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Das allgemeine Personlichkeitsrecht umfasst das Recht, ein Leben entsprechend
der eigenen, subjektiv empfundenen geschlechtlichen Identitat zu fithren und in
dieser Identitat anerkannt zu werden. In allen Entscheidungsprozessen muss das
Kind gehdrt und missen seine Vorstellungen und Wiinsche seiner Reife und sei-
nem Alter entsprechend beriicksichtigt werden. Diese Regel erhalt umso mehr Ge-
wicht, als es hier um Fragen der personlichen ldentitat geht, tber die die betroffene

Person in letzter Konsequenz zu entscheiden hat. (Deutscher Ethikrat 2020:3)



1 Einleitung

Gesamtgesellschaftlich findet in den letzten Jahrzenten u. a. durch Plane wie Gender
Mainstreaming eine Bewegung hin zu einer Sensibilisierung flr Geschlechtervielfalt statt. Dies
wird u. a. sichtbar durch das Adressieren von mannlichen, weiblichen und diversen Personen
in Jobanzeigen oder im Gendern der Sprache bei vielen Unternehmen (vgl. Gro3 2021a:47).
Ausschlaggebend fiir diese Prozesse sind rechtliche Veranderungen wie die Einfiihrung des
offenen Geschlechtseintrages im Jahr 2013 und die des Geschlechtseintrags ,divers®im Jahr
2018, auch dritte Option genannt. Trotz der rechtlichen Anerkennung geschlechtlicher Vielfalt
findet in der sozialen Praxis die Normierung von Geschlecht auf Grundlage hegemonialer He-

teronormativitat statt.

Ein Gegenstand der Sozialen Arbeit sind die ausgrenzenden/marginalisierenden Auswirkun-
gen der in der gesellschaftlichen Praxis parallel wechselwirkendenden Differenz- und Macht-
kategorien auf die Lebenswelt der Menschen. Wie sehr reproduziert jedoch die Soziale Arbeit

selbst diese Differenzkategorien und manifestiert diese damit?

Die vorliegende Masterarbeit legt ihren Fokus auf eine intersektionale, diversitatssensible Per-
spektive in der Sozialen Arbeit, wobei der Kernfokus auf die Differenzkategorie des Ge-
schlechts gelegt wird. Hierbei wird der Bereich der stationaren Eindichtung im Kontext der
Kinder- und Jugendhilfe sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie untersucht. Untersuchungs-
gruppe sind Trans*Personen im Alter von 14 — 26 Jahren. Mittels eines quantitativen Erhe-
bungsinstrumentes und einer Auswertung qua deskriptiver Statistik soll der Forschungsfrage
,Machen Trans*Jugendliche vorrangig negative Erfahrungen im Bereich der stationdren Un-
terbringungen?“ nachgegangen werden. Ausgangspunkt bei der Wahl des thematischen
Schwerpunktes ist zunéchst die Tatsache, dass die Verfasserin im Bereich der queeren Ju-
gendarbeit tatig ist und in diesem Kontext mit anderen queeren Beratungsstellen vernetzt ist.
Bei einem Austausch mit der Fachstelle ,queere Jugend NRW* erkundigte sich die Verfasserin
nach potenziellen Forschungsbedarfen, um mit der Masterarbeit neben dem Abschluss des
Studiums auch einen relevanten Beitrag fiir das Praxisfeld leisten zu kdnnen. Hierbei wurde
das Feld der stationdren und (teil-)stationaren Hilfen genannt, in welchem die Fachstelle
»queere Jugend NRW* in Kooperation mit der ,Landeskoordination Trans* NRW* bereits im
Jahr 2020 eine Umfrage umgesetzt hat. An dieser Stelle sei angemerkt, dass die Masterarbeit
nicht auf Grundlage eines Auftrages erfolgte und nicht monetarisiert wurde. Bei der Recherche
zum aktuellen Forschungsstand beztiglich Trans*Jugendlichen stiel? die Verfasserin ferner auf
die Forschung des sachsen-anhaltischen Tragers ,Kompetenzzentrum geschlechtergerechte
Kinder- und Jugendhilfe* mit dem Titel ,unsicher.klar.selbstbestimmt.“. Aus beiden Forschun-

gen wurden Annahmen generiert, welche mit den erhobenen Daten tberprift werden sollen.
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Im Anschluss an die Einleitung erfolgt eine Einfihrung in den theoretischen Rahmen der Mas-
ter-Thesis. Hierbei wird zunachst der Bereich der Queer Studies und seine Relevanz fir die
vorliegende Forschung und die Soziale Arbeit erlautert. In vier Unterkapiteln erfolgt die Darle-
gung relevanter Bereiche der Queer Studies. Im Anschluss daran wird eine detaillierte Be-
trachtung von Transidentitéaten, deren medizinische Klassifikation sowie die Beschreibung der
Personengruppe der Trans*Jugendlichen vollzogen. Im Unterkapitel 2.2. wird die Eingebun-
denheit der Kategorie Geschlecht innerhalb der Sozialen Arbeit nédher betrachtet, um dann
einen Bogen zu einer intersektionalen und diversitatsbewussten Haltung zu spannen. Das Ka-
pitel 3 mit dem Titel , Trans*Jugendliche in stationaren Einrichtungen® widmet sich zunachst
dem Phanomen der stationaren Einrichtungen, um dann jeweils die Bereiche der stationaren
Kinder- und Jugendhilfe sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie genauer zu betrachtet, insbe-
sondere im Hinblick auf bereits vorhandene Erkenntnisse zur Lebenssituation von Trans*Ju-
gendlichen in beiden Bereichen. Der Bereich ,Trans* und Gesundheitsversorgung® zeigt sich
nach intensiver Recherche unterreprasentiert, welches sich daran zeigt, dass es kaum Wissen
und Zahlen Uber die aktuelle Versorgung gibt. Qualitative Studie verweisen durch Interviews
auf einen starken Bedarf an Forschung, jedoch gibt es keine quantitativen, reprasentativen
Zahlen (vgl. Appenroth & Castro Varela 2019:21). Die vorliegende Masterforschung ist mit
dem Ziel angetreten einen Beitrag fir die Sichtbarkeit der Situation von Trans*Jugendlichen
im Kontext der Kinder- und Jugendhilfe sowie im Kontext der psychiatrischen Gesundheitsver-
sorgung zu leisten. Diesem Unterfangen wird sich detailliert ab dem Kapitel 4 ,Empirische
Forschung®“ gewidmet. Nach einer Einfihrung in die zu Beginn genannten Forschungen, die
als Basis fir die Fragebogenerstellung dienten, wird die Untersuchungsgruppe erlautert. Im
Anschluss daran folgen die Darstellung von Methode und Forschungsdesign, der Prozess der
Fragebogenerstellung, die Beschreibung des Feldzuganges und der Erhebungsphase, um
dann in den Bereich der Datenauswertung zu kommen. Strukturiert ist die Datenauswertung
nach den Rubriken des Fragebogens, welche auf Einzelitem-Ebene deskriptiv und hypothe-
sengenerierend beschrieben werden. Abgeschlossen wird die vorliegende Masterthesis mit
dem 5. Kapitel ,Schlussfolgerungen®, in welchem es um konkrete Handlungsaufforderungen
fur Fachkréafte geht und das Thema der Gewaltschutzkonzepte sowie deren Potenzial fiir die

vorliegende Forschung erlautert wird.

2 Theoretische Rahmung

In der Arbeit mit Trans*Jugendliche bilden eine intersektionale und diversitatssensiblen Hal-
tung, sowie Wissen aus dem Bereich der Queer Studies eine zentrale Rolle. Dieses Kapitel
widmet sich dem Bereich der Queer Studies und wird in seinen Unterkapiteln einige Grundbe-
griffe erlautern. Die Er6rterung einer intersektionalen und diversitatssensiblen Haltung erfolgt

im Kapitel 2.3.



2.1 Queer Studies

Queer Studies lassen sich dem poststrukturalistischen, dekonstruktivistischen Feminismus zu-
ordnen, da sie sich aus dieser Stromung hinaus etabliert haben (vgl. Maurer & May 2018:481).
Der Begriff Queer stammt aus dem Englischen und bedeutet in der Ubersetzung ,seltsam®. Er
diente insbesondere in den 80er und 90er Jahren als Schimpfwort fir Personen, die nicht der
heterosexuellen Norm entsprachen (vgl. Castro Varela 2011:340). Im Laufe der LSBTIQ* Be-
wegung fand eine Aneignung und positive Umdeutung des Begriffs statt, welcher mittlerweile
als Selbstbezeichnung fir lesbische, schwule, trans* und inter* Menschen dient und allgemein
fur die Infragestellung heteronormativer Muster steht. Den Queer Studies liegen dekonstrukti-
vistische Praxen zu Grunde, auf welche im Unterkapitel 2.1.2. genauer eingegangen wird. Eine
wichtige Akteurin der Queer Studies ist Judith Butler, welche die Existenz eines vorgelagerten
biologischen Geschlechts in Frage stellt und von der sozialen performativen Herstellung von
Geschlechtern spricht. Ferner pladiert sie fur den Aufbruch des Systems der Zweigeschlecht-
lichkeit und der damit einhergehenden naturalisierenden/materialisierenden Effekte (vgl. ebd.).
Hierbei geht es insbesondere um das Hinterfragen und den Aufbruch von Heteronormativitat,

welche im 2.1.1. ndher erlautert wird.

Um sich mit der Lebenssituation von Trans*Jugendlichen intensiv auseinandersetzten zu kon-
nen und die Relevanz intersektionaler und diversitatssensibler Perspektiven fir die Soziale
Arbeit herauszuarbeiten, bedarf es einer Auseinandersetzung mit Grundbegriffen der Queer
Studies. Diese stellen den Gegenpol zu dem in der Gesellschaft verankerten Paradigma der
Zweigeschlechtlichkeit dar und kdnnen daruber hinaus das Fundament fir eine Skandalisie-
rung von Marginalisierungsprozessen und einer Generierung eines wertschatzenden Um-

gangs mit sexueller und geschlechtlicher Vielfalt darstellen.

Queere Theorien und Politiken nahmen und nehmen soziale, 6konomische und
politische Macht- und Herrschaftsverhéaltnisse in den Blick und dekonstruieren Vor-
stellungen von Gewissheit und Normalitdt, von Minderheit und Mehrheit [..].
(Bauschke-Urban u. a. 2016:7)

Queer Studies thematisieren lber die Konstruktion von Geschlecht hinaus somit auch die
Macht- und Herrschaftsverhaltnisse, innerhalb derer sich Geschlechterverortungen vollziehen
(vgl. Bornicke 2016:10). Dieser Aspekt begriindet die Anschlussfahigkeit zur Intersektionalitét,

da auch dort u. a. Machtverhaltnisse genauer analysiert werden.

2.1.1 Heteronormativitat

Bei Heteronormativitdt handelt es sich um das hegemoniale System innerhalb der Gesell-
schaft, welches unmittelbaren Einfluss auf die sexuelle und geschlechtliche ldentitat der
3



Individuen hat. Soziale Prozesse verlaufen meist in Bahnen heteronormativen Denkens, wel-
ches jedem Individuum eine spezifische Geschlechterrolle und sexuelle Orientierung zu-

schreibt.

Heteronormatives Denken setzt Heterosexualitat als gesellschaftliche Norm, be-
notigt Homosexualitat als das Andere zur Bestatigung von Heterosexualitat und
transportiert Vorstellungen von essenziellen beziehungsweise substanziellen und
damit lebenslang gleichbleibenden Identitaten. Die normative Verbindung von bio-
logischem Geschlecht, sozialem Geschlecht und sexuellem Begehren erweist sich
diesem Konzept folgend als ein gesellschaftlich funktionales Herrschaftsinstru-
ment mit vorschreibender und realitatsstiftender Wirkung. (Hartmann 2001:69)

Der Geschlechterdualismus, der von nur zwei vorherrschenden Geschlechtern ausgeht, ist
ferner ein Grundelement der Heteronormativitat. Dieser manifestiert sich in den Geschlechter-
rollen, welche eindeutig voneinander dividiert werden und denen ein geschlechtsspezifischer
Habitus innewohnt. Somit werden biologisches Geschlecht und Heterosexualitét als konstitu-

tive Zwange begriffen, welche auf das Individuum einwirken (vgl. ebd. 76).

2.1.2 Dekonstruktivismus im Kontext der Queer Studies

Der Dekonstruktivismus, zu dessen frihen Vertretern Derrida, Faucalt und Irigaray z&ahlen,
wird von Judith Butler aufgegriffen, indem diese den Diskurs um die Kategorie des Ge-
schlechts zentrierte (vgl. Rose 2011:83). Hierbei erforscht Butler die (Re-)Produktion von Ge-
schlecht durch Interaktionen im Rahmen gesellschaftlicher Prozesse, wodurch sie kontrar zu
der in der Medizin verankerten Auffassung des naturgegebenen biologischen Geschlechts und
dessen determinierenden Auswirkungen auf die Geschlechtsidentitat und den entsprechenden
Geschlechterrollenverhalten steht (vgl. Bilden 2001:138ff). Die Naturgegebenheit und die Un-
veranderbarkeit des Geschlechts wird im Zusammenhang dekonstruktivistischer Perspektiven
abgelehnt und durch die Auffassung eines konstruierten, ergo variablen Geschlechts ersetzt,
dem keine Eindeutigkeit innezuwohnen hat. Ferner wird es in einen intersektionalen Kontext

gestellt, da es im Zusammenhang mit,

[...] Ordnungskategorien wie Alter, ethnischer Orientierung/kulturelle Herkunft,
sozi-6konomischen Status, Bildung und allgemeiner kérperlichen Verfasstheit zu
betrachten [...] (Baltes-Lohr 2014:33) ist.

Die Dekonstruktion von Geschlecht vollzieht sich zunachst durch die Analyse der Konstrukiti-
onsprozesse von Geschlecht, welche im Rahmen sozialer Interaktionen stattfinden. Die Kon-
stitution von Geschlecht vollzieht sich somit durch Handlungen, die sich in den Bereichen der
Zuschreibungs-, Darstellungs- und Wahrnehmungsmechanismen bewegen (vgl. Neuschaefer-
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Rube u. a. 2015:172). Die Geschlechtsidentitat ist demzufolge Produkt von Fremd- und Selbst-
kategorisierungen (vgl. ebd.)

2.1.3 Sex, Gender

Im Rahmen konstruktivistischer Theorien wurde eine Abgrenzung von Sex und Gender vollzo-
gen. Die Segmentierung in beide Kategorien ermdglicht die Entkopplung von Sozialem und
der Biologie und stellt somit eine Distanzierung vom System der Zweigeschlechtlichkeit dar.
Die Geschlechtsidentitéat wird nicht mehr als von der Natur determiniert, sondern als ein Kon-
strukt wahrgenommen. Die inneren (priméren) und &ufReren (sekundaren) Geschlechtsmerk-
male werden unter der Kategorie Sex zusammengefasst, welche das anatomische Geschlecht
darstellt (vgl. Alfermann 1989:48). Folglich wird Sex als das biologische Geschlecht deklariert.
Es ist die geschlechtliche Zuschreibung, welche dem Individuum auf Grund genetischer und
phanotypischer Merkmale zuteilwird (vgl. Neuschaefer-Rube u. a. 2015:172). Der Begriff Gen-
der reprasentiert die soziale Ebene des Geschlechts und somit das vom Individuum gelebte
Geschlecht. Es ist damit als das psychosoziale Geschlecht zu interpretieren, bestehend aus
den zwei Elementen Geschlechtsidentitat und Geschlechterrolle. Beeinflusst wird das soziale
Geschlecht durch die Erwartungen und Zuschreibungen gesellschaftlicher Normen, welche in
Form von Geschlechterrollen auf der Ebene der sozialen Praxis reproduziert werden und in
der geschlechtlichen Verortung, der Geschlechtsidentitat ihren Ausdruck finden (vgl. ebd.).
Somit findet der Begriff Gender auf zwei Ebenen statt: Zum einen auf dem der subjektiven
Wahrnehmung, der Geschlechtsidentitat, und zum anderen auf dem der 6ffentlich préasentier-
ten Rolle, dem Geschlechterrollenverhalten. Im Kontext des Dekonstruktivismus wird die Uber-
windung der Aufteilung in Sex und Gender gefordert, da von einer Gleichurspringlichkeit bei-
der ausgegangen wird (vgl. Wetterer 2010:126). Eine Differenzierung von Sex und Gender
bedeutet zwar eine Sensibilisierung fir soziale Konstruktionsprozesse, sorgt jedoch gleichzei-
tig fur die Anerkennung eines durch die Biologie determinierten Geschlechts und dementspre-
chend fir geschlechtsspezifische Unterschiede. Diese sind nach Judith Butler zu hinterfragen,
da es keine wahre Natur des Geschlechts gibt (vgl. Balthes-Lohr 2014:78). Durch soziale Pro-
zesse, den performativen Akten, kommt es zur Naturalisierung des Geschlechts. Die sozialen
Prozesse folgen nicht der Vorgabe eines biologischen Geschlechts, sondern produzieren eben
dieses, da Sex und Gender als Elemente einer reflexiven sozialen Praxis zu verstehen sind.
Diese bringt beide zugleich hervor (vgl. Villa 2012:76). Die hegemonialen Geschlechterver-
haltnisse sind somit ebenfalls Konstrukt sozialer Praxen und weisen je nach kulturellem Hin-
tergrund unterschiedliche Merkmale auf. Judith Butler spricht dariber hinaus von einer hete-
rosexuellen Matrix, welcher das Verstandnis einer kausalen Verknipfung von Sex, Gender
und der sexuellen Orientierung zu Grunde liegt (vgl. Bilden 2001:139). Diese Matrix schlagt

sich im Paradigma der Heteronormativitat nieder.



2.1.4 Geschlechtsidentitat

Bei der Geschlechtsidentitat handelt es sich um die individuelle Empfindung der eigenen Ge-
schlechtszugehdrigkeit (vgl. Adamietz 2011:29). Diese spiegelt die eigene Selbstwahrneh-
mung und geschlechtliche Verortung wider und steht somit in einem unmittelbaren Zusam-
menhang mit der eigenen Geschlechterrolle, da sie in dieser ihren Ausdruck findet (vgl. Brill &
Pepper 2011:27). Folglich spricht man bei der Geschlechterrolle von der nach auf3en getrage-
nen Interpretation des inneren geschlechtlichen Erlebens (vgl. Nieder u. a. 2015:168). Vom
Subjekt gelebte Geschlechterrollen sind durch die Identifizierung mit spezifischen geschlecht-
lichen Verhaltensmustern geprégt (vgl. Bilden 2001:138). Die Geschlechtsidentitat wird priméar
durch die &uRere Erscheinungsform gepragte. Bei einer auf die Dichotomie von Geschlechtern
ausgelegte Gesellschaft finden sich meist zwei explizite, voneinander trennbare Geschlechts-
entwirfe, welchen entsprechende Erwartungen, Zuschreibungen und Auslebungen zu Grunde
liegen. Als mannlich oder weiblich angesehenen Koérpererscheinungen, Kérpersprachen und
Ausdriicke schreiben dem Individuum ein dementsprechendes Geschlecht zu und implizieren
Prozesse der Selbst- und Fremdzuschreibungen. Diese Zuschreibungsprozesse haben wie-
derum naturalisierende Effekte auf die geschlechtliche Verortung (vgl. Brill & Pepper 2011:27).
In Judith Butlers poststrukturalistischem Konzept der Performativitat ist von einer Projektion
sozialer Zuschreibungen auf den Kdrper und einer Internalisierung und Naturalisierung eben
dieser die Rede (vgl. Lewandowski & Koppetsch 2015:8). Die Geschlechtsidentitét entsteht
demnach durch interaktive Konstruktionsprozesse in Rahmen sozialer Praxen. Diesen liegt
das Paradigma der Heteronormativitat zu Grunde. Was dem Binom Mann/Frau nicht entspricht
wird im Zuge dessen haufig Ziel von Ausgrenzungsprozessen. Somit erhalten Norm und
Zwang eine signifikante Bedeutung bei der Entwicklung der eignen Geschlechtsidentitat, da
sie starken Einfluss auf die Subjektkonstitution haben (vgl. Hartmann 2001:76). Da keine vor-
gelagerte Natur des Geschlechts existiert, wird vielmehr von einer ,lllusion eines geschlechtli-
chen Kerns® (vgl. ebd.), welche durch Inszenierung des Geschlechts hervorgebracht wird, ge-
sprochen. Diese Performance bedient sich der Ebenen der Sprache, Gestik und Handlung.
Durch die Wiederholung dieser wird ein starres Bild von Geschlechtsidentitat vermittelt. Die
soziale Praxis, die spezifische Geschlechterrollenerwartungen enthalt, hat zuschreibende Ef-
fekte auf das Individuum und seine Geschlechtsidentitat. Der Logik des binaren Systems fol-
gend orientiert sich die Geschlechtsidentitat am ,Sex“ und findet seinen Ausdruck im ,Gender®.
Ein weiterer Baustein der Geschlechtsidentitat stellt die sexuelle Orientierung dar. Innerhalb
heteronormativer Denkstrukturen wird eine dem eigenen Geschlecht zugewandte Orientierung
als abweichend deklariert, da sie sich jenseits der heterosexuellen Matrix bewegt. All jene, die
sich aulRerhalb dieser Matrix bewegen und sich der dichotomen Codierung der Geschlechter-

verhéltnisse entziehen, erfahren ebenfalls Ausgrenzungsprozesse (vgl. Mercheril & Plol3ner
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2012:136). Die Geschlechtsidentitat nach Butler zeichnet sich somit durch einen Konstrukti-
onscharakter und damit einhergehend durch eine Prozesshaftigkeit aus. Durch performative
Akte, welche das standige Wiederholen und Imitieren von gesellschaftlichen Inszenierungen
von Geschlecht meint, wird ein Geschlecht produziert, welches mdglichst innerhalb der hege-
monialen Geschlechterordnung stattfindet (vgl. De Luca-Hellwig 2016:25). Die geschlechtliche
Verortung ist demnach als ein Prozess zu begreifen, welcher eine Reproduktion der Erwartun-
gen und Zuschreibungen der Gesellschaft darstellt (vgl. Balthes-Lohr 2014:17). Das Indivi-
duum wird Projektionsflache gesellschaftlicher Zuschreibungen, welche es wahrnimmt, inter-
nalisiert und seinerseits darstellt und auf diesem Wege reproduziert. Das Subjekt ist selbst-
und fremdbestimmt zugleich, es unterwirft sich im Prozess der Subjektwerdung hegemonialen
Machtverhaltnissen und erlangt durch eben diese Unterwerfung ein Handlungspotenzial (vgl.
Bornicke 2016:33). Das Individuum stellt seine Geschlechtsidentitét somit innerhalb der Mus-
ter hegemonialer Diskurse her, welche bei Abweichungen stigmatisierende Effekte haben.
Durch eine Teilhabe an eben diesen Diskursen kann ein Aufbrechen starrer Dichotomie be-
einflusst werden. Die Teilhabe am Diskurs meint hierbei schon das bloR3e 6ffentliche Hinterfra-
gen hegemonialer Heteronormativitat und eine Positionierung jenseits dieser. Ferner spielt
nach Butler die Sehnsucht des Subjekts nach Anerkennung und sozialer Existenz eine signi-
fikante Rolle bei der geschlechtlichen Verortung. So wird in Hinblick auf zu erlangende Aner-
kennung das Einhalten heteronormativer Strukturen favorisiert (vgl. ebd. 34). Dieser Drang
nach Anerkennung konstituiert die Abhéngigkeit des Individuums von positiven Zusprichen

und fihrt zu einer Unterwerfung unter die hegemonialen Geschlechtsidentitatskonzepte.

2.1.4.1 Trans*

Hinter dem Begriff Trans* stehen Menschen, deren Empfinden ihrer geschlechtlichen Veror-
tung von dem ihnen qua Geburt zugeordneten Geschlecht abweicht (vgl. Balthes-Lohr
2014:20.). In der vorliegenden Arbeit werden bewusst die Begriffe Trans* und Transidentitat
genutzt. Durch die Verwendung des Begriffes der Transidentitat soll verdeutlicht werden, dass
nicht die Sexualitat des Individuums im Zentrum steht, sondern dass es um die ldentitat der
Person geht (vgl. Rauchfleisch 2016:23). Die sexuelle Orientierung und das Begehren spielen
keine signifikante Rolle bei der Bezeichnung von Trans*Personen. Es handelt sich bei ihnen
um von der Transidentitat losgeldste Dimensionen der Identitéat (vgl. Rauchfleisch 2016:64).
Unter dem Sammelbegriff Trans* subsumieren sich u. a. transidente Lebensentwiirfe wie
nicht-binar, agender, genderfluid und genderqueer. Der Gegenpol zu Trans* stellt Cis dar. Cis
stammt aus dem Lateinischen und bedeutet diesseits, die Selbstkategorisierung entspricht bei
Cis-Geschlechtlichkeit dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht (vgl. Bundesministerium
far Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2022). Gemal} der Gesetzmaligkeit hegemonialer

Heteronormativitat fallt die geschlechtliche Selbstbestimmung transidenter Menschen in einen
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von der Norm abweichenden Sektor. Obgleich sich Trans*Menschen in erster Linie einer Cis-
Geschlechtlichkeit entziehen, bewegen sie sich dennoch meist im Rahmen heteronormativer

Muster, indem sie sich eindeutig einem, aber nicht ihrem anatomischen, Geschlecht zuordnen.

Der Wunsch nach und die Entscheidung fur die Operation, die diesen Fehler be-
seitigt, folgen eben jener alltagsweltlichen Uberzeugung einer biologisch begrin-
deten Natur der Zweigeschlechtlichkeit. (Gildemeister 2010:138)

Ein Ausbruch aus der heteronormativen Matrix wird dann vollzogen, wenn sich fir ein Leben
jenseits der Zweigeschlechtlichkeit und Eindeutigkeit entschieden wird. Nicht-Binare, Trans-
gender, genderfluide und agender Personen, die auf eine Zuordnung innerhalb des Binoms
(teilweise) verzichten, vollziehen auf diesem Wege den Ausgang aus heteronormativen Mus-
tern. Sie entscheiden sich bewusst fir ein Leben jenseits/zwischen oder im Wechsel der Ge-
schlechter (vgl. Rauchfleisch 2019:57). Dies kann sich u. a. darin au3ern, dass keine Ge-
schlechtsangleichung mit Hilfe von endokrinologischen und operativen Mal3hahmen ange-
strebt wird. Die Nutzung der Begriffe Trans* und Transidentitat setzen ferner ein Zeichen ge-
gen pathologisierende Sprachfiihrung, die bis vor kurzem in der Medizin stattgefunden hat.
Dies war insbesondere durch die Wortwahl im ICD-10 und DSM geprégt, auf welche genauer

im nachfolgenden Unterkapitel eingegangen wird.

2.1.4.2 Medizinische Klassifikation

Der Sexualforscher Magnus Hirschfeld pragte 1923 den Begriff des ,seelischen Transsexua-
lismus® und vollzog somit als erster eine Beschreibung transsexueller Menschen (vgl. Sigusch
& Grau 2009:290). Der Terminus , Transsexualismus® wurde erstmals 1921 als eine Form see-
lischer Erkrankung kategorisiert und war bis Januar 2022 in der Liste der WHO, dem ,Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10“ (ICD-10), als psy-
chische Krankheit eingeordnet (vgl. Rauchfleisch 2019:52). Im ICD 11, welches im Jahr 2019
verabschiedet und seit 2022 in Kraft getreten ist, findet sich Transidentitat mittlerweile unter
der Bezeichnung ,Genderinkongruenz®. Hierbei erfolgt eine Unterteilung in ,Genderinkongru-
enz“, ,Genderinkongruenz im Jugend- und Erwachsenenalter und ,Genderinkongruenz im
Kindesalter“. Der Begriff der Transsexualitat wurde fallengelassen. Genderinkongruenz im Ju-

gend- und Kindesalter wird wie folgt definiert:

Die Genderinkongruenz im Jugend- und Erwachsenenalter ist gekennzeichnet
durch eine ausgepragte und anhaltende Inkongruenz zwischen dem erlebten Ge-
schlecht einer Person und dem zugewiesenen Geschlecht, die oft zu dem Wunsch
nach einer "Transition" fihrt, um als eine Person des erlebten Geschlechts zu le-

ben und akzeptiert zu werden, und zwar durch eine Hormonbehandlung, einen



chirurgischen Eingriff oder andere Gesundheitsdienstleistungen, um den Kdrper
der Person so weit wie moglich und gewtlinscht an das erlebte Geschlecht anzu-
passen. Die Diagnose kann nicht vor dem Einsetzen der Pubertat gestellt werden.
Geschlechtsvariante Verhaltensweisen und Vorlieben allein sind keine Grundlage
fur die Zuweisung der Diagnose. (ICD-11 2022:HA60)

Alle Diagnosen werden unter den Bereich der paraphilen Storungen subsumiert und somit
nicht langer unter psychischen Stérungen. Diese Novellierung stellt einen Meilenstein auf dem
Weg der Entpathologisierung von Transidentitédten dar (vgl. Rauchfleisch 2019:53). Ferner
wird nicht langer am System der Zweigeschlechtlichkeit festgehalten, indem vom Geschlecht
im Allgemeinen gesprochen wird und nicht wie im ICD-10, von dem ,anderen Geschlecht® (vgl.
ICD- 10 2019:F64.0). Dies ist ein entscheidender Schritt zur Anerkennung und Sichtbarma-
chung von geschlechtlicher Vielfalt. Eine weitere Veranderung im Hinblick auf diagnostische
Bezeichnungen stellte die Einflhrung des Begriffs der Genderdysphorie 2013 in der 5.Auflage
des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) dar. Zuvor wurden Transi-
dentitédten im DSM unter Geschlechtsidentitatsstérung gefuhrt, in der 3. Auflage des DSM noch
als Transsexualitat, welches als Begrifflichkeit auch hier in Ganze fallen gelassen wurde. Mit
den Anderungen im DSM-5 konnte erreicht werden, dass nicht mehr die Identitat der
Trans*Personen pathologisiert wird, sondern vielmehr von einem Unbehagen gesprochen
wird. Im Gegensatz zum ICD-11 erfolgt im DSM-5 jedoch weiterhin eine Eingruppierung von
Transidentitéten in den Katalog der psychischen Erkrankungen (vgl. Rauchfleisch 2019:53).
Diese Einteilung fuhrt weiterhin zu einer Pathologisierung und Marginalisierung von Trans*Per-

sonen.

DarUber hinaus nimmt die Klassifikation des Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes
(MDS) eine wichtige Rolle fur Trans*Personen ein, da lber diese der Zugang zum Gesund-
heitssystem und der Erhalt medizinischer Versorgungen erfolgt. Der Erhalt dieser Leistungen
ist jedoch, obgleich auch hier erleichternde Verénderungen im Jahr 2020 stattgefunden haben,
gleichzeitig weiterhin mit zeitintensiven Therapien und Gutachten verknlpft und drangt die
Trans*Personen in ein Abhéngigkeitsverhdltnis zu arztlichen Begutachtern und Verordnungen
(vgl. Neuschaefer-Rube u. a. 2015:173). Des Weiteren wird vom MDS die Bezeichnung ,Be-
gutachtung von BehandlungsmafRnahmen bei Transsexualismus®“ verwendet und somit keine
Abkehr vom Begriff des Transsexualismus genommen, obgleich dies bereits im DSM-5, sowie
ICD-11 passiert ist. Gleichzeitig werden damit die Empfehlungen der ,S3-Leitlinie zur Diag-
nostik, Beratung und Behandlung im Kontext von Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdys-
phorie und Trans-Gesundheit®, welche 2019 von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschattli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) veréffentlicht wurden, unbericksichtigt ge-
lassen (vgl. Deutsche Gesellschaft flr Transidentitat 2022). In den S-3 Leitlinien werden
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nichtbinare Menschen explizit erwdhnt und so den Aufforderungen von Trans*Menschen ge-
folgt, die Definitionen von Transidentitéaten weiter zu fassen und nicht nur als das Bestreben
nach Mannlichkeit oder Weiblichkeit zu sehen (vgl. Nieder & Strauf3 2021:4). Fluiden und
gueeren Identitaten sowie einem Lebensweg ohne angleichende Malinahmen werden in den
Leitlinien Sichtbarkeit geschaffen, so dass im Zuge dessen Heteronormativitat und Cisnorma-
tivitat aufgebrochen wird und Vielfalt signalisiert wird, die sich jenseits bipolarer Geschlech-
tereinteilung bewegt. Beim MDS bleiben nicht-bindre Menschen jedoch unbeachtet, welches
die Inanspruchnahme der Leistungen erschwert oder sogar unmoglich macht. Mdchten diese
eine Behandlung in Anspruch nehmen, missen sie sich entsprechend des Geschlechterbi-
noms festlegen, obgleich ihre Identitat weder dem einen noch dem anderen entspricht (vgl.
Amelung 2017:15). Eine Orientierung an den S-3 Leitlinien wéare an dieser Stelle fur die Klas-
sifikationen des MDS winschenswert, um der Psychopathologisierung von Trans* entgegen-
zuwirken und queere und fluide Lebenswege zu normalisieren. Durch die Diagnose auf Basis
des MDS liegt eine Legitimation fir die finanzielle Absicherung von Behandlungen vor, so dass
die Autonomie fiir den weiteren medizinischen Verlauf gesichert ist, jedoch wird die medizini-
sche Pathologisierung auf gesellschaftlicher Ebene adaptiert. Der Prozess der Diagnose be-
inhaltet geht meist mit einer Internalisierung des Krankheitsbildes einher, welches zur Folge
haben kann, dass die transidenten Personen sich selbst als krank wahrnehmen. Der MDS
stitzt das Paradigma der Heteronormativitét, indem diese als die gesunde Norm deklariert
wird. Transidente Personen hingegen entsprechen keiner der zwei hegemonialen Ge-
schlechtsidentitaten, sodass von einer abweichenden Identitat ausgegangen wird (vgl. Prull
2016:126).

