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Liebe VLSP*-Mitglieder*,

Vor euch liegt der Newsletter fiir den Sommer 2021.
Seit Erscheinen seines Vorgangers wurde die erste
Online-VLSP*-Jahrestagung abgehalten, die Satzung
aktualisiert und auf virtuelle Art und Weise ein neuer
Vorstand gewdhlt. Nebenbei haben wir alle zudem
zdhe Monate der Pandemie iiberstanden.

Froh sind wir, dass die digitale Jahrestagung so gut
angekommen ist und ohne groBen Pannen ablaufen
konnte (> Bericht S. 2). Auf der integrierten Mitglie-
derversammlung wurden gleich sieben Mitglieder in

Hier ist Platz fiir Widmungen:

Snapshot von der online-MV mit allen, die
aufs Foto wollten. Foto/Montage maf

den neuen Vorstand gewdhlt. Das ist viel, aber bei
der groRen Anzahl an ehrenamtlichen Aufgaben sind
wir froh dariiber. Zudem ist es dadurch eher mdglich,
dass sich im Vorstand ein oder gar zwei Personen
eine voriibergehende Auszeit nehmen. Ganz im
Sinne der Idee unseres Verbandes setzt sich der
Vorstand (brigens sehr gemischt beziiglich der
Buchstaben Ishtig* zusammen.

In dieser Ausgabe des Newsletters finden sich wie
gewohnt viele Informationen rund um unseren
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VLSP*. Besonders eindrucksvoll sind aber die drei
grofen Artikel in der zweiten Halfte des Newsletters.
Unsere Autor*innen - wie immer VLSP*-Mitglieder* -
befassen sich dabei mit viel Herzblut mit den The-
men Transition & Kunst, der Denkwelt von cis-hetero
Personen und der Situation von trans* Kindern und
Jugendlichen. Wir wiinschen euch eine interessante
Lektiire!

Aus dem Verband

Es griiBt herzlich - der Vorstand

Vera Fritz, Kai D. Janik, Dr. Jochen Kramer, Andrea
Lang, Isabelle Melcher, Dr. Bo Osdrowski, Jiirgen
Stolz

Jahrestagung im Marz durchgefiihrt. Satzung aktualisiert.

Vorstand neu gewahlt.

Es hat geklappt: die Jahrestagung fand online statt
und das in prima Atmosphare.

(red) Pandemiebedingt wurde Ende Mérz die Jahres-
tagung erstmalig online abgehalten. Der urspriing-
liche Tagungsort Waldschlosschen bei Gottingen
stand wegen der geltenden Corona-Verordnungen
nicht zur Verfiigung.

Zu unserer groRen Freude stie® die Online-Tagung
auf gute Resonanz: die Anzahl der Teilnehmenden
ging sogar iiber die der letzten Prasenz-Tagungen
hinaus. Allerdings ist das Teilnahmeverhalten bei
derartigen Online-Angeboten anders - nicht alle sind
nonstop online dabei. Nach dem zentralen Plenums-
vortrag am Freitagabend wurde am Samstag und
Sonntag iiberwiegend in thematisch unabhangigen
Workshops gearbeitet. Bis auf den Workshop von
Eva Georg zum Thema Gliicksversprechen konnten
alle Veranstaltungen stattfinden - unser Video-Kon-
ferenz-System ,Alfaview” hielt der technischen
Belastung stand. Der krankheitsbedingt abgesagte
Beitrag von Eva Georg wird am 25.11. nachgeholt.
Eine Einladung wird den Mitgliedern noch zugehen.

Unsere positive Gesamteinschatzung wurde in der
Plenumsveranstaltung am Ende der Tagung besta-
tigt. Selbst dann waren noch knapp 50 Personen
dabei und gaben sehr positive, ermutigende Riick-
meldungen. Spatestens dann war der Spirit zu
spiiren, der von den VLSP*-Prasenz-Jahrestagungen
wohlbekannt ist. Fiir viele war auch die Online-
Tagung eine Gelegenheit, um Energie und Kraft fiir
den Alltag in einer heteronormativen Umwelt auf-
zutanken.

In der am Samstagnachmittag stattfindenden Mit-
gliederversammlung wurden mehrere Beschliisse zu
Satzungsdnderungen getroffen, z. B. zeitgemaRere
Regelungen zur Abhaltung von Online-Versamm-
lungen, zur Zusammensetzung des Vorstandes und
zur Gewdahrung der Ehrenamtspauschale. Zudem
wurde das Leithild verabschiedet. Die jetzige Fas-
sung (>S. 7/ 8) ist als Momentaufnahme eines fort-
wahrenden Prozesses zu sehen. Es darf und soll in
den nachsten Jahren weiterentwickelt werden.
Gewdhlt wurde im Rahmen der MV auch der
Vorstand fiir die nachsten zwei Jahre. Es fand sich
eine gute Mischung aus bewdhrten und neuen
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Leuten, die zudem auch ein weites Spektrum der
VLSP*-Mitgliederschaft abbildet. Nach ein paar
Stimmen aus dem Verein zur MV stellen sich die
Mitglieder des Vorstandes hier ab S. 5 vor. Das
offizielle Protokoll der MV findet sich demnéchst im
internen Bereich unserer Homepage.

Die ndchste Jahrestagung soll wieder im Pra-
senz-Format stattfinden. Schon lange ist hierfiir das
Haus auf der Alb bei Bad Urach gebucht.

Resonanzen zur Online-Jahrestagung:

Jch hatte nie ge-
dacht, dass ich von
einer Online-Veran-
staltung in einem
so groRen Umfang
mit so vielen fir
mich noch fremden
Menschen so viel
mitnehmen kann!!!
Ein ganz groRes DANKE an das Orga-Team und an
alle, die mitgemacht und sich auf dieses Abenteuer
eingelassen haben - and by the way: die kleinen
Pannen, die passiert sind, haben fiir mich auch ein
Stiick Gemeinsamkeit geschaffen ;-) So hatte der
leicht missgliickte Filmabend fiir mich durchaus
einen besonderen Charme, und ich bin froh, dass ich
bis zum Schluss durchgehalten habe (nichts-
destotrotz werde ich mir den Film noch einmal ganz
in Ruhe allein und ohne Unterbrechungen ansehen...)
Beim nachsten Prasenz-Treffen werde ich auf jeden
Fall meine beiden Handpans mitbringen :-))))))"

Gudrun Schlick

,Die Jahrestagung ist fiir mich immer ein ambi-
valenter Ort. Manche Teilnehmer*innen berichten
von einem Heimatgefiihl, wenn sie dorthin kommen.
Fiir mich ist es eher ein Arbeitsraum, in dem ich da-

zulerne und tolle
Projekte mit ande-
ren voranbringen
kann.  Heimatge-
fiihl kommt bei mir
leider nicht auf,
was vermutlich
auch daran liegt,
dass ich regel-
maBig auf den Jahrestagungen misgendert werde
und mir Fragen zu meiner Geschlechtsidentitat,
meinem Namen oder meinem Pronomen-
wunsch anhoren muss. Ich wiinsche mir, dass das
weniger wird. Ich bin sehr dankbar iiber die viele
Unterstiitzung und Solidaritat des VLSP* mit der
trans*, inter* und nicht-bindren Community, z. B.
beim Verfahren zur Dritten Option 2016/17, bei
einem aktuellen Rechtsstreit zu misgendern-
der Anrede durch ein Unternehmen, bei dem Thema
trans*affirmativer Psychotherapie und den trans*
Leitlinien.”

