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Geschlecht als Eisberg

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

» Gleiches gilt fir Geschlecht von trans*, inter* und nicht-binaren
Personen, die in ihrem Kontext auf die Berlcksichtigung der
unterschiedlichen Facetten von Geschlecht angewiesen sind.
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Sprachliche Differenzierungen

« Differenzierungen sind kontextabhangig: Gebiete, wo Schnee eine
grof3ere Rolle spielt ist es wichtig die unterschiedlichen Facetten
von Schnee zu kennen, um sich auf die aul3ere Welt einzustellen
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Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt

Geschlechtliche Vielfalt

Geschlechtsidentitat: Zu welchem Geschlecht fuhle ich mich
(nicht/teilweise) zugehorig? Mit welchem Geschlecht identifiziere ich
mich (nicht/teilweise)? Ist meine Geschlechtsidentitat bestandig oder
fluide?

Geschlechtsausdruck: Wie prasentiere ich mich? Wie drucke ich
meine Geschlechtlichkeit aus? Wie nehmen Menschen mein
Geschlecht wahr?

Vergeschlechtlichter Korper/ Geschlechtskorper? Welche
Korperlichkeit driickt meine Geschlechtsidentitat aus? Welcher Korper
passt zu meiner Geschlechtsidentitat? Wie wird mein Korper von
aufden wahrgenommen?
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Geschlecht

Frau/Madchen, Mann/Junge, Behaarung, Fettverteilung, Genitalienform, Maskulin, Feminin und
nicht-binar/abinar etc. Brustform, Stimme etc. Androgyn.
Gelesen werden und Passing
cis, trans,
Endo/dyadisch inter

magnus
I: ﬂ :I hir:chfeld



The GENDERBREAD Person

<engl.> ,gender” = Geschlecht; ,gingerbread” = Lebkuchen
Geschlechtsidentitat und sexuelle Orientierung sind nicht (nur) bindr, sie sind kein entweder oder, sondern sie zeichnen

ein Spektrum ab. Es gibt also auch Menschen, die sich nicht oder nicht eindeutig auf den hier abgebildeten Skalen verorten.

Geschlechts-
identitat

Sexuelle

Geschlechts- Orientierung

ausdruck

)

Biologisch
zugeschriebenes
Geschlecht
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Feminin Androgyn Maskulin
Geschlechtsidentitat

Frau Nichtbinar Mann

Biologisch zugeschriebenes
Geschlecht

Weiblich Intergeschlechtlich Mannlich
. Sexuelle Orientierung

Frauen ) Mehrere Geschlechter Manner
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Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt

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

« Geschlechtlichkeit ist komplex. Ebenen kénnen sich scheinbar
widersprechen.

« Es geht bei trans* Geschlechtlichkeit nicht primar um sexuelle Orientierung,
nicht primar um Geschlechterollen, nicht primar um Geschlechtsausdruck,
nicht primar um Korper sondern primar um Identitat.

 ldentitaten sind vielfaltig, Geschlechtsausdriicke sind vielféaltig, Kérper sind
unterschiedlich.

» Biografische Selbstbeschreibungen sind sehr unterschiedlich.
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Begrifflichkeiten

Trans* und cis Geschlechtlichkeit (Adjektiv)

« Uber- und Sammelbegriff

« kaum/wenig mit dem Geschlecht identifizieren, welches ihnen bei der
Geburt (zwangs-) zugewiesen wurde.

« medizinische Begriff daftr ist aktuell Geschlechtsinkongruenz.
« Sternchen Platzhalter fir weitere Unterkategorien

« Der Begriff impliziert nicht automatisch den Wunsch, sich seinen Korper
medizinisch verandern zu lassen

« Cis das Pendant zu trans* Personen. Keine oder wenig Erfahrung von
trans*spezfischer Diskrimierung - Cis Privilegien
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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 pra-
und perinatalen Gehirnentwicklung angelegt sind, wobei genetische und
andere biologische Einflisse eine bedeutsame Rolle zu spielen scheinen
(Heylens et al. 2012; Fernandez et al 2018; Meyer-Bahlburg et al. 2008)
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Begrifflichkeiten

Geschlechtsidentitaten

Binare Identitaten:
(trans*/inter*) Frau und Mann (mit trans* Hintergrund)

Nicht-binar/abinare Identitaten:
Abinar, genderqueer, demiboy, demogirl, fe/male alligned,
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Was ist Nicht-binaritat/Abinaritat?