2.1.4.3 Trans*Jugendliche

Die Adoleszenz zeichnet sich durch eine Phase starker psychischer und physischer Verande-
rungen aus und ist eng mit dem Thema der Geschlechterverhaltnisse und Rollen verknupft,
da in diesem Zeitraum die eigene geschlechtliche Identitat ausgestaltet und angeeignet wird
(vgl. King 2011:21ff). Die jungen Menschen werden vor die Herausforderung gestellt ihre ei-
gene ldentitat zu finden und zu entwickeln und arbeiten sich hierbei an verschiedenen Identi-
tatsentwirfen ab. Da sie in der Regel eine heteronormative Sozialisation durchlaufen, ist der
am starksten vertretene Entwurf im Bereich geschlechtlicher Identitaten die Cis-Geschlecht-
lichkeit. Davon abweichende Identitaten gehen haufig mit einem Label des ,Andersseins” und
Ausgrenzungen einher. Sie finden im klassischen Narrativ der Mannlich- und Weiblichkeit nicht
statt. Trans*Personen im Jugendalter wird dementsprechend weniger Spiegelflache geboten,
was zu einer Verunsicherung und einem Mangel an Selbstwertgefiihlen fiilhren kann. Durch
den Aufbruch cisnormativer Erzahlungen in den Medien findet bereits eine Offnung statt und

immer mehr Trans*Vorbilder stehen zur Verfiigung. Dennoch bilden diese eine Ausnahme.
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Betrachtet man den Kontext Schule und Biologieunterricht, so zeigt sich, dass insbesondere
in diesem Bereich sexuelle und geschlechtliche Vielfalt nur in Ausnahmen thematisiert werden
(vgl. Nachtigall & Ghattas 2021:123). Weiterhin stehen der Zeitpunkt des Bewusstwerdens der
eigenen Transidentitat und das Coming-Out in einer kausalen Relation zu der im ndheren Um-
feld internalisierten Einstellung bezlglich geschlechtlicher Identifikation (vgl. Rauchfleisch
2016:20). Bewegt sich eine Trans*Person innerhalb eines Milieus, welches sich durch Offen-
heit gegentiber geschlechtlicher Vielfalt auszeichnet, so ist das Hemmnis eines Coming-Outs
geringer. Besteht hingegen keinerlei Wissen tber die Existenz von von der bindgren Norm ab-
weichenden Identitdtsentwrfen, so bewegen sich die Geflhle der Trans*Person in einem Be-
reich des Unbekannten und Abgelehnten und werden eher verdrangt und unterdriickt. Alter-
nativ fuhrt der Zwiespalt zwischen ihrer subjektiven geschlechtlichen Verortung und den ge-
sellschaftlichen Erwartungen dazu, dass sie ihre Empfindungen verdrangen oder vermeiden,
um nicht von Anerkennungen ausgeschlossen zu werden (vgl. Bérnicke 2016:33). Diese Un-
terdriickung und Verdrangung kann dafiir sorgen, dass sich Trans*Personen, die bereits in der
Kindheit transidente Empfindungen haben, erst im Jugend- oder Erwachsenenalter outen (vgl.
Rauchfleisch 2016:21). Bei Trans*Jugendlichen, deren Transidentitat ber den Zeitraum der
Kindheit hinaus konstant geblieben ist, mindet diese in einen steigenden Leidensdruck in der
Vorpubertat (vgl. Preuss 2016:21). Im Idealfall nehmen sie, sofern sie von Erziehungsberech-
tigten oder Vormindern anerkennend unterstiitzt wurden, seit friher Kindheit therapeutische
Begleitung wahr und haben ihren sozialen Rollenwechsel und die Vornamens- und Personen-
standsanderung bereits vollzogen. In den Fallen in denen Transidentitaten sich erst im Ju-
gendalter manifestiert, gibt es keinerlei Vorboten innerhalb der Kindheit (vgl. Fiedler
2007:283). Die Jugendlichen werden mit ihrer von der Norm abweichenden Geschlechtsiden-
titat in einer Phase konfrontiert, welche sich durch Umbriiche und durch starke Identifikation
mit einem der beiden Geschlechter auszeichnet (vgl. Bornicke 2016:7). Darliber hinaus findet
in der Phase der Adoleszenz eine Abldésung von der Kernfamilie statt, indem sich die Indivi-
duen verstarkt inren Peer-Groups zuwenden. Die Geschlechtsidentitat wird durch Beziehun-
gen in Form von Freundschaften und Partnerschaften gepréagt (vgl. ebd.). Somit beinhaltet die
Pubertat einen intensiven Druck sich geschlechtskonform zu verhalten. Sie ist ferner aus-
schlaggebend fiir die Entwicklung der Personlichkeit sowie der sexuellen Orientierung. Die
Jugendlichen nehmen sich erstmals als ,geschlechtliches, sexuelles und begehrendes We-
sen“ wahr (vgl. ebd.: S. 18). Besonders die Vorpubertéat stellt fir transidente Menschen eine
grof3e Herausforderung dar. Speziell zwischen dem neunten und vierzehnten Lebensjahr wer-
den die Jugendlichen mit Verdnderungen hormoneller und kérperlicher Natur konfrontiert.
Diese Phase ist ausschlaggebend fur den weiteren Verlauf der persénlichen Entwicklung (vgl.
Brill & Pepper 2011:33). Dies betrifft vor allem die Frage der hormonellen Behandlung zur

Verzogerung der Pubertat und zur Einleitung der gegengeschlechtlichen Pubertat. Bei
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ausbleibender oder verzdgerter Hormontherapie kann die Pubertat bei transidenten Jugendli-
chen schwere Traumata auslosen. Die Ausreifung ihrer priméaren und sekundaren Ge-
schlechtsattribute, welche in Diskrepanz zu ihrem Geschlechtsidentitatsempfinden stehen,
konnen Ekel und Scham entstehen lassen. Ebenso kann dies eine Ohnmachtswut hervorrufen,
die sich in Form von Selbsthass und autoaggressiven Handlungen entladt (vgl. Preuss
2016:110). Sind die Trans*Jugendlichen bereits seit ihrer frihen Kindheit und somit seit ge-
raumer Zeit in therapeutischer Begleitung, kann der medizinisch dokumentierte Verlauf ihrer
transidenten Entwicklung bei den Entscheidungen helfen und unterstitzen. Manifestiert sich
die Transidentitat hingegen erst im Jugendalter, so steht zundchst eine soziale Transition und
das Coming-Out im Vordergrund. Da an eine hormonelle Behandlung der Nachweis einer seit
mehreren Jahren bestehenden Transidentitat gebunden ist, verzdgert sich bei diesen
Trans*Jugendlichen die Hormonbehandlung um einige Jahre, sodass ihre primaren und se-
kundaren Geschlechtsattribute meist voll entwickelt sind. Somit wird diese Gruppe der
Trans*Jugendlichen haufig mit schweren chirurgischen Eingriffen konfrontiert. Fir beide Grup-
pen von Trans*Jugendlichen stellt die Pubertat ,,eine kritische Phase der psychosexuellen Ent-
wicklung® dar, welche die Jugendlichen verunsichert und in eine Krise stiirzen kann (vgl. Bor-
nicke 2016:22). Sie sind multiplen Belastungssituationen ausgesetzt. Als ein zentrales Beispiel
lassen sich hier die Diskriminierungserfahrungen in ihrem Umfeld nennen, da Trans*Jugend-

liche haufig Opfer von verbalen oder korperlichen Ubergriffen werden (vgl. ebd.;19).

Trans*Jugendliche fallen nach Butler in den Bereich der ,in der Kultur ,inkoharent* oder ,dis-
kontinuierlich® geschlechtlich bestimmten Wesen®, welche flir eine Unsicherheit innerhalb der
Gesellschaft sorgen, weil sie sich aul3erhalb der Matrix der Intelligibilitat bewegen (vgl.
Balthes-Lohr 2014:38). Die Matrix entscheidet Uber lesbare und eindeutige, ergo intelligible
Normen. Die jungen Menschen befinden sich jenseits der hegemonialen geschlechtsspezifi-
schen Muster, wodurch sie der Wirkmacht normativer Vorstellung intensiv ausgesetzt sind (vgl.
ebd.:10). Diese normativen Zwange kdénnen zu diskriminierende Folgeerscheinungen fihren.
Die transidente Erscheinung I6st haufig Irritationen im Umfeld aus, sodass es zu verbaler, wie
physischer Gewalt und gezielten Ausgrenzungen auf Grund von Ignoranz kommen kann (vgl.
Rauchfleisch 2016:92). Durch die Sehnsucht Teil der Matrix der Intelligibilitat zu sein, versu-
chen Trans*Jugendliche sich mit der hegemonialen Heteronormativitat und Cisnormativiat zu
identifizieren. Dadurch sind sie einem hohen ideologischen Druck unterworfen, der ihre inne-
ren Empfindungen als falsch und anders deklariert. Dies verdeutlicht sich in der Tatsache,
dass die anatomischen Geschlechtsattribute im Personenstandsregister festgehalten werden
und somit unhinterfragt zur Norm deklariert werden. Geschlechtsvariantes Verhalten, Verhal-

ten, welches nicht dem zugewiesenen Geschlecht entspricht, wird als abweichend und falsch
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angesehen, wenn von davon die Rede ist, dass Kinder im ,falschen Koérper leben® (vgl.
Balthes-L6hr 2014:19).

Der normativ als richtig gesetzte Korper markiert alle anderen Koérper als falsch

und damit als nicht der Norm entsprechend (ebd.)

Daher sollte Trans*Jugendlichen, besonders von Seiten ihrer Eltern, Betreuer*innen oder Vor-
mindern, eine Akzeptanz gegenlber ihrer Transidentitat entgegengebracht werden. Es sollte
gemeinsam eine Flexibilitat gegentber der eigenen Identitét geschaffen werden, damit die Ju-
gendlichen ein selbstbewusstes Verhaltnis zu ihrer Geschlechtsidentitat entwickeln kdnnen
(vgl. Bilden 2001:145f).

2.2 Kategorie Geschlecht im Kontext der Sozialen Arbeit

Folgendes Kapitel vollzieht die Einordung des gewahlten Themas in das Arbeitsfeld der Sozi-
alen Arbeit und sucht hierbei den Anschluss an bereits bestehende Theorien.

Betrachtet man die Definition Staub-Bernasconis von Sozialer Arbeit als Menschenrechtspro-
fession, offenbart sich schnell, dass die Personlichkeitsrechte von Trans*Personen zu den
Gegenstanden der Sozialen Arbeit zahlen (vgl. Staub-Bernasconi 2007:7).

(1) Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Personlichkeit, soweit er
nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die verfassungsmalfige Ordnung

oder das Sittengesetz verstdf3t. (Artikel Il Grundgesetz)

Die freie Entfaltung der Personlichkeit bedeutet fur Trans*Jugendliche u. a. das selbstbe-
stimmte Entscheiden Uber die eigene geschlechtliche Verortung, den eigenen Namen sowie
das Pronomen. Der Respekt vor und die Wahrung der geschlechtlichen Subjektivierungspro-
zesse der jungen Menschen bewegt sich im Bereich des Schutzes der Menschenrechte und
ist dementsprechend nach Staub-Bernasconis Definition Gegenstand der Sozialen Arbeit. Bei
der Anerkennung der Menschenrechte betont Staub-Bernasconi ferner die Gleichheit aller
Menschen, unabhangig von Sexualitat, Geschlecht, Religion oder Ethnie (vgl. Staub-Bernas-
coni 2019:88). Auch die Erlauterungen zum Triple-Mandat verdeutlicht den Handlungsauftrag
der Sozialen Arbeit, sich mit geschlechtlicher Vielfalt auseinanderzusetzen und dementspre-
chend geschlechtersensibel zu agieren. Neben den oben genannten Menschenrechten als
ethischen Kompass, bedeutet das dritte Mandat die politische Einmischung und Reflexion der
eigenen Verwobenheit im bestehenden System und die Reflexion der Machtposition der Sozi-
alen Arbeit. Durch ein ,wissenschaftlich und ethisch begriindetes Referenzsystem* (Staub-
Bernasconi 2007:7) soll eine kritische Distanz zu politischen Geschehnissen ermdéglicht und
eine reflexive Haltung gegentber den Adressaten*innen gewahrleistet werden. Durch die

Ruckkopplung von wissenschaftlichem Wissen an sozialarbeiterisches Handeln soll das
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eigene Handeln reflektiert und ein Agieren nach ,Bauchgefiihl“ und ,Menschenverstand” ver-
mieden werden (vgl. ebd.). Dieser Anspruch an das eigene professionelle Handeln bedeutet
in der Arbeit mit Trans*Jugendlichen insbesondere die Aneignung von Wissensbestanden zu
Queertheorien und Intersektionalitat. Auf beide wird in Verlauf dieses Kapitels nochmal vertieft

eingegangen.

Mit der seit 2018 geschaffenen dritten Option, dem Geschlechtseintrag ,divers®, wurden die
Geburtsregistereintrdge um eine weitere Kategorie erweitert. Dieser juristische Akt bildet den
Grundstein einer neuen rechtlichen und sozialen Kategorie, mit welcher sowohl inter*- als auch
Trans*Personen an Sichtbarkeit gewonnen haben (vgl. Grol3 & Niedenthal 2021:7). Die Adap-
tion ins Rechtssystem und damit die Legitimation der Existenz von mehr als nur zwei Ge-
schlechtern stellt die Soziale Arbeit vor die Herausforderung diesen Wandeln in die von hete-
ronormativen Logiken durchzogen gesellschaftlichen und dementsprechend auch sozialarbei-
terischen Strukturen einziehen zu lassen. Da die Soziale Arbeit in der Gesellschaft verankert
ist und sich im Kontext ihrer Werte und Normen bewegt, findet eine Reproduktion eben dieser
statt. Ausgehend davon kann von keiner Neutralitat der Sozialen Arbeit gesprochen werden
(vgl. GroR3 2021b:55).

Geschlechtliche Vielfalt findet bereits in der Sozialen Arbeit statt, was sich u. a. in dem immer
breiteren Netzwerk an queeren Angeboten zeigt. So finden sich 2022 allein in NRW bereits
Uber 40 fest etabliere queere Jugendtreffs, die im Netzwerk der Fachstelle ,queere Jugend
NRW* aufgelistet werden. Auch im Zuge des bundesweiten Feldzuganges der vorliegenden
Arbeit zeigte sich, dass es fir jedes Bundesland eine queere Fachstelle gibt. Queere Themen
und somit auch Trans*Themen finden dementsprechend offensichtlich Berticksichtigung, je-
doch zeigt sich anhand der Studienausrichtung und Forschungen, dass sie in spezialisierten
Bereichen vorkommen und nicht flachendeckend in der Praxis der Sozialen Arbeit prasent sind
(vgl. Grof3 & Niedenthal 2021:9). Geschlechtersensibles Arbeiten sollte zu einem Querschnitts-
thema im Studiengang der Sozialen Arbeit werden und nicht nur in Form von Schwerpunkten
und Vertiefungen stattfinden, sondern in allen Kursen eine Berticksichtigung findet. Durch das
Aneignen von Wissen aus dem Bereich der Geschlechterforschung und Queer Studies sowie
einer Sensibilisierung fiir geschlechtliche Vielfalt als Querschnittsthema, kann die Soziale Ar-
beit dem Anspruch der Menschenrechtsprofession gerecht werden (vgl. Rimbach 2021:187).
Hierbei sollte eine Implementierung von geschlechtersensiblen Sichtweisen sowie Grundlagen
der Queer Studies in den Bereichen empirischen und wissenschaftlichen Wissens stattfinden.
Denn insbesondere zur Lebenswelt von Trans*Jugendlichen gibt es nur wenige empirische
Studien (vgl. Nachtigall & Ghattas 2021:117). Durch die Integration queerer Themen in den
wissenschaftlichen und theoretischen Wissensbestand erflillt sich ferner der Anspruch der

Professionalitat nach Hiltrud von Spiegel, indem nicht allein auf Basis von Bauchgefuhl und
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Erfahrungen gehandelt wird, sondern intersubjektiv Gberprifbare Daten gewonnen werden
(vgl. Spiegel 2018:48f). Darlber hinaus kann so gewahrleistet werden, dass Sozialarbeitende

Trans*Lebenslaufe nicht als ein Randthema klassifizieren, sondern als ein Teil der Norm.

Geschlecht findet in der Sozialen Arbeit als Kategorie bislang insbesondere im Kontext von
Zweigeschlechtlichkeit statt. Dadurch findet eine Reproduktion von Heteronormativitat in uni-
versitaren Inhalten sowie auch in der Praxis statt. Ein weiterer normierender Aspekt ist der
Androzentrismus der Wissenschatft und der Anspruch einer Geschlechtsneutralitat, die so nicht
der Lebenswirklichkeit entspricht, Unterschiede ausblendet und bagatellisiert (vgl. Stecklina
2013:47). An dieser Stelle bedarf es einer Offnung fur queere Themen unter Berticksichtigung
vorherrschender anderer Differenzkategorien. Zu diesen z&hlen u. a. Alter, Herkunft, Behinde-
rung, Religion oder sexuelle Orientierung. Die Gestaltung von Angeboten der Sozialen Arbeit
unter der Annahme eines Geschlechterbinoms hat Auswirkungen auf Begegnungen und Aus-
stattungen in diesem Kontext, da so Heteronormativitat abgebildet wird und als Zwang nach
aul3en wirken kann. Obgleich Soziale Arbeit sich bereits mit der Pluralitat von Lebensformen
beschaftigt und somit auch mit Trans*Lebenslaufen, finden diese jedoch wenig auf der Ebene
der grundlegenden ,Analyse der theoretischen, empirischen, konzeptionellen oder methodi-
schen Reflexionen und Weiterentwickelten in der Sozialen Arbeit insgesamt und in der Kinder-
und Jugendhilfe im Besonderen [..]“ statt. (Gro3 2021b:48).

Dies fUhrt dazu, dass eine Berlcksichtigung in Theoriebildung, empirischen Analysen und
dementsprechend in der Erweiterung von Konzepten fir die Handlungspraxis bisweilen kaum
stattgefunden hat (vgl. ebd.). Eines der wenigen positiven Gegenbeispiele stellt die ,Fachex-
pertise zur geschlechterreflektierenden Arbeit mit jungen Menschen im Rahmen des SGB VIII*
dar, auf welche in Unterkapitel 3.1. ndher eingegangen wird. Folge der mangelhaften Bertick-
sichtigung in empirischen Analysen und Konzepten, ist die Unsichtbarmachung von
Trans*Personen und ihrer Bedarfe. Dies zeigt sich zum Beispiel in der Einordung von
Trans*Menschen in ein dichotomes System der Geschlechter wie in den Statistiken der Hilfen
zur Erziehung, wo diese jeweils dem méannlichen oder weiblichen Geschlecht zugeordnet wer-
den (vgl. Destatis 2020:26). Was unter dem Label der Geheimhaltung passiert, beglnstigt
hierbei die Reproduktion von hegemonialer Heteronormativitat, welches wiederum diese als
Standard legitimiert und zu einem Ausschluss von Trans*Menschen fiihrt. Durch das Unsicht-
barmachen in den Statistiken wird der Sozialen Arbeit, insbesondere der Kinder- und Jugend-
hilfe, die Chance genommen geschlechtliche Vielfalt flaichendeckend zu implementieren.
Trans*Personen bleiben so Einzelphdanomene in den jeweiligen Einrichtungen und es wird
keine gemeinsame Basis zur Erfassung der Thematik geboten. Trans*Sein wird entlang der
Mafl3stabe eines Zweigeschlechterdispositivs bewertet und somit im Bereich des Abweichen-

den verortet, was zum einen den Normierungsdruck auf Trans*Personen erhéht und zum
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anderen zu einem Nicht-Ernstnehmen und/oder einer Pathologisierung der geschlechtlichen

Identitat fihren kann.

Betrachtet man die Definition des DBSHs von Sozialer Arbeit, so verdeutlicht sich auch hier
der Auftrag Menschenrechte und Vielfalt zu schiitzen und zu férdern und es zeigt sich die

Anschlussfahigkeit fiir geschlechtersensible Themen.

Soziale Arbeit fordert als praxisorientierte Profession und wissenschaftliche Dis-
ziplin gesellschaftliche Veranderungen, soziale Entwicklungen und den sozialen
Zusammenhalt sowie die Starkung der Autonomie und Selbstbestimmung von
Menschen. Die Prinzipien sozialer Gerechtigkeit, die Menschenrechte, die gemein-
same Verantwortung und die Achtung der Vielfalt bilden die Grundlage der Sozia-
len Arbeit. Dabei stitzt sie sich auf die Theorie der Sozialen Arbeit, der Human-
und Sozialwissenschaften und auf indigenes Wissen. Soziale Arbeit befahigt und
ermutigt Menschen so, dass sie die Herausforderungen des Lebens bewaltigen
und das Wohlergehen verbessern, dabei bindet sie in Strukturen ein. (DBSH 2014)

Das Zitat verdeutlicht den Auftrag der Sozialen Arbeit und betont dabei, dass neben den The-
orien der Sozialen Arbeit auch Bezugswissenschaften involviert werden sollen. Dieser inter-
disziplindare Ansatz ermdglicht die vorhandenen Theorien der Sozialen Arbeit, die sich zwar
explizit mit den Menschenrechten und Lebenswelten der Adressat*innen beschéftigen und das
Augenmerk auf Individualitat und Selbstwirksamkeit legen, jedoch dabei verpassen, die Ver-
wobenheit verschiedener Differenzkategorien zu berucksichtigen, mit Theorien aus dem Be-

reich der Queer Studies zu verknupfen.

Obgleich beispielweise in Thierschs Verdffentlichungen zum Ansatz der Lebensweltorientie-
rung keine expliziten Analysen der Geschlechterverhéltnisse vollzogen wird, ist die Theorie
anschlussfahig fir das Thema der Geschlechterverhaltnisse. Dies ergibt sich aus dem 6. Ju-
gendbericht von 1984, bei welchem der Fokus auf die Kategorie Geschlecht gelegt und dieses
mit dem Konzept der Lebensweltorientierung verbunden wurde (vgl. Stecklina 2013:52). Den-
noch merkten Heide Funk und Lothar Bohnisch bereits 2002 in ihrer Publikation, ,Soziale Ar-
beit und Geschlecht- Theoretische und praktische Orientierung-“ an, dass trotz des Konzeptes
des Gender Mainstreamings, eine Berlicksichtigung von der Kategorie Geschlecht kaum im
Theorie- Praxis Konzepten stattfinden wirde (vgl. Béhnisch & Funk 2002:5). Auch Rudolph
Leiprecht nimmt sich seinem Text ,auf dem langen Weg zur diversitatsbewussten Sozialpada-
gogik* dem Grad der Verwobenheit des Themas Geschlecht in der Soziale Arbeit an und geht
darlber hinaus darauf ein, dass in der Sozialpddagogik und der Sozialen Arbeit zwar die For-
derung nach Beriicksichtigung von Ungleichheiten und Differenzkategorien seit jeher imple-

mentiert sind, diese sich jedoch zun&chst insbesondere auf die Differenzkategorie der sozialen
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Schicht und Klasse bezog (vgl. Leiprecht 2011:5). Dass die Schicht und Klasse durch die Wirk-
macht unterschiedlicher Differenzkategorie bestimmt wird, sei hierbei aul3er Acht gelassen
worden. So spielte die Kategorie des Geschlechts und deren Einfluss auf den gesellschaftli-
chen Stand einer Person zunachst keine Rolle. Dies &nderte sich in 60er und 70er Jahren im
Zuge der Frauenbewegung, indem die Rolle der Frau und der Unterschiede der Geschlechter
Einzug in die Soziale Arbeit hielt. Sichtbar wird dies u. a. in der Implementierung von Madchen-
und Jugendarbeit als Querschnittsaufgabe der Sozialen Arbeit, sowie der Frauenhaus-Arbeit
(vgl. Stecklina 2013:49). Dennoch wirden sich die Theorien der Sozialen Arbeit laut Leiprecht
meist geschlechterneutral lesen, wenngleich sich die Kategorie Geschlecht einen immer gro-
Reren Platz im Fachdiskurs und Wissenschaft geschaffen hatte (vgl. Leiprecht 2011:7ff). Lei-
precht fihrt dies in seinem Text exemplarisch an, indem er die Entwicklung der Stichwortartikel
in dem Standartwerk ,Handbuch der Sozialpadagogik/Sozialen Arbeit* analysiert und feststellt,
dass von 1984 bis 2001 eine Ausweitung der Differenzkategorien und die Berlcksichtigung
von Geschlecht stattgefunden habe (vgl. ebd.). Leiprecht fuhrt ferner an, dass zwar Geschlecht
berlcksichtig wirde, jedoch kein Aufbruch von heteronormativen Mustern stattgefunden habe,
da in der 2011er Ausgabe keine Stichworte wie trans* oder sexuelle Orientierung zu finden sei
(vgl. Leiprecht 2011:10). Wie Béhnisch und Funk kommt Leiprecht neun Jahre spater zu einem
sehr ahnlichen Fazit: Es mangelt an einer Verquerschnittung des Themas. Auch Melanie
PloRner und Kim-Patrick Sabla befassten sich 2013 mit diesem Phanomen und konstatieren,
dass eine Thematisierung stattfinden wirde, sie jedoch ein Nischendasein filhre (vgl. Sabla-
Dimitrov & PI6Rer 2013:8). Durch monographisches Verarbeiten der Kategorie Geschlecht
wurde verpasst, diese als Analyseelement der Soziale Arbeit flachendeckend zu implementie-
ren. So misslinge eine immer gegenwartige Aufdeckung geschlechterhierarchischer Struktu-

ren und der Ungleichverhéltnisse, welche mit diesen einhergehen (vgl. Stecklina 2013:48).

Greift man Leiprechts Untersuchung des Handbuchs der Sozialpadagogik/Sozialen Arbeit aus
dem Jahr 2011 auf und wirft einen Blick in das Sachregister der aktuellen Ausgabe (6. Auflage)
des Jahres 2018, so fallt auf, dass sich auch hier ,Transidentitat* oder ,Trans*Jugendliche”
nicht als Stichworte finden. Jedoch findet sich das Stichwort ,Queer”. Maria Elonora Karsten
nimmt in lhrem Beitrag ,Gender-Mainstreaming in der Sozialpadagogik” die Erweiterung der
Personenbeschreibung Madchen und Jungen um die Gruppe der Queers vor und vollzieht
somit den Aufbruch von heteronormativen Personenbeschreibungen (vgl. Karsten 2018:494).
In dem Sachbeitrag ,Genderpolitik von Mara Bitzan finden darlber hinaus LSBTTIQ-Ange-
bote im Kontext Sozialer Arbeit eine Beriicksichtigung. Im Zuge dessen geht Bitzan auf die
Forderung ein, dass uber eine Zielgruppenarbeit hinaus ein geschlechterreflexives Konzept
als festes Element der Sozialen Arbeit etabliert werden sollte (vgl. Bitzan 2018:503). Diese

Passage spiegelt wider, dass auch 2018 Geschlecht nicht flachendeckend als Analyseelement
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der Sozialen Arbeit genutzt wurde. Sucht man nach dem Begriff ,Gender” im Sachregister, so
Zeigt sich, dass der Begriff vertreten ist, jedoch bis auf eine Ausnahme nur in den drei Beitra-

gen, die sich inhaltlich schwerpunktm&Rig mit dem Thema Gender beschaftigen.

2.3 Intersektionale und diversitatsbewusste Haltung in der Sozialen Arbeit

Neben dem Einzug der Kategorie Geschlecht in die Soziale Arbeit, befasst sich Leiprecht in
dem bereits in vorangehenden Kapitel berucksichtigten Text ,Auf dem langen Weg zur diver-
sitdtsbewussten Sozialpadagogik® ferner mit dem Begriff der diversitatsbewussten Sozialen
Arbeit. Diese fokussiert die Wechselwirkung verschiedener Differenzkategorien, welche Ein-
fluss auf das Leben der Adressat*innen haben. Zuschreibungs- und Bewertungsprozesse neh-
men eine platzzuweisende Funktion in der Gesellschaft ein, welche zu reflektieren ist (vgl.
Leiprecht 2011:3). In einer gemeinsamen Publikation mit Katja Haegner aus dem Jahr 2013
wird die diversitatsbewusste Soziale Arbeit nochmals erlautert und einer intersektionalen Per-
spektive zugeordnet. Leiprecht und Haegner betonen die Auswirkung von Selbst- und Fremd-
zuschreibung im Kontext von Diskriminierungserfahrung und von Privilegien (vgl. Leiprecht &
Haegner 2013:100).

Eine Intersektionalitatsanalyse hilft dabei, Verbindungen und Uberschneidungen
zwischen verschiedenen Zuschreibungen, Konstruktionen und Kategorien und den
damit einhergehenden Praxisformen in den Blick zu bekommen. Gleichzeitig ist
das Konzept der Intersektionalitat hilfreich bei der Analyse und Kritik von Gruppen-
konstruktionen, die soziale Gruppen als homogen imaginieren und ihre innere

Diversitat dethematisieren.(ebd. :102).

Beim Konzept der diversitatsbewussten Sozialen Arbeit sowie bei dem der Intersektionalitat
nimmt die Selbstreflexion der Fachkrafte eine zentrale Rolle ein. Hierbei bedarf es insbeson-
dere der Bewusstwerdung der eigenen Privilegien sowie der eigenen Verwobenheit in den
gesellschaftlichen Zuschreibungsprozessen (vgl. ebd. :100). Das Konzept der Intersektionali-
tat hat seinen Ursprung im Aktivismus Schwarzer Feminist*innen in Amerika (vgl. Winker &
Degele 2009:11f.). Ein wichtiger Name im Zuge dieser Bewegung ist Kimberlé Crenshaw, wel-
che ihrerseits den Begriff der Intersektionalitat pragte. Eine intersektionale Perspektive berlick-
sichtigt, dass die Lebenswelt eines Individuums nur dann in Ganze erfasst werden kann, wenn
alle Differenzkategorien beriicksichtigt werden (vgl. Sabla-Dimitrov & Pl63er 2013:9). So kon-
nen gesellschaftliche Positionierungen von Individuen erklart und es kénnen bedarfsgerechte
Hilfen entwickelt werden. Die Kategorie Geschlecht spielt hierbei eine zentrale Rolle, da ihr
ein determinierender platzzuweisender Effekt innewohnt (vgl. ebd.). Weitere Differenzkatego-

rien wie Alter, Herkunft, Behinderung, Religion oder sexuelle Orientierung sollten des Weiteren
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im Sinne der Intersektionalitat berticksichtigt werden, da diese untereinander wechselwirkend

interagieren und Ungleichverhaltnisse mitbestimmen.

Ferner bewegt sich ein intersektionaler und queertheoretischer Ansatz im Bereich kritischer,
poststrukturalistischer Theorien, indem Normalitatsanspriche hinterfragt, Machtdynamiken
wahrgenommen und analysiert, Ungleichheiten und Privilegien thematisiert und Widerstande
herausgearbeitet werden (vgl. Walter 2017:25). Gesellschaftlich internalisierte Normen wer-
den demaskiert und in Frage gestellt. Paradigmatische Annahmen wie das eines Zweige-
schlechtersystems kénnen Widerstande in den Fachkraften und in den Adressat*innen auslo-
sen (vgl. ebd.: 27). Um diskriminierungsfreie Raume zu schaffen, bedarf es des Heranziehens
einer intersektionalen Haltung. Normierende Denk- und Handlungsstrukturen von Fachkraften
kdnnen so reflektiert und dekonstruiert werden (vgl. Rimbach 2021:187).

3 Trans*Jugendlichen in stationaren Einrichtungen

Das folgende Kapitel beschreibt zunéchst im Allgemeinen den Aspekt stationérer Einrichtun-
gen und deren Bedeutung fur Trans*Jugendliche, um dann in den Unterkapiteln zunachst die
Strange der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu erlautern.
Hierbei erfolgt jeweils im Anschluss die Verknupfung mit der Untersuchungsgruppe der

Trans*Jugendlichen.