René_ Rain Hornstein

,Euer Mut, auch
schwierige queere
Themen anzuge-
hen, wirklich Neues
zu wagen und da-
mit auf der Hohe
der Zeit zu sein,
$ was Psychothera-

A pie im Jahr 2021
betrifft, hat mich beeindruckt. Ich freue mich auf
weitere Vernetzung, um Kompetenzen im Umgang
mit queeren Lebenswelten endlich auch in den
Ausbildungsinstituten zu verankern und dafiir zu
sorgen, dass eine spezifische Qualifikation fiir die
Psychotherapie mit LGBTIQ+ endlich als Notwen-
digkeit respektiert und vermittelt wird.”

Martina Stang

3von 20



p VERBAND FUR LESBISCHE, SCHWULE, BISEXUELLE, TRANS*,

INTERSEXUELLE UND QUEERE MENSCHEN IN DER PSYCHOLOGIE

Newsletter
Nr. 2/ 2021

,Ein langsamer, ru-
higer Fluss.., das
also war mein Bild
am Ende der
VLSP*-Jahres-
tagung in diesem
Jahr. Ein langsa-
mer, ruhiger Fluss
mit vielen Schlei-
fen, denn ich mag diese Zeit des Nachdenkens in
kreisenden Bewegungen: Was bedeutet das, was ich
gehort, erfahren und erlebt habe fiir mich? Was da-
von will ich unbedingt bewahren und aufheben? Mein
Fluss bildet lebendige Strudel, immer dort, wo es

Fundstiick:

einen Input, Irritation, eine Einladung gab, etwas
Neues zu denken und zu tun. Meine Lieblingsfragen:
Wie konnen wir gute Therapeut*innen sein? Auf wel-
che Weise erkunde ich meine eigenen Grenzen? Wie
erfahre ich Ambiguitdten in queeren Raumen? Und
wie haben sich Machtverhaltnisse in meine Biogra-
phie eingeschrieben? Teilen, Mitteilen in Resonanz
kommen - ich bin dankbar fiir diese Jahrestagung
im virtuellen Raum, der sehr real war, dankbar fiir das
Wiedersehen und dankbar vor allem fiir die Keynote
von Anna Hoffmann und den Workshop von Antke
Antek Engel und die Erfahrungen mit mir selbst, die
die beiden ermdglicht haben.”

Markus Chmielorz

Wahrscheinlich kennen wir alle
den Moment, wenn wir in unserer
Umwelt plotzlich etwas ent-
decken, das auffallt... weil es deut-
lich macht, dass wir im Alltag
nicht allein sind oder kampfen.
Diese affirmativen Lichtblicke sind
Gold wert - und es lohnt sich, die
Augen offen zu halten! Wir freuen
uns, wenn ihr solche Momente
einfangt und mit uns allen teilt!

Wandkunstwerk aus der Langen Reihe
in Hamburg-St. Georg, gesehen von Erik
Meyer.
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Aus dem Verband

Die Mitglieder des Vorstands stellen sich vor

Vera Fritz (62),
Dipl.-Pad., Gestalt-
therapeut*in(HPG),
Supervisor*in
(DGSv), langjahrige
Erfahrung in der
Transberatung im
Sonntags-Clube. V.
Berlin, jetzt freie
Praxis mit den Schwerpunkten Supervision fiir psy-
chosoziale, sozialtherapeutische, soziale und pada-
gogische Arbeitsfelder sowie den Gesundheits-
bereich und Queere Paar*therapie. Lebt in gliickli-
cher Partnerschaft mit trans*weiblicher Person in
Berlin.

Kai D. Janik (30),
Kunsttherapeut
(B.A.), Creative and
Therapeutic  Arts
(B.A.), schreibt ge-
rade seine Master-
arbeit in Kunstthe-
rapie. Er interes-
_ siert sich beson-
ders fiir nichtklinische Arbeitsfelder und arbeitet
immer wieder mit queeren (Jugend)gruppen zu-
sammen. AuBerdem ist er beruflich in der Weiter-
bildung von Fachkréaften zum Thema geschlechtliche
Vielfalt beim Netzwerk LSBTTIQ Baden-Wiirttemberg
tatig. Als bildender Kiinstler setzt er sich mit den
Themen Identitat, Dysphorie und Mannlichkeit aus-
einander und verfolgt mit seinen Videoinstallationen
das Ziel, Menschen eine Auseinandersetzung mit
diesen Themen zu ermdglichen und in einen Dialog
zu treten. Kai ist trans*.

Dr. Jochen Kramer
(48), Dipl.-Psycho-
loge, Systemischer
Therapeut, hat die
LGBT-Psychologie
2015 zu seinem
Berufsfeld ge-
macht: er arbeitet
seither bei der
Tiirkischen Gemeinde in Baden-Wiirttemberg (tgbw)
in LSBTIQ-Projekten und der Leuchtlinie - der Bera-
tungsstelle fiir Betroffene rechter, rassistischer und
antisemitischer Gewalt in Baden-Wiirttemberg. Jo-
chen ist seit 1997 Mitglied im VLSP* und war bereits
2007 - 2011 im Vorstand sowie erneut seit April
2013. Hier setzt er sich vor allem in der Koordination
der VLSP*-Projekte in Baden-Wiirttemberg ein
(aktuell: anders.angekommen, LSBTTIQ-Beratung,
unsere Weiterbildungskooperation mit der PH Karls-
ruhe). Momentan beschaftigt er sich im Rahmen
einer Weiterbildung mit Gewaltfreier Kommunikation
und entdeckt privat als Opa die Welt noch mal neu.

Andrea Lang (53),
Dipl.  Psychologin
und Systemische
Therapeutin. Paar-
und  Sexualthera-
peutin in eigener
Praxis. Langjahrige
Mitarbeit bei PLUS.
Psychologische
Lesben- und Schwulenberatung e.V. mit Beratung und
Bildungsarbeit. Mitglied beim VLSP* seit Griindung
(1993). Im Vorstand seit April 2017. Andrea beachtet
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besonders die Bediirfnisse der lesbischen Frauen
und bisexuellen Menschen im VLSP*. Sie lebt und
arbeitet in Mannheim.

Isabelle Melcher
(42), Abschluss als
Diplombibliothe-
karin (Dipl.Bibl.) im
Studiengang  Bib-
liotheks- und Me-
dienmanagement
(Stuttgart). Als
; Heilpraktikerin fiir
Psychotherapie seit August 2019 in eigener Praxis in
Ulm mit den Schwerpunkten Gesprachspsycho-
therapie, Paar- und Familienberatung sowie Beratung
im Kontext der Vielfalt von Geschlecht tatig. Mit-
arbeiterin des Netzwerks LSBTTIQ Baden-Wiirt-
temberg in verschiedenen Projekten: Von 2015 bis
2018 Leitung der Beratungsstelle TTI-Beratung zu
Transsexualitat, Transgender und Intergeschlecht-
lichkeit. Seit 2018 Mitarbeiterin im Projekt Fortbil-
dung und organisationsspezifische Beratungsan-
gebote im Kontext der Vielfalt von Geschlecht. Seit
2021 Mitarbeiterin im Projekt Online-Beratung von
und fiir Isbttiq Menschen in Baden-Wiirttemberg.
Ehrenamtliche Leitung und Organisation der Jugend-
gruppe TeenGender (Gruppe fiir trans*, queere und
nicht bindre Jugendliche bis 25 Jahre) in Ulm und
Mitglied im Kernteam des Jugendverbandes Queer
Future Baden-Wiirttemberg. In meiner Freizeit ver-
bringe ich mdglichst viel Zeit mit meiner Partnerin
und widme mich meinen beiden groRten Hobbys:
Klemmbausteine und Fantasy Rollenspiel.

