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1 ZUSAMMENFASSUNG

Eine niedrigschwellige, Trans* Communi-
ty-basierte Trans* Beratung in Wohnortna-
he zur Bewaltigung von herausfordernden
Lebenssituationen von trans* Menschen' ist
in Deutschland kaum vorhanden. Die Bun-
desvereinigung Trans* (BVT*) mochte die
Problemhaftigkeit dieser Situation mit dem
vorliegenden, partizipativ erarbeiteten Eck-
punktepapier beleuchten und zu Verdnde-

rungen anregen.

Zentrale Forderung:

Es bedarf eines niedrigschwelligen, Trans*

Community-basierten Beratungsangebots

unter mafdgeblicher Beteiligung von trans*

1 Die Bundesvereinigung Trans* (BVT*) verwendet
den Begriff , Trans*“ im weiteren Sinne und bezeichnet
damit Personen, die sich z. B. als transgeschlechtlich,
transgender, weder-noch, nicht-binar, genderqueer,
transident, transsexuell, Frauen/Manner (mit transse-
xueller Vergangenheit) bezeichnen bzw. bezeichneten.
Dieser weitgefasste Sammelbegriff wird jedoch nicht
von der gesamten Community akzeptiert. Personen,
die den aktuell noch im medizinisch-psychiatrischen
Kontext gebrauchlichen Begriff , Transsexualis-

mus” unterstiitzen, sehen ihre Anliegen darin nicht
ausreichend vertreten. In Kenntnis der laufenden
Debatten und vor dem Hintergrund der Heterogeni-
tat seiner Griindungsmitglieder hat der BVT* 2015
demokratisch entschieden, den Begriff Trans* vorerst
zu verwenden.

Erklarung zur Schreibweise: In dieser Publikation
wird das Wort ,trans*“ klein geschrieben, d.h. als
Adjektiv benutzt, wenn es um Personen geht, die
dieses Personlichkeitsmerkmal haben. Es soll deutlich
machen, dass es um einen Aspekt einer Personlichkeit
geht, der die Person aber nicht in Ausschlief3lichkeit
zu einer_m , Trans*“ macht. Bei Worten wie ,Trans*
Community” oder ,Trans* Organisation” hingegen
wird es grof3 geschrieben, weil das Trans* Thema
dort jeweils das identitdtsstiftende und verbindende

Element ist.

Trans* Beratung

Personen. Dieses Angebot, das sowohl zur

Gesundheitsforderung als auch zum Wohlbe-

finden in Bezug auf gesellschaftliche Inklusi-

on der Zielgruppe beitragt, muss flachende-

ckend verfligbar sein und praventiv wirken.

Unter Mitwirkung von Trans* Berater_innen?

und Selbsthilfegruppenmoderator_innen

wurden folgende spezifische Forderungen
erarbeitet:

1. Unterstiitzung beim Aufbau eines nach-
haltigen, Trans* Community-basierten
Beratungsangebots zur Begleitung und
Unterstiitzung von trans* Personen und
ihren An- und Zugehorigen

2. Trans* Community-basierte Beratung als
gesetzliche Regelleistung

3. Spezifische Beratungsangebote fiir min-
derjahrige Trans* und ihre Sorgeberech-
tigten sowie volljahrige geschaftsunfahige
Personen und ihre gesetzliche Vertretung

4. Etablierung einer iibergeordneten Fach-
stelle Trans* Beratung

5.Férderung von Selbsthilfegruppen und
ehrenamtlichen Beratungsangeboten

6. Entwicklung und finanzielle Absicherung
von Qualifizierungsmafinahmen fiir eh-
renamtliche Berater_innen und Selbsthil-
fegruppenmoderator_innen

7. Entwicklung und finanzielle Absicherung
einer fundierten Fort- oder Weiterbildung
fiir hauptamtliche Trans* Berater_innen

8.Forderung Community-basierter Trans*
Beratung durch finanzielle Absicherung

von Arbeitsplatzen

2 Der Unterstrich dient der Verdeutlichung nicht-bi-
narer Selbstbezeichnungen und soll Menschen aller
Geschlechtsidentititen reprasentieren (Herrmann
2003).
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9. Addquate Freizeit- und Beratungsangebo-
te fiir trans* Jugendliche

10. Sensibilisierung und Fortbildung von
Mitarbeiter_innen in psychosozialen Be-
ratungsstellen

11. Férderung der Kooperation von allge-
meiner psychosozialer Beratung und spe-
zifischer Trans* Beratung

12. Unterstiitzung und Férderung von Trans*
Beratungsforschung

2 EINLEITUNG

Trans* Menschen sind in erh6htem Maf3e von
Diskriminierung betroffen (Fuchs u.a. 2012).
Dies wirkt sich tendenziell negativ auf ihre
soziale Einbettung und ihren Gesundheitszu-
stand aus. Dennoch stehen ihnen in Deutsch-
land kaum Beratungsangebote in Wohn-
ortndhe - moglichst durch lhresgleichen
(,Peers*®) - zur Verfiigung (Meyer 2016).

