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In der folgenden Ubersicht werden die aktuell vorliegenden Studien zu den Folgen und
Auswirkungen der als Misgendern bezeichneten sprachlichen Fehlbezeichnung des
Geschlechts eines Menschen zusammengefasst. Besonderes Augenmerk wird dabei auf die
Situation von nicht-bindren Menschen gelegt.
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Definitionen zentraler Begriffe

Zum besseren Verstandnis zunéchst eine Ubersicht (ber die zentralen Begriffe. Die

folgenden Definitionen sind enthommen aus Sauer (2018)

e Nicht-binar
Nicht-bindre (Englisch "non-binary") Menschen haben eine Geschlechtsidentitat, die
weder-noch, also weder ganz/immer weiblich, noch ganz/immer mannlich ist. Viele Nicht-
binare verstehen sich als trans* Menschen, manche aber auch nicht. Manche nicht-
bindre Personen kdnnen den Wunsch nach Kdrperveranderungen hin zu einem nicht-
bindren, "uneindeutigen”, androgynen Geschlechtsausdruck haben, andere nicht.

e Queer/ queer lebende Menschen
Queer fungiert in der Queer Theorie nicht als Identitatsbegriff, sondern verweist u.a. auf
Praktiken und gesellschaftliche Positionen, die zweigeschlechtliche und heterosexuelle
Normen in Frage stellen. Dennoch wird er in der Praxis oft als identitatsbasierte
Selbstbezeichnung verwendet. Manche wollen damit eine Offenheit flr nicht-binare
Geschlechter und nicht-normative Sexualpraktiken signalisieren, manche wollen die
(notwendige) Politisierung ihrer abweichenden, sexuellen oder geschlechtlichen Vielfalt
damit thematisieren, andere wiederum nutzen den Begriff einfach synonym zu lesbisch
oder schwul.

e Trans*
Trans* ist ein recht junger, im deutschsprachigen Raum inzwischen verbreiteter, weit
gefasster Sammelbegriff fir eine Vielfalt von geschlechtlichen Identitaten. Dabei dient
der Stern oder Asterisk ™" als Platzhalter flir diverse Komposita
(Wortzusammensetzungen) und geschlechtliche Selbstidentifizierungen. Trans* findet
Verwendung in einem Spektrum von trans*, LSBTI- und queer-feministischen Kontexten,
die von Selbsthilfe- bis hin zu aktivistischen Gruppen reichen. Aufgrund dieser