Dr. Bo Osdrowski (47), Studium der Literatur- und
Erziehungswissenschaften;  systemische  Bera-
tungs- und Therapieausbildung, Trauma-Ausbildung;
aktuell: Ausbildung in Systemischer Supervision; Bo
arbeitet in queerfeministischen Zusammenhangen in

Jena, u. a. Bera-
tungsangebot  fiir
queere*,  trans*,
inter*  Personen
(noch im Auf- und
Ausbau befindlich);
Engagement im Be-
reich der Arbeit mit
- Refugees. Bo
mochte dazu beitragen, den VLSP* im sogenannten
Osten der Republik bekannter zu machen und enga-
giert sich gegen Diskriminierung und fiir Sichtbar-
machung & Empowerment queerer Menschen. Stro-
mern durch bekannte & unbekannte Walder, Schwim-
men im Meer, gute Biicher und Kinofilme, intensive
Gesprache mit Freund*innen, Schlafen unterm Ster-
nenhimmel und noch viel mehr tragen dazu bei, dass
Bo das Leben liebt.

Jiirgen Stolz (55),
Approbierter  Psy-
chotherapeut (VT),
Supervisor, nieder-
gelassen in Stutt-
gart. Ein Schwer-
punkt seiner Arbeit
ist die psychothe-
, rapeutische  Ver-
sorgung von schwulen Mannern, seit einigen Jahren
finden sich auch mehr und mehr Menschen mit
trans*-Anliegen ein. Seit 1994 im Verband, seit 2013
im Vorstand. Freut sich iiber den erstarkten Kontakt
zur DAH und der produktiven Zusammenarbeit. Koor-
diniert seit vielen Jahren den Newsletter.
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Aus dem Verband

Unser Leitbild

In den beiden vergangenen Jahren hat der VLSP* sein Leitbild erarbeitet. Wir prasentieren es hier im
Newsletter. Gibt es auch demnichst auf der Homepage als PDF zum Downloaden.

Als lesbische, schwule, bisexuelle, trans*, intersexuelle und queere (Isbtig*) Menschen teilen
wir alle Erfahrungen mit Wirkungen von Worten, Sprache und Taten, die verletzen konnen
und haben unterschiedliche Bewaltigungsstrategien entwickelt. Beim VLSP* legen wir des-
halb groRen Wert auf einen achtsamen Umgang miteinander, durch den eine wertschat-
zende Atmosphare entstehen kann. Sie tragt zum Erfolg unseres Verbandes bei und hilft
uns, fur unsere gemeinsamen Ziele einzutreten: die psychosoziale Situation von lIsbtig*
Menschen zu verbessern — fur uns alle selbst, fur die Wissenschaft in diesem Feld und die
Forderung der psychosozialen Situation von Klient*innen und Patienten*innen. Mit unse-
rem Leitbild wollen wir uns sensibilisieren und uns einen gemeinsamen ,roten Faden"
geben — sowohl fur Begegnungen als auch in der Kommunikation.

Wir sind ...

« ... ein Verband fiir Isbtiqg* Menschen in der Psychologie und Menschen, die Ishtiq* affirmativ arbeiten. Der
VLSP* ist ein deutschlandweiter Zusammenschluss von Menschen mit Isbtiq* Hintergrund, die in psycho-
logischen Tatigkeitsfeldern arbeiten oder sich dafiir aushilden lassen.

+ Wir begriiBen auch Mitglieder aus anderen Landern wie z. B. der Schweiz und Mitglieder aus verwandten
Berufszweigen wie z. B. der Medizin.

« Der Verein ist als gemeinniitzig anerkannt aufgrund seiner Forderung wissenschaftlicher Zwecke.
« Der Verband wird getragen von ehrenamtlicher Arbeit der Vorstandschaft und der Mitglieder.

« Wir sind vielseitig vernetzt mit anderen psychologischen und LSBTIQ*-Verbanden und beachten psycholo-
gische Standards wie die der APA (American Psycological Association) sowie die wissenschaftliche
Evidenz zu LSBTIQ*-Themen.

« Wir streben nationale sowie internationale Vernetzungen an.

Fortsetzung >
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Wir wollen ...

« ... wissenschaftlich und fachlich wirksam sein und Stellung beziehen: indem wir uns dafiir einsetzen, dass
psychologisches Wissen und Kénnen zum Wohle von Ishtiq* Menschen weiterentwickelt und genutzt wird.

« Dabei richten wir den Fokus auf die Verbesserung der psychosozialen Lebensbedingungen und der psychi-
schen Gesundheit von Isbtig* Menschen.

« Wir wiinschen die Beteiligung von Isbtig* Menschen in allen sie betreffenden wissenschaftlichen und
berufspraktischen Angelegenheiten.

« Wir wollen unsere Mitglieder starken durch personlichen und fachlichen Austausch.

+ Wir wollen in der Begegnung miteinander wachsen.

Wir treten ein fiir ...

« ... demokratische Werte wie z. B. Schutz und Forderung von Minderheiten. Wir gestalten unser Eintreten fiir
die Rechte von Ishtig* Menschen so, dass die Gleichberechtigung aller Menschen gefordert wird.

« Wir schenken der Vielfalt innerhalb der Gruppe der Isbtiqg* Menschen Beachtung, inshesondere den Zuge-
horigkeiten zu mehreren benachteiligten Gruppen (Intersektionalitét).

« Wir gestalten die Mitgliedschaft im Verband niedrigschwellig. Wir ermdglichen auch Menschen mit geringe-
ren finanziellen Ressourcen die Teilhabe im Verband.

« Wir beriicksichtigen, dass VLSP*-Mitglieder ebenso wie Nicht-Mitglieder von gesellschaftlichen Normen
beeinflusst sind, mit denen Ungleichwertigkeit von Menschen legitimiert wird. Deshalb sind uns wichtig:

- Machtverhiltnisse, bestehende Benachteiligungen und deren Auswirkungen auf uns bewusst wahr-
zunehmen, zu reflektieren und einen verantwortungsbewussten Umgang damit zu suchen.

- die Bereitschaft zur Arbeit an uns selbst.
- Fehlerfreundlichkeit und die Entwicklung einer Fehlerkultur in der Kommunikation.

- Wir legen Wert auf einen respektvollen Umgang. Wir schitzen unterschiedliche inhaltliche Positionen
unserer Mitglieder als bereichernde Vielfalt. Bei Konflikten sehen wir die Notwendigkeit, in Kontakt zu
bleiben und miteinander zu reden, sowie einander zu unterstiitzen. Darin sehen wir die Chance, mehr
Verstadndnis fiir einander zu entwickeln. Fiir den respektvollen Umgang tragen alle Mitglieder
Verantwortung.