Eine professionelle Trans* Beratung, die die-
se Zielgruppe unterstiitzt, ist bei vielerlei
Themen behilflich: Trans* Beratung bietet
Hilfestellung im Hinblick auf die individuel-
le Identitatsfindung und tragt zur Verbesse-
rung der Lebenssituation bei. Sie unterstiitzt
Empowermentprozesse und ermdglicht die
Verarbeitung von Diskriminierungserfah-
rungen. Innerhalb der Trans* Beratung kon-
nen zudem Fachinformationen zu Transiti-
onsmoglichkeiten und weiteren Alternativen
gegeben sowie Prozessbegleitung geleistet

3 Mit ,Peer-Beratung" ist in erster Linie die Bera-
tung ,unter Gleichen“ gemeint, namlich, dass trans*
Menschen, also Personen, die sich mit dem ihnen

bei Geburt zugewiesenen Geschlecht nicht oder nur
unzureichend identifizieren, andere trans* Menschen
beraten. Durch die (tendenzielle) Gleichartigkeit der
Personen zueinander geniefdt die beratende Person

zunachst einen ,Vertrauensvorschuss”

werden (Glinther 2015; Meyer 2015; Fritz
2013).

Unter Trans* Beratung ist demnach eine
umfassende, selbstbestimmungsfordernde
und bediirfnisorientierte Beratung im Kon-
text von Trans* zu verstehen. Sie wird ide-
alerweise durch kompetente Berater_innen
aus der Trans* Community* bzw. ihrer un-
mittelbaren Umgebung (Communityndhe®)
sowie nach Mafdgaben der Parteilichkeit fiir
die trans* Person und der Ergebnisoffenheit
durchgefiihrt. Adamietz & Bager (2016: 27f.)
sehen darin die Voraussetzung, dass eine
als hilfreich wahrgenommene Beratung von

Trans* gelingen kann.

Ein solches fiir jede_n frei zugingliches Bera-
tungsangebot auf freiwilliger Basis ist daher
nicht mit Therapieangeboten zu verwechseln,
welche durch auf Gate-Keeping® basieren-
den Therapievorgaben zugangsbeschrankt
sind (MDS 2009); zumal letztgenanntes

Angebot einem medizinisch dominierten

4 Hierbei ist das gesamte Trans* Spektrum gemeint,
weshalb nicht-binare Auffassungen von Trans* eben-

falls mitberticksichtigt werden.

5 Auch Personen, die einen Cis-Trans*-Dualismus
sprengen, wie z. B. genderqueere Menschen werden
dadurch mit eingeschlossen. Zudem wird trans*
freundlichen, aber cis-geschlechtlichen Menschen,
also Personen, die sich mit ihrem zugewiesenen Ge-
schlecht identifizieren, innerhalb der unterstiitzenden
Trans* Beratung ebenfalls Raum gegeben. Gleiches
gilt fiir beratungsaffine inter* Menschen, also fiir
Personen, die mit Kérpermerkmalen geboren sind, die
genetisch und/oder anatomisch und/oder hormonell
nicht den typischen Geschlechternormen entsprechen
(TrlQ 2015).

6 Gate-Keeping ist ein aus der Medizin stammendes
Kontrollinstrument, um unnétige Behandlungen zu

vermeiden (Seger 2012: 542f.). Damit verbunden ist
die Definitions- und Entscheidungsmacht einer spe-
zifischen Berufsgruppe aufgrund der ihr zugeschrie-

benen Qualifizierung.



Heilungsdiskurs folgt (Grolimund 2014). Die
Diagnose F64.0 ,Transsexualismus” wird
wahrscheinlich durch die anstehende Uber-
arbeitung der ICD als internationales Diagno-
seklassifikationssystem 2018 von der WHO
abgeschafft. Durch die anstehenden Veran-
derungen in der Medizin, wie die derzeitige
Entwicklung der Behandlungsleitlinien der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
oder die Einfithrung der ICD-11, ist zudem
mit dem Wegfall der Verpflichtung zur psy-
chotherapeutischen Behandlung zu rechnen.
Unter dieser Voraussetzung zeichnet sich ein
zunehmender Bedarf und somit eine zuneh-
mende Bedeutung professioneller, Commu-
nity-basierter Trans* Beratung ab.

3 DIE FORDERUNGEN
IM DETAIL

3 UNTERSTUTZUNG BEIM AUFBAU EINES

o L NACHHALTIGEN, TRANS* COMMUNITY-BA-
SIERTEN” BERATUNGSANGEBOTS ZUR BEGLEITUNG UND
UNTERSTUTZUNG VON TRANS* PERSONEN UND IHREN
AN- UND ZUGEHORIGEN

7 Innerhalb dieses Papiers wird der Begriff , Trans*
Community-basierte Beratung” verwendet, um

dieses Angebot von etablierten ,Regel“-Beratungen
abzugrenzen, die sich in erster Linie mit Themen von
und fiir cis-geschlechtliche Menschen und ihren Be-
diirfnissen auseinandersetzen. Der Ausdruck bezieht
sich sowohl auf Peer-Beratungsangebote im engeren
Sinn sowie auf Beratung durch Fachleute aus dem
psychosozialen Bereich, die einen parteilichen, Trans*
Community-basierten Ansatz verfolgen. Trans* Com-
munity-basiert bedeutet, dass die entsprechenden
Personen tliber das entsprechende Community-Wissen
verfiigen und sich Trans* affirmativ positionieren.
Trans* Menschen miissen dabei immer entschei-
dungstragend sein. Ein lesbischer bzw. schwuler
Hintergrund oder sexualpadagogisches Wissen der

Beratenden reicht hier nicht aus.

Paradigmenwechsel.

Das Trans* Community-basierte Beratungs-

angebot muss leicht zugianglich fiir trans*

Personen und ihre An- und Zugehorigen sein.

Auch soll die parteiliche, ergebnisoffene Be-

ratung anonym erfolgen konnen. Die aufzu-

bauende Beratung erfolgt auf der Grundlage

eines Beratungsleitfadens und ist fortlaufen-

den Qualitatssicherungsprozessen unterzo-
gen.

