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Geschlecht als Eisberg

• Sichtbar ist oft nur die Seite über dem Wasser (der Norm) und der 
ungeübten Beobachter*in kann der Berg, wie eine Eisscholle 
vorkommen.

• Gleiches gilt für Geschlecht von trans*, inter* und nicht-binären 
Personen, die in ihrem Kontext auf die Berücksichtigung der 
unterschiedlichen Facetten von Geschlecht angewiesen sind.



Sprachliche Differenzierungen

• Differenzierungen sind kontextabhängig: Gebiete, wo Schnee eine 
größere Rolle spielt ist es wichtig die unterschiedlichen Facetten 
von Schnee zu kennen, um sich auf die äußere Welt einzustellen



Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt

Geschlechtliche Vielfalt
Geschlechtsidentität: Zu welchem Geschlecht fühle ich mich 
(nicht/teilweise) zugehörig? Mit welchem Geschlecht identifiziere ich 
mich (nicht/teilweise)? Ist meine Geschlechtsidentität beständig oder 
fluide?

Geschlechtsausdruck: Wie präsentiere ich mich? Wie drücke ich 
meine Geschlechtlichkeit aus? Wie nehmen Menschen mein 
Geschlecht wahr?

Vergeschlechtlichter Körper/ Geschlechtskörper? Welche 
Körperlichkeit drückt meine Geschlechtsidentität aus? Welcher Körper 
passt zu meiner Geschlechtsidentität? Wie wird mein Körper von 
außen wahrgenommen?



Geschlecht
Geschlechtsidentität Körperschema Ausdruck

Frau/Mädchen, Mann/Junge,

nicht-binär/abinär etc.

cis, trans,

Endo/dyadisch inter

Behaarung, Fettverteilung, Genitalienform, 

Brustform, Stimme  etc.

Maskulin, Feminin und 

Androgyn.

Gelesen werden und Passing





Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt

• Sexualität und Geschlecht sind verschiedene Ebenen eines Menschen. 
Trans* Personen können jede erdenkliche (A/Demi-)Sexualität haben 

• Geschlechtlichkeit ist komplex. Ebenen können sich scheinbar 
widersprechen.

• Es geht bei trans* Geschlechtlichkeit nicht primär um sexuelle Orientierung, 
nicht primär um Geschlechterollen, nicht primär um Geschlechtsausdruck, 
nicht primär um Körper sondern primär um Identität.

• Identitäten sind vielfältig, Geschlechtsausdrücke sind vielfältig, Körper sind 
unterschiedlich.

• Biografische Selbstbeschreibungen sind sehr unterschiedlich.



Begrifflichkeiten
Trans* und cis Geschlechtlichkeit (Adjektiv) 

• Über- und Sammelbegriff 

• kaum/wenig mit dem Geschlecht identifizieren, welches ihnen bei der 

Geburt (zwangs-) zugewiesen wurde. 

• medizinische Begriff dafür ist aktuell Geschlechtsinkongruenz. 

• Sternchen Platzhalter für weitere Unterkategorien

• Der Begriff impliziert nicht automatisch den Wunsch, sich seinen Körper 

medizinisch verändern zu lassen

• Cis das Pendant zu trans* Personen. Keine oder wenig Erfahrung von 

trans*spezfischer Diskrimierung  Cis Privilegien



Begrifflichkeiten
Trans* und cis Geschlechtlichkeit (Adjektiv) 

• Der aktuell medizinisch verwendete Begriff ist Geschlechtsinkongruenz 

(siehe AWMF 2018). 