Stand: Marz 2021
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Kooperation mit der DAH

MSM und Psyche: Scham

(red/dah) Wie schon 2020 wird es vom 17.9. - 19.9.
2021 ein Wochenendseminar zu MSM und Psyche in
Kooperation mit der DAH (Deutsche AIDS-Hilfe)
geben. Dieses Jahr ist das Schwerpunktthema
"Scham". Die Teilnahme ist erfreulicherweise kosten-
los; fiir die Kosten kommt die DAH auf. Das Seminar
mdchte einen fachlichen Gewinn fiir beide Seiten,
den VLSP* und die DAH, erbringen. Die DAH gewinnt
durch das Seminar neue Impulse fiir psychologische
Aspekte ihrer HIV-Arbeit mit MSM (Men having Sex
with Men). Die teilnehmenden VLSP*-Mitglieder ih-
rerseits kénnen sich mit dem Seminarthema intensiv
auseinandersetzen und fiir ihre psychologische be-
rufliche Arbeit profitieren. Die Anmeldezahl ist
begrenzt; bitte meldet euch bei Interesse ziigig an.
Auch seitens der DAH werden sich Personen anmel-
den. Die DAH behilt sich in Absprache mit uns vor,
kapazitatsbhedingt nicht alle Anmeldungen anzuneh-
men. Die Seminar-Ausschreibung und Anmeldung
findet ihr hier. Die Struktur des Seminars (Impuls-
vortrdge, Plenums- und Kleingruppenarbeit, Selbst-
erfahrungsangebote, Moderation) zeichnet sich mitt-
lerweile ab, die Referent*innen sind allerdings noch
unklar. Das Seminar will den Teilnehmenden einen
gewissen Schutzraum fiir die Diskussionen bieten
und lebt von der aktiven Mitarbeit aller. Fortbil-
dungspunkte bei der PT-Kammer werden beantragt.
Das Seminar soll in Prasenzform im Wald-
schlosschen durchgefiihrt werden; der gewahlte Ter-
min im September scheint uns diesbeziiglich sehr
geeignet. Die DAH formuliert in der Ausschreibung
des Seminars folgende Gedanken:

In Forschung und Praxis wird bei sexuellen Minder-
heiten ein gehduftes Auftreten mehrerer unter-
schiedlicher Gesundheitsrisiken beschrieben. Zur
Ursachenbeschreibung wird oftmals das Minder-

Deutsche
B Aidshilfe

heitenstress-Modell herangezogen, in welchem z. B.
die negative Wirkung sowohl von tatsachlich erlebter
als auch erwarteter Diskriminierung auf die psychi-
sche Gesundheit hervorgehoben wird.

Das schwule Begehren wird noch immer als ,unna-
tiirlich, pervers und krank” markiert. Aus dieser Ab-
wertung (,Beschdamung”) resultiert Scham, die in vie-
len Lebensbereichen (z. B. Korper, Gesundheit, Be-
ziehungen, Gefiihle, Selbstbild, Intimitat, Sexualitat)
zum Ausdruck kommt. ,Mithilfe der Scham pflanzt
sich die Gewalt der Heteronormativitat in unser Ge-
fiihlsleben ein und sorgt dafiir, dass wir uns selbst
kontrollieren, zensieren, blockieren” (Blogger Zaun-
fink).

Die Auseinandersetzung mit (verinnerlichter) Scham
stellt eine groRe Herausforderung in der Identi-
tatsentwicklung schwuler und bisexueller Manner
dar. Sie sind mehreren sozialpsychologischen Stres-
soren ausgesetzt, die das Risiko chronischer, unge-
|oster Bedrohungen der Identitat beinhalten. Die
Chance zur Entwicklung von Eigenstandigkeit wie
auch zur Hinwendung zu anderen liegt in der Fa-
higkeit, Scham zu ertragen und sich ihrer Heraus-
forderung immer wieder zu stellen. Es geht um das
Streben, eine Identitdt zu entwickeln, die sich durch
ein zufriedenstellendes MaR an Selbstwertgefiihl,
Selbstwirksamkeit, Kontinuitat und positive Unter-
scheidungskraft (z.B. differente Méannlichkeiten)
auszeichnet (Jaspal 2021; Hilgers 2006).

In dem Konzeptseminar werden Mdglichkeiten der
Integration dieser Themenfelder in die therapeu-
tische und beraterische Praxis der Teilnehmenden,
sowie in die Arbeit des Fachbereichs MSM der Deut-
schen Aidshilfe, erarbeitet.
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VLSP*-Mitglieder* in ihrem Beruf

Transition und Kunst

von Kai D. Janik

“I do believe that as trans people we see the world
differently. For many years we lived outside of our
body and gender and as a result we see things from
the outside [...]. It is a weakness but also a strength,
because we keep asking questions.” (Roey Victoria
Heifetz, Kiinstlerin - personliches Gespréach 2019)

Kunsttherapie erweitert die therapeutische Bezie-
hung um ein drittes Element: die Gestaltung. Sie er-
maglicht einen nonverbalen Ausdruck und einen ,Zu-
gang zu vor- und unbewussten Inhalten durch die
vielfaltigen Medien und Techniken der Bildenden
Kunst” (DFKGT). Dadurch, dass etwas im Raum ent-
steht, wird Probehandeln mdglich, etwas wird greif-
bar, realer. Als trans* Mann und Kunsttherapeut
mdchte ich durch den folgenden Text einen kleinen
Einblick in die Potenziale einer kiinstlerisch thera-
peutischen Auseinandersetzung am Beispiel meiner
eigenen kiinstlerischen Arbeiten vor und wahrend
meiner Transition geben. Der Text enthélt Ausschnit-

Abb. 1: Kai D. Janik,
Semesterleinwand in
Bearbeitung, 2016, Acryl
und Gips auf Leinwand

Abb. 2: Kai D. Janik,
Semesterleinwand

Zur Person Kai D. Janik
> Vorstellung auf S. 5

te aus meiner Bachelorarbeit (Janik, 2019c). Meine
eigene kiinstlerische Auseinandersetzung hat wah-
rend meines Coming-Outs entscheidend dazu beige-
tragen, Klarheit fiir mich selbst zu schaffen. Sie hat
es mir auBerdem ermdglicht, anschlieBend anderen
Menschen meinen inneren Zustand naher zu bringen
und somit wesentlich zur Akzeptanz in meinem na-
heren sozialen Umfeld beigetragen.

Im Rahmen eines Arbeitsbuches (Janik, 2019b), fiel
mir zum ersten Mal auf, wie sich das Thema Korper
durch meine bisherigen kiinstlerischen Arbeiten zog.
Dies war deshalb bemerkenswert, da ich aktiv ver-
sucht hatte, dieses Thema zu verdrangen, da ich
dabei immer einen starken inneren Widerstand auf-
kommen spiirte. Bei meiner Semesterleinwand (Ar-
beit an einer Leinwand {iber ein ganzes Semester)
begann ich beispielsweise mit einem Abdruck mei-
nes Korpers (Abb. 1). Als ich den Anblick nicht aus-
halten konnte, beschaftigte ich mich stattdessen

fertiggestellt
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mit dem Blick nach innen (Abb. 2). Struktur und Um-
risse des urspriinglichen Kopers zeichnen sich im-
mer noch ab, sind auch ertastbar, sie riicken aber in
den Hintergrund. In dieser neuen Form gelang es mir
besser, sie anzunehmen.

Es blieb beim Blick nach innen und ich setzte mich
mit einem Zustand auseinander, den ich als eine Art
Ohnmacht definierte und den ich erst jetzt, riick-
blickend, als Dysphorie klar erkennen kann. Aus mit
der Spitze nach auflen zeigenden Nadeln und Wachs
konstruierte ich einen Ball, den ich in eine fragile
Konstruktion aus durch den Raum gespannten Faden
legte. Der damit erfolgte Schritt, mein inneres, fiir
mich nicht mit Worten beschreibbares Empfinden,
nach auBen zu bringen, erlaubte mir, mich wieder mit
dem AuBen auseinanderzusetzen. Ich erstellte eine
Wachshiille meines Korpers, die ich in einer Per-
formance wie zu einer Beerdigung trug und auf-
bahrte (Abb.3).