Eine fachkundige Trans* Beratung in Wohn-
ortndhe, die sich aufgrund ihres Trans* Com-
munity-basierten Ursprungs den Belangen
von trans* Personen und ihren An- und Zu-
gehorigen zielgruppengerecht widmet, exis-
tiert bisher nur punktuell (vgl. BMFSF] 2016)
und hat derzeit einen enormen, gar iiberfor-
dernden Beratungsaufwand zu bewiéltigen®.

In grofleren Stadten gibt es zudem Bera-
tungsstellen fiir Lesben und Schwule, die
vereinzelt ebenfalls von trans* Personen auf-
gesucht werden. Diese Einrichtungen richten
durch ihre (Haupt-) Zielgruppe jedoch einen
Fokus auf Themen, die mit der sexuellen
Orientierung zusammenhdangen. Daher fehlt
den dortigen Berater_innen oftmals der Zu-
gang zu trans* spezifischem Wissen, z. B. zu
rechtlichen Méglichkeiten und gesundheits-
bezogenen Aspekten. Zudem verfligen dort
tatige, meist cis-geschlechtliche Beratende
aufgrund der eigenen Biographie nur tiber
wenig Hintergrundwissen zu den iibrigen
trans* spezifischen Fragestellungen. Damit
auch sie eine wesentliche Hilfe auf dem in-
dividuellen Trans* Weg bieten konnen, sind
personliche Auseinandersetzung mit dem
Thema, regelmafdiger Kontakt zur Trans*
Community sowie eine Trans* (-)aktivisti-

sche Anbindung von grofder Wichtigkeit.

8 Z.B. berichtet die Inter* und Trans*Beratung
QUEER LEBEN von ca. 250 -270 Beratungen pro
Quartal
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Fiir eine unterstiitzende Trans* Beratung ist
ein Konzept in Form von Beratungsleitlini-
en angebracht: Das Beratungsangebot muss
trans* freundlich gestaltet werden, d.h. Rat-
suchenden muss Respekt, Anerkennung und
Wertschatzung entgegengebracht werden.
Sie sollen durch eine empathische Haltung in
ihrer individuellen geschlechtlichen Wahr-
nehmung unterstitzt werden, da Geschlecht
vielfaltig und als Spektrum, vor allem aber
jenseits von Gesundheit und Krankheit ver-
standen werden muss (TIS 2014).

Das Angebot muss Trans* Community-ba-
siert sein, damit parteilich und ergebnisoffen
beraten werden kann. Fiir im Bereich tatige
Berater_innen mit einer cis-geschlechtli-
chen Identitat schliefst das u.a. einen re-
gelméafligen Austausch zwischen trans*-
und cis-Beratenden mit ein, bei dem die
Trans* Community einen Beratungsleitfa-
den zur Verfiigung stellt. Im Zuge dessen
wird die Konformitdt der Beratungspraxis
mit Trans* menschenrechtlichen Belan-
gen tiberpriift (Hirschfeld-Eddy-Stiftung
2008). Es ist ebenfalls die Trans* Commu-
nity, die Qualitatskriterien erarbeitet und
deren Einhaltung und Aktualitit iberwacht.
Nur wenn diese Voraussetzungen im Hin-
blick auf die Zufriedenheit von Trans* ge-
geben sind, konnen gute Beratungsprozesse
und -ergebnisse im Sinne der Zielgruppe er-
folgen.

Erlduterung:

Um den gegebenen Beratungsbedarf bewilti-
gen zu kénnen, sind niedrigschwellige Bera-
tungsmoglichkeiten notwendig (LADS 2012).
Dabei miissen, wie im Policy Paper ,Gesund-
heit’ des BVT* bereits gefordert, auch Themen
wie Kinderwunsch, Prdvention sexuell iiber-
tragbarer Infektionen (STI) oder (sexualisier-
te) Gewalt selbstverstdndlich miteinbezogen
werden (BVT* 2016c). Ein auf Nachhaltig-
keit bedachtes Beratungsangebot ist zudem

erforderlich, um mit der Begleitung von trans*
Menschen und ihren An- und Zugehérigen zu
deren Wohlbefinden beizutragen. Nachhaltig-
keit bedeutet in diesem Fall vor allem Bestdn-
digkeit und Zuverldssigkeit des Angebots: Mit
langfristiger Etablierung und zunehmender
Erfahrung kann Kompetenz auf- und ausge-
baut werden. Auch bendtigen Ratsuchende
hdufig ldngere Zeitrdume fiir ihre individuel-
len Kldrungsprozesse und sind auf das lang-
fristige Vorhandensein von Beratungsangebo-
ten angewiesen.

Die Unterscheidung zwischen Trans* und LSB’
Beratung ist unter dem Gesichtspunkt der
Selbstermdchtigung zu verstehen: Zwar kén-
nen auch lesbische, schwule und bisexuelle Per-
sonen trans* sein, jedoch sind LSB-Infrastruk-
turen oft cis-normativ'’ und cis-dominiert,
sodass sie trans* Personen meist ausschlie-
fSen und/oder nicht angemessen mitdenken.
Wie auch Lesben, Schwule und Bisexuelle be-
notigen Trans* eine respektvolle, partizipativ
ausgerichtete Beratung auf Augenhdhe, die
ihre Selbstbestimmung fordert. Eine Anglie-
derung an bestehende Einrichtungen wiirde
die Nutzung von Synergieeffekten ermdégli-
chen. Andererseits ist die unterschiedliche
Schwerpunktsetzung unbedingt dahingehend
zu berticksichtigen, als dass die Interessen
beider Gruppen gewahrt bleiben und auch
nicht in Konkurrenz iiber Ressourcen ge-
raten. Durch die Etablierung von eigenen

9 ,LSB“ steht fiir Lesben, Schwule, Bisexuelle; Ge-
meint ist somit eine Beratung, die sich nicht-hetero-
sexuellen Individuen als Zielgruppe widmet. Dadurch
wird eine getrennte Betrachtung von sexueller und

geschlechtlicher Vielfalt empfohlen.

