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Worum geht es heute? 

● Basics: Begriffe & Ebenen

● Wie Trans* zur Krankheit wurde

● Trans* und psychische Probleme

● Trans* und psychische Gesundheit

● Ausblick / Take-home Messages

Inhaltshinweis: 

Depression, Suizid, 
selbstverletzendes 

Verhalten

Trans*feindliche 
Sprache & Stereotype



  

Trans*Begriffe 

Trans*: Selbstbezeichnung 

● trans* Mann: ein Mann, der bei Geburt nicht als Junge eingeordnet 
wurde

● trans* Frau: eine Frau, die bei Geburt nicht als Mädchen eingeordnet 
wurde 

● trans* abinär / nonbinär / genderqueer: eine Person, die weder 
männlich noch weiblich ist (oder beides), bei Geburt aber männlich 
oder weiblich eingeordnet wurde

Trans* ≠ cis



  

Ebenen von Geschlecht 

Graphik von Trans 
Student Educational 
Resources (TSER),

transstudent.org



  

Trans* „Leitsymptome“ in der  
Sexualwissenschaft: Sigusch et al. (1979)

● „Im ärztlichen Gespräch wirken Transsexuelle kühl-distanziert und affektlos, 
starr, untangierbar und kompromisslos, egozentrisch, demonstrativ und 
nötigend, durchtypisiert.[...]

● Introspektions- und Übertragungsfähigkeit fehlen weitgehend.[...] Bei oft gesten- 
und floskelreicher Redseligkeit wirkt der Patient stereotyp, monoton, 
fassadenhaft. [...] 

● Die zwischenmenschlichen Beziehungen Transsexueller sind stark gestört, weil 
ihnen Einfühlungsvermögen und Bindungsfähigkeit weitgehend fehlen. […] 

● Derartige totale Polarisierungen im Sinne des Alles-oder-Nichts, Ganz-oder-gar-
Nicht, Sofort-oder-Nie bestimmen alle Erlebens- und Verhaltensbereiche 
Transsexueller“

Danke an Annette Güldenring für den Hinweis. 



  

Trans* Diagnostik 2020: 
Medizinischer Dienst der Krankenkassen 

„Die Diagnose Transsexualismus nach ICD-10 beinhaltet 

● den Wunsch, als Angehöriger des anderen Geschlechts zu 
leben und anerkannt zu werden. […]

● Es besteht der Wunsch nach hormoneller und chirurgischer 
Behandlung, um den eigenen Körper dem bevorzugten 
Geschlecht soweit wie möglich anzupassen. [...]

● [Die transsexuelle Identität] darf kein Symptom einer anderen 
psychischen Störung [...] sein. 

● Auch muss […] ein Zusammenhang mit intersexuellen, 
genetischen oder geschlechtschromosomalen Anomalien 
ausgeschlossen sein […]

Non-binäre Geschlechtsidentität meint, dass diese Zweiteilung 
nicht streng verortet ist. In letzteren Fällen besteht kein 
Transsexualismus i.S. dieser BGA.“



  

Der Teufelskreis der Diagnostik 

● Trans*narrativ etabliert sich

● Trans* Personen suchen 
Anerkennung, brauchen 
Diagnosen

● Trans* Personen passen sich 
dem Narrativ an

● Psychiatrie sieht Narrativ 
bestätigt

Image: John Hayn on Pixabay



Widersprüchliche Bilder 

Veraltende psychiatrische 
Eindeutigkeitskonstruktion: 

● Diagnostizierbarkeit

● binäre Identität (m / w)

● Wunsch nach möglichst 
vollständiger körperlicher 
Angleichung; Leidensdruck

● v.a. medial kolportiert: 
„Die“ OP als allentscheidend 

Komplexe & diverse 
Lebensrealitäten:

● vielfältige Identitäten 
(m / w / trans* maskulin / trans* 
feminin/ nonbinär / 
genderqueer…)

● weitgehend unabhängig davon: 
verschiedene Bedürfnisse & 
Schritte der Geschlechts-
angleichung



  

Hürden auf Transitionswegen 

● verinnerlichte Trans*Negativität

● sozialer Druck zur Konformität

● Begutachtungen durch

– Gerichtsgutachter*innen

– Psychiater*innen / Psycholog*innen

– MDK-Mitarbeiter*innen

● Pathologisierung & verweigerte Selbstbestimmung

● Diskriminierungserfahrungen & -sorgen



  

„In the past 2 weeks have you been feeling  
downhearted or depressed?“ 

In the past 2 weeks have you been feeling downhearted or depressed?



  

„In the past 2 weeks have you been feeling  
downhearted or depressed?“ 

In the past 2 weeks have you been feeling downhearted or depressed?