Am Tag nach der im Rahmen der Priifung statt-
findenden Performance gestand ich mir mein trans*
Sein schlieBlich ein. Mit dieser wichtigen Erkenntnis
iiber mich selbst wurde mir auch klar, dass die Punk-
te, die ich als inneren Widerstand immer gespiirt
hatte und die ich vor allem in der kiinstlerischen Aus-
einandersetzung intensiv wahrgenommen hatte,

Abb. 3: Kai D. Janik,

Uneontrollable, 2017, Wachs,
Leintuch, Performance

Abb. 4: Kai D. Janik,
Persona, 2018,
Videoinstallation, Video Still

letztendlich der Schliissel zu meiner personlichen
Weiterentwicklung waren. Also setzte ich sie im fol-
genden Schritt bewusst in meiner Kunst ein.

Ich setzte mich mit internalisierter Transfeindlichkeit
auseinander. Die daraus entstandene Videoinstal-
lation (Abb. 4) begleitete mein Coming-Out meiner
Familie und meinem sozialen Umfeld gegeniiber.
Durch das kiinstlerische Durcharbeiten meiner in-
neren Konflikte und durch deren Erfahrbar-Machen
mit gestalterischen Mitteln konnte ich diese ein
Stiick weit 16sen und authentischer auftreten, noch
bevor ich in der Lage war, diese laut auszusprechen.
Es dauerte noch ein weiteres halbes Jahr, bis ich
meinen neuen Namen und meine Pronomen ohne
Angst und Bauchschmerzen anderen gegeniiber ein-
fordern konnte.

Meine Arbeit Decision (Abb. 5) brachte mich dazuy,
mich als Kai und als trans* Person zu zeigen, aus
meiner Komfortzone herauszutreten, den geschiitz-
ten Rahmen meines engeren Freund*innen- und Fa-
milienkreises und der Hochschule zu verlassen und
hinaus in die Offentlichkeit zu treten. Aus einer pas-
siven Rolle, vielleicht aus einer Opferrolle wie noch in
meiner Arbeit Persona, wechselte ich in eine aktive
Rolle. Fiir die filmische Verarbeitung eigener trau-
matischer Erfahrungen und die Auseinandersetzung
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mit dem Misgendered-Werden und der Fremdbe-
stimmung durch Gatekeeper*innen nahm ich die
Rolle des Regisseurs ein. Durch meine kiinstlerische
Auseinandersetzung mit meinen Angsten und Zwei-
feln, mit meiner Dysphorie und meiner internali-
sierten Transfeindlichkeit hatten diese Raum bekom-
men, einen Platz, auf den ich von aulfen blicken
konnte. So wurde neue Energie frei und ich konnte
mich von einigem Alten ldsen: neben einem gelasse-
neren Umgang mit dem Misgendered-Werden, der
mit einem Zugewinn an Selbstbewusstsein einher
geht, stelle ich auch ein deutliches Nachlassen der
Angst, auf 6ffentliche Toiletten zu gehen, fest.

Abb. 5: Kai D. Janik, Besucherin
der Installation Decision

Was ich hier erfahren habe, ist eines der Potenziale
der Kunsttherapie, das Schottenloher (1994, S. 49)
als ,Energieverschiebung” bezeichnet. Das Belasten-
de bekommt seinen Rahmen, wodurch neue Energie
frei wird. Heifetz (personliches Gesprach) beschreibt
eine dhnliche Erfahrung: “Gender transition is a very
lonely process - you ask yourself so many intensive
questions and you are the only one who can ‘answer’
them. | feel like the art practice of mine [...] helps me
to reflect and to project it outside of myself.”

Quellen:

DFKGT (0.J.). Kunsttherapie. Abgerufen am 06.06.2021 von
https://www.dfkgt.de/page.cfm?id=1458&

Janik, K. (2019a). Decision. Abgerufen 05.06.2021, von
https://www.kaidjanikart.com/no-decision?lang=de

Janik, K. (2019b). Arbeitsbuch: Eine Analyse
kunsttherapeutischer und kiinstlerischer Arbeiten zur
Auseinandersetzung mit der Frage nach dem Umgang mit
eigener Betroffenheit am Beispiel der Methode Kdrperbild.
Unveroffentlichtes Arbeitsbuch, HfWU Niirtingen.

Janik, K. (2019c). Transidentitat in Kunst und Wissenschaft -
Impulse fiir die Kunsttherapie. Bachelorarbeit, Hf WU
Niirtingen.

Schottenloher, G.(1994). Wenn Worte fehlen, sprechen Bilder:
Bildnerisches Gestalten und Therapie I. Miinchen: Kosel.

12 von 20



v p VERBAND FUR LESBISCHE, SCHWULE, BISEXUELLE, TRANS*,

INTERSEXUELLE UND QUEERE MENSCHEN IN DER PSYCHOLOGIE

Newsletter
Nr. 2/ 2021

VLSP*-Mitglieder* in ihrem Beruf

How to talk to and
understand straight people?

Geschrieben und illustriert von Sascha Bos

Nach unserem Jahrestreffen wurde ich gefragt, ob
ich einen Beitrag fiir unseren VLSP*-Newsletter
leisten mochte. Zundchst war die Idee, einen Erfah-
rungsbericht aus meiner Arbeit heraus zu schreiben.
Zum allgemeinen Verstandnis: Ich bin in einer
groReren Universitdtsklinik beschaftigt. Dort ver-
suche ich u. a. seit ca. zwei Jahren, die Ent-Psycho-
Pathologisierung von trans* zu implementieren. Wie
ihr aufmerksamen und erfahrenen Lesenden euch
vorstellen kdnnt, gelingt es mal mehr mal weniger...

An dieser Stelle mochte ich eine Trigger-Warnung an
alle richten, die von trans* oder homo*negativen
Erfahrungen im Gesundheitssystem betroffen und/
oder belastet sind. Folgende Inhalte versuchen die
Perspektiven von trans* sowie homo*negativ_han-
delnden bzw. denkenden Personen zu verstehen. Die
von euch, die so etwas nicht lesen mdchten, bitte ich
verstandnisvoll darum, andere Beitrdge dieses
Newsletters vorzuziehen. Eine Warnung gilt auch cis-
hetero Personen. lhr konntet euch durch den folgen-
den Text ge-othert fiihlen. Euch bitte ich, den Text
aufmerksam zu lesen. SinngemaR mit den Worten
von Maks: ich hoffe eure bisherige Sicht ... kommt ins
Schwingen und setzt sich neu und komplexer wieder
zusammen.