10 Das heifst aufgrund der Norm der Zweigeschlecht-
lichkeit und dem Verstandnis geschlechtlicher Un-
veranderlichkeit werden trans* Menschen an diesen

Orten nicht konsequent mitberticksichtigt.

9
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Zustdndigkeitsbereichen wiirden zudem vor-
handene Regelstrukturen entlastet werden.

Aktuell laufen befristete Modellprojekte fiir
den Bereich Trans* Beratung in einzelnen
gréfseren Stddten (vgl. BMFSF] 2016; z. B.
Schwulenberatung Berlin gGmbH 2017), de-
ren Verantwortliche entsprechende Bera-
tungskonzepte und -leitfdden fiir die Praxis
in ihrer Region erarbeiten (z.B. pro familia
Bundesverband 2016). Durch den Austausch
untereinander entstehen Synergien, die ge-
nutzt werden, um bundesweite Strukturen zu
schaffen.

3 TRANS* COMMUNITY-BASIERTE BERATUNG
° ALS GESETZLICHE REGELLEISTUNG

Um allen trans* Menschen zukiinftig unter-

stiitzend zur Seite stehen zu konnen und ein

professionelles Beratungsangebot bundes-

weit zu etablieren, muss fachkundige Bera-

tung im Kontext von Trans* als bundesweit

geltende gesetzliche Regelleistung aner-

kannt werden.

Jeder trans* Mensch soll unabhangig von sei-
nem Alter Anspruch auf umfassende Beratung
in Wohnortnédhe haben, die seine psychosozi-
ale Gesundheit fordert und ihm zu informier-
ten Entscheidungen verhilft. Eine solche ge-
setzliche Grundlage forderte der BVT* bereits
im Policy Paper Recht (BVT* 2016a). Aktuell
kann - ohne ein solches Gesetz - diesem Be-
darf nicht entsprochen werden.

Aufgrund der voraussichtlichen Streichung
der Diagnose ,F64.0 Transsexualismus“ mit
Einflihrung der ICD-11 liegt die Vermutung
nahe, dass auch die medizinischen Behand-
lungsrichtlinien in einer liberarbeiteter Form
in Kraft treten werden. Wenn im Zuge dessen
die aktuell noch verpflichtende Psychothera-
pie als vorbereitende, hochschwellige Maf3-
nahme, um den Trans* Weg zu beschreiten,

Trans* Beratung

wegfallen sollte, steht der Trans* Gesund-
heitsversorgung ein Paradigmenwechsel
bevor (vgl. BVT* 2016c). Es muss in Zukunft
sichergestellt sein, dass trans* Personen nied-
rigschwellig und unabhangig von kassenarzt-
lichen Leistungen (und damit zwangslaufig
verkniipften erneuten Diagnosestellungen)
Zugang zu psychosozialer Beratung haben.
Dies ist Teil von notwendigen, informierten
Entscheidungen in der Gesundheitsversor-

gung.

Im Rechtsbereich der Namens- und Perso-
nenstandsanderung soll die Beratung fiir
Ratsuchende unter 14 Jahren und ihren Sor-
geberechtigten bzw. fiir geschéftsunfahige
Personen und ihre Vertretung gesetzlich ver-
pflichtend sein. Die Beratung sollte in diesen
Féllen getrennt von den Vormiindern durch-
gefiihrt werden, um den Minderjahrigen so-
wie den nicht geschaftsfahigen Erwachsenen
eine informierte, selbstbestimmte Entschei-
dung zu ermoglichen. Ab 14 Jahren gelten
Personen in Deutschland als straf- und reli-
gionsmiindig. Analog dazu muss Geschlechts-
miindigkeit im selben Alter gegeben sein. Fiir
die staatliche Anerkennung der Beratungs-
stellen, die Minderjahrige und ihre Sorgebe-
rechtigten respektive nicht geschaftsfahige
Personen und ihre gesetzliche Vertretung be-
raten, miissen besondere Bedingungen gelten.
Ein Vorschlag zur Verankerung eines solchen
Anspruches wurde bereits im Rahmen eines
moglichen zukiinftigen Gesetzes ,zur Aner-
kennung der Geschlechtsidentitat und zum
Schutz der Selbstbestimmung bei der Ge-
schlechtszuordnung” in Zusammenarbeit mit
der interministeriellen Arbeitsgruppe Inter-
& Transsexualitat unterbreitet (§§ 5, 8 GizG in
Adamietz/Bager 2016).

Erlduterung:
Im Kontext einer Trans* Thematik besteht héu-
fig zeitnaher Beratungsbedarf. Professionelle
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Beratung fiir trans* Menschen muss daher
als kurzfristig abrufbare und dauerhaft an-
gebotene, gesetzliche Regelleistung definiert
werden. Damit geht die Verpflichtung einher,
Anlaufstellen fiir das Angebot umfassender
Beratung zu schaffen und sie mit Hilfe der
Ldnder und Kommunen finanziell zu férdern.
Fiir die gesetzliche Anerkennung einer Trans*
Beratungsstelle bedarf es eines fachlichen
Leistungsprofils, um die spezifischen Quali-
titsstandards einer derartigen Dienstleistung
erfiillen zu kénnen (Menne 2007).