Erziehungs- und Bildungsprozesse haben einen signifikanten Einfluss auf die geschlechtliche
Identitatsentwicklung junger Menschen. Diese Prozesse finden u. a. in Familien und/oder Ein-
richtungen der Kinder- und Jugendhilfe statt. Aber auch Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken
sind in diesen Prozessen involviert. Erfolgreich geltende geschlechtliche Subjektivierungspro-
zesse sind Voraussetzung fir die Sicherung eines Subjektstatus und der damit verbundenen
Teilhabe an der Gesellschaft (vgl. Grol3 & Hechler 2021:211). Stationare Einrichtungen stellen
somit eine zentrale Sozialisationsinstanz dar, da im Rahmen dieser Normen und Werte ver-
mittelt werden, welche einen unmittelbaren Einfluss auf die individuelle Lebensgestaltung so-
wie die geschlechtliche Identitat haben. Orientieren sich die gegenwertigen Werte an einer
zweigeschlechtlichen Norm, findet, wenngleich unbewusst, eine Unsichtbarmachung von
Transidentitaten statt. Findet jedoch eine Integration eben dieser in den Sprachkanon sowie
in die vorherrschenden Werte statt, so verbleiben diese nicht langer in einem Sonderstatus,
sondern werden normalisiert. Bei einer stationaren Unterbringung spielen neben der Respek-
tierung des Namens und Pronomens auf3erdem die Betten- und Toilettensituation eine ent-
scheidende Rolle fur das Wohlbefinden wahrend des Aufenthaltes. Isolierungen oder Unter-
bringungen in Raumlichkeiten, die dem Geburtsgeschlecht zugeschrieben sind, stellen keine
Seltenheit dar und reproduzieren Heteronormativitat. Der Zwang die Toilette des Geschlechts
aufzusuchen, welches nicht der eigenen Identitat entspricht, konfrontiert die Trans*Personen
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immer wieder mit inrem Unbehagen mit dem Geburtsgeschlecht und kann so autoaggressives
Verhalten auslésen und/oder verstarken (vgl. Weil3 2019:68). Insbesondere das Thema des
Namens und des Pronomens kann bei den Jugendlichen ein haufiger Punkt sein, an welchem
ihre Winsche und ihre Identitat missachtet wird. Hierbei werden die Jugendlichen haufig Opfer
von Adultismus. Unter dem Begriff des Adultismus versteht man die Diskriminierung von Kin-
dern und Jugendlichen durch Erwachsene auf Grundlage des Menschenbildes, dass Erwach-
sene intelligenter und kompetenter als Jugendliche sind und diese in ihrem Denken und ihrer
Handlungsfahigkeit nicht ernst genommen werden mussen. Nahrboden fur diese Benachteili-
gungsform ist das vorherrschende Machtgefalle zwischen Erwachsenen sowie Kindern und
Jugendlichen, welches sich in fremdbestimmenden und bevormundenden Verhalten manifes-
tiert und sich durch viele gesellschaftliche Bereiche zieht (vgl. Ritz 2022:187). Neben dem
Adultismus kommt hinzu, dass nicht alle Jugendlichen bereits Uber eine Personenstandsan-
derung und somit Uber keine offiziellen Dokumente mit dem Wunschnamen verfiigen. Die Per-
sonenstandsanderung beinhaltet die Anderung des Geschlechtseintrags im Geburtenregister.
Nach dem aktuellem Transsexuellengesetz (TSG) stellt dies weiterhin einen langen und teuren
Weg dar. Es bedarf zweier unabhangiger Gutachten, die belegen, dass man langer als 3 Jahre
ein anderes Geschlecht anstrebt und sich dies mit groRer Wahrscheinlichkeit nicht mehr an-
dern wird (vgl. Transsexuellengesetz 1960:81). Bei Minderjahrigkeit kommt hinzu, dass sie
das Einverstandnis ihrer Eltern bendétigen. Unterstitzen die Eltern oder aber der/die Vormun-
der*in das Kind nicht in ihrem Wunsch, wird der Prozess erschwert und es muss ein familien-
gerichtliches Urteil herangezogen werden. Mit und ohne Zustimmung der Sorgeberechtigten
bedeutet die Personenstandséanderungen einen langen Weg, was die Wahrscheinlichkeit er-
hoht, dass viele Jugendliche noch nicht lber aktuelle Dokumente verfligen, wenn sie sich in
einer Kinder- und Jugendpsychiatrie oder der Kinder- und Jugendhilfe aufhalten. Jedoch kén-
nen die Trans*Jugendlichen sich bis zur Personenstandsénderung einen Erganzungsausweis
der Deutschen Gesellschatft fir Transidentitat und Intersexualitat e.V (DGTI) ausstellen lassen.
Es handelt sich dabei um ein akzeptiertes Ausweisdokument, in welchem der neue Name ge-
fuhrt wird. Durch die Legitimation des DGTI-Ergdnzungsausweises durch das Bundesinnen-
ministeriums und den deutschen Bundestag, herrscht bereits eine gewisse Bekanntheit und
Sichtbarkeit (vgl. DGTI e.V. 2021). Ein auf dem Dokument befindlicher QR-Code bietet dartiber
hinaus die Mdglichkeit uninformierte Menschen tber das Dokument aufzuklaren und entlastet
so die Trans*Person. Das Dokument hat das Ziel ,Diskriminierung von Amtswegen® (ebd.) zu
verhindern und starkt die Trans*Personen in ihrer Selbstwirksamkeit. Da der Ausweis jedoch
nur in Kombination mit dem Personalausweis giltig ist, kann es hier wiederum zu einem
Zwangsouting kommen und die Person wird mit dem Geburtsnamen konfrontiert und damit

eventuell mit den eigenen Traumata.
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3.1 Wohngruppen/betreutes Wohnen

Gegenstand dieses Kapitels ist eine kurze Einordnung und Skizzierung von Wohngruppen und
betreutem Wohnen, welche der stationarer Kinder- und Jugendhilfe nach § 34 SGB VIII zuge-
ordnet werden. Bevor dies erfolgt, wird auf die Reformierungen des SGB VIII aus dem Jahr
2021 eingegangen, welche perspektivisch einen positiven Effekt auf den Umgang mit

Trans*Jugendlichen haben kdnnte.

Die rechtliche Grundlage der Jugendhilfe organisiert sich seit den Jahren 1990/1991 im achten
Buch des Sozialgesetzes (vgl. MUhimann 2014:34). Im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe
lasst sich mit der Novellierung im Jahr 2021 ein Paradigmenwechsel feststellen, indem cisnor-
mative Zuschreibungen aufgebrochen wurden. Konkret manifestiert sich dies in der Anderung
des § 9 SGB VIII, in welchem die Gleichberechtigung junger Menschen thematisiert wird (vgl.
Franken 2021). Vor dem Jahr 2021 war noch von der Gleichberechtigung von Madchen und

Jungen die Rede, seit dem 10. Juni 2021 wurde diese Personenbeschreibung erweitert:

Bei der Ausgestaltung der Leistungen und der Erfilllung der Aufgaben sind:

[...]

(3) Die unterschiedlichen Lebenslagen von Madchen, Jungen sowie transidenten,
nichtbindren und intergeschlechtlichen jungen Menschen zu berticksichtigen, Be-
nachteiligung abzubauen und Gleichberechtigung der Geschlechter zu fordern

(§ 9 SGB VIII)

Diese Anderungen folgen der Aufforderung der Obersten Landes- und Familienbehérden (vgl.
Bundesrat 2021:8). Durch den Aufbruch eines bindren Systems der Geschlechterordnung wird

so der Raum fiir Trans*Jugendliche geschaffen und ein Schritt in Richtung Sichtbarkeit getan.

Der Bereich der stationdren Unterbringung wird unter dem Titel Hilfen zu Erziehung (HzE)
zusammengefasst und dient zur Erganzung interfamilarer Erziehung oder aber zur Ersetzung
dieser, indem Kinder und Jugendliche auRerhalb ihrer Familie stationar betreut werden (vgl.
Mihlmann 2014:51ff).

Die Kinder- und Jugendhilfe ist ein sozialer Dienstleistungsbereich, der sich sowohl
auf Interventionsaufgaben und das sog. Wachteramt des Staates bezieht als auch
eine oOffentliche Infrastruktur zur Pflege, Erziehung und Bildung von Kindern und
Jugendlichen vorhalt. (Ratz u. a. 2014:15)

Die HzE finden sich in den 88 27- 36 und § 41 SGB VIIl. Da es sich bei ihnen um staatli-
che/kommunale Leistungen der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe handelt, erfolgt die Bewil-
ligung durch das jeweils zustandige Jugendamt. Relevant fur vorliegende Arbeit ist der § 34

SGB VI, in welcher Heimerziehung und sonstige betreute Wohnformen beschrieben werden
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sowie der § 45 SGB VII, bei welchem es um die Betriebserlaubnis geht. Der § 34 SGB VIl
beschreibt die Betreuung junger Menschen Uber Nacht in Einrichtungen von leitungserbrin-
genden Tragern. Ziel ist langfristig eine Ruckkehr in die Herkunftsfamilie, sofern dies dem
Wohl des Kindes dient. Ebenso kann die Eingliederung in eine andere Familie angestrebt wer-
den. Falls dies beides nicht mdglich ist, dienen die Einrichtungen als langerfristige Lebensorte,
welche die jungen Menschen auf ein autonomes, selbstbestimmtes Leben vorbereiten sollen
und bei Fragen beziglich des eigenen (Aus)Bildungsweges und eigener Lebensziele begleiten
soll (834 SGB VIII). Eine stationare Unterbringung nimmt dementsprechend eine elementare
Rolle bei der Sozialisation der jungen Menschen ein und hat einen starken Einfluss auf die
Identitatsentwicklung der jungen Personen. Bei 8 34 SGB VIII kann es sich um Heime,
Kleinstheime und Wohngruppen sowie betreutes Wohnen handeln, bei welchen die Jugendli-
chen untergebracht werden. Nach § 41 SGB VIIlI kdnnen des Weiteren junge Erwachsene

auch Uber das 21. Lebensjahr HzE beanspruchen.

Eine zentrale Funktion spielt in den HzE ferner das Hilfeplanverfahren gemaR des § 36
SGB VI, welches die Partizipation der Sorgeberechtigten Personen sowie der jungen Men-
schen und die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt und den involvierten leistungserbringen-
den Tragern organisiert. Im Rahmen dieses Verfahrens soll Uber die Art der Hilfe bestimmt
und diese regelmalfiig evaluiert werden (vgl. Mihlmann 2014:58). Interessant flr die vorlie-
gende Forschung ist insbesondere der § 45 Abs. 2. Nr. 4 SGB VIII, in welchem sich eine ex-
plizite Erlauterung zu den Voraussetzungen fir eine Betriebserlaubnis finden lasst. Neben der
notigen r&dumlichen, fachliche, personellen, sowie wirtschaftlichen Vorrausetzungen werden

ferner die Gesundheitsvorsorge, sowie Gewaltschutz eingefordert.

(2) Die Erlaubnis ist zu erteilen, wenn das Wohl der Kinder und Jugendlichen in
der Einrichtung gewébhrleistet ist. Dies ist in der Regel anzunehmen, wenn [...]

4. zur Sicherung der Rechte des Wohles von Kindern und Jugendlichen in der
Einrichtung die Entwicklung, Anwendung und Uberprifung eines Konzeptes zum
Schutz vor Gewalt, geeignete Verfahren der Selbstvertretung und Beteiligung so-
wie der Moglichkeit der Beschwerde in persdnlichen Angelegenheiten innerhalb
und aul3erhalb der Einrichtung gewéhrleistet werden. (8§ 45 Abs. 2.Nr. 4. SGB VIII)

Die Wahrung dieser Voraussetzungen obliegt der Kontrolle durch die zustdndigen Behorden.
8 45 Abs.2 Nr.4 SGB VIII wurde im Zuge des Kinder- und Jugendstarkungsgesetzes reformiert
und um die Erstellung eines Gewaltschutzkonzeptes, als Grundlage fiir eine Betriebserlaubnis,
erganzt. Ziel der Konzepte ist die Verhinderung von Machtmissbrauch und jeglicher Art von
Gewalt in den Einrichtungen, indem u. a. praventiv strukturelle Vorkehrrungen etabliert werden

(vgl. Bundesrat 2021:29). Diese Novellierung bietet die Chance den Bereich der
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geschlechtlichen und sexuellen Vielfalt strukturell in Kontext gewaltpraventiver Regularien zu
verankern. Im Kapitel 5.2. wird das Thema des Gewaltschutzkonzeptes erneut aufgegriffen,
um in Hinblick auf die Ergebnisse der vorliegenden Forschung potenzielle Handlungsansatze

aufzuzeigen.

Trans*Jugendliche im Kontext der stationaren Jugendhilfe

Bei einer landertbergreifende Studie der ,European Region of the International
Lesbian and Gay Association (ILGA Europe)” und der ,International Lesbian, Gay, Bisexual,
Transgender, Queer Youth and Student Organisation (IGLYO)“, wurde bereits im Jahr 2006
erhoben, dass queere Jugendliche zu 51% in Familienkontexten mit Vorurteilen und Diskrimi-
nierungen konfrontiert werden (vgl. Takacs 2006:40). Da eine stationére Unterbringung den-
Familienkontext ersetzt, ist zu tUberprufen, ob sich dies auch auf die Kinder- und Jugendhilfe
Ubertragen lasst. Die Wahrscheinlichkeit ist nicht gering, da trotz der Richtlinien die Individua-
litat der einzelnen Jugendlichen zu respektieren, Themen aus dem Bereich LSBTIQ* in statio-
naren Kinder- und Jugendhilfe-Kontext wenig Beachtung finden und damit vorrangig hetero-
normative Strukturen vorherrschen. Dies lasst sich zum Grof3teil darauf zuriickfiihren, dass
LSBTIQ* Themen, wie bereits im Kapitel 2.2 herausgearbeitet wurde, nicht zu den Querschnitt-
themen erzieherischer und sozialarbeiterischer Ausbildungen gehéren. Durch die Unsichtbar-
keit dieser Thematik entwickelt sich automatisch der Habitus, dass das Thema in der eigenen
Einrichtung keine Rolle spiele (vgl. Kugler & Nordt 2015:2012). Vergessen wird dabei jedoch,
dass ein bereits vor dem ersten Auftreten einer Transidentitat offener und informierter Umgang
mit Trans* das Coming-Out flir junge Menschen erleichtern kann, da sie so als Teil der Norm
gelten und nicht als ein ,Sonderthema“. Neben den mdglichen anderen Problemlagen kann
ein strikt heteronormatives System dafiir sorgen, dass Jugendliche sich nicht outen und ihre
Transidentitat unterdriicken, welches wiederum ihren Leidensdruck erhdht und sich in reakti-
ven psychischen Stérungen niederschlagen kann. Neben den Stigmata der Jugendhilfe haben
Trans*Jugendliche, weiterhin mit der Andersartigkeit aufgrund ihres Queerseins umzugehen.
Das Label des Andersseins wird durch die vorherrschende Heteronormativitéat hergestellt (vgl.
Rein 2021:103). Bei einer strukturellen Verankerung von Transsein als Teil der Norm wére das
Label des ,geschlechtlich abweichend® vermeidbar. Hierbei sollten auch Themen wie ,Trans-
sein und Familie“ eine Rolle spielen, um das Bild der klassischen Familie zu erganzen, wel-
ches fir sich alleinstehend das Label des Abweichenden verstéarkt, da Trans*Personen in Fa-
miliengefligen und Regenbogenfamilien so unsichtbar gehalten werden. Dies nimmt einen gro-

Ren Stellenwert ein, wenn man berucksichtigt, dass folgendes im SGB VIII verankert ist:

Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Fdrderung seiner Entwicklung und auf Er-
ziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit
(8 1 SBG ViIII).
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So wie auch cis-geschlechtliche Jugendliche sollten Trans*Jugendliche das Anrecht auf diese
Autonomie haben. Da die geschlechtliche Identitat von Trans*Personen nicht in die Sehge-
wohnheiten von Cis-Personen passt, treten jedoch entweder auf bewusster oder unbewusster

Ebene Ausgrenzungsmechanismen in Kraft.

3.2 Kinder-und Jugendpsychiatrie

Das Gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie und-Psychotherapie umfasst die
Erkennung, Behandlung, Préavention und Rehabilitation bei psychischen, psycho-
somatischen, entwicklungsbedingten und neurologischen Erkrankungen oder St6-
rungen sowie bei psychischen und sozialen Verhaltensaufféalligkeiten im S&aug-
lings-, Kindes- und Jugendalter und bei Heranwachsenden auch unter Beobach-
tung ihrer Einbindung in das familiare und soziale Lebensumfeld. (Arbeitsgemein-
schaft der deutschen Arztekammern 2003:97)

Die jungen Menschen befinden sich in der Regel in Krisen, die nicht langer ambulant behandelt
werden kdnnen, so dass sie stationar aufgenommen werden. Durch den Verbleib Uber Nacht
werden die Kinder und Jugendlichen der elterlichen oder erzieherischen Aufsicht entzogen
und stehen unter der Obhut des Klinikpersonals. Im Zuge dessen nimmt das Personal eine
entscheidende Rolle bei der Genesung und dem Wohlbefinden der Patient*innen ein. Die
raumliche und personelle Ausstattung bildet fur die Dauer der Behandlung den Rahmen eines

Zuhauses und kann dabei unterstiutzende Effekte haben.

Die Katalogisierung von emotionalen, Verhaltens- und psychischen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter und die Diagnose dieser erfolgen anhand des ICD-11. Da die Stérungen und Er-
krankungen selten monokausal sind, werden im Diagnoseverfahren die Interaktion verschie-
dener Faktoren wie u. a. die kérperliche und psychische Reife, Lebensumstdnde, Symptome
und genetische wie somatische Aspekte bertcksichtigt. Bei diesem Vorgehen wird von einer
Entwicklungspsychiatrie gesprochen (vgl. Pitczok von Brisinski 0. J.). Weiterhin erfolgt die Di-
agnostik unter Berlicksichtigung der Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychischen
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter. Die Behandlungsmethoden in einer Kin-

der- und Jugendpsychiatrie sind vielféltig und variieren je nach Ausstattung der Klinken.

Wie auch in der Sozialen Arbeit gibt es im Sektor der Gesundheitsfiirsorge die Verknipfung
mit Menschenrechten, welche den Zugang aller Personen, so auch fir junge Trans*Menschen
zu psychiatrischer Gesundheitsversorgung sichern soll. So wurde 1966 im UN-Sozialpakt, bei
welchem es sich um einen internationalen Pakt Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle

Rechte handelt, in Artikel 12 folgendes festgehalten:
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Die Vertragsstaaten erkennen das Recht eines jeden auf das fir ihn erreichbare
Hochstmal an korperlicher und geistiger Gesundheit an (Mitgliedsstaaten der Ver-
einten Nationen 1966:12)

Eine weitere rechtliche Verankerung der Gesundheitsvorsorge findet sich ebenfalls im Art. 2
Abs. 2 des Grundgesetzes, in welchem vom Recht auf ,,Leben und korperlicher Unversehrtheit*
die Rede ist. Eine korperliche Unversehrtheit impliziert eine Behandlung bei Krankheit und
somit den Zugang zur Gesundheitsversorgung. Dass der Zugang zum Gesundheitssystem
sowie die Behandlung selbst diskriminierungsfrei verlaufen, soll das Allgemeine Gleichstel-
lungsgesetz (AGG) sicherstellen. In der Richtlinie ,2004/113/EG zur Verwirklichung des
Grundsatzes der Gleichbehandlung von Mannern und Frauen beim Zugang zu und bei der
Versorgung mit Gutern und Dienstleistungen®, ist verankert, dass bei analoger Sachlage keine
unterschiedliche Gesundheitsbehandlung auf Grund des Geschlechtes stattfinden darf (vgl.
Der Rat der europaischen Union 2004:Punkt 12). Hierbei sei angemerkt, dass sich die Formu-
lierungen innerhalb des AGGs auf ein binomes Geschlechterdispositiv stiitzen und im Zuge
dessen andere Geschlechter ausgrenzen. Eine weitere Verankerung des Diskriminierungs-
schutzes lasst sich auf Ebene des Genfer Geldbnis aus dem Jahr 2017 finden, welches Arzt*in-
nen untersagt Patient*innen auf Grund individueller Merkmale abzulehnen (vgl. Bartig & Kal-
kum 2021:11). So darf auch die fur die vorliegende Forschung relevante Kategorie des Ge-

schlechtes keinen negativen Einfluss auf die Behandlung durch die Arzt*innen haben.

Trans*Jugendliche in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Trotz der im vorangegangenen Kapitel erwdhnten Verankerungen der Menschenrechte und
des Antidiskriminierungsschutzes im Bereich der Gesundheitssorge, machen Trans*Personen
meist Erfahrungen mit einer diskriminierenden, zum Teil traumatisierenden Gesundheitsver-
sorgung. Um diesem entgegenzuwirken, wurden im Jahr 2018 vom Bundesministerium flr
Gesundheit Fordermittel fir Malinahmen zum Abbau von Diskriminierung von Menschen mit
Variationen der Geschlechtsentwicklung (Differences of Sex Development/DSD) und transge-
schlechtlichen Menschen im Gesundheitswesen ausgeschrieben (vgl. Appenroth & Castro Va-
rela 2019:20). Neben der Anerkennung der Diskriminierungserfahrung von Trans*Personen
im Kontext der Medizin erfolgt in dem Dokument des Bundesministeriums der Aufruf zur Ent-
wicklung von Projekten, die die Akteur*innen im Sektor Gesundheit und Medizin fir die The-
men sexueller und geschlechtlicher Vielfalt sensibilisieren und fortbilden sollen. Der Forde-
rungszeitraum wurde bis auf den 31.12.2023 beschrankt (vgl. Bundesministerium fir Gesund-
heit 2018:2). Die Anerkennung von Diskriminierungserfahrung von Trans*Menschen stellt ei-
nen wichtigen Schritt in Richtung Sichtbarkeit dar, da es kaum gesicherte Zahlen zu dem ak-
tuellen Versorgungsstand dieser Personengruppe gibt. Auch auf der Ebene der Fachliteratur

gibt es kaum Literatur, so dass die Publikation ,Trans and care®, welche 2019 veréffentlicht
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wurde, der erste Sammelband ist, in welchem das Thema der Gesundheitsversorgung von
Trans*Personen naher beleuchtet wird und in welchem Perspektiven flr eine anerkennenden
und positiven Umgang im Bereich der medizinischen Versorgung formuliert werden (vgl. Ap-
penroth & Castro Varela 2019:21). Wie auch in der Sozialen Arbeit ist geschlechtliche Vielfalt
kein Querschnittsthema in der Medizin, woraus die meist schlechte Versorgung und Behand-
lung resultiert. Dies betrifft sowohl den ambulanten als auch den stationaren Bereich der me-
dizinischen Verpflegung (vgl. Weil3 2019:63f). Cis- und Heteronormative Sichtweisen sind
dementsprechend fest in der Medizin verankert. Die Tatsache, dass erst im Jahr 2022 Transi-
dentitaten nicht mehr im ICD-11 als psychische Krankheit klassifiziert werden und diese No-
vellierung zunachst einmal in der Praxis ankommen muss, untermauert das Bild, dass
Trans*Jugendliche sich wéahrend ihres psychiatrischen Klinikaufenthaltes in der Regel an ei-
nem bindren System messen missen und somit nach Butler auRerhalb der Matrix der Intelli-
gibilitat bewegen (vgl. Balthes-Lohr 2014:38). Die vorrangig negativen Erfahrungen im Hinblick
auf die gesundheitliche Versorgung fihrt ferner dazu, dass einige Trans*Menschen in einen
Vermeidungsmodus verfallen, haufiger Arzt*innen wechseln oder aber wichtige Vorsorgeun-
tersuchungen nicht wahrnehmen, aus Angst wieder in Erklarungs- und Exklusionsprozesse zu
geraten (vgl. Weil3 2019:69). Dies kann Trans*Jugendliche auf Grund ihres Alters noch starker
treffen als erwachsene transidente Patient*innen. Betrachtet man dies aus einer intersektio-
nalen Perspektive kommt es hier zur Uberschneidung zweier Diskriminierungskategorien:

Trans*Feindlichkeit und Adultismus.

Bei Klinikaufenthalten, die nichts mit der Transidentitat der Jugendlichen, sprich ihrer Transi-
tion zu tun haben, kann es dazu kommen, dass aufgrund des mangelnden Wissens um ge-
schlechtliche Vielfalt die Geschlechtsidentitat dennoch immer wieder im Fokus steht und prob-
lematisiert wird, so dass andere wichtige Themen in den Hintergrund riicken. Bei Cis-ge-
schlechtlichen Personen wird die Geschlechtsidentitat nicht in Frage gestellt oder eine Recht-
fertigung verlangt, da sie sich im Bereich hegemonialer und heteronormativer Muster bewegt
und eine Anerkennung dieser sowie Identifikation mit dieser von Seiten des Personals moglich
ist. Mag die Transition nicht der vorrangige Grund fiir den Klinikaufenthalt sein, so sind es
haufig reaktive psychische Stérungen, die sich bei den Jugendlichen entwickeln, auf Grund
der Herausforderungen eines Coming-Outs und der damit leider haufig einhergehenden Ex-
klusion. Durch den Ausschluss aus der Matrix der Intelligibilitat missen Trans*Jugendlichen
ein hohes Maf an Resilienz vorweisen und Copingstrategien entwickeln, um sich das ableh-

nende Fremdbild nicht als Selbstbild anzueignen.

Die Situation von Trans*Jugendlichen in der stationaren Klinik ist somit haufig von Hinterfra-
gungen, Rechtfertigungsprozessen und Diskriminierungen gepréagt, was einen Heilungspro-

zess erschwert oder aber unmdglich macht und reaktive Stérungen auslosen kann. Heiko
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Dietrich berichtet in dem 2021 publizierten Buch ,Geschlechtsdysphorie und Transidentitat*
folgendes:

Nicht jeder Trans*Jugendliche erfahrt trotz eines eindeutigen Rechtsanspruchs
Hilfe und Wohlwohlen bei der Umsetzung der gewuinschten Alltagserprobung. Lei-
der schlie3en ablehnende Erfahrungen auch das Gesundheitswesen mit ein. Wah-
rend einer stationaren Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden
trotz bestehender Alltagerprobung der Wunschnamen und das gewunschte Per-
sonalpronomen nicht verwendet oder die Aufnahme wird abgelehnt mit der Be-
grindung, dass man nicht wisse, wie die oder der Trans*Jugendliche unterzubrin-
gen sei. (Dietrich & Vandenhoeck & Ruprecht 2021:75)

Auch bei einem Salutogenese-Ansatz in der Medizin, der zunachst positiv konnotiert ist und
eine pathologische Sicht vermeiden will, findet ein Ausschluss von Trans*Jugendlichen statt,
da sich hierbei auf das ,Normale und die Wiederherstellung des Normalen fokussiert wird.

Das ,Normale*“ orientiert sich hier an einem binaren Dispositiv.

Die therapeutische Begleitung von Trans*Jugendlichen bedarf einer gro3en Sensibilitat, da
Trans*Jugendliche bereits in ihrem Alltag mehrfachen Mikroaggressionen, wie Ignorieren ihrer
Geschlechtsidentitat, Sensationsgier oder Anstarren ausgesetzt sind (vgl. Ginther u. a.
2019:72). Auf institutioneller Ebene sollten sie einen Schutzraum zur Verfiigung bekommen,

der sie vor Diskriminierungen schiitzt und nicht an diesen teilhat.

4 Empirische Forschung

Wie bereits ausgefuhrt widmet sich die vorliegende Forschung der Frage ,Machen Trans*Ju-
gendliche vorrangig negative Erfahrungen im Kontext stationarer Unterbringungen?®. Ziel die-
ses Kapitels ist die hahere Ausfiihrung der vorliegenden Arbeit durch ihre Einbettung in bereits
bestehende Studien, sowie die Erlauterung der Untersuchungsgruppe, der Forschungsme-
thode und des Designs, der Erstellung des Fragebogens und der Erhebungsphase. Im Zuge
der Erorterung letzterer wird ndher auf den Feldzugang eingegangen. Abgeschlossen wird das

Kapitel durch die Analyse der erhobenen Daten.

4.1 Vorangegangene Forschungen

Im Rahmen zweier qualitativer Forschungen, zum einen durch den sachsen-anhaltischen Tra-
ger ,Kompetenzzentrum geschlechtergerechte Kinder- und Jugendhilfe* (KgKJH) und zum an-
deren durch die Fachstelle ,queere Jugend NRW* und die ,Landeskoordination Trans* NRW*,

konnten bereits Erkenntnisse zum Thema Trans*Jugendliche im Kontext der Kinder- und
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Jugendhilfe, sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie gewonnen werden. Im Zuge dieser wurden

bereits Forderungen fir die Praxis der Sozialen Arbeit und auch der Medizin formuliert.

Im Folgenden soll auf einige Teilergebnisse der oben genannten qualitativen Forschungen
eingegangen werden, die eine Relevanz fir die vorliegende Masterarbeit haben und Grund-
lage fur die Entwicklung des Fragebogens darstellen. Die Praxisforschung ,unsi-
cher.klar.selbstbestimmt.“ des KgKJH wurde 2014 gemeinsam mit einem Forschungsteam

Studierender durchgefiihrt und es wurde sich folgender Forschungsfrage angenommen:

Was brauchen transidente Kinder und Jugendliche im Land Sachsen-Anhalt, um

hier gut leben zu kdnnen? (Schumann & Linder-Kleiner 2019:48)

Dabei wurde u. a. ein Augenmerk daraufgelegt, wie im Kontext der Kinder- und Jugendhilfe
unterstitzende Rahmenbedingungen geschaffen werden kdnnen und welche Auftrage sich fir
Politik und Kinder- und Jugendhilfe ergeben. Unter den transidenten Jugendlichen, die inter-
viewt wurden, befanden sich auch Personen, die nicht auf ein unterstitzendes familiares Sys-
tem zurlckgreifen kdnnen. Im Gesprach mit diesen zeigte sich, dass ein empowerndes, positiv
begleitendes Umfeld ein zentraler Schlussel bei der Begleitung von Trans*Jugendlichen dar-
stellt. Die jungen Menschen gaben ferner an, wie wichtig die Anerkennung einer geschlechtli-
chen Vielfalt in der Mehrheitsgesellschaft sei, da viele Erfahrungen mit Zuriickweisungen in
ihrem Umfeld auf Basis mangelnden Wissen oder Unsicherheit passieren. Auf Basis der Er-
gebnisse der Studie wurden Empfehlungen fir die Kinder- und Jugendhilfe, Schule und Politik
formuliert und fuhrten regional zu einer Fokussierung auf das Thema und dem Ausbau von
unterstiitzenden Strukturen und weiterfihrende Forschungen (vgl. Schumann & Linder-Kleiner
2019:51 f.). 2015 folgte eine qualitative Forschung durch die Stadt Magdeburg, welche sich
nun u. a. auf die Befragung von Fachkréaften konzentrierte und auf die Erfassung folgender

Gesichtspunkte abzielte:

Einstellung, vorhandenes Wissen und die subjektive Einschatzung der Situation
von lesbhischen, schwulen und transgender Kindern und Jugendlichen in der Lan-
deshauptstadt in Bezug auf Hilfe- und Beratungsstruktur, Vorurteile bei Dritten und

notwenige Sensibilisierung- und Antidiskriminierungsmafnahmen. (ebd.)

Teilergebnisse der Fragebogenerhebung waren, dass insbesondere die Situation von trans-
gender Jugendlichen im Kontext Schule und Familie, sowie die gesellschaftliche Anerkennung
dieser als erschwert eingeschétzt wurde. Die Mehrheit der Fachkrafte bewerteten den Umgang
mit transidenten Jugendlichen als offen, gaben gleichzeitig jedoch an, wenig Berihrungs-
punkte zu haben. 8% der Befragten hatten bereits Kontakt mit transgender Jugendlichen (vgl.

ebd.). Grinde fur die geringe Quote an Kontakten sahen die Befragten darin, dass diese
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Personengruppe sich mit einem Coming-Out schwertate und man diesen Menschen ein sol-
ches auch nicht raten wirde. 30% der Fachkrafte vermuteten einen Zusammenhang zwischen
mangelnder struktureller Verankerung von sexueller und geschlechtlicher Vielfalt in der Kin-
der- und Jugendhilfe und dem Coming-Out von lesbisch, schwulen und transidenten Jugend-
lichen (vgl. ebd.). Diese Erkenntnis stellt einen zentralen Punkt in den Ergebnissen der Studie
dar, da nur wenige Fachkrafte sich bewusst zu sein schienen, dass die Umwelt, die sie fur die
Jugendlichen durch die Ausgestaltung und Ausrichtung der Einrichtungen, ihr eigenes Wissen
und ihren Habitus schaffen, mafigeblichen Einfluss auf das Coming-Out-Verhalten junger
Menschen hat. Wenn Fachkrafte mangelndes Wissen im Bereich geschlechtlicher und sexu-
eller Vielfalt aufweisen, kdnnen sie Trans*Personen schlechter wahrnehmen und willkommen
heil3en, so dass junge Menschen sich nicht trauen sich zu outen, aus Angst nicht gewollt zu
sein und abgelehnt zu werden. Die individuelle Wahrnehmung der Fachkréfte, keine Berlh-
rungspunkte mit Trans*Jugendlichen zu haben, birgt jedoch die Gefahr, entsprechende The-
men in der fachlichen Arbeit zu vernachlassigen und somit ein Umfeld fur Trans*Jugendliche
zu schaffen, indem diese sich nicht trauen sich zu outen. Es bedarf zunachst einer diversitats-
sensiblen Offnung, um so ein Zeichen fiir Anerkennung zu setzen und die Raume fiir queere
jungen Menschen zu 6ffnen. Denn wie das Forschungsprojekt ,unsicher.klar.selbstbestimmt.”
bereits aufzeigt, gaben junge Trans*Personen an, dass es vornehmlich die Unwissenheit und
die Unsicherheit des Umfeldes ist, welche den Nahrboden fiir Exklusionserfahrungen bilden.
Ein weiteres Teilergebnis der Fachkraftebefragung war der Wunsch nach mehr Vernetzung

und Fortbildung zum betreffenden Thema (vgl. Schumann & Linder-Kleiner 2019:54).