In meiner Arbeit habe ich oft den Eindruck, die ein-
gangs benannte Ent-Psycho-Pathologisierung von
trans* werde zwar vordergriindig akzeptiert, im Kern
jedoch nicht verstanden. Konkret bedeutet das, Kol-
leg*innen denken, sie sollen/diirfen/miissen nach
wie vor nach psychologischen Ursachen fiir trans*
Identitat_en suchen. Bei einer gleichzeitig bestehen-

Sascha Bos, Pronomen: er, Dipl-
Kunsttherapeut, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut
(TP).

den Psychopathologie verstarkt sich dieser Impuls
meiner Erfahrung nach sogar noch. Eine Psycho-
pathologie, beispielsweise bei trans*Personen, liegt
in der klinischen Praxis sehr haufig vor. Dies erklart
sich zumeist aus erfahrenem Umfeldstress, internali-
sierter trans*Negativitat, Geschlechtsdysphorie, Be-
lastung durch Heteronormativitat usw. (> Abbildung
S. 14). Nach meiner letzten Fortbildung, in welcher
ich Psychoanalytiker*innen in Sachen trans*Gesund-
heit unterrichten konnte, wurde ich zusatzlich daran
erinnert, dass es um das Verstehen der Ent-Psycho-
Pathologisierung von Homosexualitat &hnlich
schlecht bestellt ist. Und das, obwohl diese bereits
in den 90er Jahren aus der 10. Version Interna-
tionaler statistischer Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) ge-
strichen worden ist. Wenn ich nun daran denke, dass
trans* oder nicht-bindr sein erst in der aktuell aus-
stehenden 11. Version (ICD-11) keine Krankheit mehr
ist, mochte ich beim allgemeinen Verstehen von
queerem Sosein gerne auf die Tube driicken!

Also habe ich beschlossen, meinen Erfahrungs-
bericht etwas auszuweiten und mir die Frage zu stel-
len, wie ich mich in Cis-Heten besser eindenken und
ihnen helfen kann, ein Verstandnis von queerem
Selbstverstandnis zu entwickeln. Zusétzlich erhoffe
ich fiir mich personlich mehr Verstandnis und Ge-
duld fiir heteronormatives Unverstéandnis. Dieses be-
lastet mich in meiner Arbeit namlich ziemlich!

Ich drehe es heute einmal um und betrachte also die
,gemeine” cis-hetero Person. Als Inspiration fiir die-
sen Twist dient mir ein Film den ich gestern gesehen

13von 20



v p VERBAND FUR LESBISCHE, SCHWULE, BISEXUELLE, TRANS*,

INTERSEXUELLE UND QUEERE MENSCHEN IN DER PSYCHOLOGIE

Newsletter
Nr. 2/ 2021

habe: Love, Simon. An einer Stelle des Films regt sich
der Protagonist (ein cis-schwuler Jugendlicher) da-
riber auf, dass hetero Personen sich nicht outen
miissen. AnschlieRend werden uns als Zusehende
verschiedene Szenen gezeigt, in denen wir seine
Freunde sehen, wie sie ihren Eltern gegeniiberstehen
und sich als heterosexuell outen. Jungen berichten,
sie stiinden auf Madchen, und Madchen geben offen
zu, sie hatten romantisches Interesse an Jungs. Dem
gegeniibergestellt sind die Reaktionen der Eltern. Sie
sind liberrascht, irritiert, angeekelt und sprechen aus
dem Affekt heraus, schuld- und schambewusst zum
Herrgott. Die Szene ermdglicht heteronormativ den-
kenden Personen, sich in die Erfahrung des anders-
gemacht-werdens einzufiihlen.

Beim Niederschreiben werde ich an mein eigenes
Coming-Out in den 90er Jahren erinnert. Anders als
heteronormativ fiihlende Gleichaltrige, habe ich mir
Sorgen gemacht, was meine Eltern zu meiner
queeren Identitat sagen wiirden. Im Gegensatz zu
ihnen hatte ich keine Vorbilder beim Aufwachsen. Es
gab keine sichtbar queeren Menschen im Umfeld, in
der Familie, im Fernsehen (negative Darstellungen
mal ausgeschlossen) usw. Dies provozierte eine
erschwerte Identitdtsentwicklung. Konkordant mit
der Erkenntnis des Andersseins erfuhr ich Othering

Helexo-

sowie Umfeldstress. Die fehlende Erfahrung cis-
heterosexueller Personen, anders zu sein, lasst
einige denken, ihr Zustand sei DER NATURLICHE und
unserer sei unnatiirlich oder abweichend. Habe ich
ein Foto meiner Partnerperson auf meinem
Schreibtisch, wird mir vorgeworfen, ich triige meine
Sexualitét in die Offentlichkeit. Einmal sagte mir der
Partner einer Bekannten ins Gesicht, er habe ja
nichts gegen Schwule, aber sie miissten ja nicht ihre
Sexualitdt offen und sichtbar ausleben. Dies teilte er
mir mit, wahrend er seine Freundin umarmte und mit
seiner Hand an ihrem Busen herumfummelte.
Daraufhin fragte ich ihn, ob er merke, dass er gerade
seine sexuelle Praferenz offentlich performe. Wie ihr
euch vorstellen konnt, hat er nicht verstanden, was
ich meinte. Diese fehlende Kompetenz von Personen
ohne Erfahrung von anders-gemacht-werden habe
ich auch schon in meiner Psychotherapieausbildung
erlebt. Ich erinnere mich daran, als Margret G6th und
Ralf Kohn vom VLSP* ihr Buch zu Homosexualitat
und Psychotherapie in meinem Institut vorgestellt
haben. Im Anschluss sprach ich mit meinen
Ausbilder*innen dariiber, wie es wire, eine eigene
homosexuelle Identitat queeren Patient*innen
gegeniiber transparent zu machen. Dies hatten
Margret und Ralf empfohlen bzw. die ent-
sprechenden Vorteile hiervon aufgezeigt (fiir
nahere Informationen verweise ich an dieser
Stelle auf ihr tolles Buch :-). Die Reaktion auf
diesen Vorschlag war, ich solle mir Gedanken

! machen, was es mit mir zu tun habe, dass ich

"(‘"&“3&{"3:3«& ‘ “6%{\{: ,sowas” mitteilen wolle. Viele kennen diesen

(/ |t klassischen psychotherapeutischen Power-

/ Move (a.k.a. als Totschlagargument). Auf die

prompten Hinweise meinerseits, dass sie mit

v ihren Doppelnamen (Homo-Ehe wurde erst

Quar Sale spase 2001 eingefiihrt), ihren Eheringen, Fotos von
L> Setbsthastinmony bty Kindern etc. auch Auskunft iiber ihre Sexua-

W7D a5t W "t 107 litat geben, reagierten sie dhnlich irritiert wie

der oben erwahnte Bekannte mit der Hand am
Busen seiner Freundin.
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In der Arbeit beschleicht mich haufig das Gefiihl, jiin-
gere Personen - in meinem Arbeitsbereich - konnen
sich besser in queere Perspektiven hineinversetzen.
Sie verstehen meiner Erfahrung nach Diversitat bes-
ser und sind offener fiir beispielsweise den Paradig-
menwechsel in der Arbeit mit trans*Personen. Sie
haben mitunter den Vorteil, in einer etwas viel-
faltigeren Realitat aufgewachsen zu sein. Mit Freude
nehme ich wahr, dass zunehmend kulturelle Darstel-
lungen queerer Lebensrealitdten gibt, die uns weder
sexualisieren noch Personen klischeehaft oder
krankhaft darstellen. Dies ermdglicht einer jiingeren
Generation Orientierung (beispielsweise bei ihrer
Identifikation). Anders herum erleichtert es nicht-
queeren bzw. ANDEREN Menschen, ein realistisches
Bild von lesbischen, schwulen, trans*, inter*-
Personen usw. zu entwickeln.