3 SPEZIFISCHE BERATUNGSANGEBOTE FUR
° MINDERJAHRIGE TRANS* UND IHRE
SORGEBERECHTIGTEN SOWIE VOLLJAHRIGE GE-
SCHAFTSUNFAHIGE PERSONEN UND IHRE GESETZLICHE
VERTRETUNG

Beratungsbedarf besteht bei trans* Men-

schen aller Altersgruppen, zumal die ge-

schlechtliche Identitdt in allen Lebensab-

schnitten eine bedeutsame Rolle spielt (TIS
2014). Da trans* Kinder und -Jugendliche
sowie volljdhrige, aber geschaftsunfahige

trans* Personen zu einer besonders vulne-

rablen Zielgruppe gehoren, werden Bera-

tungsangebote mit entsprechender Experti-

se unerlasslich sein (vgl. auch Sauer & Meyer
2016; Focks 2014: 24). Die entsprechenden
Beratungsstellen sollen sich auch in der Zu-

sammenarbeit mit anderen Institutionen

(Bildungseinrichtungen, medizinische und

therapeutische Versorgung) und Akteur_in-

nen aus der Politik fiir die Verbesserung der

Situation minderjdhriger sowie geschafts-

unfihiger, volljahriger Trans* einsetzen (vgl.

auch Sauer & Meyer 2016). Entsprechende

Beratungsangebote miissen finanziert und

eingerichtet werden.

Auch wenn sich in Bezug auf erwachsene
Trans* langsam ein Paradigmenwechsel hin
zur Selbstbestimmung abzeichnet, gilt das

nicht fiir Kinder und Jugendliche sowie fiir
geschaftsunfahig erklarte, volljahrige Per-
sonen (vgl. auch Sauer & Meyer 2016). Die-
se Zielgruppen verfligen per se nur iiber ein
stark eingeschranktes Selbstbestimmungs-
recht. Gleichzeitig beanspruchen hier Medi-
ziner_innen noch immer Deutungskompe-
tenz und -hoheit (pro familia Bundesverband
2016). Die Entscheidungsgewalt in Bezug auf
das gelebte Geschlecht liegt derzeit bei den
Erziehungsberechtigten (TIS 2014) bzw. der
gesetzlichen Vertretung. Dies widerspricht
jedoch den Menschenrechten (Hirsch-
feld-Eddy-Stiftung 2008), insbesondere dem
Recht auf freie Entfaltung der geschlechtli-
chen Identitat (GFMK 2015). Zudem ist bei
unterlassener Unterstlitzung eines trans*
Kindes oder Jugendlichen eine Kindeswohl-
gefdhrdung zu befilirchten (pro familia Bun-
desverband 2016). Die fortlaufende Psycho-
pathologisierung von trans* Kindern und
Jugendlichen sowie von fiir nicht geschafts-
fahig erklarten, volljahrigen Personen muss
daher beendet werden (vgl. auch Sauer &
Meyer 2016; Wiedner 2016).

Aktuell beraten lediglich Lambda e.V. und
QUEER LEBEN explizit trans* Jugendliche
und ihre Familien (Schwulenberatung gG-
mbH 2017; Jugendnetzwerk Lambda e.V.
2012). Eltern von trans* Kindern werden
auch durch das Netzwerk von TRAKINE e. V.
(trans-kinder-netz) beraten (Wiedner 2016).
Sowohl trans* Kinder und Jugendliche als
auch fiir geschaftsunfahig erklarte Volljahri-
ge miissen jedoch die Moglichkeit haben, ih-
ren Anspruch auf Trans* Beratung wahrneh-
men zu konnen. Diese Beratung muss fiir die
Kinder und Jugendlichen sowohl mit als auch
ohne ihre Eltern zugédnglich sein, um ihnen
eine informierte und selbstbestimmte Ent-
scheidung zu ermoglichen. Selbiges gilt fiir
das Verhaltnis zwischen geschaftsunfahigen,
erwachsene Personen und ihrer gesetzlichen
Vertretung.

11
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Ein Vorschlag zur gesetzlichen Implemen-
tierung existiert ebenfalls bereits (§8 GizG
in Adamietz & Bager 2016). Dafiir werden
insbesondere Trans* Berater_innen mit fach-
licher Expertise im Kinder- und Jugendbe-
reich bendtigt, deren Beratungsstellen staat-
lich anerkannt werden sollen (ebd.). Dariiber
hinaus wird Informationsmaterial bendétigt,
das fiir die Sensibilisierung von Fachkraften
aller (Familien-)Beratungsstellen sowie Ju-
gend- und Sozialhilfeeinrichtungen genutzt
werden kann (vgl. auch Sauer & Meyer 2016).

3 ETABLIERUNG EINER UBERGEORDNETEN
° FACHSTELLE TRANS* BERATUNG

Die libergeordnete und an den BVT* ange-

gliederte Fachstelle Trans* Beratung soll

bundesweit Beratungsangebote koordinie-

ren, deren Qualititssicherung unterstiitzen

und Fortbildungsangebote bereitstellen.