Weiterhin ging maf3geblich in die Konzipierung des vorliegenden Fragebogens die Erhebung,
der Fachstelle ,queere Jugend NRW* und der ,Landeskoordination Trans* NRW* ein, welche
in der Dokumentation des Fachtages ,Trans*Kinder und Jugendliche in (teil-)stationéren Hil-
fen dargelegt werden. Im Rahmen des Fachtages wurde u. a. Wissen und Anregungen im
Umgang mit Trans*Jugendlichen im Kontext station&rer wie auch teilstationarer Hilfe vermit-
telt. Hauptadressat*innen des Fachtages waren Fachkrafte aus den Bereichen des Jugend-
amtes, der (teil-)stationdren Hilfen, der Beratungsstellen, und der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie (vgl. Fragner 2020:8). Zielgruppe der Befragung, welche im Vorwege des Fachtages
durchgefiihrt wurde, waren transgeschlechtliche, nicht-binare und geschlechtlich nicht kon-
forme Jugendliche, die Erfahrungen in stationaren und teilstationaren Hilfen gemacht haben
bzw. aktuell machen (vgl. Larrambe & Zindorf 2020:11). Bei der vorliegenden Forschung wird
sich auf den Bereich der stationdren Einrichtungen konzentriert, da im Gegensatz zur einer
teilstationaren Hilfe Trans*Jugendlichen im stationaren Kontext ein familienanaloges Zuhause

gestellt wird und damit ein groRer Einfluss auf das Leben der Individuen genommen wird.
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Bei der Befragung der Fachstelle und der Landeskoordination nahmen insgesamt zwolf Ju-
gendliche teil. Das Durchschnittsalter lag bei 21 Jahren. Sechs Personen berichteten von Er-
fahrungen aus beiden Kontexten, zwei aus dem Bereich des betreuten Wohnens und vier Per-
sonen aus dem Kontext Kinder- und Jugendpsychiatrie (vgl. ebd.). Demensprechend konnte
auf 18 Erfahrungen zurtickgegriffen werden. Als positive Erfahrungen wurden folgende Krite-

rien festgelegt:

e Respektierung und Nutzung des (gewlnschten) Pronomens und Namens in der An-
sprache und in Protokollen

e Unterstitzende Begleitung beim Thema Transition

¢ Nutzung des Schlafraums und der Toilette, die der Geschlechtsidentitat entspricht

o Das Ausleben einer Geschlechtsidentitat, die nicht cisnormativen Erwartungen ent-
spricht wird akzeptiert und neutral behandelt

¢ Eine offene Kommunikation tber trans* méglich
Als mangelhafte bis negative Erfahrungen wurden eingeordnet:

e Situationen in denen mangelndes Wissen und fehlende Sensibilitdt im Umgang mit
Trans*Themen sichtbar wurden und junge Menschen sich nicht trauten ihre Identitat
auszuleben.

e Erfahrungen die im direkten Widerspruch zu den oben genannten positiven Erfahrun-

gen stehen.

Hierbei berichtete eine befragte Person beispielweise, dass es im Rahmen eines Klinikaufent-
haltes eine explizite Ansage gegeben hatte, dass man nur das Geburtsgeschlecht und den
Geburtsnamen respektiere und Trans* nur eine Modeerscheinung sei (vgl. Larrambe & Zin-
dorf 2020:14). Von den 18 Erfahrungsberichten wurden 14 (77%) dem Bereich mangelhaft bis
negativ zugeordnet, 4 Berichte (23%) handelten von positiven Erlebnissen (vgl. Larrambe &
Zindorf 2020:11). Die genannten Kategorisierungen zu positiven wie auch negativen Erfah-

rungen bilden die Grundlage fir die Datenauswertung im Kapitel 4.6.

Wie bereits bei der Praxisforschung ,unsicher. klar. selbstbestimmt., du3erten die jungen
Menschen auch hier explizit das Anliegen, dass mehr Aufklarungsarbeit und Anerkennung in
der Gesellschatft stattfindet und insbesondere Fachkrafte fortgebildet werden sollten. Die Fach-
stelle ,queere Jugend NRW* und die ,Landeskoordination Trans* NRW* fordert auf Basis die-
ser Ergebnisse ferner die Erstellung konkreter Richtlinien fir den Umgang mit Trans*Jugend-

lichen, um so einen Schutz vor Mobbing und Diskriminierung zu gewabhrleisten.
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4.2 Untersuchungsgruppe

Auf Grundlage, der im vorhergehenden Unterkapitel angeftihrten Forschungen wurde sich bei
der vorliegenden Arbeit flr eine Erhebung unter Trans*Jugendlichen entschieden. Weitere
Einschlusskriterien fur die Stichprobe waren neben einer Transidentitéat die Altersspanne von
14-26 Jahren, sowie Erfahrung im Kontext von Kinder- und Jugendhilfe und/oder Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Es konnte sich dabei um aktuelle sowie vergangene Erfahrungen handeln,
die in diesem Kontext gemacht wurden. Da Trans*Jugendliche zu einer gesellschaftlichen Min-
derheit zéhlen und man von einer grof3en bundesweiten Streuung ausgehen kann, zahlen sie
zu einer Untersuchungsgruppe, die schwieriger zu erreichen ist. Dazu addiert sich, dass nicht
jede Trans*Person geoutet und als solche erkenn- oder ansprechbar ist. Diskriminierung und
Marginalisierungserfahrungen potenzieren ferner die Wahrscheinlichkeit, dass Trans*Perso-
nen sich als solche nicht zu erkennen geben oder von Umfragen nicht erreicht werden (vgl.
Stache u. a. 2022:1). LGBTIAQ*Personen wurden so von der Deutschen Gesellschaft fur So-
ziologie als ,hard to reach“ (schwer zu erreichende) Bevdlkerungsgruppe klassifiziert (vgl.
ebd.).

Erschwerend fir die Forschung kommt hinzu, dass keine valide Aussage iber eine Grundge-
samtheit von Trans*Personen gemacht werden kann. In nahezu allen Publikationen zum
Thema Trans* wird der Mangel an Studien und vorliegenden Zahlen beschrieben, haufig er-
folgt eine Orientierung an internationalen Studien. So beispielsweise u. a. an der amerikani-
schen Studie des Gallup Instituts, welche im Jahr 2021 per Telefonumfrage vollzogen wurde.
Hierbei gaben bei der Altersgruppe der 1997-2007 geborenen Menschen 2,1% an Transgen-
der zu sein (vgl. Gallup 2022). Sucht man jedoch nach Zahlen fur Deutschland, so findet sich
keine eindeutige Antwort. Die deutsche Gesellschaft fir Transidentitat und Intersexualitat e.V.
versucht in ihrem Artikel ,Zahlenspiele®, welcher 2008, 2013 und 2022 jeweils aktualisiert
wurde, sich dem Thema der Gesamtanzahl von Trans*Personen zu nahern. Hierbei werden
verschiedene Anséatze verfolgt. Neben dem Versuch der Ubertragung internationaler Zahlen
auf Deutschland, wird versucht anhand der Zahlen von Hormonbehandlungen, angleichender
Operationen, Personenstandsanderungen, der Anzahl der beantragten DGTI-Ergdnzungsaus-
weisen und medizinscher Fachbicher und Artikel, einen Wert fur Deutschland zu ermitteln
(vgl. Deutsche Gesellschaft fur Transidentitat 2022b). Fazit der Versuche ist, dass es unmog-
lich ist eine genaue Zahl zu nennen. Lickenhafte Dokumentationen beim Thema Personen-
standsanderung stellen einen Grund dafir da. Ferner umfasst Transidentitat eine ganze Band-
breite an Lebensentwirfen. So nehmen nicht alle Menschen angleichende Operationen vor
oder lassen ihren Namen &ndern. Diese Personen bewegen sich jenseits von Statistiken. Halt
man sich bei der Erhebung der Zahlen an diejenigen Personen, die eine geschlechtsanglei-
chende Operation vollziehen, so stellt sich hierbei der Datenschutz in den Weg (vgl. ebd.).
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Jeder der Wege, der vom DGTI in dem Artikel zur ErschlieRung einer Zahl gesucht wird, ver-
sandet, so dass auch hier keine konkrete Angabe Uber eine Zahl gemacht werden kann und
dementsprechend auch nicht Uber die Anzahl der jungen Erwachsenen mit einer Transidenti-
tat. Auch die Anzahl von Trans*Jugendlichen im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe bewegt
sich im Dunkelbereich. Bei erster Gruppe findet sich in der statistischen Eingruppierung keine
Kategorie ,trans*. Vielmehr erfolgt eine Unterordnung der Jugendlichen in die Kategorien

,mannlich“ und ,weiblich®.

Kinder und Jugendliche mit den Geschlechtsangaben ,divers® und ,ohne Angabe“
(nach § 22 Absatz 3 PStG) werden in Geheimhaltungsféallen per Zufallsprinzip dem
mannlichen oder weiblichen Geschlecht zugeordnet. (Destatis 2020:26)

Aus dem Zitat lasst sich entnehmen, dass nur Trans*Kinder und -Jugendliche, die eine Perso-
nenstandsanderung vorgenommen haben, berlicksichtigt werden. Im Umkehrschluss bedeu-
tet dies, dass Selbstbezeichnungen, die noch nicht amtlich abgesegnet wurden, keine Beriick-
sichtigung erfahren. Insgesamt werden Transidentitaten unsichtbar gehalten und sind so nicht
in Zahlen abbildbar. Auch Zahlen tber Trans*Jugendliche im Kontext der Kinder- und Jugend-

psychiatrie sind nicht abrufbar.

4.3 Methode der Forschung und Forschungsdesgin

Auf Grundlage der Erkenntnisse aus den Forschungen des KgKJH und der Befragung der
Fachstelle ,queere Jugend NRW* in Kooperation mit der ,Landeskoordination Trans* NRW*,
versucht die vorliegende Masterarbeit mittels eines explorative Forschungsansatzes Zahlen
zu den Erfahrungen von Trans*Jugendlichen im System stationdre Unterbringung zu erheben.
Ferner sollen die Gesichtspunkte flir positive und negative Erfahrungen, welche sich aus den
erhobenen Daten der Fachstelle ,queere Jugend NRW* ergeben haben, an einer gré3eren
Stichprobe Uberprift werden. Soziale Gegebenheiten, die im Kontext qualitativer Interviews
bislang auf Einzelaussagen zuriickzufihren waren, sollen messbar gemacht und es soll Uber-
pruft werden, ob es sich dabei um Phanomene handelt, die eine breitere Masse an transiden-
ten jungen Menschen erlebt haben. Erfahrungen werden auf bestimmte Schliisselerlebnisse
reduziert, um so quantifizierbar gemacht zu werden (vgl. Raithel 2008:8). Auf Grundlage eines
explorativen Forschungsdesigns, welches sich durch die ,hard-to-reach®-Untersuchungs-
gruppe, sowie den Mangel an offiziellen Zahlen zur Grundgesamtheit ergibt, sollen Annahmen

aus den benannten Forschungen Uberpruft werden.

Mittel der Wahl ist eine quantitative Erhebung auf Basis eines digitalen Fragebogens im Quer-
schnittdesign (vgl. Schaffer 2009:62). Bei dem Erhebungsinstrument handelt es sich um einen

teilstandardisierten Fragebogen, da in einigen Fragefeldern freie erganzenden
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Antwortmdglichkeiten integriert und zum Ende der Befragung ein offenes Feld fur weitere Er-
fahrungen implementiert wurden (vgl. Schaffer 2009:109). Mit dem Anspruch bundesweit zu
forschen und einer Untersuchungsgruppe im Spektrum der ,hard-to-reach“-Bevélkerungsgrup-
pen, wurde sich bewusst fur eine digitales Erhebungsinstrument entschieden. Ein weiterer Be-
weggrund fur ein digitales Medium ist es, den Teilnehmenden die Méglichkeit zu bieten, ano-
nym und eigenstandig den Fragebogen auszufiillen und personenbezogene Einflisse zu ver-
meiden. Hierbei stand im Mittelpunkt, dass es auf Grund einer Interviewsituation nicht zu einer
Befangenheit beim Beantworten der Fragen kommt. Die Teilnehmenden haben dariber hin-
aus die Wahl, wann und wo sie die Umfrage ausfillen mdchten und kénnen diese rund um die
Uhr ausfullen (vgl. Dzeyk 2001:12). Durch die Verdéffentlichung eines Aufrufs zur Teilnahme
an der Befragung in den Sozialen Medien kann ferner eine breitere Masse an Menschen er-
reicht werden und die Forschung erfahrt dartiber hinaus mehr Offentlichkeit (vgl. ebd.). Bei der
Wabhl der Plattform wurde sich fir SoSci Survey entschieden. Um ein differenziertes Bild der
Erfahrungen von Trans*Jugendlichen sowohl im Kontext der Kinder- und Jugendhilfe als auch
im Kontext der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu erhalten, wird der Fragebogen getrennt auf
Gruppenebene ausgewertet. Um die vorgenannten Annahmen zu Uberprifen, werden die
ltems auf Einzelitem-Ebene deskriptiv ausgewertet und insbesondere mit dem Ziel, die Er-
kenntnisse fir Handlungsaufforderungen fiir die Praxis zu verwenden, graphisch aufgearbei-
tet. Die freien Textfelder dienen dazu, einen mdéglichst individuellen Blick auf die Situation der
Kinder und Jugendlichen zu erlangen und werden interpretativ in die Schlussfolgerungen ein-

flieRen. Eine Darstellung der Annahmen erfolgt im néachsten Unterkapitel.

4.4 Erstellung des Fragebogens

Bevor es zur konkreten inhaltlichen Ausgestaltung des Fragebogens kam, fand eine Orientie-
rung an der Publikation ,Ethische Dimensionen der Online-Forschung“ von Waldemar Dzeyk
statt, in welcher dieser u. a. eine Checkliste mit dem Titel ,Ethikcheckliste fur Verfahren der
Online-Datenerhebung® veroffentlicht hat. Die Liste unterteilt Dzeyk in drei Unterkategorien:
juristische, konsensfahige und kontroverse bzw. unklare Normen (vgl. Dzeyk 2001:25). Im Fol-
genden wird auf die beiden ersten Kategorien eingegangen, da diese fir den Fragebogen
relevant sind und angewandt wurden. Wie der Titel der Checkliste bereits offenbart, spielt der
Datenschutz eine grof3e Rolle. Insbesondere bei einer Personengruppe, die zu einer Minder-
heit zahlt und Opfer von Diskriminierung ist, ist es essenziell, dass die Einzelpersonen anonym
bleiben und nicht zuriickverfolgt werden kénnen. In der Unterkategorie juristische Normen wird
der Datenschutz und dessen Sicherstellung beschrieben (vgl. ebd.). Im vorliegenden Frage-
bogen wurde direkt auf der Startseite der Hinweis auf die Anonymitat der Erhebung verankert.
Ferner wurden keine personenbezogenen Daten erhoben, die einen Menschen nachverfolg-

bar machen. Um dies zu gewahrleisten wurde die geplante Frage nach dem Bundesland
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gestrichen, da dies in Kombination mit der Geschlechtsidentitat die Chance einer Riickverfol-
gung erhoht hatte. Ferner wurden die Teilnehmenden am Ende der Befragung darauf hinge-
wiesen, dass sie im freien Erganzungsfeld bitte keine Informationen preisgeben sollen, die sie

oder andere Personen und Institutionen identifizierbar machen.
Zu der Kategorie der konsensfahigen Normen zéhlen nach Dzeyk u. a. folgende Punkte:

¢ Namentliche Nennung der durchfihrenden Institution/Person

e Adressangaben der durchfiihrenden Organisation bzw. des Autors/der Autorin

o [...] Hinweis auf Freiwilligkeit und Moglichkeit jederzeit auszusteigen

e Informationen zum Zweck/Ziel der Untersuchung

e Personlicher Teilnahmeappell

¢ Eventuell Adressaten explizit benennen

e Einfuhrende Hintergrundinformationen

e Informationen leicht verstandlich formulieren

o Ungefdhre Zeitdauer der Untersuchung angeben

o Veroffentlichungsdatum nennen

e Erhebungszeitraum/Laufzeit der Untersuchung nennen

e [..] Ggf. Anweisung zum Handling (Ausfullen, Anklicken, etc.)

e Dankesformel am Ende der Untersuchung

e Mdglichkeit zur Rickmeldung/Nachfrage/Kommentar per E-Mail/Freitext od.
Telefon (Dzeyk 2001:25)

Um die Kriterien der Barrierefreiheit und Niedrigschwelligkeit zu erfillen, wurden die Hinter-
grundinformationen sehr knapp und in einfacher Sprache gehalten. Es wurde sich gegen eine
ausfiihrliche Darlegung der Hintergrinde entschieden, um die Aufmerksamkeitsspanne der
Jugendlichen nicht zu stark auszureizen. Die Laufzeit der Untersuchung wurde in der Einlei-

tung nicht erwahnt, um die Freiheit zu haben, notfalls den Erhebungszeitraum zu verlangern.

Nach der Orientierung an genannten Gutekriterien, erfolgte die Erstellung zu Uberprifender
Kategorien auf Grundlage der Erkenntnisse aus der in Kapitel 4.1.vorgestellten Forschungen.

Folgende Annahmen wurde hierbei berticksichtigt:

e ein empowerndes, positiv begleitendes Umfeld stellt einen zentralen Schlussel
bei der Begleitung von Trans*Jugendlichen dar
e Diskriminierungserfahrungen und Zuriickweisungen passieren auf Basis man-
gelnden Wissens oder der Unsicherheit des Umfeldes. Es bedarf dementspre-
chend einer grofReren Sensibilisierung der Mehrheitsgesellschaft fir queere
Themen (vgl. Schumann & Linder-Kleiner 2019:52f).
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Diese Aussagen sind auf die Studie des ,unsicher.klar.selbstbestimmt.” zurlickzufiihren und
wurden um die Merkmale positiver Erfahrung aus dem Kriterienkatalog der Fachstelle ,queere

Jugend NRW* erganzt.

e Respektierung und Nutzung des (gewiinschten) Pronomens und Namens in der
Ansprache und in Protokollen

e Unterstutzende Begleitung beim Thema Transition

¢ Nutzung des Schlafraums und der Toilette, die der Geschlechtsidentitat ent-
spricht

o Das Ausleben einer Geschlechtsidentitat, die nicht cisnormativen Erwartungen
entspricht wird akzeptiert und neutral behandelt

¢ Eine offene und konsequenzlose Kommunikation Uber Trans*sein ist mdglich
(vgl. Larrambe & Zundorf 2020:12)

Unter Berlcksichtigung beider Forschungsergebnisse ergaben sich folgende Kategorien fir
die Erstellung des Fragebogens:

e Begleitung bei der Transition durch das Fachpersonal

¢ Umgang mit Namen und Pronomen

e Emotionale Unterstiitzung und Begleitung durch Infomaterial
e Materielle und rdumliche Ausstattung der Einrichtung

o Diskriminierungserfahrungen - spater umbenannt in Benachteiligung

Nachdem einzelne Kategorien fir den Fragebogen angefertigt wurden, wurde ein erster Fra-
genkatalog erstellt, hierbei entstanden 20 Fragen in einem (Mehrfach-)Auswahlformat, inklu-
sive einer offenen Frage. Dieser erste Fragebogenentwurf wurde anschlie3end in einem fach-
lichen Austausch mit der Fachstelle ,queere Jugend NRW* evaluiert, gekirzt und inhaltlich
Uberarbeitet. Hierbei wurde insbesondere diskutiert, inwiefern die Frage nach einer Unterbrin-
gung im landlichen oder stadtischen Sektor relevant sein konnte. Da die Infrastruktur praven-
tiver Aufklarungs- und Informationsprojekte zum Thema Queer in der Regel im landlichen Be-
reich weniger stark ausgebaut ist als in der Stadt, kann dies Rickschlisse auf Erfahrungen
von Trans*Jugendlichen bieten. Auf Grund der Gefahr der Ruckverfolgbarkeit, wurde dieser
Punkt jedoch schnell verworfen. Nach der Uberarbeitung des Bogens erfolgte im nachsten
Arbeitsschritt ein weiterer fachlicher Austausch mit einer Fachkraft aus dem Bereich der quee-
ren Jugendarbeit mit dem Spezialgebiet der (teil-)stationaren Hilfen. Im Zuge dessen wurden
die Fragen erneut reflektiert und tberarbeitet. Hierbei lag der Fokus insbesondere auf der Ver-
standlichkeit der Fragen und einem hohen Mal3 an inklusiven Fragen.

Im darauffolgenden Schritt fand ein Pretest statt, welcher von Trans*Jugendlichen aus LSB-

TIAQ*Wohngruppen durchgefiihrt wurden. Der Feldzugang erfolgte Uber die Kontaktaufnahme
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per E-Mail. Es wurden bewusst Einrichtungen mit LSBTIAQ*Profil adressiert, da so sicherge-
stellt werden konnte, dass die Untersuchungsgruppe auf jeden Fall erreicht werden konnte.
Der Pretest wurde insgesamt von zwei Fachkraften aus dem Bereich der queeren Jugendar-
beit und zwei Jugendlichen ausgefiillt. Die Jugendlichen nahmen digital, die Fachkrafte analog
teil. Von Seiten einer Fachkraft kam die Anregung, bei einigen Fragen die Antwortmaoglichkeit
.Mein Geschlecht spielte keine Rolle* zu erganzen, um auch so Trans*Personen zu beriick-
sichtigen, die positive Erfahrungen gemacht haben, indem ihre Geschlechtsidentitat so selbst-
verstandlich behandelt wurde, oder aber auch Jugendliche, die noch kein Coming-Out hatten
und daher ihre Geschlechtsidentitat in den Einrichtungen (noch) nicht thematisiert haben. Wei-
terhin wurde zuriickgemeldet, dass in der Rubrik ,Diskriminierung“ in der Wortwahl und den
Frageformulierungen die Gefahr einer zu starken Beeinflussung in Richtung negativer Antwor-
ten bestiinde. Die Realitat spiegele zwar wider, dass die meisten Personen Diskriminierung
erfahren wirden, dennoch misste die Antwortmaoglichkeiten so formuliert werden, dass posi-
tive und negative Antworten gleichwertig erscheinen. Beide Anregungen wurden bertcksich-
tigt und fuhrten zu einer Reformulierung der Fragen und dem Ersetzen des Wortes ,Diskrimi-
nierung® durch ,Benachteiligung®. Von Seiten der Jugendlichen kam es beim Pretest zu keinen
Anmerkungen. Demensprechend wurde von einer Verstandlichkeit der Fragen und einer aus-
reichenden Niedrigschwelligkeit und Barrierefreiheit des Fragebogens ausgegangen. Schluss-
endlich ergab sich ein Katalog von 17 Fragen und einem weiteren offenen Textfeld. Beim Pre-
test ergab sich eine Teilnahmedauer von ca. finf Minuten. Nach der BegrtiRung und der Frage
nach der Geschlechtsidentitat folgt die Filterfrage ob Erfahrungen im Bereich Wohngruppe/be-
treutem Wohnen oder in der Kinder- und Jugendpsychiatrie gemacht wurden, so dass sich

zwei unterschiedliche Datensétze bildeten.

Die Fragen zielen u. a. auf eine Begutachtung des Grades an heteronormativen Strukturen
innerhalb der Einrichtungen ab. Eine strukturelle Verankerung von geschlechtlicher Vielfalt in
der padagogischen Haltung spiegelt sich in der Einstellung gegeniiber Trans* wider und der
Offenheit sich dessen anzunehmen. Im Bereich der Ausstattung einer Einrichtung konkretisie-
ren sich heteronormative Strukturen in zweigeschlechtlichen Toiletten- und Schlafbereichsauf-
teilungen, sowie in der Ausstattung mit Infomaterialen beziiglich geschlechtlicher und sexuel-

ler Vielfalt.

Abgeschlossen wurde der Fragebogen mit einem Freitextfeld fur weitere Anmerkungen, Links
zu Informationsseiten und einem kurzen Dankeschon. Bei der Frage nach der Geschlechtsi-
dentitat wurde neben einzelnen Kategorien ein offenes Feld gelassen, um der Selbstbeschrei-
bung der Personen freien Raum zu lassen und diese nicht fremd zu labeln. Im Sinne der An-
erkennung von geschlechtlicher Vielfalt erschien ein offenes Antwortfeld an dieser Stelle nur

konsequent. Ein weiteres erganzendes freies Antwortfeld findet sich bei der Frage ,Falls dein
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Name und Pronomen nicht respektiert wurden, was denkst du, kénnten die Griinde sein*, dies
sollten den Teilnehmenden die Freiheit geben weitere, noch nicht aufgelistete Grinde ange-
ben zu kdnnen, die zum Ignorieren des Namens/Pronomens fiihren kénnen. Ferner schliel3t
der Fragebogen mit einem Freitextfeld, welches den jungen Menschen die Chance bieten
sollte, Anmerkungen und Anregungen einzufligen, oder aber den Emotionen Raum zu geben,
die durch die Fragen potenziell ausgeldst werden konnten. Aufgrund eines technischen Feh-
lers wurde in der Gruppe der Kinder- und Jugendpsychiatrie der Zeitpunkt des Aufenthalts
nicht miterhoben, insofern kann dies nur fur eine Gruppe ausgewertet werden, da aufgrund
der engen Einschlusskriterien beim Alter keine systematische Verzerrung der Antworten/der
Interpretierbarkeit der Antworten durch das Fehlen dieser Information zu erwarten ist, wird das
Item nicht aus der Analyse ausgeschlossen. Auf der nachfolgenden Seite findet sich ein sche-

matisches Flussdiagramm des Fragebogens.
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4.5 Feldzugang und Erhebungsphase

Vor der Veroffentlichung des Fragebogens und dem Versenden des entsprechenden Zu-
gangslinks, begann zunéchst die Phase der Rekrutierung der Teilnehmenden, welche sich
insgesamt vom 06.09.2021 - 17.01.2022 ersteckte. Der Link zum Fragebogen wurde am
30.11.2022 aktiviert. Somit verliefen Rekrutierung und Erhebung zeitweise parallel. Der Befra-
gungszeitraum endete zum 15.02.2022. Der Feldzugang erfolgte Gber das Anschreiben von
gueeren Fach- und Beratungsstellen sowie queeren Jugendtreffs, Kinder- und Jugendhilfetra-
gern und Kinder- und Jugendpsychiatrien. Die Rekrutierung erfolgte bundesweit und es wurde

insgesamt 321 Stellen angeschrieben.

Institution Anzahl | Ruckmeldungen | Zusagen fiur die
Weiterleitung
des Links

Queere Fach- und Beratungsstelle/ 137 27 27

gueere Jugendtreffs 27

Kinder- und Jugendhilfetrager 178 19

Kinder- und Jugendpsychiatrien 6 2 0

Gesamt 321 48 30

Von den queeren Fach- und Beratungsstellen sowie queeren Treffs gab es eine 19-prozentige
Antwortrate, von diesen wiederum sagten 100% zu den Forschungslink weiterzuleiten. Der
Feldzugang bei den Kinder- und Jugendhilfetragern erwies sich im Vergleich als deutlich
schwieriger. Bei einer Rickmeldungsrate von 10,7%, gaben 15,8% an, den Link weiterzulei-
ten. Dies wurde meist damit begriindet, dass es aktuell keine Trans*Personen in den Einrich-

tungen gebe.

Der Zugang zum Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie erfolgte digital sowie persoénlich.
Nach dem Anschreiben von flinf Kliniken und einem personlichen Gesprach, kristallisierte sich
heraus, dass von Seiten der Fachkrafte keine Kooperationsbereitschaft bestand. Im Zuge des-
sen wurde dieser Feldzugang nicht langer bestritten. Die kooperierenden Stellen verteilten den
Link zum Fragebogen Uber interne Verteiler sowie die sozialen Medien Facebook, Instagram,

Messenger und Discord.
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4.6 Auswertung der Daten

Nach der Darlegung der Fragebogenricklaufe erfolgt die Datenauswertung beider Stichpro-
ben entlang der Rubriken des Fragebogens. Nach der Aufschliisselung der Zahlen und einer
grafischen Darstellung enden die Unterkapitel jeweils mit Schlussfolgerungen zu den jeweili-

gen Daten. Die Daten der Erhebung finden sich aufbereitet im Anhang.

4.6.1 Fragebogenricklaufe

Rucklaufe des Fragebogens im Zeitraum vom
30.11.2021-17.01.2022

Klicks/Aufrufe 547
Fragebdgen gesamt 122
Glltige Fragebogen 69

Bei den Klicks und Aufrufen des Fragebogens sind versehentliche Doppelklicks und Aufrufe
Uber Suchmaschinen inbegriffen, so dass keine valide Aussage Uber die Anzahl der Personen
getroffen werden kann, die den Fragebogen aufgerufen haben. Ein potenzieller Grund fir die
hohe Zahl an Aufrufen des Fragebogens und der Diskrepanz zu der Anzahl der ausgefiliten
Fragebdgen kdnnte des Weiteren darin gesehen werden, dass viele Fachkrafte den Wunsch
aullerten, den Fragebogen vor dem Weiterleiten an die jungen Menschen zu sichten. Von
ausgeflllten Fragebdgen konnten 56% als guiltig gewertet werden. Folgender Kriterien wurden

hierfiir aufgestellt:

e eine Bearbeitung des Bogens bis Seite 14
o fehlende Antworten < 30 %
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Abbildung 2 Aufrufe der Umfrage - Grau: Interviews gesamt; Orange: abgeschlossene Interviews
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Die angefligte Grafik zeigt in welchen Zeitrdumen die Forschung am meisten aufgerufen
wurde. In der Zeit vom 21.12.2021 bis 11.01.2022 fanden keine Abrufe statt. Dies kann mit der
Weihnachtszeit und den entsprechenden Ferien verbunden sein. Bei Jugendlichen im Kontext
der Kinder- und Jugendhilfe kann darliber hinaus vermutet werden, dass diese sich reduzierter
in den Einrichtungen aufgehalten haben. Da die meisten Weiterleitungen tber queere Anlauf-
stellen und Treffpunkte erfolgten, spiegelt die Grafik die Schliel3zeiten solcher Einrichtungen
wider. Ab dem 11.01. fand wieder ein Austausch und eine aktive Weiterleitung des Links statt.
Insgesamt fanden die meisten Aufrufe im Zeitraum von Ende November bis Mitte Dezember

statt. Es ergaben sich folgende Stichproben:

Wohngruppe/betreutes Wohnen 30
Kinder- und Jugendpsychiatrie 39
Gesamt 69

Das Durchschnittsalter der Teilnehmenden lag bei 19,6 Jahren. Da die Teilnehmenden dazu
eingeladen wurden, den Fragebogen bei mehrfachen Erfahrungen entsprechend oft auszufiil-
len, kann nur von 69 Erfahrungen, nicht aber von eben dieser Personenzahl gesprochen wer-
den. Zwar gab es zum Ende des Bogens die Frage, wie oft der Bogen ausgefiillt wurde, jedoch
erfolgte die Beantwortung nicht konsequent bei jedem Bogen, so dass diese Frage als Mess-
instrument nicht gewertet werden kann. Die 69 Erfahrungen sind auf die Geschlechtsidentita-
ten folgendermal3en aufgeteilt. 7 % transweiblich, 42% transmannlich, 4% genderfluid, 41 %
non- binadr, 6 % Sonstige. Agender wurde von keiner Person gewdahlt. Unter der Kategorie
Sonstiges wurden folgende Selbstbezeichnung von den Teilnehmenden im Freifeld ergénzt:
gueer, genderqueer und non-binar transmaskulin. Die beiden grof3ten Gruppen finden sich

dementsprechend bei transmannlich mit 18 Berichten und non-bindr mit 17 Berichten
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4.6.2 Auswertung Rubrik ,,Geschlechtsidentitat®

Stichprobe Wohngruppe/Betreutes Wohnen

Bei einer Stichprobe von 30 wurden die
Geschlechtsidentitaten transmannnlich
und non-binar mit jeweils 36,7% Anga-
ben am haufigsten genannt. Also bilden
diese beiden Gruppen, wie auch im ge-
samten Datensatz die Mehrheit, gefolgt
von 13,3% transweiblichen und 3,3%
genderfluiden Person. Bei 10,0% der
Fragebogen wurde die Rubrik Sonstiges
gewahlt. Hierbei erfolgten im Freifeld die
Erganzungen  ,queer”, ,nicht-binar

transmaskulin“ und ,genderqueer®. In ei-

non- bindr; 11

Wohngruppe/betreutes Wohnen
Sonstige; 3

agender; 0

transmannlich;
11

transweiblich;

genderfluid; 1 4

Abbildung 3 Geschlechtsidentitéat in der Stichprobe Wohn-
gruppe/betreutes Wohnen

nem Fall, in welchem Sonstiges angekreuzt wurde, im Erganzungsfeld jedoch eine der wahl-

baren Kategorien genannt wurde, fand eine Umkodierung der Antwort durch die Verfasserin

statt. Von den 30 Erfahrungen wurden 63,3% als aktuell angegeben, 3,3% 1-3 Jahren zuriick-

liegend, 26,7% wurden vor 4-6 Jahren und 6,7% vor mehr als 6 Jahren gemacht.

Stichprobe Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Bereich der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie konnte eine Samplegréf3e von
39 erreicht werden, bei welcher die
Mehrzahl sich wieder auf non-binar
(43,6%) und transméannlich (46,2%) ver-
teilen. Auch hier finden sich keine Anga-
ben zu agender. Transweiblich und die
Angabe Sonstiges sind jeweils mit einer
Erfahrung (2,6%) vertreten. Erganzt
wurde Sonstiges durch die Anmerkung
Jhicht-binar, transmaskulin“. Gender-

fluid wurde zu 5,1% angegeben. Wie be-

non-binar; 17

Kinder- und Jugendpsychiatrie

agender; 0 Sonstige; 1

transmannlich;
18

transweiblich;

genderfluid; 2 ]

Abbildung 4 Geschlechtsidentitat in der Stichprobe Kinder- und
Jugendpsychiatrie

reits angemerkt konnte auf Grund eines technischen Fehlers keine Aussagen Uber den Zeit-

raum der Erfahrungen erfasst werden.
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Schlussfolgerungen

In beiden Stichproben bilden transménnliche und nicht-binare Angaben die Mehrheit. In vielen
Beratungskontexten, so auch in dem der Verfasserin, zeigt sich ein ahnliches Bild: Eine meist
hohere Zahl an transmannlichen Personen. Der ,Lesben und Schwulenverband® auf3ert sich
auf der eigenen Homepage zu diesem Phanomen und fiigt an, dass von einem Anstieg trans-
mannlicher Jugendlicher auszugehen ist, auf Grundlage der Tatsache, dass diese in den letz-
ten Jahren eine gréRRere Sichtbarkeit erhalten haben (vgl. Lesben- und Schwulenverband
(LSVD) e.V. 2022). Das Verhaltnis transweiblich zu transméannlich gestalte sich dadurch zu-
nachst ungleich, da sich transweibliche Menschen in der Regel zu einem spateren Zeitpunkt
in ihrem Leben outen wirden. Die Schere schlie3e sich dementsprechend im hdheren Alter
(vgl. ebd.). Der Anstieg non-binarer Menschen konnte sich ebenfalls durch eine erhéhte Sicht-
barkeit und eine wachsende Community erkléaren lassen sowie der wachsenden Aufweichung

eines bindren Geschlechterdispositivs.