• Die Geschlechtlichkeit eines Menschen entwickelt sich laut derzeitigem 

wissenschaftlichen Stand wahrscheinlich aufgrund von komplexen bio-

psycho-sozialen Ursachen, die in wesentlichen Anteilen bereits in der prä-

und perinatalen Gehirnentwicklung angelegt sind, wobei genetische und 

andere biologische Einflüsse eine bedeutsame Rolle zu spielen scheinen 

(Heylens et al. 2012; Fernandez et al 2018; Meyer-Bahlburg et al. 2008)



Begrifflichkeiten

Geschlechtsidentitäten
Binäre Identitäten: 

(trans*/inter*) Frau und Mann (mit trans* Hintergrund)

Nicht-binär/abinäre Identitäten: 

Abinär, genderqueer, demiboy, demogirl, fe/male alligned, 



Was ist Nicht-binarität/Abinarität?

• Ober und Sammelbegriff um eine gesellschaftliche Erfahrung 

sichtbar zu machen.

• Identifikation als überwiegend oder hauptsächlich nicht 

männlich/weiblich

• Un- oder Wenig- oder Weitergeschlechtlichkeit

• Es geht nicht primär um sexuelle Orientierung, nicht primär um 

Geschlechterollen, nicht primär um Geschlechtsausdruck, nicht primär 

um Körper sondern primär um Identität.

• Zum Verhältnis inter* Geschlechtlichkeit und Abinarität: 

Ansprechpartner*innen (Bsp. OII International und OII Deutschland 

sowie der Intersexuelle Menschen e.V.). Inter* Identitäten sind 

vielfältig
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Was ist Abinarität?
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Begrifflichkeiten

Inter* und endo/dyadische Geschlechtlichkeit

(Adjektiv) 
• Über- und Sammelbegriff 

• Personen, die mit einem Körper geboren werden, der den medizinischen 

und/oder gesellschaftlichen Vorstellungen von männlichen und 

weiblichen Körper nicht entspricht.

• Das Sternchen gilt als Platzhalter für weitere Unterkategorien

• Kein drittes Geschlecht. Inter* Menschen können, verschiedene 

Identitäten haben, sowie sich auch als trans* identifizieren. 

• Endo oder Dyadisch (Adjektiv) Das Pendant zu inter*. Keine oder wenig 

Erfahrung von inter*spezfischer Diskrimierung  Dyadische/endo

Privilegien



Transition

Beschreibt den Prozess oder die Prozesse von 

Veränderungen die trans* Personen häufig 

durchlaufen. 

Innere Transition (inneres Comingout, internalisierte 

Trans*feindlichkeit, Umgang mit Diskriminierung, Biographie-

und Anteilsarbeit)

Soziale Transition (äußeres Comingout, Auftreten, Namen-

und Pronomen etc.)

Medizinische Transition (Hormone, Operationen, Perücken, 

Sprachtherapie, Psychotherapie)

Rechtliche Transition (TSG und §45b)



Diversität/Respekt vs. Normativität/Negativität

Den Wert von trans Personen anerkennen und dies auch im 

sozialen Kontakt auszudrücken. Den Beitrag, den trans* 

Personen für die Gesellschaft leisten/können sehen und 

anerkennen. Diese Haltungen bereichert nicht nur bestimmte 

Individuen oder Minderheiten, sondern die Gesellschaft als 

Ganzes.

Negative Einstellungen, Hass, Abscheu, Diskriminierung, 

Gewalt gegen Menschen aufgrund ihrer Überschreitung von 

Geschlechternormen. Aufrichtung und Erhaltung einer 

Hierarchie in der trans* Personen eine untergeordnete Rolle 

zugewiesen wird. Diese Haltung gefährdet den sozialen 

Zusammenhalt und die Stabilität der Gesamtgesellschaft.



Gesundheitsversorgung

• Paradigmenwechsels 2018: Trans* Personen sollen als 

mündige und selbstbestimmt handelnde Menschen 

respektiert werden, die in den meisten Fällen nach 

umfassender Information die bestmöglichen 

Entscheidungen für sich und ihr Wohlbefinden treffen 

können. 

• Eingeschränkter Zugang zum Gesundheitssystem ist mit 

erheblichen gesundheitlichen Risiken (HIV, sexualisierte 

Gewalt, Depression, Suizidalität) verbunden, die es zur 

Verringern gilt.