Verbreitung und Inklusivitat wird trans* sehr haufig als Sammelbegriff verwendet, um ein
breites Spektrum von Identitaten, -Lebensweisen und -Konzepten zu vereinen, auch
solche, die sich geschlechtlich nicht verorten (lassen) mdchten. Gleichzeitig ist es fur
Sammelbegriffe  unmoglich, die jeweils spezifischen Erfahrungen, Positionen und
Selbstbezeichnungen zu differenzieren und zu benennen. Diese Schwierigkeiten und
Grenzen eines Sammelbegriffs werden zugunsten der Kommunizierbarkeit von vielen
hingenommen, von machen jedoch auch problematisiert.
Transsexualitat / transsexuell
Als Transsexuelle bezeichnen sich Menschen, die sich mit dem "Gegengeschlecht” des
ihnen bei der Geburt zugewiesenen Geschlechts identifizieren. Oft ist ihnen die
Veranderung ihres Korpers mittels Hormonen, sogenannten geschlechtsangleichenden
Operationen und anderen Schritten ein starkes Bedurfnis, weil sie ihren Korper (in
individuell unterschiedlichem Ausmalf) als nicht stimmig empfinden und dies als leidvoll
erleben. Transsexualitat ist eine medizinisch-psychologische Kategorie und in ihrer
heutigen Form in den 1950er Jahren gepragt worden. Der Begriff umschreibt das
andauernde, starke Bedirfnis, dem sogenannten "Gegengeschlecht" anzugehdren und
den Korper diesem angleichen zu wollen. Manche sich als transsexuell identifizierende
Menschen fillen den Begriff in Anlehnung an das medizinische Konzept, andere auf
individuelle Weise. So kdnnen sich durchaus auch Personen selbst als transsexuell
definieren, die keine, nur manche oder andere als dem medizinischen Standard
entsprechende Kdrperveranderungen anstreben. Einige transsexuelle Menschen kdnnen
sich mit dem Sammelbegriff "trans*" identifizieren, andere nicht.
Transidentitat
Diese Wortschopfung aus dem deutschen Sprachraum verzichtet auf den im Deutschen
irritierenden  Sexualitatsbegriff in  "transsexuell® und betont stattdessen den
geschlechtlichen Identitatsaspekt. So definieren sich manche Trans*-Menschen als
transident.
Transgeschlechtlich
Transgeschlechtlich beschreibt eine Vielzahl geschlechtlicher Identitdten und
Ausdrucksweisen jenseits der Zwei-Geschlechter-Norm, ohne auf das medizinische
Vokabular zurtick zu greifen.
Transgender
Virginia Prince (1912-2009) pragte den Transgender-Begriff in den 1970er Jahren in den
USA. Sie lebte als Frau, ohne ihren "mannlichen" Kdrper operativ verandern zu lassen,
und fand ihre Lebensweise weder mit dem Begriff "Transvestit" noch mit dem der
"praoperativen Transsexuellen" reprasentiert. Mit der Selbstbezeichnung
"Transgenderist" grenzte sie sich von der Pathologisierung durch den medizinisch-
psychiatrischen Diskurs ab: “We ain’t broken - so stop trying to fix us!“ Im Laufe der
1990er Jahre wurde der Transgender-Begriff ausgeweitet und wird u.a. verwendet:
o fir andere Weisen von Geschlechtsangleichung bzw. —veranderung, als es das
medizinische Transsexualitatsmodell vorsieht;
o als politischer Begriff fur Identitdten und Lebensweisen, die das Zwei-Geschlechter-
Modell in Frage stellen;
o als Oberbegriff fur vielfaltige Weisen von Trans™.
Die Verwendung als Oberbegriff ist verbreitet, sto3t jedoch auch auf Kritik: So lehnen es
transsexuelle Menschen z.T. ab, sich unter der Kategorie Transgender subsumieren zu
lassen, vor allem wenn sie ihr Identitatsgeschlecht innerhalb einer Zwei-Geschlechter-
Struktur verorten und sich klar von geschlechtlicher Uneindeutigkeit unterschieden
wissen mochten.



Die folgenden Begriffsdefinitionen sind Ubernommen aus Das TransinterQueer-Projekt
»Antidiskriminierungsarbeit & Empowerment fir Inter*« in Kooperation mit IVIM / Oll
Deutschland (Hrsg.) (2015):

+ Intergeschlechtlich,intergeschlechtlicher Mensch, Intergeschlechtlichkeit
Bezeichnet das angeborene Vorhandensein genetischer und/oder anatomischer und/oder
hormoneller Geschlechtsmerkmale, die nicht den Geschlechternormen von Mann und
Frau entsprechen.

e Inter* ist ein Begriff, der sich aus der Community entwickelt hat. Ein Mensch mit einem
intergeschlechtlichen Koérper kann auch eine intergeschlechtliche Geschlechtsidentitat
haben. Grundsatzlich geht es bei dem Begriff aber um eine emanzipatorische und
selbstermachtigte Positionierung als eine Gruppe von Menschen, die angeborene, nicht-
konforme und nicht normgerechte Geschlechts- merkmale haben und daher
Pathologisierung erfahren. In vielen Fallen fuhrt dies zu einer Verletzung ihrer
Selbstbestimmung und koérperlichen Autonomie. Inter* mochte offen sein fir alle
Selbstbeschreibungen von intergeschlechtlichen Menschen und mit dem Asterisk * die
Vielfalt intergeschlechtlicher Realitdten und Kérperlichkeiten abbilden.

¢ Intersexualitdt, Menschen mit Intersexualitat
Kritik: Fehlibersetzung des englischen Begriffs » Sex « (dt: » Geschlecht « ),
missverstandliche Nahe zu » Sexualitdt «. Die Umschreibung » Menschen mit
Intersexualitat « pathologisiert intergeschlechtliche Menschen und trennt sie von ihrer
Geschlechtlichkeit (vergleichbar mit einer Umschreibung von Mannern als » Menschen
mit Maskulinitdt« oder Frauen als » Menschen mit Femininitat«). Es raubt ihnen eine
positive Selbstbeschreibung als geschlechtliche Menschen. Aufgrund der immer noch
recht groRen Verbreitung des Begriffs » Intersexualitdt « ist er auch noch in jlingeren
menschenrechtsorientierten Texten zu finden.