Die Koordination einer bundesweiten Zu-
sammenarbeit und die engmaschige Vernet-
zung von regionalen Beratungsstellen sowie
deren inhaltliche und strukturelle Unterstiit-
zung werden die Kernaufgaben einer Fach-
stelle Trans* Beratung sein. Informations-
und Aufklarungsmaterial zum Thema Trans*
soll erarbeitet und bereitgestellt werden, um
den einzelnen Angeboten vor Ort eine Ar-
beitserleichterung zu verschaffen und glei-
chermafien die Implementierung von Qua-
litdtsstandards zu unterstiitzen. Auch sind
bundesweite Strukturen dringend erforder-
lich, um regionale Expertise zu biindeln und
sie flichendeckend verfiigbar zu machen. Als
Koordinationsstelle wiirde sie sich durch
einen effizienteren Ressourceneinsatz aus-
zeichnen.

Die Fachstelle soll gleichermafien dabei hel-
fen, die aktuelle psychosoziale Beratungs-
landschaft trans* freundlicher zu gestalten

und weitere Zugange zu eroffnen, indem sie

Trans* Beratung

zur zentralen Ansprechpartnerin im Bereich
der Trans* Beratung wird: Sie soll Akteur_in-
nen aus den Bereichen Gesundheitsversor-
gung, Politik und Verwaltung zuverldssig mit
Informationen versorgen und sich fiir trans*
spezifische Belange einsetzen (BVT* 2016b).
Zudem koénnen Multiplikator_innen aus an-
deren Berufsfeldern leicht zugangliche In-
formationen und Hinweise zu verfiigbaren
Fachreferent_innen oder fachspezifischen
Fortbildungen geliefert werden.

Eine entsprechende Webprasenz soll den Zu-
gang zu Informationen und Angeboten nied-
rigschwelliger als bisher erméglichen (vgl.
auch Focks 2014: 24). Bei regionalen Veran-
staltungen soll sich die Fachstelle beteiligen
und z. B. durch ihre Beteiligung an Gesund-
heits- bzw. Aktionstagen die Offentlichkeits-
arbeit vor Ort stiarken. Uber das Anbieten
geeigneter Kurs- und Seminarangebote, z. B.
fiir Selbsthilfegruppen und deren Mode-
rator_innen, wird sie in ihrer Funktion als
Dienstleisterin zur Kompetenzerweiterung
und Qualitatssicherung beitragen. Damit ein-
hergehen soll/wird ebenfalls die Einrichtung
einer bundesweiten, kostenfrei nutzbaren
Beratungshotline mit hoher Verweiskom-
petenz insbesondere zur Verbesserung der
Versorgung innerhalb der ldndlichen Regi-
onen. Durch die Veroffentlichung von Stel-
lungnahmen und die Pflege von Medienkon-
takten triige sie dazu bei, das Trans* Thema
verstiandlich fiir die (Fach-) Offentlichkeit
aufzubereiten und auf diese Weise zu mehr
Akzeptanz beizutragen.

Die Fachstelle wird sich weiterhin am Auf-
bau sowie der Pflege eines bundesweiten
Wissensnetzwerkes beteiligen. Davon wiir-
den sowohl Selbsthilfegruppen, Vereine und
Verbiande im Trans* Spektrum als auch all-
gemeine psychosoziale Beratungsangebote
und Trager der freien Wohlfahrtspflege pro-
fitieren.
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GRUPPEN UND EHRENAMTLICHEN
BERATUNGSANGEBOTEN

3 FORDERUNG VON SELBSTHILFE-
°

Die Beriicksichtigung von Trans* bei der

Geldmittelvergabe fiir Selbsthilfegruppen

und ehrenamtliche Angebote ist zwingend

notwendig.

Die derzeitige Bereitstellung finanzieller Res-
sourcen in den Bundesldndern fiir die Forde-
rung der Selbsthilfe beriicksichtigen Trans*
nur unzureichend. Zwar gibt es stellenweise
einen Etat fiir den Bereich LSBTI', jedoch
erreicht bislang nur ein Bruchteil des Bud-
gets Projekte im Trans* Kontext. SchliefRlich
sind die Strukturen, die eine erfolgreiche An-
tragsstellung beim zustdndigen Ministerium
begiinstigen, im Trans* Bereich noch nicht
so ausgepragt: Nicht alle Selbsthilfegruppen
sind einem Verein oder Verband zugehérig.
Spezielle Landesverbédnde, die sie als Mit-
gliedsgruppen aufnehmen konnten, existie-
ren nur vereinzelt bzw. befinden sich derzeit
erst im Aufbau. Aufierdem verfiigen die Grup-
pen noch nicht tiber so viel Erfahrung wie be-
reits seit zwei bis drei Jahrzehnten aktive und
erfolgreich vernetzte lesbische und schwule
Gruppen.

Folglich finanzieren sich Selbsthilfegruppen
im Trans* Kontext, da sie keine verpflichten-
den Mitgliedsbeitrage erheben, iiberwiegend
durch die Selbsthilfeférderung der gesetzli-
chen Krankenkassen. Dafiir miissen sie jedoch
bestimmte Voraussetzungen erfiillen und sich
z.B. gemafd § 20h SGB V auf eine Krankheit
beziehen und dementsprechend gesund-
heitsbezogen agieren. Zudem miissen sie
nachweisbar seit tiber drei Jahren aktiv sein
(GKV-Spitzenverband 2016). Eine zukiinftige

11 Das beigefiigte ,I“ steht hier fiir intersexuelle bzw.

inter* Menschen.