 Ober und Sammelbegriff um eine gesellschaftliche Erfahrung
sichtbar zu machen.

« ldentifikation als Uberwiegend oder hauptsachlich nicht
mannlich/weiblich

* Un- oder Wenig- oder Weitergeschlechtlichkeit

* Es geht nicht primar um sexuelle Orientierung, nicht priméar um
Geschlechterollen, nicht primar um Geschlechtsausdruck, nicht primar
um Korper sondern primar um ldentitat.

« Zum Verhaltnis inter* Geschlechtlichkeit und Abinaritat:
Ansprechpartner*innen (Bsp. Oll International und Oll Deutschland
sowie der Intersexuelle Menschen e.V.). Inter* Identitaten sind
vielfaltig

o] e
(1N1D] hirschfel )



Was ist Abinaritat?

...und wie sieht dein Geschlecht aus?

Frage:
.. Du bist also Genderqueer. Und wenn du dich jetzt fiir ein Geschlecht entscheiden

miisstest - wdrst du dann eher ein Junge oder ein Mddchen? *

" Tom: Genau, ich bezeichne mich als genderqueer. Vielleicht stellst du dir darunter .

¢ etwas anderes vor als ich. Haufig habe ich mitbekommen, dass sich Leute Ge-
schlecht als eine Gerade mit den Polen ,,mannlich™ und ,.weiblich* vorstellen. In
dieser Vorstellung gibt es dann Personen, die weniger bzw. mehr weiblich/méann-
lich sind, und genderqueere Personen wiren in der geometrischen Mitte.

So ist das fiir mich auf gar keinen Fall:

genderqueer

mannlich

weiblich

Ich glaube nicht, dass es eine Geschlechts-Gerade gibt und auch nicht, dass méinn-
lich und weiblich Pole sind. Und deshalb liege ich auch nicht ,,dazwischen®. Mein
" Geschlecht ist schon so wie es ist, dafiir brauch es nicht ,ménnlich® oder ,.weib-

! lich* als Bezugspunkte. Deine Frage, ob ich eher ein Junge oder ein Méidchen
. wire, kann ich dir deshalb leider nicht beantworten. Ich wiire eher beides nicht, so
kann ich es vielleicht zusammen fassen.

Mein Geschlecht sicht heute so aus:

Und wie sieht dein Geschlecht (nicht) aus? Kannst du es malen?
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Begrifflichkeiten

Inter* und endo/dyadische Geschlechtlichkeit
(Adjektlv)

Uber- und Sammelbegriff

« Personen, die mit einem Korper geboren werden, der den medizinischen
und/oder gesellschaftlichen Vorstellungen von méannlichen und
weiblichen Kdrper nicht entspricht.

« Das Sternchen gilt als Platzhalter flr weitere Unterkategorien

« Kein drittes Geschlecht. Inter* Menschen kdnnen, verschiedene
Identitaten 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
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Transition

Beschreibt den Prozess oder die Prozesse von
Veranderungen die trans* Personen haufig
durchlaufen.

Innere Transition (inneres Comingout, internalisierte

Trans*feindlichkeit, Umgang mit Diskriminierung, Biographie-
und Antellsarbeit)

Soziale Transition (aul3eres Comingout, Auftreten, Namen-
und Pronomen etc.)