Manche nicht-binare Menschen bezeichnen sich selbst als abinar oder non-binar oder
werden so von anderen bezeichnet. Wie schon aus der Ubersicht deutlich wird, gibt es zu
vielen Begriffsbestimmungen Widerspriche und Weiterentwicklungen. Auch bestehen
Unterschiede zwischen der Verwendung im englischen und deutschen Sprachraum. In
einigen Studien wird trans* oft als transgender bezeichnet, ohne eine genaue Beschreibung
zu geben, ob auch nicht-bindre Menschen angesprochen und einbezogen wurden. Auch
wenn es Unterschiede zwischen trans* und nicht-binaren Menschen gibt, deuten die Studien
und Erfahrungsberichte, die die Erfahrungen von trans* und nicht-bindren Menschen
aufgreifen, daraufhin, dass sich einige Erfahrungen tbertragen lassen. Im Folgenden werden
daher wo moglich Studien zu Erfahrungen nicht-bindrer Menschen herangezogen, diese
aber durch Erkenntnisse zu Erfahrungen von trans* Menschen erganzt. Aktuell werden
unterschiedliche Begriffe fur nicht-bindre und trans* Menschen verwendet, ohne dass eine
einheitliche Definition der verschiedenen Begriffe vorliegt bzw. Uber diese Einigkeit besteht.
Bei der Beschreibung von Studien- und Untersuchungsergebnissen folgt die Verfasserin
daher den jeweiligen Autor*innen. Fur die eigenen Textteile werden die Begriffe nicht-binar
und trans* verwendet, sowie die inklusive Schreibweise von weiblichen Endungen mit dem *
als Platzhalter flr die Vielfalt der Geschlechter.



Nicht-binare Geschlechtsidentitat und rechtliche Anerkennung

Die World Medical Association (WMA 2015), der weltweite Zusammenschluss nationaler
Arzteverbande dessen deutsches Mitglied die Bundesarztekammer ist, beschloss 2015 ein
Statement zu veréffentlichen, in dem betont wird, dass nach den vorliegenden
wissenschaftlichen Erkenntnissen alle Geschlechtsidentitaten als gesunde Moglichkeiten des
Selbstausdrucks zu betrachten sind. Entsprechend sind nicht-binare Geschlechtsidentitaten
ebenso wie alle anderen Geschlechtsidentitdten zu betrachten. Ganz besonders betont das
Statement, dass jede Person das Recht hat, Uber die eigene Geschlechtsidentitat zu
entscheiden.

Wie viele Menschen nicht-bindrer Geschlechtsidentitdten in Deutschland leben, lasst sich
nicht genau erfassen. Laut der Leitlinie ,Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und
Trans-Gesundheit: Diagnostik, Beratung, Behandlung® der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF, 2018) gaben bei
Bevodlkerungsstichproben aus den Niederlanden und Belgien 1,1% bzw. 4,6% der befragten
Manner und 1,9% bzw. 3,2% der befragten Frauen an, ambivalent und/oder inkongruent
gegenuber dem eigenen Geschlecht zu empfinden.