4.6.3 Auswertung Rubrik ,,Begleitung bei der Transition*

Die Rubrik ,Begleitung bei der Transition* beinhaltet eine Frage, bestehend aus zwei Unter-

punkten, welche im Folgenden anhand beider Stichproben beschrieben und analysiert werden.

1. Kannst/Konntest du dich im Hinblick auf deine Transition/Trans*Themen vertrauensvoll

an folgende Personen wenden?

Hierbei wurde zunachst einmal nach Bezugsbetreuer*innen gefragt und im Anschluss nach
dem gesamten Betreuungsteam. Neben dem klassischen ,Ja“ und ,Nein®, fanden sich auch
die Rubriken ,Teilweise®, ,Mein Geschlecht war kein Thema“ und ,Ich habe/hatte keine Be-
zugsbetreuer*in®. Als positiv wird im Folgenden die Antwort ,,Ja“ interpretiert. ,Nein“ und ,Teil-

weise“ werden als negative Erfahrungen subsumiert.

Stichprobe Wohngruppe/Betreutes Wohnen

Bei der Frage nach der Bezugsbetreuer*in wurde mit 66,7% in der Mehrheit angegeben, dass
man sich an diese hat wenden kénnen. Bei 6,7% der Bogen erfolgte die Aussage, dass das
Geschlecht kein Thema war. Zu 20,0% wurde ausgewahlt, dass man sich nicht vertrauensvoll
an die Bezugsbetreuer*innen wenden konnte. Bei 6,7% der Fragebdgen wurde angegeben,

dass es keine Bezugsbetreuer*in gab.

Im n&chsten Schritt wurden die Teilnehmenden danach befragt, ob sie sich an das gesamte
Betreuungsteam vertrauensvoll wenden konnten. Mit 46,7% der Angaben wurde in der Mehr-
heit ,teilweise“ angeklickt. In 20,0% der Falle konnte sich an das gesamte Team gewandt wer-

den. Zu 26,7% wurde angegeben, dass man sich nicht an alle Betreuer*innen wenden konnte.
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Bei 6,7% der Bogen wurde angekreuzt, dass das Geschlecht kein Thema war. Dies deckt sich

mit den beiden Angaben aus der ersten Frage.

Stichprobe Kinder- und Jugendpsychiatrie

In 30,8% der Falle wurde angeklickt, dass es keine Bezugsbetreuung gab. Mit ebenfalls 30,8%
wurde eine positive Antwort vermerkt. 17,9% der Erfahrungen fielen so aus, dass man sich
nicht vertrauensvoll an die Bezugsperson wenden konnte. Zu 20,5% wurde angegeben, dass
das Geschlecht kein Thema war. Betrachtet man die 27 Erfahrungen mit einer Bezugsbetreu-
ung isoliert, so ergibt sich folgendes Verhdltnis: 44,4% positive Erfahrungen und 25,9% nega-
tive Erfahrungen, und 29,6% mit einer Bezugsbetreuung, bei welcher das Geschlecht jedoch

nicht thematisiert wurde.

Bei der Erweiterung der Frage auf das gesamte Klinikpersonal zeigen sich folgende Ergeb-
nisse: ,Ja“ zu 10,3%; ,Nein“ zu 35,9%, ,teilweise“ zu 38,5% und 15,4% ,mein Geschlecht war
kein Thema®. Mit 74,4% gibt die Mehrheit an, sich nicht oder nur teilweise an vertrauensvoll

an das Personal wenden zu kénnen.

Schlussfolgerung

Bei der Stichprobe Wohngruppe/betreutes Wohnen wurde bei zwei Erfahrungen angegeben,
dass es keine Bezugsbetreuung gab, dies verwundert im Kontext der Kinder- und Jugendhilfe.
Ein Bezugsbetreuungssystem gilt in der stationéren Kinder- und Jugendhilfe als Standard, da
so den jungen Menschen eine primare Vertrauensperson gestellt und ein individuelleres Ar-
beiten ermdglicht wird. In Kinder- und Jugendpsychiatrien findet sich bezlglich des Betreu-
ungssystems eine andere Situation vor. Die Jugendlichen verweilen, im Gegensatz zum Kon-
text Wohngruppe, in der Regel eine kiirzere Zeit in der Klinik und eine Bezugsbetreuung bildet
die Ausnahme, so dass die Jugendlichen mehrere wechselnde Ansprechpersonen haben.
Dies spiegelt sich in den Antworten der Teilnehmenden wider, indem zwdlfmal eine Bezugs-
betreuung negiert wurde. Die Rickmeldungen beziglich eines vertrauensvollen Wenden an
die Bezugsbetreuung fallen entsprechend unterschiedlich in den Stichproben aus. Im Kontext
Wohngruppe/betreutes Wohnen macht die Mehrheit positive Erfahrungen mit ihren Bezugsbe-
treuer*innen. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden vorrangig keine oder negative Er-

fahrungen mit einem Bezugsbetreuungssystem gemacht.

In beiden Stichproben kommt es zu der Antwort ,mein Geschlecht war kein Thema*“. Diesbe-
ziglich waren zwei Hypothesen méglich: Zum einen kann der Umgang mit der Transidentitat
so selbstverstandlich erfolgt sein, wie bei einer Cis-Geschlechtlichkeit, so dass die Transiden-
titat kein Thema war. Dies wirde bedeuten: Wenn Transidentitdt normalisiert ist, ist eine The-
matisierung der Geschlechtsidentitat nicht von Néten, bzw. die Thematisierung erfolgt wertfrei
und unbefangen wie bei allen anderen Themen auch. Zum anderen kann das Geschlecht nicht

44



thematisiert worden sein, weil die Person sich nicht getraut hat diese anzusprechen/sich zu
outen. Hierbei liel3e sich festhalten: Wenn es kein offenes wertfreies Klima im Hinblick auf

Trans* gibt, outen sich Trans*Jugendlich aus Sorge vor Ausschluss nicht.

Blickt man auf den zweiten Teil der Frage, gibt in der Stichprobe Wohngruppe/betreutes Woh-
nen mit 73,4% die Mehrheit an sich nicht oder nur teilweise vertrauensvoll an das gesamte
Personal wenden zu konnen. In der zweiten Stichprobe zeigt sich bei diesen Antworten mit
74,4% nahezu das gleiche Ergebnis. In beiden Bereichen scheinen vertrauensvolle Ansprech-
strukturen ausbauféhig zu sein, da es keine konstante, feste Vertrauensbasis zu geben
scheint. Setzt man abschlie3end der Rubrik ,Begleitung bei der Transition® die fur diese Rubrik
relevante und fragebogengenerierenden Annahme ,ein empowerndes, positiv begleitendes
Umfeld stellt einen zentralen Schllssel bei der Begleitung von Trans*Jugendlichen dar“ ge-
genulber, so lasst sich resiimieren, dass im Hinblick auf die Bezugsbetreuung bei den Teilneh-
menden der Stichprobe ,Wohngruppe/ betreutes Wohnen* vorrangig positive Erfahrungen und
in der Stichprobe ,Kinder- und Jugendpsychiatrie vorrangig negative Erfahrungen gemacht
wurden. Bei beiden Stichproben wurden hinsichtlich des gesamten Betreuungsteams primar
negative Erfahrungen gemacht, was verdeutlicht, dass es eines verlasslichen Vertrauens- und
Kommunikationsnetzwerkes bedarf. Eine individuelle 1-1 Betreuung, sowie es die Natur einer
Bezugsbetreuung ist, beginstig, dass sich eine Fachkraft intensiv auf die individuellen The-
men der Jugendlichen einlassen kann. Dies unterstreicht den Mehrwert und die potenzielle
Qualitat einer festen Ansprechperson in der Sozialen Arbeit und der Medizin. Bei einem Co-
ming-Out und einer Transition handelt es sich um sehr vulnerable Themen, die eines vertrau-
ensvollen Rahmens bedirfen. Ausschlaggebend fir eine allgemein positive Stimmung und
diversitatsoffene Atmosphare innerhalb einer Einrichtung ist der Habitus des gesamten
Teams. Strahlen alle geschlossen eine Offenheit fir Trans*Jugendliche aus und kénnen diese
sich an alle wenden, spricht dies fir eine paddagogische Haltung und einen Habitus, der allen
Fachkraften gemein ist und das Profil einer Einrichtung pragt. Die Ergebnisse beider Stichpro-
ben lassen vermuten, dass es in den Einrichtungen keinen Konsens oder Habitus bezuglich
geschlechtlicher und sexueller Vielfalt gibt. Aus den Antworten der zweiten Frage lasst sich

folgende Hypothese ziehen:

Verfugt ein Team nicht tGber einen gemeinsamen diversitatsbewussten Habitus im Hinblick auf
geschlechtliche Vielfalt, erschwert dies eine empowernde und anerkennende Begleitung einer

Transition.

4.6.4 Rubrik ,Umgang mit Namen und Pronomen*

Diese aus zwei Fragen bestehende Rubrik wird mit folgender eréffnet: ,Wird/Wurde dein (ge-

wuinschter) Name und dein Pronomen von folgenden Personen genutzt?* Hierbei werden
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folgende Personengruppen abgefragt: Mitbewohner*innen, Betreuer*innen und Jugendamt-

mitarbeiter*innen.

In der zweiten Frage geht es um potenzielle Griinde bei einer Nichtnutzung des Namens und
Pronomens. Beantwortet werden konnte die Frage mit folgenden Kategorien: Ablehnung, Un-
wissenheit, nicht ernst genommen. Die Antwortauswahl ,wurde respektiert, sollte dartiber hin-
aus den Menschen mit positiven Erfahrungen Raum fir diese geben und verhindern, dass das
Thema bereits im Vorfeld negativ ausgelegt wird. Ferner erfolgte hier die erste Implementie-
rung eines freien Feldes fur Anmerkungen. Die explorative, hypothesengenerierende Analyse

dieser erfolgt jeweils im Bereich der Schlussfolgerungen.

Stichprobe Wohngruppe/betreutes Wohnen

Wie das Balkendiagramm ,
Wurde dein Name/ Pronomen von folgenden

zeigt, fanden die Personen genutzt: 10 15 20
TranS*JUgend“Chen bel von Mitbewohner*innen ja 16

nein I [
ihren Mitbewohner*innen teilweise  EE——— 7

ich habe alleine gelebt = 0
die meiste Unterstutzung
. ja  ee———————— ] 3
(53,3%) bezuglich ihres von Betreuerinnen nein —
teilweise mEEEE———————— 10

gewunschten  Namens

und Pronomens. Keine von Jugendamtmitarbeiter*innen® 13
nein 11

und teilweise NUtZUﬂg teilweise  — e

des Pronomens von Sel- Abbildung 5 Name/Pronomen in der Stichprobe Wohngruppe/betreutes Wohnen
ten der Mitbewohner*in-

nen wurden mit jeweils 23,3% angegeben. Bei einem Blick auf die Variablen ,Betreuer*innen®
und ,Jugendamtmitarbeiter*innen” und einer Gegentiberstellung dieser zeigt sich, dass beide
Gruppen mit 43,3% bei der Respektierung des Namens und Pronomens gleichauf liegen. So-
mit finden in beiden Gruppen bei 56,7%, also der Uberzahl, eine teilweise bis keine Respek-
tierung des Namens und Pronomens statt. Hierbei sollte jedoch differenziert werden, dass von
56,7% der Jugendamtmitarbeiter*innen 36,7% dem Wunsch der Selbstbezeichnung keinerlei

Folge leisten. Bei den Betreuer*innen liegt diese Zahl bei insgesamt 23,3%.
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Bei der zweiten Frage gab es zu 20,0%
die Angabe, dass die Selbstbezeich-
nung respektiert wurde. Bei einem Fra-
gebogen wurde keine Antwort gegeben.
Im Folgenden sollen die restlichen 23
(76,7%) isoliert betrachtet werden, bei
denen es zu negativen Erfahrungen ge-
kommen ist. ,Nicht ernst genommen®
wurde in 43,5% der Falle als potenzieller
Grund angegeben, gefolgt von 26,1%
,<Jnwissenheit“. Betrachtet man den ge-

samten Datensatz der Stichprobe diffe-

Grinde fur das Nicht-Respektieren des

Namens/Pronomens

Keine Antwort;
1 Wurde

Sonstiges; :" respektiert; 6

Unwissenheit;

- 6
Nicht ernst

genommen; 10
Ablehnung; 2

Abbildung 6 Name/Pronomen Grunde in der Stichprobe Wohn-
gruppe/betreutes Wohnen

renzierter, so muss angemerkt werden, dass sich unter den 26,1% ein Fall befindet, bei wel-

chem in der ersten Rubrik ,mein Geschlecht war kein Thema“ angegeben wurde und bei der

aktuellen Frage erganzend bei ,Sonstiges” ,habe es nicht angesprochen“ angemerkt wurde.

Das Unwissen, welches hier also angegeben wurde, basiert auf der Tatsache, dass die Tran-

sidentitat faktisch nicht besprochen wurde und lasst keine Annahme (ber die Betreuenden zu.

In 8,7% Fallen wurde Ablehnung als Grund angegeben. 21,7% der Bégen wurden mit dem

Feld ,Sonstiges” beantwortet: An dieser Stelle sei angemerkt, dass zunachst sechs Personen

»Sonstiges” wahlten. Einmal wurde jedoch im Freifeld ,nicht ernst genommen* angegeben. Da

es sich um eine wahlbare Option handelt, wurde hier eine Datenkorrektur vorgenommen und

eine Zuordnung zu dem wahlbaren Feld.

Weitere ergénzende Angaben waren folgende:

Jreligion”

LAblehnung und wurde nicht ernst genommen*

sich habe nur meine Pronomen erweitert aber nicht meinen Namen geéanderr*

Jrechtliche Grinde”
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Stichprobe Kinder- und Jugendpsychiatrie

Auch in dieser Stich-
probe sind die posi-
tivsten Erfahrungen
mit den Mitbewoh-

ner*innen gemacht

Wurde dein Name/Pronomen von folgenden Personen benutzt:

von

i . . keine angabe
Jugendamtmitarbeiter*innen :

teilweise
nein
ja

von
Betreuer®*innen

11

14

teilweise 16
nein 11
ja 12

worden. So geben

mit 56,4% Uber die von

Mitbewohner®*innen ichhabe alleine gelebt == 1
teilweise 12
nein ——

ia 22

Halfte an, dass die

Selbstbezeichnung

wurde Abbildung 7 Name/Pronomen in der Stichprobe Kinder- und Jugendpsychiatrie

respektiert
Bei ,Nein“ sind es 10,3% und bei ,teilweise* 30,8%. In einem Fall wurde die Antwort ,ich habe
alleine gelebt* gewéahlt. Betrachtet man nun die Personengruppe der Jugendamtmitarbeiter*in-
nen, so wurde sechsmal keine Angabe gemacht, was damit zusammenhéangen kénnte, dass
es zwar haufig eine Verzahnung von Kinder- und Jugendhilfe gibt, diese jedoch nicht immer
gegeben sein muss. Betrachtet man die tbrigen 33 Erfahrungen isoliert, zeigen sich folgende
Zahlen: 33,3% teilweise Berlcksichtigung und zu 42,4% keine Berucksichtigung. Positive Er-
fahrungen sind hier mit 24,3% entsprechend in der Unterzahl. Blickt man auf den Umgang der
Betreuer*innen mit der Selbstbezeichnung, so zeigt sich im Vergleich zum Kontext des Ju-
gendamtes eine positivere Tendenz, indem 30,8% eine Respektierung des Namens und Pro-
nomens erfahren haben. Doch auch hier sind es insgesamt 69,3%, die nur eine teilweise

(41,1%) oder gar keine (28,2%) Beachtung des Namens oder Pronomens erfahren haben.

Bei der Frage nach pOtenZIGIIen Gran- Grinde fur das Nicht-Respektieren des Namens/

den fur das Nicht-Respektieren der Pronomens

Selbstbezeichnung wurde zunéchst sie-

ey | QTR

sonstiges; 7 respektiert; 7

. 4 )

benmal (17,9%) angegeben, dass diese
respektiert wurde. Im Umkehrschluss

haben somit 82,1% in dieser Rubrik ne-
Unwissenheit;

gative Erfahrungen angegeben. Inner- 8

Nicht ernst
genommen; 15

halb dieser 32 negativen Erfahrungen
Ablehnung; 2

wurde mit 46,9% am haufigsten als

Grund ,nicht ernst genommen® angege-

Abbildung 8 Name/Pronomen Griinde in der Stichprobe Kinder-

. e om0
ben, gefolgt von ,Unwissenheit” mit 25% und Jugendpsychiatrie

und 2 ,Ablehnung” mit 6,3%. Zu 21,9%

erfolgte die Angabe ,Sonstiges®. Das Freifeld wurde mit folgenden Aussagen gefullt:

LSUngeoutet®,
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,Kein outing zu dem Zeitpunkt“

,Name teilweise ernst genommen nicht so und bei den Pronomen wurden immer
die falschen benutzt®

Lverbot durch den Oberarzt damit meine "psychischen Probleme im Vordergrund
der Behandlung stehen und nicht dass ich trans bin"“
L~War denen auf der Akutstation zu kompliziert”

,Misgendern/Deadnaming steht im arbeitsvertrag”

Schlussfolgerungen

Namen und Pronomen stellen eine hohe Identifikation fir junge Trans*Menschen dar. Sie neh-
men einen elementaren Teil des nach auf3en getragenen Geschlechtsausdrucks ein und sind
ein wichtiger Bestandteil ihrer Identitat. Eine teilweise Beachtung oder eine komplette Nicht-
beachtung stellt eine Missachtung der Personlichkeitsrechte und eine Exklusion dar, womit die
Jugendlichen nach Butler einen Ausschluss aus der Matrix der Intelligibilitat erfahren (vgl.
Balthes-Léhr 2014:38). Die Antwort ,teilweise“ wird in diesem Zusammenhang dementspre-
chend als negative Erfahrung ausgewertet, da mit ihr die Annahme einer gewissen Willkir und
Unzuverlassigkeit einhergeht. Dies verdeutlicht sich insbesondere, wenn man die Selbstver-
standlichkeit bedenkt mit welcher Cisgeschlechtliche Menschen, die sich innerhalb heteronor-
mativer Muster bewegen, von Fachkraften mit ihrem Namen und Pronomen angesprochen

werden.

Eine positive Erfahrung im Hinblick das Respektieren von Namen und Pronomen durch das
betreuende Personal und die Jugendamtmitarbeiter*innen konnten in beiden Bereichen nur in
der Unterzahl gemacht werden. Bei beiden Stichproben zeigt sich, dass der meiste Support
von den Mitbewohner*innen ausging. Uber die Halfte der Erfahrungen fielen hierbei positiv
aus. Beachtet man, dass insbesondere das Leben untereinander in der Gruppe einen hohen
Stellenwert fiir das Wohlbefinden eines jungen Menschen hat, ist die Tatsache, dass dennoch
46,7% (erste Stichprobe) und 43,6% (zweite Stichprobe) der Mitbewohner*innen den Namen
und das Pronomen nur teilweise oder gar nicht berticksichtigt haben eine traurige Bilanz.

Auch bei der zweiten Frage zeigt sich ein vorrangig negatives Bild, indem im Bereich der Kin-
der- und Jugendhilfe 76,7% und im Klinikkontext zu 82,1% angaben, dass sie auf diesem Ge-
biet Exklusionserfahrungen gemacht und der Situation des Missgenderns und Deadnaming
ausgesetzt waren. Dass in beiden Stichproben von Ablehnung gesprochen wird, lasst auf
Transphobie in einem helfenden System schlieen. Von einem empowernden, positiv beglei-
tenden Umfeld kann in dieser Rubrik in der Mehrheit nicht gesprochen werden. In beiden Stich-
proben wurde an erster Stelle ,Nicht ernst nehmen*® als haufigster Grund angegeben, gefolgt

von ,Unwissenheit” bis zur ,Ablehnung®. Dies widerspricht einem empathischen und
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wertschatzenden Umgang mit jugendlichen Adressat*innen und deutet auf institutionelle Dis-
kriminierung hin (vgl. Gomolla & Radtke 2009:47). Hierbei scheinen die Teilnehmenden so-
wohl Opfer direkter institutionalisierter Diskriminierung geworden zu sein, indem der Name
bewusst ignoriert wurde, als auch indirekter institutionalisierter Diskriminierung durch veraltete
blrokratische Settings mit bindren Geschlechtercodierungen. Durch die Reformierung des
SBG VIl und den Novellierungen der Richtlinien und Gesundheitsregister im Kontext der Me-
dizin, ist zu hoffen, dass sich feste teamubergreifende Haltungen etablieren. Es darf nicht dem
Ermessen und der Willkir einzelner Fachkrafte obliegen, ob der Name und das Pronomen
respektiert werden. Ein Einrichtungsibergreifender diversitatsbewusste und somit geschlech-
tersensibler Habitus kann durch die Implementierung von sexueller und Geschlechtlicher Viel-
falt in Rahmenrichtlinien oder Gewaltschutzkonzepten erreicht werden. Durch die Institutiona-
lisierung eines wertschatzenden und anerkennenden Umgangs mit queeren Themen kann
praventiv vor Benachteiligungserfahrungen geschuitzt werden. Die Begleitung, die die Jugend-
lichen von ihren betreuenden Personen erfahren, hat einen unmittelbaren Einfluss auf die Res-
pektierung des Namens innerhalb der Peer-Group. Leben erwachsene Menschen eine Selbst-
verstandlichkeit im Umgang mit Namen und Pronomen vor, so adaptieren die Jugendlichen in
den Einrichtungen dies meist automatisch, da es zu einer gelebten Selbstverstandlichkeit wird

und zum Teil einer gelebten Norm.

Setzt man die Rubrik ,Umgang mit Namen und Pronomen® den Ergebnissen der Fachstelle
»<queere Jugend NRW* und der ,Landeskoordination Trans* NRW* gegenlber, so bestétigt

sich auch hier, dass vorrangig negative Erfahrungen gemacht werden.

Die Anerkennung transidenter Selbstbezeichnungen scheint noch einen weiten Weg vor sich
zu haben. Der Stellenwert des eigenen Namens zeigt die Gewalt der Benachteiligung, die auf
junge Menschen einbricht, wenn diese keine Wertschatzung ihres Personlichkeitsrechts erfah-

ren. Aus der Rubrik Iasst sich folgende Hypothese aufstellen:

Wenn institutionalisierte Diskriminierung vorliegt, begunstigt diese auch Benachteiligungen in-
nerhalb der gleichaltrigen Gruppen. Durch die Einfihrung fester Verhaltensregeln im Umgang
mit geschlechtlicher Vielfalt, kann beider Formen der Diskriminierung entgegengewirkt wer-

den.
Uberlegungen zu den Freitextfeldern
Lreligion®

Diese erste Anmerkung zeigt auf, warum eine intersektionale Perspektive in der Arbeit mit
Menschen essenstiel ist. Bei der Angabe Religion als Grund fir das Nicht-Respektieren des

Namens und Pronomens wird deutlich, dass im Leben dieser Person mehrere
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Differenzkategorien gleichzeitig Auswirkung auf die Personlichkeitsentwicklung und die Le-
benssituation haben. Religionen lassen haufig, je nach Intensitéat des Praktizierens, ein gewis-
ses Mal3 an Konservativitat vermuten. Wichtig ist hierbei, dass eigene Vorurteile reflektiert
werden. Es kann, muss aber nicht sein, dass religiése Personen nicht offen gegentber Tran-
sidentitaten sind. In dem vorliegenden Fall scheint dies jedoch so zu sein und bedarf im pada-
gogischen Umgang einer groRen Sensibilitat, da nicht nur die religiose Einstellung des Umfel-
des, sondern auch innere Konflikte auf Grund einer religidsen Sozialisation hier eine Rolle

spielen kdnnten und zu einem Identitatskonflikt filhren kénnen.
LAblehnung und wurde nicht ernst genommen*

Diese Aussage verdeutlicht, dass es nicht nur zwei Falle im Datensatz gibt, bei denen Erfah-
rungen mit Ablehnung gemacht wurden. Ein Nicht-Ernstnehmen stellt an sich bereits eine Dis-
kriminierung dar, dennoch kann es sich hierbei auch um betreuende Personen handeln, die
sich bei anderen Themen offen zeigen. Ist dies zusatzlich an eine Ablehnung gekoppelt, wi-

derspricht dies dem Selbstverstandnis einer Menschenrechtsprofession.
sich habe nur meine Pronomen erweitert aber nicht meinen Namen geénderr*

Bei dieser Erganzung handelt es sich um eine Erlauterung der individuellen Situation.
Dadurch, dass die Person ihren Namen behalten hat und ,,nur ihre Pronomen gewechselt hat,
ist das Umfeld nur einer Umdenkleistung ausgesetzt. Allerdings sind es meist die Pronomen,
welche das Umfeld mit Fragezeichen zurlicklassen. Insbesondere wenn es sich dabei um Neo-
Pronomen, wie xier oder dey handelt (vgl. nonbinary.ch 2022). Diese sind in der Regel dem
Sprachgebrauch nicht geldufig und entziehen sich bewusst dem Geschlechterbinom. Da im
vorliegenden Fall von mehreren Pronomen die Rede ist und es sich um eine genderfluide
Person handelt, liegt die Vermutung von Neo-Pronomen nah und es kann von entsprechende

Exklusionserfahrungen ausgegangen werden.
srechtliche Grinde*

Die Angabe ,rechtliche Griinde* lasst die Vermutung Uber eine noch nicht vollzogenen Perso-
nenstandsanderung zu, welche mit veralteten Namensangaben in den Ausweisdokumenten
einhergeht. Dies wirde verdeutlichen, dass nicht die Aussage des Menschen lber das eigene
Selbst, sondern erst ein amtlicher Stempel zur Respektierung der Selbstbezeichnung fihrt.
Beratungsstellen und der deutsche Ethikrat empfehlen, dass die Winsche hinsichtlich der
Selbstbezeichnung bericksichtigt werden. Eine Fuhrung der Person in den Dokumentationen
der Einrichtung unter dem gewiinschten Namen, kann darlber hinaus keine rechtlichen Kon-
sequenzen haben. Hierbei lasst sich die Situation von Trans*Menschen aus dem Kontext

Schule tbertragen. Die Rechtsanwaltin Maria Sabine Augstein verotffentlichte hierzu 2013 das
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juristische Gutachten ,Zur Situation transsexueller Kinder in der Schule vor der offiziellen (ge-
richtlichen) Vornamensanderung®. Der Schrift ist zu enthehmen, dass weder die Angabe des
gewiinschten Namens im Zeugnis noch im Klassenbuch einer Urkundenfalschung oder
Falschbekundung gleichkommt und dass die Respektierung des Namens und Pronomens
empfehlenswert ist (vgl. Augstein 2013:1ff). Dies lasst sich problemlos auf das Dokumentati-
onswesen innerhalb stationadrer Einrichtungen Ubertragen. Auch beziiglich der Anrede findet
Frau Augstein klare Worte, indem sie schreibt, dass es keine rechtlichen Vorschriften bezug-
lich der Anrede gibt und es nur zwei Momente gibt, in denen ein Mensch dazu verpflichtet ist,
den gesetzlichen Namen anzugeben. Dabei handelt es sich zum einen um eine Polizeikon-

trolle oder aber die eigene Rolle als Zeug*in vor Gericht (vgl. ebd.).

Stichprobe Kinder- und Jugendpsychiatrie
L~Ungeoutet®,

,Kein outing zu dem Zeitpunkt“

In diesen beiden Fallen hat zwar keine offentliche Thematisierung der Transidentitat stattge-
funden, aber auch hier kann von einem Unbehagen ausgegangen werden, da sich die Perso-
nen im Prozess eines inneren Coming-Out befunden haben kdnnten und dennoch immer wie-
der mit heteronormativen Zuschreibungen von auf3en konfrontiert wurden. Bei beiden Aussa-
gen konnte ebenfalls eine unoffene Atmosphéare gegentiber Trans*Themen einen Grund flr

das nicht sattgefundene Coming-Out darstellen.
»Ilch habe keinen anderen Namen genommen, nur meine Pronomen geédndert*

Diese Anmerkung erfolgte von einer genderfluiden Person und scheint der Erlauterung der
Ausgangssituation zu dienen. Da jedoch in der Regel die Pronomen eine gro3ere Hurde fir
AulRenstehende darstellen, kann davon ausgegangen werden, dass zwar nicht im Bereich des
Namens, jedoch beim Pronomen Exklusionserfahrungen gemacht wurden. Da sich eine gen-
derfluide ldentitat dartiber hinaus jeglichen heteronormativen Zuordnungen entzieht, werden
diese Personen haufig mit Verwirrung und Irritation konfrontiert, da keine bindre Kategorisie-

rung ermdoglicht wird.

»,Name teilweise ernst genommen nicht so und bei den Pronomen wurden immer

die falschen benutzt”

Der Aussage kann man die Willkiir entnehmen, mit welcher die Person konfrontiert wurde. Die
einzige Konstante schien hier die strikte Ablehnung des Pronomens darzustellen. Bei dem
Namen musste auf die Kulanz des Gegeniibers gehofft werden. Hier zeigt sich erneut institu-

tionelle Diskriminierung.
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,Verbot durch den Oberarzt damit meine "psychischen Probleme im Vordergrund

i

der Behandlung stehen und nicht dass ich trans bin

Bei dem Verbot den Namen und das Pronomen des/der Patient*In zu nutzen, zeigt sich zu-
nachst der hierarchische Charakter eines Klinikums sowie das Machtgefalle. Die Tatsache,
dass Deadnaming und Misgendern reaktive psychische Probleme verursachen kénnen, wird
hier aul3er Acht gelassen. Autoaggressives Verhalten und suizidale Krisen konnen héaufig ihre
Ursache darin haben, dass Trans*Menschen u. a. nicht in ihrer Selbstbezeichnung und Iden-
titat wahrgenommen und respektiert werden. So geraten 40% der Trans*Jugendlichen im
Laufe ihres Lebens in eine suizidale Krise (vgl. Prasse 2019:20). Im vorliegenden Fall scheint
kein ganzheitlicher Blick auf die Identitat der Person geworfen zu werden, da die Transidentitét
ausgeklammert werden soll. Damit wird einerseits der Wunsch der Person untergraben und
zum anderen wird Transidentitat problematisiert, da eine Beriicksichtigung dieser als nicht re-
levant und oder erschwerend gesehen wird. Aus intersektionaler Sicht tberkreuzen sich hier

erneut mehrere Diskriminierungsformen.
,War denen auf der Akutstation zu kompliziert*

Die Person scheint sich hier auf eine Aussage zu beziehen, mit welcher sie selbst konfrontiert
wurde. Dass die Wahrung der Autonomie und des Personlichkeitsrechts der Person, durch
das Respektieren von Namen und Pronomen, an dieser Stelle zu kompliziert ist und daher
nicht eingehalten wurde, zeigt das Machtgefalle zwischen dem Personal und der Trans*Per-
son. An dieser Stelle wére eine Betrachtung und Abbau der Herrschafts- und Machtverhalt-
nisse mittels intersektionaler Haltung wertvoll, um diese Abzubauen und ein Arbeiten auf Au-

genhohe zu ermoglichen.
~Misgendern/Deadnaming steht im arbeitsvertrag”

Die zynische Wortwahl zeigt, was andauernde Diskriminierungserfahrungen bei Menschen
ausldsen koénnen. Es kann zu einer Abstumpfung der eigenen Erwartungen filhren und/oder
der Haltung, dass ohnehin niemand Verstandnis flr einen zeigt.

4.6.5 Rubrik ,Emotionale Unterstitzung und Begleitung durch Infomaterial“

Die Uberpriifung dieser Rubrik erfolgte im Rahmen dreier Fragen, von welchen nachfolgend

zwei grafisch dargestellt werden.
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Stichprobe Wohngruppe/betreutes Wohnen

Bei der Frage, ob sich die Jugendlichen verstan-

den geflihlt haben, gaben jeweils 50% ,ja“ oder

L,nein“ an.

Wird dann in der zweiten Frage konkreter danach

gefragt, ob wertungsfrei Uber Transsein gespro-

chen wurde, verschiebt sich das Bild in eine posi-

iver
Wurdest du unterstiitzend tivere
begleitet, indem du Richtung.
beispielsweise Uber Nun gruppe/betreutes Wohnen
Anlaufstellen und/oder tiber
wurde zu

queere Freizeitmoglichkeiten
informiert wurdest?

Fihlst/Fiihltest du dich verstanden?

nein; 15

ja; 15

Abbildung 9 Verstandnis in der Stichprobe Wohn-

60,0% eine positive Antwort gegeben indem von ei-

16 nem wertungsfreien sprachlichen Umgang mit Transi-

14

dentitéaten gesprochen wurde. 40,0% gaben einen ge-

genteiligen Eindruck ab.

Widmet man sich nun den Ergebnissen der dritten

Frage, zeigt sich auch hier eine positivere Entwick-

ja nein

Abbildung 10 Unterstiitzung in der Stichprobe
Wohngruppe/betreutes Wohnen

stellen informiert wurden.

Stichprobe Kinder- und Jugendpsychiatrie

Mit 79,5% wurde in entschiedener
Uberzahl der Falle angegeben, dass
man sich nicht verstanden geflhlt hat.
Auch bei der zweiten Frage zeigt sich
die Uberwiegende Mehrheit der
Antworten negativ, wenngleich hier eine
etwas positivere  Entwicklung zu
verzeichnen ist. 56,4% geben an, dass
nicht wertfrei tber Transsein
gesprochen wurde, in 43,6% der Falle
wurde hingegen von Wertungsfreiheit
gesprochen.

Fihlst/Fiihltest du dich verstanden?