Medizinische Transition (Hormone, Operationen, Periicken,
Sprachtherapie, Psychotherapie)

Rechtliche Transition (TSG und §845b)
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Diversitat/Respekt vs. Normativitat/Negativitat

Den Wert von trans Personen anerkennen und dies auch im
sozialen Kontakt auszudricken. Den Beitrag, den trans*
Personen fir die Gesellschaft leisten/kbnnen 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 Uberschreitung von
Geschlechternormen. Aufrichtung und Erhaltung einer
Hierarchie in der trans* Personen eine untergeordnete Rolle
zugewiesen wird. Diese Haltung gefahrdet den sozialen
Zusammenhalt und die Stabilitat der Gesamtgesellschatft.
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Gesundheltsversorgung

« Paradigmenwechsels 2018: Trans* Personen sollen als
mundige und selbstbestimmt handelnde Menschen
respektiert werden, die in den meisten Fallen nach
umfassender Information die bestmaoglichen
Entscheidungen flr sich und ihr Wohlbefinden treffen
kénnen.

« Eingeschrankter Zugang zum Gesundheitssystem ist mit
erheblichen gesundheitlichen Risiken (HIV, sexualisierte
Gewalt, Depression, Suizidalitat) verbunden, die es zur
Verringern gilt.

« ICD 10 Personlichkeitsstorung ICD 11
EnEpathoIogisierung
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esundheitsversorgung

Figure 16: Transgender persons and lesbian women respondents who have ever experienced any of the
following situations when using or trying to access healthcare services as an LGBT person,

by situation (%)

Inappropriate curiosity E

Specific needs ignored (not taken into account) ”

Pressure or being forced to undergo E-
any medical or psychological test

Foreqoing treatment for fear E-
of discrimination or intolerant reactions
Having to change general practitioners
due to negative reaction E'

Difficulty in gaining access to healthcare F-

Receiving unequal treatment F.
when dealing with medical staff 2
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Question: (0. Have you ever experienced any of the following situations when using or lrying lo access healthcare

services as a
[category on the basis of A3 or A4] person?

Note: Categories for self-identification in Az and A4 incdluded transgender, transsexual, woman with a transsexuval past, man
with a transsexual past, gender variant, cross dresser, queer, lesbian, gay, bisexual or other.

Base: EU LGBT survey lesbian women and transgender respondents.

Source: FRA, EU LGBT survey, 2012
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Gesundheltsversorgung

[ < Aufddarungsvideozum Thematr X | =+ — a X

< G @ 5] https://www.bundesverband-trans.de/publikationen/aufklaerungsvideo-zum-thema-trans-und-inter-im-gesundheitswesen/ A

Start Uber uns v Unsere Arbeit v Publikationen v Angebote v Mitmachen v Q

Aufklarungsvideo zum Thema
trans* und inter* im ?
Gesundheitswesen ‘

Trans* Personen sind nach wie vor starker Diskriminierung ausgesetzt - auch im
Gesundheitswesen. Nicht nur wahrend einer Pandemie stellt dies ein Gesundheitsrisiko
dar: Viele trans* Personen vermeiden aus berechtigter Angst vor Diskriminierung
Arzt_innenpraxen, Krankenhauser und Kliniken. Daher haben wir gemeinsam mit dem
Queernetzwerk der Charité ein Info-Video zur Sensibilisierung von medizinischem
Fachpersonal erstellt. Trans*organisationen kénnen das Video in ihrer Arbeit

verwenden, Einzelpersonen kénnen es ihren behandelnden Arzt_innen zur Verfligung
stellen. Es ist auf deutsch und auf englisch verfligbar und kann hier heruntergeladen
werden (siehe unten).