Ende 2018 fuhrten Hoenes, Sauer & Fiutty (2019) eine Onlinebefragung zur Dritten
Geschlechtsoption in Deutschland durch. 1.544 Befragte, die sich selbst als trans*, nicht-
binar oder mit weiteren Selbstbezeichnungen zur Gruppe der Menschen zahlten, deren
Geschlecht nicht oder nur teilweise mit dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht
Ubereinstimmt, nahmen an der Studie teil. ,Damit stellt die Studie das in Deutschland bisher
grolRte Sample einer Befragung zu Trans* und Nicht-Binaritat dar® (Hoenes et al., 2019).
29,7% der Befragten beschreiben ihre Geschlechtsidentitat als jenseits bzw. zwischen
mannlich oder weiblich. Neben einer gro3en Vielfalt selbstgewahlter Beschreibungen der
eigenen Geschlechtsidentitéat gaben die Befragten eine niedrige Identifikation mit dem bei der
Geburt zugewiesenen Geschlecht an. In Bezug auf erlebte Diskriminierungen fassen die
Autorinnen zusammen: ,Mehr als Zweidrittel (71,8%, n=976) der Befragten flhlt sich unter
Druck gesetzt, zweigeschlechtlichen Normen oder Rollenerwartungen zu entsprechen
(insgesamt haben 1.359 Personen die Frage beantwortet).” GroRe Hoffnungen setzen die
Befragten in eine Verbesserung durch den neuen dritten Personenstand. ,Danach gefragt,
ob der dritte Personenstand fir Andere eine Verbesserung bringen wurde, antworten von
1.146 Personen Uber zwei Drittel (71,6%, n=821) mit ja, 18,1% (n=207) mit vielleicht und nur
8,6% (n=98) mit nein, was die grofRen Hoffnungen abbildet, die allgemein in den neuen
dritten Personenstand gesetzt werden.”

An der EU-weiten Befragung der Agentur der Europaischen Union fir Grundrechte (FRA
2014) nahmen 6.579 Befragte teil, die sich selbst als transgender Personen bezeichneten.
1.318 Befragte waren aus Deutschland. Die Befragten hatten die Mdglichkeit anzugeben,
inwieweit sie sich weiblich oder mannlich fuhlen. Finf Prozent gaben an, sich weder weiblich
noch mannlich zu fuhlen und 19% fuhlten sowohl weiblich als auch mannlich. An der zweiten
EU-weiten Befragung im Jahre 2019 nahmen 20.964 Befragte teil, die sich als trans oder
inter bezeichneten. Diesmal wurde explizit die Kategorie nicht-binar als Auswahlmaglichkeit
der differenzierten Selbstbeschreibung fur die teilnehmenden trans und inter Personen
angeboten. 23% der trans Personen und 7% der inter Personen wahlten diese
Selbstbezeichnung.

Bisher liegt nur eine differenzierte Auswertung der Befragungsergebnisse von 2014 zu trans
Personen vor. Im Blick auf die vorliegende Fragestellung ist von Bedeutung, dass 9 von 10
Befragten angaben, dass eine einfachere rechtliche Anerkennung ihrer Geschlechtsidentitat
ihr Leben verbessern wirde. Zusammenfassend folgert die Studie: ,Die trans Befragten — ein



Oberbegriff fir alle Befragten, die sich selbst als eine der im Fragebogen aufgefiihrten trans
Unterkategorien identifizierten [was nicht-binare Befragte einschlief3t, Anm. der Verfasserin],
— der EU LSBT Befragung benennen eine ernste und wiederholte Viktimisierung in der EU.
Regelmallige Diskriminierung und Viktimisierung, Missachtung und Misshandlung haben
dauerhafte Angstgeflhle bei trans Personen zur Folge. Sie wirden in Reaktion darauf
bestimmte Orte meiden. Sie wirden sich ebenso nicht zu erkennen geben, ihre wahre
Geschlechtsidentitat verstecken oder verschleiern. (...) Die Probleme, denen trans Personen
begegnen, wenn sie ihr erlebtes Geschlecht frei ausdriicken wollen, verstarken die Barrieren
zur Anerkennung ihres bevorzugten Geschlechts und halten das mangelhafte 6ffentliche
Bewusstsein Uber die Realitat der Identitdten und das Leben von trans Personen aufrecht.
Die Probleme von trans Personen, ihre Geschlechtsidentitat frei auszudriicken, verstarken
die Schwierigkeiten, ihr gewahltes Geschlecht anzuerkennen und halten die fehlende
offentliche Wahrnehmung der Identitaten und des Leben von trans Personen aufrecht. Sie
schaffen einen Teufelskreis aus Angst und Ignoranz, Intoleranz und Diskriminierung oder
sogar hass-motivierter Gewalt und Verbrechen® (Ubersetzung durch die Verfasserin).
Henricks & Testa (2012) erarbeiten auf der Grundlage der vorhandenen empirischen Studien
und des Minderheitenstressmodells einen Bezugsrahmen fur die therapeutische Arbeit mit
transgender und gendernonkonformenen Menschen. Die von ihnen gesichteten Studien
bestatigen ein deutlich hdheres Ausmal® an Diskriminierung und Gewalterfahrungen von
transgender und gendernonkonformen Menschen. So konnten z.B. Factor & Rothblum
(2007) bei der Befragungvon transgender Menschen und ihren nicht-transgender
Geschwistern einen signifikanten Unterschied im Ausmal} der berichteten Belastigung und
Diskriminierung feststellen. Weitere von Hendricks & Testa zusammengefasste Studien
zeigten, dass die Belastungen durch Diskriminierung und Gewalt Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit hatten. Diese Ergebnisse werden durch die Studie von Miller &
Grollman (2015) bestatigt. Sie untersuchten die Daten einer Befragung von 4115 trans
Menschen in den USA. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass je mehr transgender Menschen
alltaglicher und starke Diskriminierung ausgesetzt sind, sie sich umso eher
gesundheitsgefahrend verhalten, z.B. durch Rauchen, Drogenmissbrauch und
Suizidversuche. Weiterhin konnten sie zeigen, dass Menschen, die als gendernonkonform
sichtbar waren, mehr alltagliche und starke Diskriminierung erlebten.