Eine befreundete Person sagte mir neulich, die Ab-
erkennung von Privilegien fiihle sich ahnlich an wie
Diskriminierung selbst. Ware dies so, wiirde es mir
die oft heftigen Reaktionen so mancher Kolleg*innen
erklaren. Einmal, als ich darauf hingewiesen habe, es
sei diskriminierend, trans* oder nicht-bindre Perso-
nen zu misgendern, wurde ich beispielsweise als
militant bezeichnet. Es fehlt ein Konsens dariiber,
was herabsetzend oder anders-machend ist. Das
wiederum erschwert, Kompetenzen darin zu ent-
wickeln, stigmatisierungsarme Begegnungen mit
Patient*innen zu ermdglichen.

Wenn ich milde bin mit meinen ANDEREN Kolleg*-
innen, denke ich, vielleicht fallt es erfahreneren Kol-
leg*innen auch schwerer, weil sie in ihrer Vergan-
genheit nicht die heute zur Verfiigung stehenden
Informationen hatten. Sie haben womadglich zusatz-
lich friiher einmal trans* oder homo*negatives Ver-
halten gezeigt. Darauf angesprochen, erinnern sie
sich unter Umstanden spontan daran. Umgekehrt zu
meinen Belastungserfahrungen haben sie mitunter
andere durch ihr Tun belastet. Eine, wie ich nun ver-
mute, ebenso schmerzvolle Erkenntnis wie die Ab-

erkennung von Privilegien. Zusétzlich verlangt es ih-
nen ab, zuriickliegendes negatives Verhalten in ihre
Identitdt zu integrieren. Grundsatzlich verstehen sie
sich in ihrer profes-
sionellen Rolle als
helfende Personen.
Verletzendes Verhal-

ten in der beruflichen
Vergangenheit  ge-
zeigt zu haben, ist
schwer mit einer sol-
chen Selbsteinschat-
zung zu vereinbaren.
Mitunter provoziert

eine bestehende, un-
zureichende  Ambi-
guitdtstoleranz noch
zusatzliche Abwehrreaktionen. Im schlimmsten Fall
muss dann der eigene Arger und die eigene Scham
liber das Selbst auf andere projiziert werden.

*

Intersektional

Universal-Wérterbuch
Cis-hetero

faltet

LSBTIQA* - Heteronormativ
Heteronormativ - LSBTIQA*

Diesem Dilemma zu entkommen, setzt voraus, vom
eigenen Selbstkonzept abweichendes negatives
Denken und Verhalten integrieren zu konnen. Eine
hochst unbequeme und teilweise schmerzhafte Er-
kenntnis. Nicht wenige scheitern daran. Wenn ich
auch kein Verstandnis fiir Diskriminierung habe, so
habe ich jedoch vollstes Verstandnis fiir schmerz-
hafte Identitatsprozesse. Divergent zu meinem Pro-
zess des sich kontinuierlich zu empowern, haben sie
(Cis-Heten) die Aufgabe, ihre Identitat (und ihre Privi-
legien) zu reflektieren und dadurch neu und komp-
lexer zu denken.

Und ehrlich gesagt, auch ich war nicht immer so
,woke". Auch ich bin nicht immer ausreichend
,2aware”. Auch fiir mich eine schmerzhafte Erkennt-
nis. Othering Ende.

Herzlich,

Sascha
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Aktueller Fachbeitrag

Die Entwicklung bei trans
Kindern und Jugendlichen

Von Cornelia Kost

Kontroverse offentliche Diskussionen

Die therapeutische Behandlung von trans Kindern
und Jugendlichen steht unter groBem offentlichem
Druck. Die Zeitschrift EMMA hatte 2019" eine Me-
dienkampagne gegen trans Kinder und Jugendliche
begonnen. Die dort benannten Narrative wurden vom
rechten politischen Diskurs genutzt, um als Grund-
lage einer AfD-Kampagne zu dienen?. Ein Ziel dieser
politischen Agitation ist es, die Behandlung unter 18-
jahriger trans Kinder und Jugendlichen zu verhindern
oder mindestens deutlich zu erschweren.

Im Jahr 2016 wurde im Internet3 ein Phanomen kre-
iert das ,Rapid Onset Gender Dysphoria - pldtzlich
auftretende Geschlechtsdysphorie” (ROGD) genannt
wurde. Die Namensgebung suggeriert, es handele
sich um eine anerkannte Diagnose. Damit sollte die
Wahrnehmung der Eltern von trans Kindern erklart
werden, dass ihre Kinder scheinbar plotzlich, oft
wahrend der Pubertét, trans wiirden und dass die
Ursache darin bestande, dass sie Kontakt zu gleich-
altrigen trans Kindern hatten und mit trans-thema-
tisierenden sozialen Medien interagierten. ROGD
unterstellt, dass die betroffenen Jugendlichen eine
falsche, weil extern aufgezwungene, Geschlechts-
dysphorie erleben wiirden®. Das simplifizierende
Argumentationsschema ist die Gleichsetzung des
Anlasses oder Auslosers mit der Ursache®.

Im Fokus der Kontroverse stehen als Madchen bei
der Geburt einsortierte Jugendliche (afab)®. Angeb-
lich wiirden diese sich verleiten lassen, Transge-
schlechtlichkeit als Ausweg aus praktisch jeder in
der Adoleszenz vorkommenden Lebenskrise zu wah-

Cornelia Kost ist Psycho-
therapeutin, Lehrthera-
peutin und Sprecherin der
Bundesarbeitsgemein-
schaft der Suchtfortbil-
dungsinstitute, Vorstands-
mitglied der Hamburgi-
schen Landesstelle fiir
Suchtfragen, Gerichtsgut-
achterin im TSG-Verfahren,
Mitglied in der Deutschen
Gesellschaft fiir Transidentitét und Intersexualitét e.V. und dem
Bundesverband Trans* e.V.. Sie leitet seit 2019 ,4Be
TransSuchtHilfe" in Hamburg.

len’. Dies wiirden sie spater bereuen und wieder zu
Madchen detransitionieren wollen. In Deutschland
wird eine dhnliche Position von Dr. Alexander Korte?
vertreten®. Er macht offentlich MutmaBungen iiber
einen ,Trans-Hype"1?.