= ja = nein

lung, indem 53,3% antworteten, dass sie unterstut-

zend begleitet wurden, indem sie Uber queere Anlauf-

Abbildung 11 Verstandnis in der Stichprobe Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie
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Wurdest du unterstiitzend Bei der dritten Frage zeigen sich in grof3er Uberzahl

begleitet, indem du negative Erfahrungen, indem 97,4% angeben, dass
beispielsweise ber sie nicht unterstitzend begleitet wurden, indem sie
Anlaufstellen und/oder liber
gueere Freizeitmoglichkeiten
informiert wurdest? wurden.

Uber queere Anlaufstellen oder &hnliches informiert

38

1

ja nein

Abbildung 12 Unterstiitzung in der Stichprobe
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Schlussfolgerung

Eine wertschatzende Begleitung von Trans*Jugendlichen beinhaltet u. a. einen wertungsfreien
Sprachgebrauch, Empathie und das Anbinden an Ressourcen und Netzwerke. In der Rubrik
»-Emotionale Unterstiitzung und Begleitung durch Infomaterial zeigt sich erstmals ein starker
Unterschied in den Ergebnissen der Stichproben. In der Jugendhilfe geben 50% an sich ver-
standen gefuhlt zu haben, im Kontext der Klinik kdnnen dies nur 20,5% behaupten. Auch
scheint in der Klinik ein weniger wertungsfreier Umgang mit Transidentitaten stattzufinden.
Lasst man hierbei die Anmerkungen der Jugendlichen Revue passieren, dass die Nutzung
ihres Namens und Pronomens beispielsweise verboten wurde oder es dem Personal zu kom-
pliziert war sich darauf einzulassen, verdeutlicht dies, dass es sich in den meisten Fallen um
keinen wertungsfreien Umgang gehandelt haben kann. Aber auch beim Thema sozialrdumli-
che Vernetzung und Anbindung an queere Anlaufstellen scheint sich die Klinik, im Gegensatz
zur Kinder- und Jugendhilfe, schlechter aufgestellt zu zeigen. In der Kinder- und Jugendhilfe
wurden 50% der Jugendlichen weitervermittelt, in der Klinik sind es 2,6%. Im Kontext der Kin-
der- und Jugendhilfe beschreiben bei allen drei Fragen die Halfte oder nahezu die Halfte der
Antworten negative Erfahrungen. Im Kontrast zu den Uberwiegend negativen Erfahrungen aus
der Rubrik ,Umgang mit Namen und Pronomen®, zeigt sich in Rubrik ,Emotionale Unterstut-
zung und Begleitung durch Infomaterial“ ein positiveres Bild. Es scheint bei Gber der Halfte der
Einrichtungen zu einer Weiterleitung an queere Anlaufstellen gekommen zu sein, was eine
grol3e Ressource fur Jugendliche darstellt, da sie in diesen Kontexten mit anderen queeren
Jugendlichen in den Austausch kommen kdnnen. Im Kontext Klinik wurden mit 79,5% in ent-
schiedener Uberzahl der Félle angegeben, dass man sich nicht verstanden gefiihlt hat. Dies

scheint eine logische Folge der Ergebnisse aus den vorangegangenen Rubriken zu sein, da
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auch dort bereits viele negative Erfahrungen gemacht wurden, die dieses Bild bei den jungen

Menschen verfestigt haben kdnnen.

Es lasst sich zusammenfassen, dass in der ersten Stichprobe vorrangig positive Erfahrungen
gemacht und in der zweiten Stichprobe primér negativen Antworten gegeben wurden. In der
zweiten Stichprobe bestétigen sich dementsprechend die Ergebnisse der Fachstelle ,queere
Jugend NRW* und der ,Landeskoordination Trans* NRW*. Zwar verzeichnet die erste Stich-
probe vorrangig positivere Ergebnisse, dennoch sind beinahe die Hélfte der Erfahrungen ne-
gativ. Es kann sich dem Appell beider Studien angeschlossen werden, dass es mehr Offent-
lichkeitsarbeit zum Thema Trans*, sowie Fortbildungen fur Fachkréafte der Sozialen Arbeit und
Medizin bedarf. So kann eine empowernde und wertschatzende Begleitung von Trans*Ju-

gendlichen praktisch umgesetzt werden.

In Hinblick auf die unterschiedlich ausgefallenen Ergebnisse in den beiden Stichproben und
unter Beriicksichtigung der Ergebnisse aus der Rubrik ,,Begleitung bei der Transition®, bei wel-
cher in der ersten Stichprobe 66,7% und in der zweiten Stichprobe 44,4% der Teilnehmer*in-
nen angaben, dass man ein vertrauensvolles Verhéaltnis zu Bezugsbetreuer*innen hatte, Iasst

sich folgende Hypothese formulieren:

Der Kontext einer psychiatrischen Klinik und die weniger ausgebaute Bezugsbetreuungsver-
haltnisse sowie die Doppelrolle des Begutachtens und Begleitens der medizinscher Fachkrafte
bedingen ein Gefiihl des Sich-Nicht-Verstanden-Fuhlens. Das Nicht-Bereitstellen von Informa-

tionen zu queeren Anlaufstellen verstarkt dieses Problem.

4.6.6 Rubrik ,Materielle und raumliche Ausstattung der Einrichtung*

In dieser Kategorie finden sich erneut drei Fragen. Neben der Erkundigung nach vorhandenem
Infomaterial innerhalb der Einrichtung, beschaftigen sich die zwei weiteren Fragen mit den
nach Goffmann definierten institutionalisierten Genderismen. Gemeint sind in diesem Fall kon-
kret die Organisation der Toiletten- und Schlafsituation in den Einrichtungen. Grafisch darge-

stellt werden hier die zweite und dritte Frage.
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Stichprobe Wohngruppe/betreutes Wohnen

Bei der ersten Frage geben mit acht
Hast/Hattest du Zugang zu der Toilette, auf )
die du wolltest? Rickmeldungen 26,7% der Teilneh-

menden an, dass es Materialien wie Bi-

varkeinthema i ] -
peren Thema e cher, Infobroschiren oder Filme zu dem

nein, hab mich nicht getraut [l Thema LSBTIAQ* gab. In 73,3% der
nein,es gab keine Moglichieit [ Félle lag keine Ausstattung in diesem
Bereich vor.

ja, esgab auch unisextoiletten _
Bei einem Blick auf die Toilettensituation
zeigt sich zunachst, dass bei 8 von 30

0 2 4 6 8 10 12 . . .
Angaben die Toilette keine Rolle ge-

C\?Obrilr(]j::g 13 Toilette in der Stichprobe Wohngruppe/betreutes spielt hat. Betrachtet man nun die 22

Félle, in denen die Toilettennutzung ein
Thema war isoliert, so zeigt sich, dass 81,9% positive Erfahrungen angaben, indem sie ent-
weder die gewlinschte Toilette (36,4%) oder Unisextoiletten nutzen konnten (45,5%). Die Min-
derheit mit 18,2% negative Erfahrungen gesammelt, wobei davon eine Person sich nicht ge-

traut hat, dieses Thema anzusprechen.

Auch beim Umgan r Einrichtung mi
uch beim Umgang der Einrichtung mit Darfst/Durftest du in dem Schlafbereich

dem Schlafbereich zeigt sich eine posi- schlafen, mit dessen Geschlecht du dich
tive Bilanz, da auch hier die Mehrheit mit identifizierst?
60% angibt, dass es keinerlei Ge- es gabkeine

Geschlechtertrennung; 18

schlechtertrennung gab. 26,7% geben
an, dass sie eine freie Wahl hatten. Bei
13,3% wurde eine solche verwehrt. An

dieser Stelle kann also davon ausge-

gangen werden, dass 86,7% der Stich-

probe keine Exklusionserfahrungen in

diesem Bereich machen musste Abbildung 14 Schlafbereich in der Stichprobe Wohngruppe/be-
) treutes Wohnen

Stichprobe Kinder- und Jugendklinik

Bei der Frage nach der Ausstattung der Einrichtung mit Materialen wie Blicher, Infobroschiren
oder Filmen zum Thema LSBTIAQ* wurde 38- Mal (97,4%) ,Nein“ gewahlt und einmal (2,6%)

Jat
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Hast/Hattest du Zugang zu der Toilette, auf

die du wolltest?

war kein Thema

nein,hab mich nicht getraut

ja, esgab auch Unisextoilette

Abbildung 15 Toilette in der Stichprobe Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie

nein keine wsglichi -

Bei der Toilettennutzung wurde in vier Fal-
len angegeben, dass diese keine Rolle
gespielt habe. Betrachtet man auch hier
die verbliebenen 35 Falle isoliert, zeigt
sich, dass mit 34,3% in der Mehrheit ein
freier Zugang nicht ermdglicht wurde.
22,9% der Falle gaben an, dass man sich
nicht getraut habe das Thema anzuspre-
chen. Fasst man diese beiden Zahlen zu-
sammen, so ergibt sich, dass von den 35
relevanten Fragebdgen mit 57,1% nega-

tive Erfahrungen sammeln mussten, in-

dem sie entweder eine direkte Ablehnung des Wunsches erfuhren (34,3%) oder sich nicht getraut

haben. Diesen negativen Erfahrungen stehen 42,9% positive Erfahrungen gegeniber, bei denen

die gewlinschte Nutzung mdéglich war (25,7%) oder es Unisextoiletten gab (17,2%).

Beim Thema Schlafbereich wurde in
20,5% der Falle angegeben, dass es
keine Geschlechtertrennung gab, somit
durfte in diesem Fall keine Exklusions-
erfahrungen gemacht worden sein. Wei-
tere 23,1% der Teilnehmenden geben
an, dass sie in dem Bereich schlafen
durften, mit dessen Geschlecht sie sich
identifizieren. Diesen 43,6% als positiv
zu deutenden Erfahrungen, stehen mit
56,4% die Mehrheit mit negativen Erfah-

rungen gegentber.

Schlussfolgerungen

es gabkeine
Geschlechtertrennung; 8

Darfst/Durftest du in dem Schlafbereich
schlafen, mit dessen Geschlecht du dich

identifizierst?

nein; 22

Abbildung 16 Schlafbereich in der Stichprobe Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie

Eine Normalisierung von Lebenslaufen, die der Heteronormativitat und Cisnorm entfallen, ist

nur dann zu erzielen, wenn diese in die Sehgewohnheiten und den Sprachgebrauch imple-

mentiert werden. Bicher, Filme und Infobroschiire stellen hierbei eine wertvolle Ressource

dar. Sowohl in der ersten Stichprobe (73,3% Verneinung) als auch in der zweiten Stichprobe

(97,4% Verneinung) zeigen die Ergebnisse, dass eine solche materielle Ausstattung kaum

vorhanden zu sein scheint. Diese geringe Zustimmung verwundert in Anbetracht der Tatsache,

dass in der vorangegangenen Rubrik Uber die Hélfte der Stichprobe ,Wohngruppe/betreutes

Wohnen* sich Uber queere Freizeitmoglichkeiten informiert gefihlt haben.
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Durch mangelnde Sichtbarkeit von queeren Identitaten, fehlt den jungen Menschen eine Spie-
gelungs- und Identifikationsflache. Kombiniert mit der Tatsache, dass in beiden Stichproben in
der Mehrzahl negative Erfahrung bei der Berlicksichtigung des Namens und des Pronomens
stattgefunden haben, steigt die Wahrscheinlichkeit, dass sich bei den Jugendlichen das Bild
der Ablehnung manifestiert und reaktive Krisen mit sich bringt. Durch den Ausbau von Netz-
werkarbeit mit queeren Anlaufstellen kann sich dieser Themen angenommen und Einrichtun-
gen konnen daruber informiert werden, wie man sich materiell aufstellen kann, um Vielfalt zu

reprasentieren und zu normalisieren.

Die gewtiinschte Toilettennutzung stellt einen weiteren wichtigen Punkt fir Trans*Jugendliche
dar, da sie so die Mdglichkeit haben vor einem Zwangsouting geschiitzt zu werden. Ubergrif-
fige Fragen zum Geschlecht, Anstarren und Beschimpfen stellen nur einige Formen der Dis-
kriminierung dar, die Trans*Menschen hier erfahren (vgl. Jugend Internetredaktion des Bun-
desministeriums fir Familie, Senioren und Frauen 2020). Beachtet man, dass es sich bei der
Aufteilung der Toiletten um eine Hausordnung und somit sozialen Konsens handelt, ist dies
eine veranderbare Situation. Die Implementierung von Unisex-Toiletten kann an dieser Stelle
ferner eine Auflockerung starrer Geschlechterordnung begtnstigen und tragt zur Normalisie-
rung geschlechtlicher Vielfalt bei. Die vorliegenden Stichproben zeigen, dass mit 81,8% die
grof3e Mehrheit im Kontext Wohngruppe/betreutes Wohnen positive Erfahrungen mit der Toi-
lettennutzung sammeln konnten, so dass hier bereits anerkennende Arbeit geleistet worden
zu sein scheint. Diese Ergebnisse stellen einen positiven Gegenpol zu den Ergebnissen der
Kategorie ,Namen und Pronomen*® dar und zeigen einen wertschatzenden Umgang, da bereits
praventiv fir eine anerkennende Umgebung gesorgt worden zu sein scheint. So hat bei dieser
Frage die Minderheit mit 18,2% negative Erfahrungen gesammelt, wobei davon eine Person
sich nicht getraut hat, dieses Thema anzusprechen. Trotz dieser sehr positiven Bilanz sollte
nicht auRer Acht gelassen werden, dass 100% der Trans*Jugendlichen einen freien Zugang
zu der von ihnen gewlnschten Toilette haben sollten. Im Klink-Kontext hingegen scheint noch
Handlungsbedarf, wie die 57,1% negative Erfahrungen verdeutlichen. In Kombination mit den
Ergebnissen der vorangegangenen Rubriken erscheinen die vorrangig negativen Erfahrungen
plausibel, da bereits zuvor keine offene Haltung gegentiber geschlechtlicher Vielfalt suggeriert
wurde. Die bereits stattgefundene Implementierung von Unisex-Toiletten kann hierbei als ein

Anfang zur Offnung fur geschlechtliche Vielfalt gesehen werden.

Auch bei dem Thema Schlafbereich schneidet der Bereich der Jugendhilfe mit 86,7% positiven
Erfahrungen gegentber 43,6% positiver Erfahrung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie bes-
ser ab. Dies ist an dieser Stelle das bisher positivste Ergebnis bei der Stichprobe ,Wohn-
gruppe/betreutes Wohnen“ und widerspricht den Ergebnissen vorrangig negativer Erfahrun-

gen der Fachstelle ,queere Jugend NRW* und der ,Landeskoordination Trans* NRW*
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Dennoch sollte auch an dieser Stelle betont werden, dass nicht eine Trans*Person bezlglich
ihres Schlafbereiches anders behandelt werden sollte als cisgeschlechtliche Personen. Denn
jede Aberkennung von Rechten kann zu reaktiven psychischen Stérungen bei den jungen
Menschen fuhren. Bei der zweiten Stichprobe durfte Gber die Halfte der Personen nicht in dem
Bereich schlafen, der gewlinscht war. Insbesondere im Kontext eines Klinikaufenthaltes, der
eine besondere und aufwihlende Zeit bedeuten kann, sollten den Trans*Menschen der Schlaf-

bereich als Schutz- und Ruckzugsort dienen.

Gleicht man nun beide Stichprobenergebnisse mit den Resultaten der Fachstelle ,queere Ju-
gend NRW* und der ,Landeskoordination Trans* NRW* ab, zeigt sich, dass auch bei der Stich-
probe der Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Mehrzahl negative Erfahrungen gemacht wur-
den und nicht von einer selbstverstandlich anerkennenden Begleitung von Trans*Jugendli-
chen ausgegangen werden kann. Bei allen drei Fragen Uberwiegen hier die vorrangig negati-
ven Erfahrungen. Positiv sticht hingegen der Sektor der Wohngruppen/betreutes Wohnen her-
aus, da in dieser Rubrik nicht nur eine knappe Mehrheit, sondern eine weite Uberzahl positive
Erfahrungen gemacht hat. Im Gesundheitsbereich scheint nach wie vor vorrangig eine Patho-
logisierung und Marginalisierung stattzufinden, dies kénnte darauf zurtickzufiihren sein, dass
die bis Fruhjahr 2022 geltenden medizinischen Kategorisierung im ICD-10 diese beglnstigt
hat.

4.6.7 Rubrik ,Benachteiligung*

Diese Rubrik erstreckt sich tber vier Fragen, bei denen konkrete Diskriminierungserfahrungen
abgefragt werden. Beginnend mit einer Frage aus dem Kontext eines Hilfeplanverfahrens wird
nach einer Benachteiligung auf Grund der Geschlechtsidentitat und der Moglichkeiten der ano-
nymen Beschwerde gefragt. Die Rubrik endet damit, dass die Teilnehmenden gefragt werden,
ob sie mit der Aussage konfrontiert wurden, dass ihre Transidentitat eine Modeerscheinung

sei.
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Stichprobe Wohngruppe/betreutes Wohnen
In insgesamt 73,3% der Félle wurden ) ) )
Wird/Wurde dein neuer Name in den HPG
bei der ersten Frage die Erfahrungen Protokollen beriicksichtigt?

angeben, dass entweder gar nicht
(13,3%) oder nur teilweise (60,0%) der
gewilnschte Name sowie das Pronomen
berticksichtigt wurden. 26,7% der Teil-

nehmenden dieser Stichprobe konnten teilweise; 18

hier eine positive Resonanz geben.

Wird nach der Mdoglichkeit einer anony-

mja mnein = teilweise

men Beschwerde gefragt, fallen die Ant-
i W Abbildung 17 Name in Protokollen in der Stichprobe Wohn-
worten wie folgt aus: 36,7% ,Ja“ gegen- gruppe/betreutes Wohnen

Uber 63,3% ,Nein“.
Hast/Hattest du den Eindruck auf Grund

Eine positivere Tendenz zeigt sich hin- deiner Geschlechtsidentitit benachteiligt
gegen bei der nachsten Frage, bei wel- zu werden?
cher 63,3% negieren aufgrund ihrer Ge- Mithewahner®

innen; 4

schlechtsidentitéat benachteiligt worden
zu sein. 23,3% gaben an sich vom Per-

javom
Personal; 7

sonal benachteiligt fuhlen. 13,3% gaben

hierbei ihre Mitbewohner*innen an. nein; 19

Bei der letzten Frage dieser Rubrik wur-

den 34 Rickmeldungen gegeben. Bei

Abbildung 18 Benachteiligung in der Stichprobe Wohn-

i [0)
diesen wurde zu 58,8 % angegeben, aruppe/betreutes Wohnen

dass man die Aussage ,Deine Transi-

dentitat ist nur eine Phase* nicht inner- Wurdest du im Rahmen der Einrichtung
mit der Aussage konfrontiert, dass deine

halb der Einrichtung gehort hat. Damit Geschlechtsidentitat ,nur eine Phase" ist?

hat die Uberwiegende Mehrheit diese
Erfahrungen nicht machen miussen. i _20
41,2% gaben an, dass sie diesen
Spruch gehort haben. Wobei dieser in
der Mehrzahl (29,4%) von den Fachkraf-

ten und in der Unterzahl (11,8%) von
den Mitbewohner*innen kam. svnpereerioven |

ja,von Mitbewohner*innen - 4

Abbildung 19 Phase in der Stichprobe Wohngruppe/betreutes
Wohnen
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Stichprobe Kinder- und Jugendpsychiatrie

Zur der Frage nach der Berticksichti- WIRD/WURDE DEIN NEUER NAME IN DEN

gung der Namen/Pronomen haben sich ARZTBRIEFEN BERUCKSICHTIGT?
zwei Teilnehmende nicht gedulRlert. Von keine antwort;
2 ja; 2

den Ubrigen 37 Erfahrungen waren
94,6% negativ, indem bei 40,5% keine
Respektierung und bei 54,1% nur eine

teilweise; 15
teilweise Respektierung des Namens in

nein; 20

den Arztbriefen stattgefunden hat. Nur

5,4% haben hier eine positive Erfahrung

angeklickt.
Abbildung 20 Name im Arztbrief in der Stichprobe Kinder- und
Bei der Frage nach anonymen Be- “udendpsychiatrie _ _
Hast/Hattest du den Eindruck auf Grund deiner
Schwerdem('jglichkeiten gab es eine Geschlechtsidentitat benachteiligt zu werden?

Enthaltung, 82,1% Bejahung und 15,4%

ja von Mitbewohner*innen;

Verneinung. e =
Eine Benachteiligung auf Grund der Ge- ’

schlechtsidentitat enthielt sich eine Per- nein; 20

keine Antwort; 1

son. Von den ubrigen 38 verneinten

javom Personal;

52,6%, 30,8% gaben eine Benachteili- 1
gung durch das Personal und 15,4%

eine durch Mitbewohner*innen.
Abbildung 21 Benachteiligung in der Stichprobe Kinder- und Ju-

Bei der finalen Frage wurden 40 Riick- dendpsychiatie

WURDEST DU IM RAHMEN DER EINRICHTUNG MIT
DER AUSSAGE KONFRONTIERT, DASS DEINE
GESCHLECHTSIDENTITAT ,NUR EINE PHASE" IST?

meldungen gegeben. Da mehrere Ant-
worten moglich waren, wurde bei einem

Bogen sowohl die Kategorie Mitbewoh-

nein 20

ner*innen, als auch Personal angeben.
Von den 40 Erfahrungen gaben genau
50% an keine Benachteiligung erfahren ., von wiitbewohnertinnen - 2
zu haben. Die restlichen 50% negativer
Erfahrungen teilen sich wie folgt auf:

ja, von Betreuer*innen

[y
[=a]

40% Benachteiligung durch Betreuer*in-

nen und 10% durch Mitbewohner*innen.
Abbildung 22 Phase in der Stichprobe Kinder- und Jugend-

Schlussfolgerung psychiatrie

Die Rubrik ,Benachteiligung® greift erneut das Thema des Namens und Pronomens auf und
auch hier zeigen sich in weiter Uberzahl negative Erfahrungen. Bei 73,3% der Erfahrungen
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aus der ersten Stichprobe und 94,6% aus der zweiten Stichprobe musste scheinbar auf Grund-
lage des persdnlichen Ermessens der Fachkrafte darum gebangt werden, dass das eigene
Personlichkeitsrecht nicht gewahrt wird, oder aber Namen und Pronomen wurden durchgéngig
nicht respektiert. Die hohe Zahl von ,Teilweise“- Angaben in beiden Stichproben lasst vermu-
ten, dass es keinen Konsens unter den Fachkraften, keine Richtlinien flir diese Situationen zu
geben scheint und es im Ermessen der einzelnen Fachkréfte liegt, wie mit der Selbstbezeich-
nung umgegangen wird. Dies widerspricht dem geltenden Recht im 88 SGBVIII, in welchem

es u. a. heildt;

(1) Kinder und Jugendliche sind entsprechend ihrem Entwicklungsstand an allen
sie betreffenden Entscheidungen der 6ffentlichen Jugendhilfe zu beteiligen.
Sie sind in geeigneter Weise auf ihre Rechte im Verwaltungsverfahren sowie
im Verfahren vor dem Familiengericht und dem Verwaltungsgericht hinzuwei-

sen.

Das Recht der eigenen Selbstbestimmung ist unter diesen Paragrafen subsumierbar. Gerade
die Verwaltungsverfahren wie das Hilfeplangespréch scheinen bei den vorliegenden Stichpro-

ben jedoch nicht partizipativ gestaltet zu sein.

Auch dass die Mehrheit (63,3%) in der Stichprobe ,Wohngruppe/betreutes Wohnen* sich
scheinbar nicht anonym zu beschweren konnte, verwundert im Kontext der Kinder- und Ju-
gendhilfe, da ein solches partizipatives Verfahren im Rahmen von Gewaltschutzkonzepten und
im Sinne der Partizipation nach § 8 SGB VIII in jeder Einrichtung implementiert sein sollte.
Dies scheint im Kontext ,Klinik“ starker vertreten zu sein, da dort 82,1% angaben, dass man
sich anonym beschweren konnte. Mittels eines anonymen Beschwerdeverfahrens kann
Trans*Jugendlichen die Chance geboten wurde, ein Ventil fir die negativen Erfahrungen zu
erhalten und Veranderungen anzuregen. Das Ungleichgewicht der Machtverhaltnisse zwi-
schen den Jugendlichen und dem betreuenden Personal in beiden Sektoren bringt es mit sich,
dass die Deutungsmacht in der Regel beim Personal liegt. Kommentare wie ,War denen auf
der Akutstation zu kompliziert® aus den ergénzenden Freitextfeldern der Rubrik ,Umgang mit
Namen und Pronomen® unterstreichen ein solches Bild. Das Personal nimmt sich die Macht
daruber zu entscheiden wie eine Person zu heifl3en hat, bzw. wie sie nicht zu hei3en hat. Mittels
partizipativer Tools wie eines anonymen Beschwerdemanagements besteht die Chance der-
artige Situationen sichtbar zu machen und zukuinftig zu verhindern. Machtverhéltnisse kdnnen
offengelegt, reflektiert und abgebaut werden. Insbesondere an den Stellen, an denen sie ne-
gative Effekte auf die Lebenssituation der Adressat*innen haben. Dariiber hinaus dient ein
Beschwerdemanagement der Qualitatssicherung und sollte dementsprechend in allen Einrich-
tungen vorhanden sein (vgl. Rau & Liebhardt 2018:222).
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Die Antwortergebnisse zu der Frage ,Hast/Hattest du den Eindruck auf Grund deiner Ge-
schlechtsidentitat benachteiligt zu werden?, fallen unerwartet aus, da trotz der Giberwiegen-
den negativen Erfahrungen in der vorangegangenen Frage, sich hier in beiden Stichproben
eine positivere Bilanz zeigt. In der ersten Stichprobe wurde zu 36,7% ein Gefiihl der Benach-
teiligung ausgewahlt, in der zweiten Stichprobe waren es 46,2%. In beiden Stichproben wurde
das Gefiihl des Benachteiligt-Werdens in der Uberzahl mit dem Personal verkniipft und in der
Minderheit mit den Mitbewohner*innen. Dies weist auf eine Schieflage hin, indem das Perso-
nal, welches den jungen Menschen Schutz und Sicherheit bieten soll, in den vorliegenden
Stichproben die Hauptaggressor*innen darstellen. Dennoch stellt sich die Frage, wie bei es
der Diskrepanz von 73,3% in der Nichtbeachtung des Namens in HPG-Protokollen und 94,6%
bei den Arztbriefen zu einem Empfinden von Benachteiligung von 36,66% und 46,2% kommen
kann. Das Ignorieren des Namens und Pronomens stellt faktisch eine Benachteiligung auf

Grund der Geschlechtsidentitat dar, welche sich aber so in den Daten nicht widerspiegelt.

Ein Erklarungsansatz kdnnte sein, dass die Erfahrungen beziglich der Einrichtungen im Hin-
blick auf Bezugsbetreuung, Toiletten und Schlafbereiche, welche positivere Erfahrungen wi-
derspiegelten, einen entschiedeneren Einfluss auf das Beantworten der Frage nach Benach-
teiligung hatten. Weiterhin kann vermutet werden, dass die Jugendlichen daran gewdhnt sind,
dass ihre Selbstbezeichnungen nicht respektiert werden und dies flr sie zu einer Norm gewor-
den ist und dementsprechend nicht mehr als Benachteiligung, sondern Normalitdt wahrge-
nommen wird. Sie realisieren nicht bewusst, dass sie diskriminiert werden (vgl. Hornscheidt
2012:142f.). Dadurch vollzieht sich eine Verdrangung von eigenen Diskriminierungserfahrun-
gen und es wird sich an diese angepasst, indem das Bild der ,Storer*innen der Normalitat"
internalisiert wird. Durch diese internalisierte Transphobie verstéarkt sich die Ablehnung gegen-
uber ihrem Selbst, da sie das Bild des ,Falschen®, ,Abweichenden flir sich annehmen. Sie
bemerken nicht das Unrecht, das ihnen widerféhrt, da es mit einer Selbstverstandlichkeit ge-
schieht, die es als Teil der Norm erscheinen lasst. Internalisierte Transphobie bilden weiterhin

eine Grundlage fiir das Verschleiern der eigenen Identitat (vgl. Kollen 2014:532).

Die Aussage ,Trans* ist eine Modeerscheinung/hip/Trend“ ist es wohl einer der haufigsten
Spriiche, mit denen transidente Personen konfrontiert werden. Der Jugendpsychiater Alexan-
der Korte auRert sich beispielweise immer wieder in diese Richtung und durch Publikationen
in der ,Emma*“, der ,Welt*, der ,Taz" oder der ,Zeit* erfahren diese Reichweite und Legitima-
tion. So wertvoll Meinungsvielfalt in einem Diskurs ist, sollte dennoch beachtet werden wel-
chem sprachlichen Mittel sich bedient wird. Mit der Formulierung, dass Transsein Trend oder
Modeerscheinung sei, wird die Selbstbestimmung der Personen infrage gestellt und unterwan-
dert. In der ersten Stichprobe finden sich 41,2% an, in der zweiten Stichprobe 50% an den
Spruch gehdrt zu haben, dass ihre Transidentitat eine Modererscheinung sei. In beiden
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Datensatzen sind erneut die betreuenden Personen vorrangig diejenigen, die diesen Spruch

gedul3ert haben.

Vergleicht man nun die vorliegende Rubrik mit den Ergebnissen der Fachstelle ,queere Ju-
gend NRW* und der ,Landeskoordination Trans* NRW* zeigt sich, dass in der ersten Stich-
probe bei zwei Fragen Giberwiegend negative und bei den zwei weiteren berwiegend positiven
Erfahrungen gemacht wurden. In der zweiten Stichprobe tberwiegen bei einer Frage die ne-
gativen Antworten, bei zwei Fragen tUberwiegen knapp positive Antworten, bei einer liegt ein
50-50 Verhéltnis vor. Hiermit zeigt sich hinsichtlich einer empowernden Begleitung ein sehr

durchwachsenes Bild.
In dieser Rubrik lassen sich zwei Hypothesen formulieren:

Wenn ein Mangel an Partizipation vorherrscht, werden asymmetrische Herrschaftsverhalt-

nisse bestarkt und die Missachtung von Persdnlichkeitsrechten ermdglicht.

Bei konstanten Erfahrungen von Diskriminierung findet eine Internalisierung der Rolle
der*/des* Abweichenden statt, so dass Diskriminierungen als solche nicht mehr wahrgenom-

men werden oder sie als normal erachtet werden.

4.6.8 Rubrik ,,AbschlieRendes Freitextfeld*

Mit den Worten ,Hier kannst du gerne noch Dinge eintragen, die dir bei dem Thema stationare
Unterbringung wichtig sind“, wurden die Teilnehmenden zum Ende des Bogens eingeladen
sich noch einmal frei zu auRRern. Eine Einordnung und Analyse erfolgen in diesem Abschnitt

direkt, indem sie jeweils in Kategorien zusammengefasst werden.

Stichprobe Wohngruppe/betreutes Wohnen
Positive Erfahrungen, teilweise aus Wohngruppen mit LSBTIQ* Profil:

1. Zurzeit bin ich in einer queren Wohngruppe die auf Leute wie mich zuge-
schnitten ist. Sollte man bedenken

2. Meine Wohngruppe war sehr tolerant und ich habe ihnen viel zu dem
Thema beigebracht, trotzdem weis ich von anderen Einrichtungen das dies
nicht dblich ist und ich bin der Meinung die Thematik sollte mehr in Fordbil-
dungen und auch schon im Studium thematisiert werden.
Da waren auch coole Leute und besser als meine Eltern
In meiner WG wird versucht die Pronomen zu respektieren, mit dem Na-

men ist das zum Glick kein Problem.

Die ersten drei Zitate sind sehr positiv und spiegeln Erfahrungen mit einem wertschétzenden

Umgang wider. Im ersten Zitat wird jedoch explizit angemerkt, dass es sich um Einrichtungen
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handelte, bei denen ein queeres Profil vorhanden ist. Der Satz ,Sollte man bedenken® impli-
zZiert, dass dies nicht die Norm ist. Auch das zweite Zitat bestétigt dies, indem angemerkt wird,
dass ein toleranter Umgang die Ausnahme sei und es mehr Préasenz des Themas in Fortbil-
dungen und Studium bedurfe. Im dritten Zitat zeigt sich das Potenzial stationdrer Einrichtun-
gen, das Empowerment der jungen Menschen, die womdglich bislang zu Hause wenig Unter-
stlitzung erfahren haben. Im letzten Zitat zeigt sich die Bereitschaft der Einrichtung sich des
Themas anzunehmen. Wenn eine strukturelle Verankerung von Diversitat und eine praventive
Aufklarung vorhanden ist, so ist ein wertschatzender und anerkennender Umgang mit

Trans*Jugendlichen maglich.

Erfahrungen aus dem Bereich der Mehrfachdiskriminierung

5. Als Mensch mit Behinderung wird man erst Recht nicht ernst genommen.

Dauernd wird von Personal angenommen daf? man keine Ahnung hat.

Das fiinfte Zitat zeigt die Notwendigkeit einer intersektionalen Haltung. Die Person fiihlt sich
auf Grund ihrer Behinderung ,erst Recht nicht ernst genommen®. Es findet hier also eine Dis-
kriminierung auf Grundlage gleich zweier Differenzkategorien statt, welche durch die beste-
henden Herrschafts- und Machtverhéltnisse verscharft werden. Neben Transphobie scheint
hier Ableismus, Diskriminierung auf Grund von Behinderung, eine Rolle gespielt zu haben-
Wenn mehrere Differenzlinien korrelieren, scheint das Personlichkeitsrecht der Adressat*in-
nen noch weiter in den Hintergrund zu rticken und diesen wird ein Umgang auf Augenhdhe
verwehrt. Eine intersektionale Analyse konnte an dieser Stelle helfen, die Situation zu reflek-

tieren und Diskriminierung abzubauen.