Zusammenfassung: Die medizinisch-psychologische Forschung ist sich einig darin, dass die
Selbstbezeichnungen von nicht-binaren Menschen berlcksichtigt werden mussen. Eine
selbstgewahlte Geschlechtsbezeichnung und die entsprechende Ansprache werden von
einer sehr groflen Mehrheit der nicht-binaren Menschen gewtlinscht. Die Umsetzung dieses
Wunsches und die damit steigende Sichtbarkeit von nicht-bindren Menschen kann
gesamtgesellschaftlich dazu beitragen, den Teufelskreis aus Verstecken und Verfolgung zu
durchbrechen. Studien bestatigen das héhere Ausmal} an Diskriminierung und Gewalt sowie
die negativen Folgen fir trans* Menschen. Nicht-binare Menschen, wenn sie als nicht einem
Geschlecht zugehdrig gelesen werden, haben ein héheres Risiko als trans* Menschen, die
als einem Geschlecht zugehdrig gelesen werden, Diskriminierung und Gewalt sowie deren
negativen Auswirkungen zu erleben.



Definition von Misgendern

McLemore (2015) bezeichnet die Erfahrung der fehlenden oder falschen Anerkennung der
sozialen Identitdt als psychisch zerstérend. Sie verletze die Grundbedurfnisse nach
Zugehorigkeit und Koharenz, stére den sozialen ldentitatsprozess und mache deutlich, dass
die eigene Identitat von anderen nicht richtig erkannt wird. Misgendern ist nach Einschatzung
von McLemore eine der subtileren Formen, wie transgender Personen das gesellschaftliche
Stigma der Transsexualitat erfahren und hat das Potential ihre Geflihle und ihren Selbstwert
zu beeinflussen. Als Beispiele nennt McLemore die Verwendung des falschen Pronomens
oder einen geschlechtsneutralen Namen in mannlicher oder weiblicher Form zu nutzen.
Kapusta (2016) definiert Misgendern weiter als die Verwendung eines falschen Vornamens
oder der Zuordnung als Mann, wenn von einer transgender Frau gesprochen wird.
Ausdrucklich bezieht Kapusta die Verwendung von Geschlechtsbezeichnungen mit ein, die
transgender Frauen aus der Kategorie Frauen ausschlieRen oder zu einer Marginalisierung
von transgender Frauen flhren.

Dolan et al. (2020) bezeichnen als Misgendern, wenn eine Person nicht in der sprachlichen
Weise, die ihrer Geschlechtsidentitdt entspricht, angesprochen oder bezeichnet wird.
Misgendern im Gesundheitssystem beeinflusse die psychische und physische Gesundheit
von trans Personen negativ und wirke sich negativ auf weitere Kontakte mit dem
Gesundheitssystem aus.

Zusammenfassung: Die Verweigerung der Bezeichnung und Ansprache entsprechend der
eigenen Geschlechtsidentitat wird als Misgendern bezeichnet. Es handelt sich um einen
Ausdruck der gesellschaftlichen Stigmatisierung nicht-binérer und trans* Menschen und es
ist mit negativen Folgen fir die psychische Gesundheit verbunden, was im folgenden Kapitel
noch einmal verdeutlicht wird.