Aktuelle Zahlen und Daten

Es gibt aktuelle Studien zur Entwicklung der Zahlen
im LGBT Spektrum. Eine der umfassendsten Studien
ist die des Gallup Institut in den Vereinigten Staa-
ten'!. Die neuesten Ergebnisse basieren auf mehr als
15.000 Interviews, die im Jahr 2020 mit Menschen
im Alter von 18 Jahren und alter durchgefiihrt wur-
den'2, In dem Zeitraum von 2017 zu 2020 steigerte
sich der Anteil von erwachsenen Menschen, die sich
dem LGBT Spektrum zuordnen von 4,5% auf 5,6%.
Das ist eine Steigerung von jahrlich 6,5%. Nach den
Zahlen des Bundesamts fiir Justiz'3 ist, seit Aufhe-
bung des OP-Zwangs fiir die Personenstands-
anderung im Jahr 2011, die Anzahl der Verfahren
nach dem Transsexuellengesetz (TSG) von 1.657 auf
2.582 Fille bis 2019 gestiegen, bereinigt um die
Zahlen des §45. Das ist eine Steigerung in 8 Jahren
jahrlich von 7%. Soweit sie bekannt sind, bewegen
sich folglich die Zahlen in Deutschland auf vergleich-
barem Niveau wie in den USA. Nach der Gallup Stu-
die lage der Anteil der Jugendlichen in der Alters-
kohorte 14 - 17 Jahre, die sich als transgender be-
zeichnen, bei 1,8%'4. Wenn diese Zahl in derselben
Altersgruppe auf ganz Deutschland gerechnet wird,
gdbe es aktuell 54.500 trans Jugendliche®.
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In der therapeutischen Beratungsarbeit sind Kinder
und Jugendliche trotzdem eine kleine Gruppe. Das
liegt an dem nach wie vor groBen Abstand zwischen
innerem Coming Out und dem Ergreifen von kon-
kreten Schritten zur Transition. Gut 1/3 aller trans
Menschen wissen vor dem 10. Lebensjahr, dass sie
trans sind (afab 32%, amab 34%)'6. Das Durch-
schnittsalter der trans Jungen liegt mit 14,3 Jahren
um 1,5 Jahren vor den trans Madchen, denen mit
15,8 Jahren klar wird, dass sie trans sind. Bis zum
20. Lebensjahr wissen es 79% der trans Manner und
75% der trans Frauen. Den entscheidenden Impuls
fir das innere Coming Out geben die korperlichen
Veranderungen in der Pubertdt. Die unterschied-
lichen hormonspezifischen Pubertétsverldufe sind
eine mogliche Erklarung fiir eine friihere Entwicklung
bei den trans Jungen. Zudem sinkt das Eintrittsalter
in die Pubertdt bei beiden Geschlechtern konti-
nuierlichs,

Konkrete Schritte zur Transition, wie das Aufsuchen
einer Beratungsstelle'®, werden in der Regel erst im
erwachsenen Alter unternommen. Der Altersschnitt
war in den letzten Jahren stabil. Er liegt bei den trans
Mannern bei 24,5 Jahren. Vergleichbar ist diese Zahl
mit dem Erganzungsausweis, dort liegt der Schnitt
bei 24,5 Jahren fiir das Jahr 201620 und den Zahlen
der Seikowksi Studie mit 26,4 Jahren, gezahlt von
1988 bis 2015?'. Die trans Frauen unternehmen
deutlich spater Schritte fiir eine Transition. Der
Altersdurchschnitt liegt fiir den Kontakt zu einer
Beratungsstelle bei 31,7 Jahren. Vergleichbare Zah-
len sind die Bestellungen des dgti Erganzungs-
ausweis fiir das Jahr 2016 mit dem Schnitt von 37,9
Jahren und bei der Untersuchung von Seikowski mit
35,5 Jahren. Der Altersdurchschnitt bei nicht bindren
Menschen liegt bei 28,4 Jahren.

Medizinische MaRnahmen

Medizinische MaRnahmen zur Transition sind in
Deutschland nur schwer zu bekommen. Es gibt sehr
begrenzte Behandlungskapazitdten, mit Wartezeiten

iber viele Monate. Weil die Versorgung mangelhaft
ist, gehort trans Geschlechtlichkeit zu den ,unter-
diagnositizierten” Phdnomenen. Jugendliche be-
kommen Hormone regelhaft friihestens ab einem
Alter von 16 Jahren und nur nach Vorlage von zwei
Indikationen, davon muss eine psychiatrisch sein.
Fiir operative MaRnahmen liegen die Schwellen noch
hoher, dafiir werden zwei indikative Gutachten be-
notigt und es sind zahlreiche weitere Bedingungen
zu erfiillen. Vor dem 15. Lebensjahr beginnt nur eine
kleine Minderheit von trans Menschen mit medizi-
nischen MalRnahmen. Es sind 2,5% trans Jungen und
0,7% der trans Madchen. Vor dem 18. Lebensjahr
sind es 12% der Jungen und 5,7% der Madchen?2,

Korpermodifizierende Behandlungen, in Bezug auf
Transgeschlechtlichkeit, werden zu iiber 90% erst im
Erwachsenenalter angestrebt. Der Anteil der Jugend-
lichen in der Beratung ist stabil. Die Verteilung der
Geschlechter ist ebenfalls als stabil zu bezeichnen.
Es gibt keine Veranderungen oder Steigerungsraten
in der Gruppe der bei der Geburt als Madchen einsor-
tierten Jugendlichen, die auBerhalb der gesellschaft-
lichen Entwicklung einzuordnen sind. Der ,Hype" hat
politische Ursachen und ist medial zu verorten.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Es gibt keinen Grund, therapeutische MaBnahmen
fiir trans Kinder und Jugendliche im Besonderen zu
beschranken23. Sie haben sich an dem zu orientieren,
was allgemeingiiltige Rechtsprechung ist. Zumal die
gesellschaftliche Diskussion sich hin zu der notwen-
digen Starkung der Rechte Minderjahriger orientiert.
Der Deutsche Ethikrat hat im Februar 2020 in seiner
Ad-Hoc-Empfehlung?* festgestellt: ,Ist das Kind hin-
reichend einsichts- und urteilsfahig, um die Trag-
weite und Bedeutung der geplanten Behandlung zu
verstehen, sich ein eigenes Urteil zu bilden und
danach zu entscheiden, muss sein Wille mageblich
beriicksichtigt werden. Ohne seine Zustimmung oder
gar gegen seinen Willen - allein aufgrund der Ein-
willigung seiner Eltern - darf das Kind dann nicht be-
handelt werden."
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Bei gesetzlich versicherten Kindern und Jugend-
lichen gilt nach § 36 Abs. 1 S. 1 SGB |, dass Jugend-
liche von der Vollendung des 15. Lebensjahres an
selbstandig alle Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, ohne Einwilligung oder Genehmi-
gung ihrer Erziehungsberechtigten, in Anspruch neh-
men konnen?5, Ob ein Kind selbst in einen ge-
schlechtsangleichenden Eingriff einwilligen kann,
beurteilt sich nach § 630d BGB. Entscheidend ist, ob
das Kind als Patient einwilligungsfahig ist oder
nicht. Jeder arztliche Heileingriff, wie die Verschrei-
bung von Blockern oder Hormonen, erfiillt den
Tatbestand der Korperverletzung. Es gilt, dass die
Einwilligungsfahigkeit eine Frage der individuellen
Reife ist26. Grundsatzlich gibt es keine Altersgren-
zen! Selbst wenn bei Minderjahrigen unter 16 Jahren
die Umstdnde des Einzelfalls maBgebend sind und
bei Jugendlichen zwischen 16 und 18 Jahren in der
Regel von der Einwilligungsfahigkeit ausgegangen
werden kann.

Trans Kinder ernst nehmen

Transgeschlechtliche Kinder existieren. Trans Kinder
sind kein Phanomen unseres Internet Zeitalters, es
gab sie zu allen Zeiten?’. Wenn ein Kind mitteilt, dass
es unter geschlechtsspezifischer Dysphorie leidet,
liegt dies nicht daran, dass es von anderen Kindern
vom ,trans Virus" angesteckt wurde oder weil es
Ltrendy” ist. Die weitaus wahrscheinlichste Erklarung
ist, dass es einfach unter einer Dysphorie des
Geschlechts leidet. Kinder miissen ernst genommen
werden. Sie brauchen einen Raum, um ihr Geschlecht
zu erforschen und um herauszufinden, wer sie wirk-
lich sind.

Kinder und Jugendliche haben Rechte. Dazu gehort
,ein Leben entsprechend der eigenen, subjektiv emp-
fundenen geschlechtlichen Identitat zu fiihren und in
dieser Identitdt anerkannt zu werden.“28
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