Winsche beziiglich des Umgangs in der Zukunft

6. nicht nur geschlecht sondern auch sexualitaten sollen berlcksichtigr wer-

den

Der Aussage der Person liegt der Wunsch zu Grunde, dass ebenfalls ein Augenmerk auf die
Akzeptanz gegeniber sexueller Vielfalt, jenseits von Heterosexualitat gelegt wird. Die eigene
sexuelle Orientierung ist nicht zwangslaufig mit der geschlechtlichen Identitat verknipft. Einige
Vertreter*innen der Gate-Keeping-Strategie hinsichtlich der Vergabe von Hormonen bei
Trans*Jugendlichen gehen jedoch von einer Verdrangung von Homosexualitat als Grund fur
eine Transidentitat aus, welche durch eine Transition ausgeglichen werden soll (vgl. Bosinski
2013:12). Im Zuge dessen werden sexuelle Orientierung und geschlechtliche Identitat ver-
mischt. Die Ablehnung von hormonellen Behandlungen fand bis 2020 u. a. ihren Ausdruck in
Form von Konversionstherapien, auch reparative Therapien genannt. Diesen lag das Weltbild

zu Grunde, dass Kinder und Jugendliche ein Geschlecht haben und dies unveranderlich ist.

66



Innerhalb der Therapie wurde ein Habitus, der dem Ursprungsgeschlecht entspricht, kausal
mit Belohnungen verknipft und einer, der dem entgegengesetzten Verhalten entspricht, mit
dem Entzug von bereits gewonnen Belohnung, also einem Verlust verbunden (vgl. Cohen-
Kettenis & Pfafflin 2003:121). Im Juni 2020 ist dagegen das ,Gesetz zum Schutz vor Konver-
sionsbehandlungen® in Kraft getreten. Dieses untersagt u. a. die Anwendung einer Konversi-

onstherapie bei Minderjahrigen.

Auch die Vergabe der SchlafrAume kann bei dem vorliegenden Zitat eine Rolle spielen. Wenn
der Zwang besteht, sich mit Menschen des zugewiesenen Geburtsgeschlechts ein Zimmer zu
teilen, kénnen sich Trans*Jugendliche unwohl fiihlen, sofern sich zu diesem Geschlecht hin-

gezogen fihlen.

Erganzungen, die nicht ndher beleuchtet werden

7. Hier kdnnt ihr Werbung stehen

8. nichts zu erganzen
Stichprobe Kinder- und Jugendpsychiatrie

Thema Schlafbereich und Nutzung des Namens/Pronomens:

1. Habe erst mit anderen Madchen das Zimmer geteilt bekamm dann aber-
schnell eine Elnzelzimmer.

2. Frage nach richtigen Namen und Pronomen. Gegebenenfalls Einzelzim-
mer. ( -Body Dysphoria) Mdglichkeiten zur nutzen des passenden Bade-

zimmers. Mdglichkeiten zur nutzen des passenden Badezimmers

Die beiden Zitate zeigen, dass im Verlauf des Aufenthaltes auf die Themen und Winsche der
jungen Menschen eingegangen wurde. Es ist als positiv zu sehen, dass die Ablehnung des
eigenen Korpers im zweiten Zitat berlicksichtigt wurde, da bei der Zwangsnutzung der Toilette
des Geburtsgeschlechts die Korperdysphorie hatte verstarkt werden kénnen. Das Eingehen
auf die Bedurfnisse der Trans*Jugendlichen kann den weiteren Verlauf des Aufenthaltes po-

sitiv beeinflussen.

Negative Erfahrung beim Thema Schlafbereich

3. Klinik M. wurde aus Platz grinden mit einem Madchen ins Zimmer getan.
Bei den Jungs durfte ich nicht schlafen.

4. Wir waren 2 nichtbindre Menschen und wollten zusammen auf ein Zimmer
da ich in einem Zimmer mit einem anderen Madchen war und das war un-

angenehm. Es wurde uns nicht elaubt
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Die zwei Aussagen bebildern die erhobenen Zahlen zu den negativen Erfahrungen. Zum einen
wurde aus Platzgrinden die gewlinschte Zimmerwahl verwehrt oder aber es wurde schlicht-
weg verboten. Den jungen Menschen wurde ein Safe-Space verwehrt, wenngleich sie explizit

um einen solchen gebeten haben.

Zwangsouting

5. Meine trans Identitat wurde als Folge eine Borderlinepersonlichkeitssto-
rung gesehen und entsprechend wurde ich behandelt. Mein Bezugsbe-
treuer hat mich gezwungen mit vor meinen Mitpatient_innen zu outen und
ich musste dabei ausdrticklich angeben, was fir Genitalien ich habe. Mein
zustandiger Psychiater hat mir und meinem Vater falschlicherweise versi-
chert, unter 18 gabe es nicht die Moglichkeit, geschlechtsangleichende Be-

handlungen warzunehmen.

Bei einer Transidentitat handelt es sich nicht um eine psychische Stérung. Dennoch kénnen
Trans*Personen, wie auch cisgeschlechtliche Personen an psychischen Stérungen leiden.
Hierbei ist es wichtig zwischen primaren und reaktiven Stérungen zu unterscheiden. Dies be-
deutet, dass beachtet werden sollte, ob die Stérung bereits vor dem Erkennen der eigenen
Transidentitat vorlag oder ob sich diese im Zuge marginalisierender Erfahrungen manifestiert
hat (vgl. Rauchfleisch 2016:51 f.). Andernfalls besteht die Gefahr einer Pathologisierung von
Transidentitéten. Die Transidentitat als Teil der Borderline-Personlichkeitsstorung zu sehen
l&sst in diesem Fall vermuten, dass der Wunsch in einem anderen Geschlecht zu leben hier
pathologisiert wurde und dementsprechend nicht den Winschen der Person entsprochen
wurde. Das Zwangsouting vor den Mitbewohner*innen weist ferner darauf hin, dass die Person
von ihrem Gedanken des Trans*sein abgebracht werden soll, indem diese sich gegen ihren
Willen outen musste. Die Fachkrafte scheinen in diesem Fall die Entscheidung tber die Iden-

titat der Person zu treffen.

Kein Coming-Out, auf Grund mangelnder Offenheit der Klinik gegeniber Transsein

6. Ich habe wahrend des Aufenthaltes mich nicht getraut darlber zu spre-
chen, da die Psychiatrie fir Transphobie bekannt war. Ich habe es bei ei-
nem Mitpatienten mitbekommen, der trans war und es danach fur mich be-

halten.

Der Einrichtung eilt bereits ein gewisser Ruf voraus, so dass sich die Person gar nicht erst
traute fur die eignen Winsche und Bedirfnisse einzustehen. Hinzu kommt, dass sich dieser

Ruf im Umgang mit eine*r Mitpatient*in bestéatigte. In diesem Fall liel3 die Person lieber
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heteronormative Zuschreibungen tber sich ergehen, als ihre Geschlechtsidentitat anzuspre-
chen. Dies zeigt die Wirkmacht institutioneller Diskriminierung, indem sich vorab an ein binares

System angepasst wird und die eigenen Transidentitat ins Innere verdrangt wird.

Erfahrungen mit Adultismus

7. Ich konnte nicht selbst entscheiden, dass ich mit meinem Namen ange-
sprochen werde, meine Eltern mussten dem erst zustimmen damit ich nicht

mehr mit meinem Deadname angesprochen wurde.

Das Zitat verdeutlicht zum einen, dass scheinbar kein Wissen dartber bestand, dass die
Nutzung des gewiinschten Namens/Pronomens nicht strafbar ist, weiterhin kann das Zi-
tat auf Adultismus hinweisen, indem der Person auf Grund des Alters nicht in ihren Win-

schen ernst genommen wurde.

Winsche fir den zukiinftigen Umgang

8. Grundsatzliche Offenheit. Ernst genommen zu werden. Keine "Ausreden”
zu finden, weshalb man nicht Transident ist, sondern "nur" nicht mit dem

biologischen Geschlecht zurecht kommit.

Die Person wiinscht sich einen wertschatzenderen Umgang im Hinblick auf ihre Transidentitat,
wobei hier Wert auf Offenheit und dementsprechend mehr Wissen zum Trans* gelegt wird.
Darluber hinaus scheint die Person sich immer wieder vor anderen beziglich ihrer Identitat
rechtfertigen zu missen und winscht sich eine Anerkennung ihrer Transidentitat. Durch den
Fokus auf die Transidentitat geraten so die vielen anderen Merkmale, die eine Person ausma-
chen aus dem Blick. Das Infragestellen der Transidentitat problematisiert diese ferner und fes-

tigt das Bild des Abweichenden und marginalisiert die Personen.

4.7 Fazit Datenauswertung

Die Uberpriifung der Forschungsfrage ,Machen Trans*Jugendliche vorrangig negative Erfah-
rungen in stationaren Einrichtungen?, bietet die Mdglichkeit sich damit zu beschaftigen, wie
sich die Subjektivierungsmdglichkeiten junger Menschen in einer an der dichotomen Ge-
schlechterordnung orientierten Einrichtung gestalten. Fir die Stichprobe ,Wohngruppe/betreu-
tes Wohnen* Iasst sich zusammenfassen, dass in funf Rubriken mit insgesamt 16 Fragen zu
43,75% vorrangig negative, zu 50% vorrangig positive Erfahrungen gemacht wurden. Bei
6,25% (einer Frage) war bei den Antworten das Verhaltnis von positiv und negativ ausgewo-
gen. In der Stichprobe ,Kinder- und Jugendpsychiatrie“ wurden bei gleichen Rubriken und An-

zahl an Fragen 68,75% vorrangig negative und 25% vorrangig positive Erfahrungen gemacht.
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Auch hier wurden bei einer Frage jeweils zu 50% negative wie positive Erfahrungen gemacht.
Die positivsten Rickmeldungen fanden sich bei beiden Stichproben bei dem Thema Bezugs-
betreuung. Dies unterstreicht die Wichtigkeit einer vertrauensvollen 1-zu-1-Betreuung, in wel-
cher individuelle Themen einen gesicherten Rahmen und Zeit zur Bearbeitung haben. Dies
sollte durch ein insgesamt diversitéatssensibles Klima im Gesamtteam erganzt werden, um den
jungen Trans*Menschen eine empowernde, wertschatzende Begleitung zu erméglichen. Dass
dies auf Grundlage der vorliegenden Stichproben nicht immer gewahrleistet scheint, zeigen
die Ergebnisse zum Thema Namen und Pronomen, bei welchem u. a. die héchsten Zahlen an
negativen Erfahrungen angegeben wurde. 76,7% gaben bei der ersten und 82,1% bei der
zweiten Stichprobe Erfahrungen mit Deadnaming und Misgendern an. Auch bei der Fiihrung
von Protokollen spiegelt sich mit 73,3% negativen Antworten aus der ersten Stichprobe und
94,6% aus der zweiten Stichprobe die institutionelle Diskriminierung wider, denen die jungen
Menschen an dieser Stelle scheinbar ausgesetzt wurden. Ein noch schlechteres Ergebnis fin-
det sich im gesamten Datensatz bei der Frage nach der Unterstiitzung durch das Informieren
Uber queere Anlaufstellen. Hier wurde in der zweiten Stichprobe zu 97,4% angegeben, dass
ein solcher Prozess nicht stattgefunden hat. Einen positiven Gegenpol bieten hingegen die
Ergebnisse aus der ersten Stichprobe hinsichtlich der rdumlichen Ausstattung, welche mit
81,8% positiven Ruckmeldung zum Thema Toilette und 86,7% positiven Riickmeldung beim

Schlafbereich die positivsten Ergebnisse des Datensatzes darstellen.

5 Schlussfolgerung

Fur ein empowerndes, positiv begleitendes Umfeld bedarf es der Respektierung der Person-
lichkeitsrechte, eines diversitatsoffenen, wertungsfreien Klimas hinsichtlich der Vielfalt von Ge-
schlechtern, einer Vernetzung mit queeren Fachstellen und Anlaufstellen, einer diversitatssen-
siblen Ausstattung der Raumlichkeiten und Wissens Uber Trans* sowie Sensibilitdt des ge-
samten Teams. Wie der Datensatz zeigt, scheint dies in den Stichproben nicht immer gegeben
zu sein. Es gibt positive Beispiele, dennoch bedarf es einer flachendeckenden Implementie-
rung von Standards in Form von Verankerungen in (Gewaltschutz-)Konzepten, Qualitatssiche-

rung und padagogischen Konzepten.

Um die Ergebnisse der Erhebung abschlieRend beurteilen zu kénnen, bedirfte es im nachsten
Schritt einer Stichprobe cisgeschlechtlicher Jugendlicher in stationaren Einrichtungen, um ei-
nen Gruppenvergleich zu vollziehen. So kann aktuell nur vermutet werden, dass ein mangeln-
des Wissen uber Transidentitat die Grundlage fur viele der negativen Erfahrungen im Daten-
satz ist. Fir eine stichhaltige Aussage tiber den Wissenstand und Habitus eines betreuenden
Teams sowie der Ausstattung der Einrichtung brauchte es ferner eine Erhebung unter Fach-

kraften der Einrichtung. So bleibt es eine Spekulation, ob es sich um nicht vorhandene
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Strukturen oder um einen Mangel an Kommunikation und Praxisumsetzung eigentlich vorhan-
dener Strukturen handelt. Die Herausarbeitungen in dem Kapitel ,Kategorie Geschlecht im
Kontext der Sozialen Arbeit* und ,Trans* Jugendliche in der Kinder- und Jugendpsychiatrie®
untermauern jedoch die Annahme eines mangelhaften Wissensstandes zu Trans*Themen, da
dort bereits festgestellt wurde, dass sexuelle und geschlechtliche Vielfalt nicht fest im Studi-
enkanon der Sozialen Arbeit und der Medizin verankert sind und Nischenthemen darstellen.
Dieser Eindruck wird auch durch die Praxisforschung ,unsicher. klar. selbstbestimmt.“, und die
Erhebung der Fachstelle ,queere Jugend NRW* und der ,Landeskoordination Trans* NRW*
untermauert, in welcher jeweils von jungen Menschen das Anliegen geaul3ert wurden, dass
mehr Aufklarungsarbeit und Anerkennung in der Gesellschaft stattfinden und insbesondere
Fachkrafte fortgebildet werden sollten. Auch die aufgestellte Forderung der Fachstelle ,queere
Jugend NRW*, dass es einer Erstellung konkreter Richtlinien fir den Umgang mit Trans*Ju-
gendlichen bedarf, kann hier aufgegriffen und betont werden. Durch die Schaffung praventiver
Strukturen und eines diversitatssensiblen Klimas kann den Diskriminierungserfahrungen jun-
ger Trans*Menschen entgegengewirkt werden. Konkretere Handlungsempfehlungen sowie
bereits erfolgreich etablierte Projekte werden im néachsten Kapitel vorgestellt.

Sowohl in der Medizin als auch in der Sozialen Arbeit hat es hinsichtlich des Themas der
geschlechtlichen Vielfalt einen Paradigmenwechsel gegeben. Besiegelt wurden diese jeweils
durch die Novellierungen im neuen Kinder- und Jugendstarkungsgesetz 2021 und das Inkraft-
treten des ICD-11 im Frihjahr 2022. Die im Winter 2021 und Neujahr 2022 erhobenen Daten
verweisen jedoch darauf, dass dies noch nicht in der Praxis angekommen zu sein scheint.
Insbesondere im Gesundheitswesen waren die Verdnderung des ICD-11 durch die jahrelange
Bearbeitung bereits vor 2022 virulent im Diskurs, so dass Praktiker*innen bereits mit Vorlauf
auf die kommenden Veradnderungen vorbereitet wurden und ein Umdenken im Umgang mit

Transidentitat bereits vorab mdglich gewesen ware.

Beiden vorliegenden Stichproben ist gemein, dass sich die Teilnehmenden in einer aktuellen
oder gerade Uberwundenen Krise befinden bzw. befanden, welche sie dazu bewogen oder
gezwungen hat, sich in stationare Obhut zu geben. Dementsprechend befinden sich die jungen
Trans*Menschen wie auch ihre cis-geschlechtlichen Mitbewohner*innen in einer vulnerablen
Lebensphase, in denen sie eine unterstiitzende Umgebung bendtigen. Im Gegensatz zu an-
deren cis-geschlechtlichen Jugendlichen addiert sich zu ihrer Situation, dass ihre Identitat bei
ihrem Umfeld nicht auf die gleiche Akzeptanz stof3t, sondern vielmehr zu Ablehnung fihrt.
Berucksichtigt man an dieser Stelle die Queer Studies, welche davon ausgehen, dass sich das
Geschlecht mittels Zuschreibungs-, Darstellungs- und Wahrnehmungsmechanismen im Kon-
text von Fremd- und Selbstkategorisierungen konstruiert, wird dem Menschen auf diese Weise

aus der sozialen Praxis heraus ein Geschlecht zugewiesen (vgl. Bornicke 2016:33). Eben
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diesen Zuschreibungen entsprechend performt das Individuum. Bei Trans*Jugendlichen liegt
jedoch eine Diskrepanz zwischen dem Empfinden und dem von aufen erwartetem Geschlecht
vor. Die Performance des Geschlechts kann dementsprechend auf Widerstand stof3en. Dieser
Widerstand zeigt sich in der vorliegenden Forschung insbesondere in der Rubrik ,Namen und
Pronomen*. Aber auch in der Rubrik ,Benachteiligung“ gaben 46,66% (erste Stichprobe) bzw.
50% (zweite Stichprobe) an mit dem Spruch konfrontiert worden zu sein, dass ihre Ge-
schlechtsidentitéat eine Modeerscheinung sei. Die Sehnsucht des Subjekts nach Anerkennung
konstituiert nach Butler eine Abhangigkeit von positiven Zuspruchen und fihrt zu einer Unter-
werfung unter die hegemonialen Geschlechtsidentitatskonzepte (vgl. Bérnicke 2016:33).
Trans*Jugendliche, die sich in einem Zwiespalt zwischen ihrer subjektiven geschlechtlichen
Verortung und den gesellschaftlichen Erwartungen befinden, verdrangen oder vermeiden
dementsprechend haufig ihre Empfindungen, um so nicht von Anerkennungen ausgeschlos-
sen zu werden (ebd.). Dieser Effekt verdeutlicht sich an folgendem Zitat, welches im Frei-

feldtext angegeben wurde:

Ich habe wahrend des Aufenthaltes mich nicht getraut dariiber zu sprechen, da die
Psychiatrie fir Transphobie bekannt war. Ich habe es bei einem Mitpatienten mit-

bekommen, der trans war und es danach fur mich behalten.

Alternativ kann es dazu kommen, dass das Gegengeschlecht perfektionistisch angestrebt
wird, um so wieder einem Pol der zweigeschlechtlichen Ordnung zu entsprechen. Die dicho-
tome Aufteilung in ménnlich und weiblich und der damit einhergehende Normierungsdruck,
kann somit den Druck einem der Binome zu entsprechen steigern. Trans-mannliche Personen
koénnen beispielsweise in diesem Kontext mit einer sehr eng gefassten Erwartung von Mann-
lichkeit konfrontiert werden, der sie versuchen zu entsprechen. Dies kann die Erwartung einer
hormonellen und/oder operativen Behandlung steigern. Trans*Personen, die sich als agender
und nicht-binar definieren und inszenieren, entsagen den Geschlechterrollenerwartungen und
entscheiden sich fir eine geschlechtliche Identitat, die sie nicht in die heteronormativen Muster

einordnet.

Der Normierungsdruck bezuglich der eigenen Identitat, der sowohl auf cis- wie auf trans*ge-
schlechtliche Jugendliche in der Pubertat einwirkt, ist bei Letzteren somit starker ausgepragt,
da die eigene geschlechtliche Verordnung nicht den Seh- und Horgewohnheiten der Mehr-
heitsgesellschaft entspricht. Heteronormativitat wirkt sich somit besonders auf die Lebenswelt
von transidenten Jugendlichen aus, indem diesen mittels Ausgrenzungen eine Nichtzugeho-
rigkeit vermittelt wird (vgl. Balthes-L6hr 2014:21). Die Erfahrungen, welche in der vorliegenden
Forschung dokumentiert sind, zeigen die Auswirkungen des Normierungsdruckes, denen die

Jugendlichen ausgesetzt werden. Nur die Halfte fuhlt sich verstanden und die Mehrheit wird
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nicht in ihrer Selbstbezeichnung respektiert. AuBerungen wie ,Als Mensch mit Behinderung
wird man erst Recht nicht ernst genommen.” und ,, Dauernd wird von Personal angenommen
dalR man keine Ahnung hat.“, verdeutlichen die Folgen dichotomer Strukturen und die Uber-
schneidung multipler Diskriminierungsformen in einem von starren Herrschafts- und Machtver-

haltnissen durchzogenen Raum.

Die zweite Stichprobe verweist darauf, dass sich diese Marginalisierungsprozesse insbeson-
dere im medizinischen Kontext ballen. Zwar hat im Rahmen des ICD-11 ein Schritt in Richtung
Entpathologisierung von Transidentitaten stattgefunden, dennoch scheint die Klassifikation
des Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes und des DSM-5 und deren nach wie vor pa-
thologierende Kategorisierung eine gréf3ere Auswirkung auf den Umgang mit den Trans*Ju-
gendlichen zu haben. Durch das Deadnaming und Misgendern, welches in beiden Stichproben
in Uberwiegender Mehrheit erfahren wurde, erhéht sich der ideologische Druck auf die Ge-
schlechtsidentitat der jungen Menschen. Das geschlechtsvariante Verhalten wird durch das
Ignorieren der Selbstbezeichnung als abweichend und falsch stigmatisiert. Dies kann dazu
fihren, dass sich das Selbstbild im ,falschen Koérper zu leben® festigt (vgl. Balthes-Lohr
2014:19). Nicht-binare Jugendliche, die nicht zwangslaufig eine Angleichung an das Gegen-
geschlecht anstreben, kénnen sich durch das vorherrschende Zweigeschlechtersystem in der
Klinik in ihrer Identitat starker verunsichert fihlen. Dies kann zu selbstverletzendem Verhalten
fuhren. Derartiges Verhalten kann seinen Ursprung in der Ablehnung der eigenen Ge-
schlechtsmerkmale haben, jedoch entwickelt sich dieses wie auch bei cis-Jugendlichen auch
auf Grund von Mobbing und Ausgrenzungserfahrungen (vgl. Dietrich 2021:39). Eine Anerken-
nung von Namen und Pronomen, obgleich diese noch nicht durch die Personenstandsande-
rung verifiziert wurde, ist daher dringend empfohlen. Dies betrifft ebenso nicht-binare Jugend-
liche. Die Personenstandsénderung ist seit dem Jahr 2011 fur Kinder/Jugendliche und
Trans*Personen ohne den Wunsch angleichender Mal3hahmen zuganglich. Bis zu diesem
Zeitpunkt war eine hormonelle Behandlung sowie geschlechtsangleichende Operationen Vo-
raussetzung fur eine Personenstandsanderung (vgl. Wielpitz 2012, S. 132). Analysiert man
an dieser Stelle die Situation intersektional, so zeigt sich, dass neben den Differenzkategorien
Geschlecht und Alter bei der Respektierung des Vornamens auch die Kategorie Schicht eine
zentrale Rolle spielt. Die Anderung des Personenstandes ist an monetare Mittel gebunden.
Die Unterstiitzung der eigenen Eltern oder Vormunder*innen kann wiederum davon abhéngig
sein wie aufgeklart diese im Bereich trans* sind, ob sie Zugang zu diesem Wissen haben. Das
Zusammenspiel dieser Differenzkategorien bestimmt dementsprechend die Behandlung, die
die jungen Menschen erfahren. Eine junge Trans*Person, die uneingeschrankte Unterstiitzung
von den sorgeberechtigten Personen erfahrt, welche dariber hinaus Gber monetare Mittel fur

Gutachten verfuigen, auf deren Grundlage eine Personenstandsédnderung frith vollzogen
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werden kann, und die dann womd&glich noch von den Sorgeberechtigten vor dem Adultismus
anderer verteidigt wird, hat eine andere Ausgangssituation als eine Person, die weder finanzi-
elle noch moralische Unterstitzung erhélt. Bei letzterer Person addieren sich die Belastungen
und erschweren die Bildung eines gesunden Selbstwertgefihls. Dietrich zahlt in seinem Buch
»,Geschlechtsdysphorie und Transidentitat — Die Therapeutische Begleitung von Trans*Ju-
gendlichen® neben einem gesunden Selbstwertgefiihl die Unterstitzung des familiaren Um-
felds und der Freunde als wichtige Faktoren fir das Wohlbefinden der Jugendlichen auf (vgl.
Dietrich 2021:33). Erhalten die Jugendlichen durch ihre Familien, Betreuer*innen oder Vor-
munder keine Unterstitzung im Hinblick auf ihre Transition oder andere gesundheitlichen The-
men, geraten diese in eine Isolation, womit sich das Risiko einer reaktiven psychischen Er-
krankung verstarkt. Selbstverletzendes Verhalten bis hin zu suizidalen Krisen stellen hierbei
keine Seltenheit dar (vgl. Amelung 2017:15). Eine Unterstitzung erfahren die Trans*Personen
in beiden vorliegenden Stichproben vorrangig durch die Bezugsbetreuung oder aber ihre Mit-
bewohner*innen, doch auch dort nur eingeschrankt. An das gesamte Betreuungsteam kann
sich hingegen in den meisten Fallen nicht gewandt werden. Aktuell stellen exklusive Einrich-
tungen fur queere Jugendliche eine Lésung dar. Durch die Stellung eines Safe Space, kénnen
die jungen Erwachsenen dort leben, ohne ausgeschlossen zu werden. Auf der Homepage der
gueeren Jugend NRW finden sich beispielsweise Adressen von Wohngruppen mit LSBTIAQ*
Profil (Fachstelle ,queere Jugend NRW* 2022). Auch im Ubrigen Bundesgebiet finden sich

Einrichtung mit diesem Profil, so kann exemplarisch fur Berlin der Trager ,, Trialog Jugendhilfe

gGmbH* genannt werden, welche unter dem Label ,Queer Leben” LSBTIAQ*Jugendliche sta-
tionar betreuen (Trialog Jugendhilfe gGmbH 2022). Bei einer flachendeckenden Berlicksichti-
gung der im nachsten Unterkapitel genannten Handlungsaufforderungen fiir Fachkréfte sollte
es perspektivisch dieser Schutzraume nicht mehr bedirfen, da dann geschlechtliche Vielfalt

kein Merkmal fur Ausschluss, sondern einen Teil der Norm darstellen wiirde.

5.1 Handlungsaufforderungen fur Fachkrafte

Padagogische Arbeit basiert, so die grundlegende Kritik, auf der un- bzw. kaum
hinterfragten Annahme einer eindeutigen, koh&renten, identitaren Zugehdorigkeit
hinsichtlich Geschlechts (Junge oder Madchen), Sexualitat (Hetero- oder Homo-
oder Bisexualitat), aber auch hinsichtlich Nationalitat (deutsch oder nicht-deutsch)
sowie kérperlicher und geistiger ,Unversehrtheit” (behindert oder nicht-behindert).
Schon in der Benennung und Definition der padagogischen Zielgruppe (z.B. Mad-
chengruppe, schwule Coming-Out-Gruppe) und in der Nennung von padagogi-

schen Konzepten (z.B. Madchenarbeit, Jungenarbeit) wird Homogenitat und
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Identitat entlang eines zweigeschlechtlichen Rasters unterstellt und damit auch
hergestellt. (Tuider 2015:57)

Die Reproduktion von Cisnormativitat und Heteronormativitat, von der Tuider hier spricht, fihrt
zur Unsichtbarmachung und zum Ausschluss von Trans*Jugendlichen. Bei den vorliegenden
Stichproben manifestiert sich dies eindeutig beim Umgang mit Namen und Pronomen, indem
Abweichendes nicht akzeptiert und respektiert wird. Das folgende Kapitel beschéftigt sich mit
den aus den Forschungsergebnissen resultierenden Anforderungen fir die Fachkréfte der So-

zialen Arbeit und der Medizin.

Die vorliegende Forschung, wie auch bereits vorangegangene Studien lassen vermuten, dass
ein Mangel an Wissen zu geschlechtlicher Vielfalt sowie eine fehlende Implementierung des
Themas in padagogische (Gewaltschutz-)Konzepte und Rahmenrichtlinien, den Néhrboden
fur Marginalisierungserfahrungen von jungen Trans*Menschen bilden. Wie bereits im Kapitel
2.3 herausgearbeitet wurde, sollte eine diversitatssensible Sichtweise im Sinne der Intersekti-
onalitdt sowie Wissen aus dem Bereich der Queer Studies im Querschnitt des Studiums ver-
treten sein. Themen der Vielfalt sollten keine Nischenthemen sein, sondern allen Fachkréften
zuganglich sein. Um einen Aufbruch bipolarer Geschlechterordnung in der Sozialen Arbeit und
Medizin zu erreichen, braucht es die Implementierung sexueller und geschlechtlicher Vielfalt
bereits in den Ausbildung- und Studienkanons der Fachkrafte (vgl. Grol3 & Hechler 2021:215).
Bei der Setzung von geschlechtlicher Vielfalt als Querschnittthema der Ausbildung erlangen
Trans*Lebensentwirfe den Status normativer Lebenslaufe und werden nicht langer als Aus-
briche und Abweichungen stigmatisiert. Durch friihzeitige Aufklarung werden Fachkrafte in
der spateren Praxis nicht mehr von Trans*Themen Uberrascht, sondern kénnen souveran das
Wissen aus der Ausbildung abrufen. Mit dem Abschied von der Annahme einer determinierten,
koharenten Geschlechtsidentitat kann so den Jugendlichen das Geflihl genommen werden,
dass ihr Sein eine Birde fir die bestehenden Ablaufe ist. Des Weiteren werden dadurch pa-
thologisierende Zuschreibung- und Ausschlussprozesse von Trans*Jugendlichen aufgrund
von mangelndem Wissen vermieden. Geschlechtliche Vielfalt findet sich in allen Bereichen der
Bildung und Erziehung wieder, dementsprechend sollte diese im Bewusstsein aller Fachkréfte
sein, nicht nur in dem der Fachkréfte, die in Angeboten fiir queere Menschen arbeiten. Neben
der Differenzkategorie des Geschlechts sollte auRerdem eine intersektionale Perspektive im
Handeln bericksichtigt werden, da nur so die Wirkmacht verschiedenen Differenzlinien wie
u.a. Klassizismus, Geschlecht und Rassismus reflektiert und bertcksichtigt werden kann.
Durch die Reflexion bestehender Herrschaftsverhaltnisse und wechselwirkender Ungleich-
heitskategorien kénnen diese aufgedeckt und Ausgrenzungsmechanismen entlarvt werden
(vgl. Rimbach 2021:188). Hierbei spielt die eigene geschlechtliche Sozialisation der Fachkraft
eine zentrale Rolle. Die eigenen Denk- und Wahrnehmungsmuster bedirfen einer Reflexion,
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insbesondere, da die Fachkrafte selbst Bildungs- und Erziehungsprozesse durchlaufen haben,
die in der Regel primar von Heteronormativitat gepragt sind (vgl. Gro3 & Hechler 2021:213).
Die eigenen Biografien und Wertvorstellungen sollten reflektiert werden, da diese unmittelbar
in die Arbeit einflieBen und so das Menschenbild und den Umgang mit den Adressat*innen
pragen. Auch das an die Intersektionalitat anschlussfahige Konzept der diversitatsbewussten
Sozialen Arbeit misst der Selbstreflexion der Fachkrafte einen grofl3en Stellenwert bei. Hierbei
sollen insbesondere die eigenen Privilegien und die eigene Verwobenheit in gesellschaftlichen
Zuschreibungsprozessen reflektiert werden (vgl. Leiprecht & Haegner 2013:100). Dies bedeu-
tet eine kontinuierliche Dechiffrierung gesellschaftlicher Verhéaltnisse durch die Fachkrafte. Se-
xuelle und geschlechtliche Vielfalt sollte dementsprechend kein exklusives Thema sein, son-
dern im Werdegang aller Praktiker*innen eine Rolle spielen, indem sie durch das Bewusstwer-
den der eigenen Verstrickung in die Reproduktion bindrer Geschlechterordnungen ihre eigene
Kommunikation und Biografien reflektieren und so den Aufbruch starrer binarer Muster schaf-
fen kdnnen. Diese Anspriiche an das sozialarbeiterische Denken und Handeln ist anschluss-
fahig an den Entwurf der ,reflexive Professionalitat nach Dewe und Otto, da diese die Refle-
xion des eigenen Handelns, eine ,Meta-Kognition®, als zentrale Saule der Fachkrafte definie-
ren, mittels derer vorliegende Situationen, eigenes biografisches Erleben und Wissensbe-
stande riickgekoppelt und reflektiert werden (vgl. Walter 2017:17). Hegemoniale Normalitats-
vorstellungen wie die von Cis-Geschlechtlichkeit, Heterosexualitat und das einer traditionellen
Normfamilie sind aufzubrechen und um queere Lebenswelten und Familienentwiirfe zu erwei-
tern (vgl. Rein 2021:104). Dies adressiert die Sprachebene, (Schutz-)Konzepte sowie raumli-
che Ausstattungen. Angela Rein, welche sich in ihrer Dissertation ,Normalitat und Subjektivie-
rung — Eine biografische Untersuchung im Ubergang aus der stationaren Jugendhilfe“ mit dem
Thema queere Jugendliche in der Kinder- und Jugendhilfe auseinandergesetzt hat, spricht von
einem ,verqueeren der Perspektive, mittels dessen nicht die queeren Jugendlichen als die
,<anderen und bedurftigen® im Fokus stehen, sondern an den Grundstrukturen gearbeitet wird
und damit die Barrieren abgebaut werden, die die Grundlage fiir Diskriminierungserfahrungen
bilden (ebd.).