16:23
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Gesundheitsversorgung

» 2:39/3:06
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Minoritatenstressmodell

Distale Proximale
Minderheitsstress- Minderheitsstress- Resilienzfaktoren

faktoren faktoren

Geschlechtsbezogene Auswirkung auf die
Diskriminierung psychische

N 0/ : und
Geschlechtsbezogene = korperliche

Ablehnung Gesundheit

Geschlechtsbezogene
Viktimisierung

Internalisierte Verbundenheit mit der

Transphobie Gemeinschaft
Nichtaffirmation der

Geschlechtsidentitat

Negative Erwartungen Stolz

Abb. 3 « Minorita-
tenstressmodell nach
Garcia Nunez, Nieder[14,
S.9]. (Abdruck mit freund-
licher Genehmigung von
Springer Nature)

Verschweigen

Aus: Queering Medicine — Dringlichkeit einer bedirfnisorientierten und evidenzbasierten
Transgendergesundheitsversorgung von Annette Giildenring, Mick van Trotsenburg & Niklaus Flitsch
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Absicht und Wirkung

Intention versus Effekt

Wichtig fir
Veranderungspotenziale

Intention /
Absicht

Ernst nehmen & fiir
Effekte in
Verantwortung nehmen
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Entscheidend fiir
Diskriminierung

Effekt /
Wirkung

Auswirkung:
direkt
Auswirkung: Betroffene
Verhaltnisse




BEST PRACTICE BEISPIELE

Wertschatze und reflektierte Haltung entwickeln

* Prozesshaft eigenen Wahrnehmungen und Annahmen tber
Geschlechtlichkeit verandern.

e Hilfreich vom 2D ins 3D-Denken zu kommen: Mache aus 6
Streichholzern 4 gleichgrol3e Dreiecke
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BEST PRACTICE BEISPIELE

Wertschatze und reflektierte Haltung entwickeln
« Selbstreflexion

-« Eigene Angste in der Interaktion mit trans* Personen
oder Menschen mit uneindeutigem Geschlechtsausdruck.

« Eigene Einstellungen zu kdrperverandernden Eingriffen (Korperliche
Unversehrtheit).

« Eigene Wlnsche von Kdrperveranderungen.
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BEST PRACTICE BEISPIELE

Anrede

* Hinweise auf Ansprache (selbstgewéhlte) Vornamen und Dinge, die Person
beeinflussen kann (Kleidung, Make-Up, Kdrpersprache) statt Kérper als
Hinweis zu nehmen (Brustgrof3e, Stimmhdohe, Bartschatten)

* Im Zweifelsfall nachfragen

» Beispiele nicht vergeschlechtliche Ansprachen: Person Meier oder Vor- und
Zunahme

* Fehler/Missverstandnisse proaktiv und zeitnah korrigieren; anschliel3end
fortfahren
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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 haufig als grenzitberschreitend und
respektlos erlebt.

« Bevor Sie also Fragen stellen oder einen gut gemeinten Ratschlag
geben mochten, tberlegen Sie bitte zuerst, wie Sie sich selbst bei
einer solchen Frage fuhlen wirden und ob das Verhaltnis wirklich so
vertraut und eng ist, dass so eine Frage angemessen ware.
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BEST PRACTICE BEISPIELE

Geschlechtersensible Sprache

» Geschlechtsneutrale Beschreibungen statt geschlechtszuschreibende
Worter. Bsp. Penis statt mannliches Genital/Ostrogen statt weiblichen
Hormon

« Benutze Worter der Person spiegeln und/oder nachfragen mit welchen
Wortern, die Person sich am wohlsten flhlt

« Bei Geburt mannlich/weiblich zugeordnet statt biologisch mannlich/weiblich

« (Geschlechtsangleichende MalRnahmen statt Geschlechtsumwandlung oder
umoperieren
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BEST PRACTICE BEISPIELE

Ein moglicher Ansatz: die Transition auch als Moglichkeit zur Entwicklung und
Bereicherung sowohl fur die trans Person selbst als auch fir die Wohngruppe,
das Familiensystem, die Schule etc. zu betrachten (Barclay & Scott, 2006;
Macdonnell & Grigorovich, 2012)

Der Diversity-Ansatz (,Trans und cis Personen ahneln sich darin, dass sie auf
der individuellen Ebene unterschiedlich sind®) sind fur den Umgang
erfolgreicher als der egalitare Ansatz (Barclay & Scott, 2006)
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