Auswirkungen von Misgendern

Kapusta (2016) sieht negative Folgen von Misgendern auf drei Ebenen: psychische
Verletzungen, moralische Schaden und politische Nachteile. Die Befragung von McLemore
aus dem Jahr 2018 bestatigt die Ergebnisse friherer Befragungen von 2015. 35% der 410
transsexuellen Befragten gaben an, sich durch Misgendern sehr stigmatisiert zu fuhlen. Je
haufiger Misgendern erlebt wurde, desto 6fter wurde psychischer Stress berichtet. Es konnte
ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des Misgenderns mit Depression, Stress und
einer auf die Geschlechtsidentitat bezogenen Stigmatisierung gefunden werden.

Russell et al. (2018) untersuchen den Zusammenhang der Anerkennung des Namens als
Ausdruck der Geschlechtsidentitat auf die Verbesserung des psychischen Wohlbefindens.
Da viele Vornamen eine deutliche Konnotation als weiblich oder mannlich haben, sehen sie
im Wechsel des Vornamens und der Verwendung des gewahlten Namens in
unterschiedlichen sozialen Bereichs des Lebens ein Zeichen fir die Anerkennung der
Geschlechtsidentitat. Befragt wurden 129 transgender und geschlechtsnonkonforme junge
Menschen, im Alter zwischen 15 und 21 Jahren. Erfragt wurde die Verwendung des
gewahlten Namens in den vier Lebensbereichen Familie, Schule, Arbeit und Freundeskreis.
Die Ergebnisse zeigen, dass depressive Symptome, Suizidgedanken und suizidale
Handlungen deutlich abnahmen, wenn der gewahlte Name in einem zusatzlichen
Lebensbereich verwendet wurde. Russell et al. sehen daher in der Verwendung des
gewahlten Namens einen wichtigen Schritt zur sozialen Unterstlitzung von trans Personen.
Die Bedeutung der Ansprache zeigt sich auch in verschiedenen Verdffentlichungen zum
angemessenen Umgang von Mitarbeitenden des Gesundheitsbereichs mit nicht-binaren
Menschen (vgl. auch Dolan et al., 2020). Auf der Grundlage vielfaltiger Studien und der



Richtlinien der American Psychological Association (2015) formuliert Matsuno (2019)
notwendige Interventionen auf Mikro-, Meso- und Makroebene. Von den sechs
Interventionen der Mikroebene beziehen sich die ersten drei auf Ansprache und Sprache: ,1.
Starke die Klient*innen®, als erster Schritt ist die Benennung des eigenen Pronomens und die
offene Frage nach dem gewahlten Pronomen genannt. ,2. Verwende geschlechtsneutrale
Pronomen“ und ,3. verwende geschlechtsneutrale Sprache“ (Ubersetzung durch die
Verfasserin). Matsuno (2019) benennt als Grund fir die vorgeschlagenen Empfehlungen,
dass die Verwendung geschlechtsneutraler Sprache Angstzustéande nicht-binarer Menschen
verringert.

Zusammenfassung: Die vorliegenden Studien bestatigen den Zusammenhang von
Misgendern mit psychischem Stress, Angsten, Depression und Selbststigmatisierung. Auch
konnte im Umkehrschluss gezeigt werden, dass die Verwendung des zur
Geschlechtsidentitat passenden Vornamens in méglichst vielen Lebensbereichen depressive
Symptome sowie Suizidgedanken und —handlungen deutlich senkt. Folgerichtig ist die
Ansprache mit dem gewlnschten Vornamen und Pronomen eine Grundlage fir den
wertschatzenden Umgang mit Menschen. Des Weiteren wird fir einen angemessenen
Umgang die Verwendung von geschlechtsneutralen Pronomen und einer
geschlechtsneutralen Sprache gefordert, solange nicht bekannt ist, welches Pronomen und
welche Anredeform die Personen fur sich verwenden und selbstverstandlich, wenn diese von
einer bestimmten Person fur sich verwendet werden. Die Verwendung geschlechtsneutraler
Sprache und des gewahlten Pronomens wird als wertschatzend sowie stress- und
angstreduzierend bewertet.