Queere Jugendliche scheinen in stationaren Einrichtungen nicht-normal bzw. un-
sichtbar gemacht zu werden. Ausgrenzungserfahrungen gehéren zum Alltag und
auch im Ubergang ins Erwachsenenalter spielt Heteronormativitat eine Rolle und
die jungen Menschen sind herausgefordert damit Umgangsstrategien zu finden.
(vgl. Rein 2021:105)

Dieser von Rein auf Basis qualitativer Interviews entstandene Eindruck bestatigt sich in der

vorliegenden Forschung, indem in der Kinder- und Jugendhilfe nur knapp in der Mehrzahl
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positive und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie vorrangig negative Erfahrungen gesammelt

wurden.

Da die Soziale Arbeit Teil der Gesellschaft ist und an der (Wieder-)Herstellung von geschlecht-
lichen Normalitatsvorstellung beteiligt ist, sollten Fachkréafte sich ihrer Machtposition im Gefuge
der Herrschaftsverhéltnisse bewusst sein, um heteronormative Erwartungen zu dekonstruie-
ren (vgl. Rimbach 2021:186f.). Dies ist auf den Sektor der Medizin und des Gesundheitswe-
sens uUbertragbar. Durch das Bewusstwerden, dass Normierungsprozesse und Stigmatisie-
rung korrelieren, kann eine Marginalisierung von Trans*Personen vorgebeugt werden (vgl.
Grol3 & Hechler 2021:216). Geoutete LSBTIQ*Fachkrafte konnen des Weiteren als positive
Vorbilder fungieren und eine Selbstverstandlichkeit im Umgang mit queeren Menschen ver-
mitteln. Neben der Hinterfragung von Heteronormativitat bedarf es ferner der Sensibilitat
Trans*Jugendliche nicht als homogene Gruppe wahrzunehmen und sie nur noch tber das
Label ,Trans** zu lesen, sondern sie vielmehr in lhrer Individualitat zu berlcksichtigen. Durch
eine intersektionale und diversitatsbewusste Perspektive in Medizin und Sozialer Arbeit wird
eine geschlechterreflektierte Sicht implementiert. Ein zu einseitiger Fokus auf das Geschlecht
kann zu einer starken Stigmatisierung fuhren. Die Trans*Jugendliche sollten in ihrer gesamten
Personlichkeit wahrgenommen und nicht auf ihre geschlechtliche ldentitat reduziert werden.
Ferner besteht die Gefahr der Verkennung der Interdependenz zwischen den unterschiedli-
chen Differenzkategorien, wenn sich nur auf eine Differenz, wie die des Geschlechts, kon-
zentriert wird (vgl. Leiprecht 2011:210). Nichtsdestotrotz soll im Folgenden auf den Aspekt der
geschlechtersensiblen Haltung eingegangen werden, welche dem diversitatsbewussten Habi-
tus immanent ist, da sie fur den Umgang mit Trans*Jugendlichen wichtige Impulse liefert. Ei-
nen Leitfaden fir geschlechterreflektiertes Handeln findet sich in der ,Fachexpertise zu ge-
schlechterreflektierter Arbeit mit jungen Menschen im Rahmen des SGBVIII“. Diese wurde von
mehreren Akteur*innen, u. a. dem queeren Netzwerk Sachsen, der LAG Jungen- und M&anner-
arbeit e.V. sowie der Landesarbeitsgemeinschaft Madchen* und Frauen* in Sachsen e.V. ver-
fasst. In der Fachexpertise wird u. a. dazu aufgerufen, dass die Fachkrafte Geschlechterste-
reotypen demaskieren, um so eine Reflexion und einen Abbau dieser initiieren zu kbnnen. So
kénnen Vorurteile Uber Geschlechter abgebaut und die Reproduktion von veralteten Ge-
schlechterrollenbildern, die durch die eigene Sozialisation gepragt wurden, verhindert werden.
Gleichzeitig offnen sich dadurch Freirdume fir geschlechtliche Identitaten, die sich jenseits
starrer binarer Muster bewegen (vgl. Fachstelle Madchen*arbeit und Genderkompetenz der &
Landesfachstelle Jungenarbeit der LAG Jungen- und Mannerarbeit Sachsen e.V. 2020:19).
Fachkrafte kénnen einem Normierungsdruck entgegenwirken, indem sie Geschlechterrollen
aufbrechen und einen Raum schaffen und bieten, in dem junge Menschen sich in ihrer Identitat

ausprobieren kdnnen, ohne den Druck zu verspiren einer konkreten Erwartung entsprechen
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zu mussen. Hierbei hilft es sich zu fragen, wie man sich selbst geschlechtlich inszeniert und
welches Bild man entsprechend nach auf3en sendet. Ferner sollte hinterfragt werden, welche
Geschlechterstereotypen im jeweiligen Team vertreten sind. Wie auch im Ansatz der diversi-
tatsbewussten Sozialen Arbeit wird in der Expertise dazu aufgerufen, eigene Vorurteile zu re-
flektieren, die gegentber unterschiedlicher kultureller oder sozialer Zugehdrigkeiten vorhan-
den sind, um sich so die verschiedenen Diskriminierungsformen bewusst zu machen und
ihnen entgegenwirken zu konnen (vgl. Landesarbeitsgemeinschaft Madchen* und junge
Frauen* in Sachsen e.V. u. a. 2020:23f.) In Hinblick auf den vorliegenden Datensatz konnte
dies insbesondere in der Rubrik ,Umgang mit Namen und Pronomen® daflir sorgen, dass ein
Klima in den Einrichtungen herrscht, welches eine Offenheit gegeniiber Trans* signalisiert und
damit Auswirkungen auf das Verhalten der Mitbewohner*innen hat. Zwar stellen die Mitbewoh-
ner*innen den Stichproben bereits die Personengruppe dar, die das héchste Mafl3 an Toleranz
gegenuber der Selbstbezeichnung der Trans*Jugendlichen zeigt, dennoch gab es auch dort
eine nicht geringe Anzahl an Missachtungen des Namens und Pronomens. Neben dem Auf-
bruch der Geschlechterrollenerwartung sollte ferner die hierarchische Beziehung zwischen
den Geschlechtern abgebaut werden, welches bereits im Rahmen von Madchen*- und Jun-
gen*Arbeit geschieht, indem Geschlecht dramatisiert wird, um es im Zuge dessen zu entdra-
matisieren. Durch die Arbeit in der Separation der Geschlechter, kdnnen diese darin empowert
werden, vermeintlich gegebenen Geschlechtergrenzen zu tberwinden. Geschlechterreflektiert
arbeiten bedeutet dementsprechend das Wahrnehmen, Annehmen und Bertcksichtigen von
Vielfalt geschlechtlicher Identitaten und die Berlicksichtigung der Wirkmacht der Normierungs-
effekte gesellschaftlicher Prozesse qua Geschlechterzuschreibungen (vgl. Landesarbeitsge-
meinschaft Madchen* und junge Frauen* in Sachsen e.V. u. a. 2020:17f.) Lange Zeit wurde
geschlechterreflektiertes Arbeiten mit der homogenen Geschlechterarbeit gleichgesetzt. Mitt-
lerweile findet jedoch eine Offnung dieser statt. Dennoch findet noch immer haufig eine ge-
schlechtsspezifische Betreuung statt, welche auf Grund gleicher geschlechtlicher Sozialisati-
onserfahrungen nach wie vor sinnvoll ist. Trotzdem sollte parallel eine Offnung stattfinden,
indem beispielsweise auch nicht-binare Fachkrafte als Vorbilder fungieren (vgl. ebd.). Neben
der Fachexpertise gibt es einige weitere Leitfdden, die Fachkrafte an Vielfalt und einem ada-
guaten Umgang mit dieser heranfiihren sollen. Auf der Homepage der bundesweit verteilten
queeren Fachstellen finden sich viele hilfreiche Links zu Veroffentlichungen und Handreichun-
gen. Aul3erdem finden regelmallige Regenbogenparlamente statt. Die vom Lesben- und
Schwulenverband organisierten bundesweite Foren beschéftigen sich mit der Implementie-
rung von Akzeptanz gegenuber sexueller und geschlechtlicher Vielfalt in der Praxis. So werden
Fachkrafte angeregt eine Regenbogenkompetenz zu erwerben oder andere Weiterbildungen

zu queeren Themen wahrzunehmen. Im Zuge der Regenbogenparlamente erscheinen
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regelmafig Handreihungen fir Praktiker*innen, die Uber die Soziale Arbeit hinaus im Gesund-

heitswesen Anwendung finden kénnen (vgl. LSVD 2022).

Sowohl fir den Bereich der Kinder- Und Jugendhilfe gilt, das eine empowernde und wertschét-
zende Begleitung am besten durch eine bedingungslose Akzeptanz gelingt, indem die Transi-
dentitat als ein Teil der Norm von geschlechtlicher Vielfalt und unabhéngig von Gesundheit
oder Krankheit betrachtet wird (vgl. Gunther u. a. 2019:197). Dies kann sich im Kontext der
Medizin insbesondere durch die Doppelrolle des Begleitens und Begutachtens erschwert wer-
den (vgl. Nunez & Schaefer 2019:34)

5.2 Perspektive Erweiterung der institutionellen Gewaltschutzkonzepte

Die Ergebnisse des vorliegenden Datensatzes lassen vermuten, dass die jungen Trans*Men-
schen haufig dem Ermessen des Fachpersonals ausgesetzt waren. Dies kann zu einer Willkr
insbesondere im Hinblick auf die Respektierung des Namens und Pronomens fithren. Um die-
sem Entgegenzuwirken und Standards fur einen Umgang mit Diversitat zu setzten, bedarf es
der Implementierung fester Regularien. Dies kann durch die Berlcksichtigung von sexueller
und geschlechtlicher Vielfalt in Gewaltschutzkonzepten gelingen. Der Fokus der Schutzkon-
zepte von Einrichtungen liegt bislang auf dem wichtigen Thema der sexualisierten Gewalt,
sollte aber auch um das Thema der Pravention von Diskriminierung auf Grund von sexueller
und geschlechtlicher Identitat erweitert werden. Wie bereits in Kapitel 3.1 erwahnt, sind seit
der Reformierung des Kinder- und Jugendhilfegesetztes 2021 alle Einrichtungen mit einer Be-
triebserlaubnis zu der Entwicklung eines Gewaltschutzkonzeptes nach § 45 Abs. 2 Nr. 4
SGB VIl verpflichtet. Auch oder gerade fiir den Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie
empfiehlt sich ein solches Konzept, da dort Herrschafts- und Machtverhéltnisse besonders
ausgepragt sind und einen Nahrboden fir Machtmissbrauch sowie Gewalt gegeniiber Schutz-
befohlenen bieten (vgl. Weil3 2019:69). Im Gegensatz zur Kinder- und Jugendhilfe gibt es
keine Verpflichtung zu Schutzkonzepten im Gesundheitsbereich, wie der Bericht ,So kdnnen
Schutzkonzepte im Gesundheitsbereich gelingen! des deutschen Jugendinstituts im Auftrag
der Unabhéangigen Beauftragten fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs offenlegt. Bei
einem Monitoring von 2015 - 2018 ergab sich, dass 20,1% der Kliniken von eigenen Schutz-
konzepten sprachen. 56,7% gaben an Uber einzelne PraventionsmalRnahmen zu verfiigen
(vgl. Pooch u. a. 2018:13). Von einem gesonderten Schutz fir queere Menschen kann dem-

entsprechend zum aktuellen Zeitpunkt nicht ausgegangen werden.

Neben der Wahrung der Rechte der jungen Menschen sollten Schutzkonzepte folgende Ge-

sichtspunkte beriicksichtigen:
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¢ die Betrachtung von Risiko- und Schutzfaktoren auf einer organisationalen
Ebene

o die Reflexion von Machtunterschieden und Machtasymmetrien

e die Sicherstellung und die Starkung hochstpersonlicher Rechte wie des
Rechts auf korperliche Unversehrtheit, Bildung, Anhdrung, Beteiligung und
Beschwerde.

o Partizipationsméglichkeiten und Beschwerdemechanismen als zentrale

Elemente (connect-Schutzkonzepte online 2021)

Fur den Bereich der Wohngruppen/betreutes Wohnen sowie die Kinder- und Jugendpsychiat-
rie sind diese Punkte sinnvoll, um Diskriminierungserfahrungen von Trans*Jugendlichen zu
vermeiden. Bereits der erst genannte Punkt ermdéglicht es Verfahren wie Dokumentationen
und Protokollfiihrungen im Hinblick auf Benachteiligungsrisiken zu tberprifen. Wie in beiden
Stichproben deutlich wurde, bergen diese Bereiche flr Trans*Personen ein hohes Potenzial
ausgeschlossen zu werden. Wird in Richtlinien ein akzeptierender Umgang mit der Selbstbe-
zeichnung der jungen Menschen als Standard festgelegt, sinkt das Risiko der Diskriminie-
rungserfahrungen. Der Umgang lage damit nicht mehr im Ermessen von Einzelpersonen, son-
dern ware auf organisatorischer Ebene reglementiert. Unterstiitzend kénnen hierbei Selbst-
verpflichtungserklarungen sein, in welchen ein diskriminierungsfreier und wertschéatzender
Umgang festgeschrieben wird. Die Reflexion von Machtunterschieden und Machtasymmetrien
kann durch die Verankerung einer diversitatsbewussten, sprich intersektionalen Haltung inner-
halb der Einrichtung gewahrleistet werden. Diese sollte durch Qualitatsstandards wie regel-
mafige kollegiale Beratungen und Supervisionen gesichert werden. Mit der Einbeziehung ei-
ner geschlechterreflektierten Perspektive kénnen so geschlechtliche Vielfalt als Norm postu-
liert und jungen Menschen in ihren Rechten gestarkt werden. Durch die vorangegangenen
Punkte wiirde bereits ein Einsatz fiir die Starkung der Personlichkeitsrechte erreicht. Die Im-
plementierung von Beschwerdeverfahren wiirde eine Evaluation ermdglichen, noch nicht funk-

tionierende Ablaufe enttarnen und die Moglichkeit der Optimierung bieten.

Beim Thema Schutzkonzepte wird ein Zusammenspiel aus Analyse, strukturellen Veranderun-
gen, Absprachen, Vereinbarungen sowie Kultur und Haltung einer Organisation in den Blick

genommen. Sie umfassen folgende Bausteine:

Risiko- und Ressourcenanalyse
Pravention
Intervention

Aufarbeitung (connect-Schutzkonzepte online 2021)
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Dieses Zitat verdeutlicht den Stellenwert eines Klimas, einer gemeinsamen padagogischen
Haltung, die dem gesamten Team einer Einrichtung zu Grunde liegt. Die Ergebnisse aus der
Rubrik ,Begleitung bei der Transition“ haben aufgezeigt, dass in beiden Stichproben ein ver-
trauensvoller Umgang mit Bezugsbetreuer*innen mdglich war, jedoch nicht mit dem gesamten
Team. Durch die Etablierung eines diversitatsoffenen Klimas kann ein Einrichtungsibergrei-
fender Habitus der Vielfalt etabliert werden, der den jungen Trans*Menschen ein allgemeines
Gefiihl des Willkommenseins geben kann. Konkret bedeutet dies die Akzeptanz von ge-
schlechtlicher und sexueller Vielfalt in den Leitlinien und dem padagogischen Konzept zu in-
tegrieren. Es kann Teamubergreifendend der Abbau von zweigeschlechtlichen Normierungs-
prozessen vorangetrieben werden, indem gendergerechter Sprache genutzt wird. RAume und
Zeiten in der Einrichtung kdnnen etabliert werden , bei welchen es konkret um LSBTIAQ* The-
men geht (vgl. Lesben- und Schwulenverband (LSVD) e.V. 2021). So kdnnen Raume gescharf-
fen werden, die frei von Fremdbestimmungen sind und in denen sich junge Menschen frei von

der gesellschaftlichen Lesung ihrer geschlechtlichen Verortung bewegen kénnen.

Der Punkt der Risiko- und Ressourcenanalyse ermdglicht im Hinblick auf geschlechtliche Viel-
falt das Reflektieren von heteronormativen ausschlieRenden Strukturen, um eine diversitats-
sensible Offnung zu ermdglichen. Dies beinhaltet den dritten Punkt der Pravention. Durch eine
Trans*freundliche Umgebung, in welcher Trans* als Teil der Norm gilt, wird Diskriminierung
vorgebeugt. Dies kann dadurch geschafft werden, dass ein niedrigschwelliger Zugang zu In-
formations- und Aufklarungs-Material geboten wird (vgl. LSVD 2021). Durch die Ausstattung
mit queerem Themen-Material kann die Sichtbarkeit von Trans* unterstutzt werden. Dies ent-
lastet die jungen Menschen, indem diese nicht Aufklarungsarbeit gegentiber den Fachkréften
leisten missen. Die Forschungsergebnisse aus der Rubrik ,materielle und rAumliche Ausstat-
tung der Einrichtung® zeigen jedoch, dass bei der konkreten Frage nach eben diesem in beiden
Stichproben mit 73,34% und 97,4% Verneinung ein eindeutiges Bild gezeichnet wird. Dies
kann durch konzeptionelle Verankerung der Prasenz solchen Materials und einer Vernetzung
mit queeren Anlaufstellen geltst werden. Neben der Préavention ist der Punkt der Intervention
bei der Arbeit mit Trans*Jugendlichen, besonders in Hinblick auf die durch die Stichproben
sichtbar gewordenen negativen Erfahrungen, essenziell. Wenn Fachkrafte Zeug*innen von
Diskriminierung durch Kolleg*innen oder Mitbewohner*innen werden, sollte eine direkte Reak-
tion und ein klares Zeichen gegen diese gesetzt werden. Durch eine Null-Toleranz Politik ge-
genuber Transphobie wird das padagogische Konzept verteidigt und den Diskriminierten Ri-
ckendeckung gegeben, was diese in ihrer Selbstwirksamkeit starken kann. Neben Interventio-
nen gehdrt auch die Aufarbeitung von Diskriminierungsfallen zu einem Gewaltschutzkonzept.
So kann einerseits aus diesen gelernt werden und andererseits wird den Opfern Respekt ge-

zollt, indem ihre Erfahrungen ernst genommen und aufgearbeitet werden. Neben einer
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Umstrukturierung von Ausbildungs- und Studiumscurricula, bedarf es dementsprechend des
Ausbaus von Aus- und Fortbildung von Praktiker*innen und einer Verpflichtung zu einer regel-
mafigen Teilnahme an derartigen Angeboten. Fir den Bereich LSBTIAQ* gibt es bereits ein
grof3es Feld an Anbietern, die Fachkrafte informieren und fortbilden. Unter anderem kann an
dieser Stelle der Trager ,Queerformat® genannt werden, welcher bereits 2012 ,Geschlechtli-
che und sexuelle Vielfalt in der padagogischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen Handrei-
chung fir Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe* veroffentlichte und dariber hinaus Fortbil-
dungen und Beratungen fiir Fachkréfte anbietet (vgl. Kugler & Nordt 2015:7). Bundesweit ma-
chen sich viele Trager auf den Weg fur Fachkréfte Fortbildungen anzubieten, was eine sehr

positive Entwicklung darstellt.

Fur den Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie, bei welchem im Rahmen dieser For-
schung in der Mehrzahl negative Erfahrungen verzeichnet wurden, empfiehlt sich die Beriick-
sichtigung des betroffenenkontrollierten Ansatzes, welcher das Mitsprachrecht der Patient*in-
nen und somit ihrer Rechte schiitzen sowie starken soll (vgl. Russo 2010:30). Der betroffe-
nenkontrollierte Ansatz misst Erfahrungswerten der Patient*innen den gleichen Wert bei wie
dem akademischen Wissen. Die Betroffenen werden in Prozesse der Forschung und Evalua-
tion eingebunden (vgl. Baeta & Schrader 2021:166). Der Ansatz lasst sich auch in der Sozialen
Arbeit finden und entstand in Kooperationen mit Projekten wie der Frauenselbsthilfe des Wild-
wasser e.V., bei welchen der Fokus auf die Gewalterfahrungen der Betroffenen gelegt wurde.
Im Zentrum des Ansatzes steht meist die Erfahrung von Gewalt (vgl. Havernick & Schlingmann
2006:9). Die in der vorliegenden Studie offengelegten negative Erfahrungen stellen eine Form
psychischer Gewalt dar, da die Identitat der Trans*Jugendlichen nicht respektiert wird. Diese
Erfahrungen und die daraus resultierenden Impulse fir einen besseren Umgang mit Transi-
dentitét kdnnen sowohl fir die Soziale Arbeit als auch die Medizin genutzt werden. Wichtig ist
hierbei, dass die Betroffenen autonom dartber entscheiden, was und wann sie etwas von ihrer

eigenen Geschichte teilen (vgl. ebd.).

Durch das Konzept kénnte die Bevormundung von Trans*Jugendlichen insbesondere im Hin-
blick auf Namen und Pronomen abgebaut werden. Ein weiteres Beispiel fiir den positiven Ef-
fekt eines partizipativen Ansatzes zeigt die Forschung ,Wie ein griines Schaf in einer wei3en
Herde", welche 2015 mit 15 jungen Trans*Menschen durch die Bundesvereinigung Trans* e.V.
durchgefuhrt wurde (vgl. Sauer & Meyer 2019:147f). Bei der Aktionsforschung wurden die
Grenzen zwischen Forschenden und Beforschten aufgeldst. Indem die Forschenden somit Teil
der Trans* Community waren wurde eine bedarfsgerechte Forschung ermdglicht und die Star-

kung der Selbstwirksamkeit der Teilnehmenden.
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Die genannten partizipativen Anséatze kdnnen in Zukunft eine Chance darstellen Diskriminie-
rungen zu reduzieren, indem Trans*Jugendliche als Expert*innen wahrgenommen und wert-
geschatzt werden, so dass beispielweise Gewaltschutzkonzepte konzipiert werden kdnnen,

die auf die Zielgruppe zugeschnitten werden kdnnen.
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8 Anhang

8.1 Aufruf zur Teilnahme

Wer forscht?
Anna, ich bin Studentin im Master Soziale Arbeit.

Um was geht es in der Studie?
Um die Erfahrungen von trans* Jugendlichen in stationaren
Unterbringungen.

Wer kann teilnehmen?

Non-binare, genderqueere und trans* Personen im
Alter von 14-26 Jahren, die Erfahrungen mit
Wohngruppen, betreutem Wohnen und/oder einer
Kinder- und Jugendpsychiatrie haben.

ANONYMER FRAGEBOGEN
/ / / | Dauer ca. 5 min
] 1 El E
0 = v
[/ E I T e H -
/ll ” B v Ef_.h_.li:

https://www.soscisurvey.de/transjugendlichelebenswelt/

Kontakt: AnnacCristina.Nigulis@haw-hamburg.de
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8.2 Der Fragebogen — Pfad ,,Wohngruppe/betreutes Wohnen*

Hallo, mein Name ist Anna und ich fuhre im
Rahmen meiner Masterarbeit eine
Befragung zu dem Thema  |Lebenswelt von
Trans*Jugendliche in stationaren
Unterbringungen” durch. Ziel der Umfrage
ist es, zu gucken was gut funktioniert und
was eventuell besser funktionieren konnte.
Wenn du dich als trans® identifizierst und
Erfahrungen mit einer Wohngruppe,
betreutem Wohnen oder einem Aufenthalt
in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie
hast, wirde ich mich freuen, wenn du diese
Erfahrungen mit mir teilen wirdest.

Falls du bereits in mehreren verschiedenen
Wohngruppen gelebt hast oder in
verschiedenen Kliniken warst, fille diesen
Bogen gerne dementsprechend oft aus.
Fur den Fragebogen brauchst du ca. 5 minl

Ich danke dir far deine Tellnahmel

Weiter

B.A. Anna Cristina Nigulis, Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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1. Deine Geschlechtsidentitat:

() transmannlich
() genderfluid
() non-binar

() transweiblich
() agender

Sonstige
O

2. Dein Alter

Weiter ‘

B.A_Anna Cristina Nigulis, Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021

3. Erfahrungen mit:

' [Bitte auswahlen] v|

[Bitte auswahlen]
Wohngruppe/ betreutes Wohnen

Kinder- und Jugendpschiatrie ‘

B.A. Anna Cristina Nigulis, Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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4. Wann hast du dort gelebt?

(3 Ich lebe aktuell dort
("3 Vor 1-3 Jahren

(3 Vor 4-6 Jahren

(3 Vor mehr als 6 Jahren

Weiter

B.A. Anna Cristina Nigulis, Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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5. Kannst/Konntest du dich in Hinblick
auf deine Transition/Trans*Themen
vertrauensvoll an folgende Personen
wenden?

An mein Bezugsbetreuer
O ja
() nein
() mein Geschlecht war kein Thema

(") Hatte keinen Bezugsbetreuer

An alle Betreuer/das ganze
Klinikpersonal

O ja
() nein
() teilweise

() mein Geschlecht war kein Thema

Weiter

B.A. Anna Cristina Nigulis, Hochschule fir

Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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6. Wird/Wurde dein (gewiinschter) Name
und dein Pronomen von folgenden
Personen genutzt?

Mitbewohner/Mitpatienten
{1 Ja

i1 Nein

) teilweise

i) habe alleine gelebt

Betreuer/Klinikpersonal
{1 Ja
i) Nein

) teilweise

Jugendamt Mitarbeiter
(1 Ja
{1 Nein

) teilweise

7. Falls dein Name und Pronomen nicht
respektiert wurden, was denkst du,
konnten die Griinde sein

{1 Wurde respektiert

) Unwissenheit

{1 Ablehnung

") Wurde nicht ernst genommen

Sonstiges

O |

Weiter

B A Anna Cristina Nigulis, Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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8. Wurdest du unterstiitzend begleitet,
indem du beispielsweise lber
Anlaufstellen und/oder liber queere
Freizeitmoglichkeiten informiert
wurdest?

() Ja
(3 Nein

9. Fuhlst/Flhltest du dich verstanden?

() Ja
() Nein

10. Wird/Wurde wertungsfrei iliber
Transsein gesprochen?

() Ja
() Nein

Weiter

B.A. Anna Cristina Nigulis, Hochschule far
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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11. Gab es in der Einrichtung Material
wie z.B. Bicher, Infobroschiiren oder
Filme zu dem Thema LSBTIAQ*?

(1 Ja
() Nein

12. Hast/Hattest du Zugang zu der
Toilette auf die du wolltest?

(7 Ja

("3 Ja, es gab auch Unisex Toiletten

() Nein, es gab die Maglichkeit nicht
(3 Nein, ich habe mich nicht getraut
("3 War kein Thema fir mich

13. Darfst/Durftest du in dem
Schlafbereich schlafen, mit dessen
Geschlecht du dich identifizierst?

() Ja
() Nein

O Es gab keine Geschlechtertrennung
im Schlafbereich

Weiter

B.A_Anna Cristina Nigulis, Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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14. Wird/Wurde dein neuer Name in den
HPG Protokollen/Arztbriefen
beriicksichtigt?

(T Ja
{3 Nein

() teilweise

15. Hast/Hattest du den Eindruck auf
Grund deiner Geschlechtsidentitit
benachteiligt zu werden? (mehrere
Antworten mdéglich)

[ ] Nein

[ Ja, von Seitern der betreuenden
Personen/des Klinikpersonals

] Ja, von Seiten der
Mitbewohner/Mitpatienten

16. Hast/Hattest du die Méglichkeit dich
anonym Liber
Diskriminierungserfahrungen zu
beschweren?

(" Ja
) Nein

17. Wurdest du im Rahmen der
Einrichtung mit der Aussage
konfrontiert, dass deine
Geschlechtsidentitat ,,nur eine Phase
ist?“

Mehrere Antworten méglich.

] Ja, von betreuenden
Personen/Klinikpersonal

[ ] Ja, von Mitbewohnern/Mitpatienten

[ ] Nein

Weiter

B.A. Anna Cristina Nigulis, Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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18. Hier kannst du gerne noch Dinge
eintragen, die dir bei dem Thema
stationare Unterbringung wichtig sind.

Bitte keine personlichen Daten angeben,
die dich oder andere identifizierbar
machen.

19. Wie oft hast du den Bogen
ausgefillt?

Fullst du den Bogen nur einmal aus,
tberspring diese Fragel

Falls du den Fragebogen ofter ausflllen
maochtest: Gib bitte erst bei deinem letzten
Durchlauf an, wie oft du den Bogen
ausgefillt hast. Bei allen anderen
vorherigen Durchlaufen Gberspringst du
diese Frage.

[Bitte auswahlen] v |

Falls du weitere Informationen oder
Anlaufstellen zum Thema Trans* suchst,
findest du sie unter anderem auf diesen
Seiten:

gueer-lexikon.net/

comingout.de/

meingeschlecht.de/

Weiter

B.A. Anna Cristina Nigulis, Hochschule far
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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Vielen Dank fiir lhre
Teilnahme!

Wir machten uns ganz herzlich fur lhre
Mithilfe bedanken.

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie
kdénnen das Browser-Fenster nun
schlielken.

B.A. Anna Cristina Nigulis, Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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8.3 Der Fragebogen — Pfad ,,Kinder- und Jugendpsychiatrie*

4. Kannst/Konntest du dich in Hinblick
auf deine Transition/Trans*Themen
vertrauensvoll an folgende Personen
wenden?

An mein Bezugsbetreuer
) Ja
() nein
() mein Geschlecht war kein Thema

(") Hatte keinen Bezugsbetreuer

An alle Betreuer/das ganze
Klinikpersonal

O ja
() nein
() teilweise

(") mein Geschlecht war kein Thema

Weiter

B.A. Anna Cristina Nigulis, Hochschule far
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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5. Wird/Wurde dein (gewiinschter) Name
und dein Pronomen von folgenden
Personen genutzt?

Mithewohner/Mitpatienten
{1 Ja

() Nein

() teilweise

{1 habe alleine gelebt

Betreuer/Klinikpersonal
{1 Ja
) Nein

() teilweise

Jugendamt Mitarbeiter
() Ja
{1 Nein

() teilweise

6. Falls dein Name und Pronomen nicht
respektiert wurde, was denkst du,
konnten die Griinde sein

{1 Wurde respektiert

{3 Unwissenheit

{1 Ablehnung

{1 Wurde nicht ernst genommen

Sonstiges

Of |

Weiter

B.A. Anna Cristina Nigulis, Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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7. Wurdest du unterstiitzend begleitet,
indem du beispielsweise liber
Anlaufstellen und/oder liber queere
Freizeitmoglichkeiten informiert
wurdest?

() Ja
() Nein

8. Fiihlst/Fiihltest du dich verstanden?

() Ja
() Nein

9. Wird/Wurde Wertungsfrei Uber
Transsein gesprochen?

() Ja
() Nein

Weiter

B.A. Anna Cristina Nigulis, Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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10. Gibt/Gab es in der Einrichtung
Material wie z.B. Bilicher, Infobroschiiren
oder Filme zu dem Thema LSBTIAQ™?

R
() Nein

11. Hast/Hattest du Zugang zu der
Toilette auf die du wolltest?

() Ja

() Ja, es gab auch Unisex Toiletten

() Nein, es gab die Méglichkeit nicht
() Nein, ich habe mich nicht getraut

() War kein Thema fur mich

12. Darfst/Durftest du in dem
Schlafbereich schlafen, mit dessen
Geschlecht du dich identifizierst?

() Ja
() Nein

O Es gab keine Geschlechtertrennung
im Schlafbereich

Weiter

B.A_Anna Cristina Nigulis, Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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13. Wird/Wurde dein neuer Name in den
HPG Protokollen/Arztbriefen
beriicksichtigt?

(1 Ja
(") Nein

() teilweise

14. Hast/Hattest du den Eindruck auf
Grund deiner Geschlechtsidentitit
benachteiligt zu werden? (mehrere
Antworten mdaglich)

[ ] Nein

[ Ja, von Seitern der betreuenden
Personen/des Klinikpersonals

] Ja, von Seiten der
Mitbewohner/Mitpatienten

15. Hast/Hattest du die Méglichkeit dich
anonym iiber
Diskriminierungserfahrungen zu
beschweren?

() Ja
() Nein

16. Wurdest du im Rahmen der
Einrichtung mit der Aussage
konfrontiert, dass deine
Geschlechtsidentitat ,,nur eine Phase
ist?“

Mehrere Antworten moglich

[ Ja, von betreuenden
Personen/Klinikpersonal

[ ] Ja, von Mitbewohnern/Mitpatienten

[ ] Nein

Weiter

B.A. Anna Crisiina Nigulis, Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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17. Hier kannst du gerne noch Dinge
eintragen, die dir bei dem Thema
stationare Unterbringung wichtig sind.

Bitte keine personlichen Daten angeben,
die dich oder andere identifizierbar
machen.

18. Wie oft hast du den Bogen
ausgefullt?

Fillst du den Bogen nur einmal aus,
tberspring diese Fragel

Falls du den Fragebogen ofter ausflllen
michtest: Gib bitte erst bei deinem letzten
Durchlauf an, wie oft du den Bogen
ausgeflllt hast. Bei allen anderen
vorherigen Durchlaufen Gberspringst du
diese Frage.

| [Bitte auswahlen] v |

Falls du weitere Informationen oder
Anlaufstellen zum Thema Trans® suchst,
findest du sie unter anderem auf diesen
Seiten:

queer-lexikon.net/

comingout.de/

meingeschlecht.de/

Weiter

B.A. Anna Cristina Nigulis, Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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Vielen Dank fiir lhre
Teilnahme!

Wir méchten uns ganz herzlich fur lhre
Mithilfe bedanken.

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie
konnen das Browser-Fenster nun
schlielien.

B.A. Anna Cristina Nigulis, Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften Hamburg —
2021
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8.4 Datentabellen

8.4.1 Gruppe ,,Wohngruppe/betreutes Wohnen*
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8.4.2 Gruppe ,Kinder- und Jugendpsychiatrie*
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