Eigenfinanzierung von Trans* Selbsthilfe auf
Spendenbasis scheint unwahrscheinlich, zu-
mal die Zielgruppe selbst in erhdhtem Mafie
von Armut betroffen ist (Fuchs u.a. 2012).
Telefonische Beratungen im Kontext von
Selbsthilfe finden oft noch tiber private Tele-
fonnummern statt, persénliche Beratungen
teilweise in Privatwohnungen. Dies bedeutet
einerseits, dass die Grenzen zwischen dem
personlichen Bereich und dem Trans* Com-
munity-Engagement verschwimmen. An-
dererseits kann unter diesen Bedingungen
weder der Schutz der beratenden Person
noch der Schutz der_des Ratsuchenden und
ihrer_seiner jeweiligen Personlichkeitsrech-
te gewahrleistet werden. Eine solche Hand-
habe widerspricht den Standards jeglicher
Beratungsarbeit. Da der Grofdteil sozialer
Unterstiitzung von trans* Personen in der
ehrenamtlichen Selbsthilfe stattfindet und
oft keine andere Unterstiitzung zur Verfi-
gung steht, sind viele Ehrenamtler_innen
zudem tiiberlastet und vernachlassigen unter
Umstanden ihre Selbstfiirsorge. Dies hat un-
mittelbar negative Auswirkungen auf ihre ei-
gene Gesundheit und die Beratungsqualitat.

Erlduterung:

Es gibt kaum Zahlenmaterial zur Frequentie-
rung von Trans* Selbsthilfegruppen. Gemdfs
einer aktuellen Meta-Studie (Deutsch 2016)
kann aber von bis zu 1% Trans* in der Bevél-
kerung ausgegangen werden. Daraus ergibt
sich ein Bedarf nach Selbsthilfegruppen und
diesbeziiglicher Forderung.

Aufgrund der oft unzureichenden sozialen In-
tegration von trans* Menschen und der aus
ihr resultierenden ,Auswirkungen auf die Be-
widltigung der Begleitumstdnde und Folgen”
(Thiel 2007: 386) tragen Selbsthilfegruppen
grofse Verantwortung fiir das Wohlergehen
und die psychische Gesundheit ihrer Mit-

glieder. Eine angemessene Forderung dieser
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Gruppen ist aus diesem Grund unabdingbar.
Flir eine Aufwertung des Engagements miissen
daher die bestehenden strukturellen Rahmen-
bedingungen gesichert und weiterentwickelt
werden (Stark 2007), auch finanziell. Einen
festen Mindestprozentsatz der Ausgaben des
LSBTI* Etats sollen hierbei zur Forderung fiir
Trans* aufgewandt werden, um ,die Gefahr ei-
ner nachhaltigen Qualitdtsverschlechterung”
(Vogel 2007: 853) einzugrenzen. Jeweils ge-
trennte Fordertopfe fiir die Zielgruppen sexu-
eller Orientierung (LSB) und geschlechtlicher
Identitdt (TI*) stellen dazu eine weitere Még-
lichkeit dar.

Fiir neu gegriindete Selbsthilfegruppen ist
z. B. die Finanzierung ihrer Erstausstattung
angebracht (Thiel 2007). Zusdtzlich sind Mit-
tel fiir die Organisation und Bewerbung von
Veranstaltungen und Informationstagen be-
reitzustellen. AufSerdem miissen Reisekosten-
erstattung fiir Supervisionen, Fortbildungen
und Vernetzungstreffen sowie bei Bedarf Auf-
wandsentschddigungen erméglicht werden.

Selbsthilfeangebote kénnen eine Beratung
durch Fachleute aus dem psychosozialen Be-
reich nicht ersetzen. Sie haben andere wich-
tige Aufgaben, wie z. B. die Organisation von
Gruppentreffen fiir den (ggf. anonymen) Aus-
tausch unter Peers, welche unter anderem
ihren geschlechtlichen Ausdruck in geschiitz-
ter Umgebung probieren méchten. Deshalb
benétigen sie selbst dringend Ausbau, Weiter-
qualifizierung und Qualitdtssicherung. Dass
Selbsthilfegruppen durch eine gesetzliche Ver-
ankerung professioneller Trans* Beratung an
Bedeutung verlieren, ist nicht zu erwarten.

Durch die Institutionalisierung von Trans*
Beratung kénnen die Rdumlichkeiten auch
von Selbsthilfegruppen genutzt werden, wo-
durch letzteren vielerorts erstmalig feste Rdu-
me in einer etablierten Beratungsstelle zur
Verfiigung stiinden. Mittels solcher lokalen
Strukturen kénnen sie einerseits ihr Angebot

Trans* Beratung

Offentlichkeitswirksamer prdsentieren und
andererseits ungestort(er)/ungehindert(er)
ihre Lobbyarbeit vorbereiten, indem sie die-
se Ortlichkeiten gewinnbringend fiir ihre
Anliegen nutzen oder sich dort aktivistisch
beteiligen. Auf diesem Wege wiirde eine enge
und produktive Zusammenarbeit zwischen
Hauptamtlichen und Ehrenamtlichen ermég-
licht. Wenn beide Angebote in den gleichen
Rdumen stattfinden, kénnen so Beriihrungs-
dngste gemindert und der Zugang zu psycho-
sozialer Beratung erleichtert werden.

3 6 ENTWICKLUNG UND FINANZIELLE ABSI-

° CHERUNG VON QUALIFIZIERUNGSMASS-
NAHMEN FUR EHRENAMTLICHE BERATER_INNEN UND
SELBSTHILFEGRUPPENMODERATOR_INNEN

Fir ein Mindestmafd an Beratungsqualitit

bedarf es der Sicherstellung und Finanzie-

rung von Qualifizierungsmafdnahmen fiir eh-

renamtliche Berater_innen und Selbsthilfe-

gruppenmoderator_innen (Fuchs u.a. 2012).