Theoretische Modelle zum Verstandnis der Auswirkungen des Misgenderns

Um die Auswirkungen des Misgenderns besser erfassen und verstehen zu kénnen, werden
zwei theoretische Modelle herangezogen.

Misgendern als Mikroaggression

Kapusta (2016) stellt in Bezug auf die psychischen Verletzungen fest: ,Transgender-
Personen sind Mikroaggressionen ausgesetzt (Nordmarken 2014; Nordmarken & Kelly
2014). Untersuchungen zeigen, dass Mikroaggressionen ,an der Oberflache harmlos
erscheinen koénnen, als trivial oder ,Kleinigkeiten™ beschrieben werden, aber "einen
wirkmachtigen Einfluss auf das psychische Wohlbefinden von marginalisierten Gruppen
haben koénnen“ (Sue 2010, 3). Diejenigen, die diesen ausgesetzt sind, kénnen unter
chronischen Gesundheitsproblemen, anhaltender Angst, Erschdpfung, Stress, Ubersteigerter
Wachsamkeit, Wut, Angst, Depression, Scham und einem Geflihl der Einsamkeit leiden. Ein
Schaden durch mikroaggressives Misgendern in Bezug auf Transgender-Personen ist in
vielen verschiedenen Kontexten sozialer Interaktion Ublich (Nordmarken 2014, 130;
Nordmarken & Kelly 2014, 150-51)* (Ubersetzung durch die Verfasserin).

Misgendern als Minderheitenstress

Ausgehend von den Erkenntnissen Uber starkere psychische Belastungen von lesbischen,
schwulen und bisexuellen Menschen entwickelte Meyer (2003) das
Minderheitenstressmodell. Es beschreibt, wie Minderheiten auf die allgemeinen und
spezifischen Belastungsfaktoren reagieren und wie Bewaltigungsmechanismen und soziale
Unterstitzung wirksam werden kénnen. Das Modell von Meyer wurde als grundlegendes
Modell zum Verstandnis der psychischen Situation von Minderheiten vielfach bestatigt und in



bestimmten Aspekten weiterentwickelt (vgl. Géth & Kohn, 2014; Gunther, Teren, Wolf,
2019).

Hendricks & Testa (2012), Testa et al. (2015) und auch McLemore (2018) betrachten die
Auswirkungen des Misgenderns auf der Grundlage des Minderheitenstressmodells (nach
Meyer, 2013). Testa et al. (2015) beschreiben dabei explizit eine nicht geschlechtsneutrale
Sprache als fehlende Bestatigung von nicht-binaren Menschen, was einen Stressfaktor im
Sinne des Minderheitenstressmodells darstellt. McLemore (2018) kommt zu folgendem
Schluss: ,Zusammengefasst zeigen die Ergebnisse, dass Misgendern mit vermehrtem
psychischem Stress verbunden ist, und daher wahrscheinlich ein Minderheiten-Stressor fir
transgender Menschen ist* (Ubersetzung aus dem Englischen durch die Verfasserin).
Weiterhin fuhrt McLemore (2018) aus: ,In der vorliegenden Forschung wurden zwei
Kennzeichen, die mit Misgendern im Zusammenhang stehen, untersucht: die
wahrgenommene Haufigkeit, misgendert zu werden, und wie stigmatisiert sich ein
Individuum durch diese Erfahrungen fuhlt. Friihere Forschung (McLemore, 2015) bestatigend
berichtet der Grofteil der Befragten, oft misgendert zu werden und sich durch diese
Erfahrungen sehr stigmatisiert zu fihlen. Diese Ergebnisse legen nahe, dass auch wenn es
Unterschiede darin gibt, wie haufig transgender Menschen misgendert werden, sie sich
durch diese Erfahrungen sehr stigmatisiert fiihlen“ (Ubersetzung durch die Verfasserin).
Zusammenfassung: Auch unter der Perspektive zweier zentraler theoretischer Konzepte zum
Verstandnis von psychischen Belastungen von Menschen in Minderheitenpositionen, sowie
unter Berucksichtigung empirischer Forschung dazu, fiihrt Misgendern zu Belastungen, die
die psychische Gesundheit beeintrachtigen.
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