• ICD 10 Persönlichkeitsstörung ICD 11 

Entpathologisierung



Gesundheitsversorgung(



Gesundheitsversorgung



Gesundheitsversorgung



Minoritätenstressmodell

Aus: Queering Medicine – Dringlichkeit einer bedürfnisorientierten und evidenzbasierten 

Transgendergesundheitsversorgung von Annette Güldenring, Mick van Trotsenburg & Niklaus Flütsch



Absicht und Wirkung



BEST PRACTICE BEISPIELE

Wertschätze und reflektierte Haltung entwickeln

• Prozesshaft eigenen Wahrnehmungen und Annahmen über 

Geschlechtlichkeit verändern.

• Hilfreich vom 2D ins 3D-Denken zu kommen: Mache aus 6 

Streichhölzern 4 gleichgroße Dreiecke



BEST PRACTICE BEISPIELE

Wertschätze und reflektierte Haltung entwickeln

• Selbstreflexion

• Eigene Ängste in der Interaktion mit trans* Personen 

oder Menschen mit uneindeutigem Geschlechtsausdruck.

• Eigene Einstellungen zu körperverändernden Eingriffen (Körperliche 

Unversehrtheit).

• Eigene Wünsche von Körperveränderungen.



BEST PRACTICE BEISPIELE

Anrede

• Hinweise auf Ansprache (selbstgewählte) Vornamen und Dinge, die Person 

beeinflussen kann (Kleidung, Make-Up, Körpersprache) statt Körper als 

Hinweis zu nehmen (Brustgröße, Stimmhöhe, Bartschatten)

• Im Zweifelsfall nachfragen

• Beispiele nicht vergeschlechtliche Ansprachen: Person Meier oder Vor- und 

Zunahme

• Fehler/Missverständnisse proaktiv und zeitnah korrigieren; anschließend 

fortfahren



BEST PRACTICE BEISPIELE

Fragen

• Respektvoll nachfragen, wenn etwas nicht verstanden wurde.

• Hintergrund beachten, dass Menschen, die als „speziell“, „anders“, 

„divers“ etc. gelten, als „besonders interessant“ wahrgenommen 

werden. Diese Neugier wird häufig als grenzüberschreitend und 

respektlos erlebt.

• Bevor Sie also Fragen stellen oder einen gut gemeinten Ratschlag 

geben möchten, überlegen Sie bitte zuerst, wie Sie sich selbst bei 

einer solchen Frage fühlen würden und ob das Verhältnis wirklich so 

vertraut und eng ist, dass so eine Frage angemessen wäre.



BEST PRACTICE BEISPIELE

Geschlechtersensible Sprache

• Geschlechtsneutrale Beschreibungen statt geschlechtszuschreibende 

Wörter. Bsp. Penis statt männliches Genital/Östrogen statt weiblichen 

Hormon

• Benutze Wörter der Person spiegeln und/oder nachfragen mit welchen 

Wörtern, die Person sich am wohlsten fühlt

• Bei Geburt männlich/weiblich zugeordnet statt biologisch männlich/weiblich

• Geschlechtsangleichende Maßnahmen statt Geschlechtsumwandlung oder 

umoperieren



BEST PRACTICE BEISPIELE

Ein möglicher Ansatz: die Transition auch als Möglichkeit zur Entwicklung und 

Bereicherung sowohl für die trans Person selbst als auch für die Wohngruppe, 

das Familiensystem, die Schule etc. zu betrachten (Barclay & Scott, 2006; 

Macdonnell & Grigorovich, 2012)

Der Diversity-Ansatz („Trans und cis Personen ähneln sich darin, dass sie auf 

der individuellen Ebene unterschiedlich sind“) sind für den Umgang 

erfolgreicher als der egalitäre Ansatz (Barclay & Scott, 2006)