41%



  

„Do you avoid expressing your gender (or your desired gender) 
through your physical appearance and clothing for fear of being 
assaulted, threatened or harassed?“



  

„Do you avoid expressing your gender (or your desired gender) 
through your physical appearance and clothing for fear of being 
assaulted, threatened or harassed?“

53%



  

„Do you avoid certain places or locations for fear of being 
assaulted, threatened or harassed due to being LGBTI?“ 



  

„Do you avoid certain places or locations for fear of being 
assaulted, threatened or harassed due to being LGBTI?“ 

70%



  

Indirekt tödliche Diskriminierung 

Suizidalität und Suizidraten von trans* Jugendlichen und Erwachsenen 
sind stark erhöht (di Giacomo et al. 2018; Conolly et al. 2016).

 Zusammenhänge mit

– Ausgrenzung & Diskriminierung (Peterson et al. 2021; Rabasco & Andover 
2021; Fulginiti et al. 2020),  

– Geschlechtsdysphorie (Garg et al. 2020),

– verwehrtem Zugang zu benötigten Pubertätsblockern (Turban et al. 2020)

– verinnerlichter Trans*negativität (Inderbinen et al. 2021)



  

Was hat das mit mir zu tun? 

● Geschlecht betrifft uns alle – Trans* stellt vermeintliche Gewissheiten 
in diesem Feld in Frage

● Keine*r von uns ist ganz ohne verinnerlichte 
Cis-Normativität und Trans*Pathologisierung

● Mangelnde Reflexion eigener Vorbehalte & Vorannahmen kann zu 
unsinnigen Überlegungen und Verhaltensweisen führen...



  

Mangelnder Reflexion der eigenen Position: 
ein Beispiel aus der Forschung 

● 2018: Lisa Littmann veröffentlicht Fachartikel zu „Rapid-Onset Gender 
Dysphoria“

– Plötzlich auftretende Geschlechtsdysphorie bei Jugendlichen ohne 
vorangegangene Anzeichen

– Sorge vor Transition auf Basis falscher Selbstdiagnose, Gruppendruck im 
Freund*innenkreis & online

● Erhebliches mediales Echo

● Validität? Datenerhebung ausschließlich unter Eltern, die auf einer von 
drei miteinander vernetzten trans*-skeptischen Webseiten surften



  

Trans* und psychische Gesundheit 

● Kinder, die gemäß ihrer Identität leben können (sozial transitioniert sind), 
zeigen keine erhöhte Depressivität (Durwood et al. 2017; Olson et al. 
2016)

● Wenn das Umfeld den gewählten Namen von trans* Personen nutzt, 
verringert das gesundheitliche Probleme und trägt zum Wohlbefinden bei 
(Pollitt et al. 2019)

● Transition bzw. Pubertätsblocker verringern im Schnitt psychische 
Probleme und erhöhen die Lebensqualität (Nguyen et al. 2018; Dhejne et 
al. 2016; Connolly et al. 2016)

● Anschluss an queere Communities verringert Suizidalität (Rabasco & 
Andover 2021; Inderbinen 2021; bzgl. Online-Communities vgl. auch 
Austin et al. 2020) 



  

Informed Consent Model 

● Behandlungssuchende als Entscheider*innen

● Gesundheitsversorger*innen als Unterstützer*innen 

● Tlw. völlig frei von Pathologisierung & Diagnostik

● Laut Berichten der Kliniken: 
Regret nach Informed Consent bei 0,8% (n = 1.944, Deutsch 2012)
Regret nach Gatekeeping-Modell: 0,5 – 3,0% (n = 3.112, Gooren 2008)

● Laut Datenanalyse einer New Yorker Klinik mit Informed Consent: 
Regret bei 0% (n = 1.714, Radix & Eisfeld 2014)

● Große, repräsentative Langzeitstudien stehen aus



  

Identitätskonstruktionen 



  

Was tun? 
Gute Gesundheitsversorgung 



  

Was tun? 
Gute Gesundheitsversorgung 



  

Was tun? Grundlegende Prinzipien 

● Ungewissheiten aushalten; Neugier, Sorge oder Unbehagen als 
eigene Themen erkennen

● Identitäten anerkennen (z.B. Namen & Pronomen) 

● Position beziehen gegen Diskriminierung; 
Gefühle Betroffener anerkennen

● Räume für Reflexion & Findungsprozesse eröffnen – bedingungslos 
akzeptierend & ergebnisoffen

● Unterstützende Akteur*innen im Umfeld vernetzen; Community-
Anbindung herstellen



Transition als Selbstentfaltung: Ein Ausschnitt 
aus Kate Bornsteins Gender Outlaw (2016)

Bilder: Gordon Johnson, Pixabay.



  

 Ihre Fragen 

Welche Fragen sind noch offen?

Welche neuen Fragen haben sich ergeben?
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