In der gesamten Bundesrepublik werden ak-
tuell lediglich in der Akademie Waldschlos-
schen Trans* Berater_innen-Schulungen fiir
ehrenamtliche Berater_innen und Selbsthil-
fegruppenmoderator_innen angeboten (Aka-
demie Waldschlésschen 2017). Innerhalb
derer konnen diese ihr zumeist subjektiv
gepragtes transitionsspezifisches und tber-
wiegend regionales Netzwerkwissen mit
Fach- und Beratungswissen ergidnzen. Zu-
gleich entwickeln sie in ersten Schritten eine
professionelle Haltung und Reflexionsfiahig-
keit in Bezug auf ihre Berater_innenrolle und
ihre eigenen Geschlechtsentwiirfe. Dartiiber
hinaus soll Wissen zu Dokumentation und
Evaluation vermittelt werden.

Die Mehrheit der in ihrer Freizeit beratend
agierenden Personen hat nicht die Moéglich-
keit, sich an weit entfernte Orte zu begeben,
um sich aus- und fortbilden zu lassen und so
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ihre Kenntnisse und Fahigkeiten zu erwei-
tern. Zudem ist ein regelmafdiger Austausch
mit anderen Trans* Berater_innen (Intervi-
sion) sowie Supervision durch ausgebildete
Supervisor_innen notwendig, was sich nur
durch rdumliche Nidhe und entsprechende
finanzielle Mittel realisieren lasst. Aufier-
dem steigt der Beratungsbedarf, sodass ein
auf wenige Orte beschranktes Angebot nicht
ausreicht. Eine weitgehende Forderung,
auch durch Ubernahme von Reisekosten, ist

essenziell.

Erlduterung:

Es gibt derzeit keine Qualitdtsstandards (vgl.
BMFSF] 2016), keine fortgesetzten Evaluatio-
nen und damit auch keine einheitliche Bera-
tungsqualitit. Diese muss durch Fortbildun-
gen im Kontext von Beratung und MafSnahmen
der Qualitdtssicherung wie z. B. regelmdfiger
Super- und Intervision verbessert werden. Mit
entsprechenden QualifizierungsmafSnahmen
und fachlicher Begleitung soll die Beratungs-
qualitdt im Ehrenamt erhéht werden (LADS
2012). Das dabei vermittelte Wissen wird stets
aktuell gehalten. Zudem reflektieren sich die
Kursteilnehmer_innen selbstkritisch, vernet-
zen sich miteinander und konnen sich auch
liber den Zeitraum der zertifizierten Weiter-
bildung hinaus fachlich austauschen.

3 7 ENTWICKLUNG UND FINANZIELLE ABSI-

o4 CHERUNG EINER FUNDIERTEN FORT- ODER
WEITERBILDUNG FUR HAUPTAMTLICHE TRANS*
BERATER_INNEN

Fur die Etablierung hauptamtlicher Be-

ratungsarbeit im Trans* Kontext ist eine

fundierte Weiterbildung, in der trans* spe-

zifisches Fachwissen neben einer trans* sen-

siblen, menschenrechtsbasierten Haltung

vermittelt werden, zwingend notwendig.

Diese Weiterbildung gilt es zu etablieren und

finanziell abzusichern.

Eine spezifische Ausbildung zur_zum Trans*
Berater_in gibt es in Deutschland bislang
nicht. Die aktuell in professionellen Kon-
texten tatigen Trans* Berater_innen ent-
stammen daher jeweils unterschiedlichen
Fachrichtungen, wie z.B. dem sozialpdda-
gogischen bzw. -arbeiterischen, psychologi-
schen und/oder therapeutischen Bereich. An
den einzelnen Standorten sind verschiedene
Herangehensweisen und Schwerpunktset-
zungen erkennbar.

Mit einer multidisziplindren Fort- oder Wei-
terbildung, die der BVT* mit bereits beste-
henden Fort- und Weiterbildungsinstituten
gemeinsam verantworten wiirde, kann eine
hohere Qualitdt und gemeinsame Grundla-
gen in der Beratung erreicht werden. Zuvor
muss mit einem kooperierenden Ausbil-
dungsinstitut gemeinsam ein entsprechen-
des Curriculum erarbeitet werden, da die
derzeit vorhandenen Ausbildungsansitze
noch zu sehr einem hetero- und cis-norma-
tiven Verstandnis folgen.

Erlduterung:

Ein grofder Teil der Beratungsinhalte selbst
unterliegt Verdnderungen, da z.B. die ICD-
11 in Kiirze eingefiihrt wird. Derzeit werden
auch die Leitlinien fiir die Versorgung von er-
wachsenen Trans* und die fiir die Versorgung
von trans* Kindern und Jugendlichen neu
erstellt. In der Folge ist mit einer Anpassung
der Richtlinien des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen (MDS) zu rechnen, sodass
sich die medizinische Versorgungsrealitdt
verdndern wird. Hinzu kommen die zu erwar-
tenden Verdnderungen im rechtlichen Bereich
(TSG) (Adamietz & Bager 2016; BVT* 2016a;
AK TSG-Reform 2012). Fiir die Trans* Bera-
tung wird ebenfalls iiber Qualitdtsstandards
nachgedacht, da eine derartige Professiona-
lisierung und profunde Beratungsausbildung
einen wichtigen Beitrag zur Entpathologisie-
rung darstellt (Giinther 2017). Innerhalb der

15



16

Fort- und Weiterbildung zur_zum Trans* Be-
rater_in muss daher giiltiges, vertieftes Wis-
sen vermittelt werden.

Stindiges Weiterlernen ist auf diesem Wis-
sensgebiet notwendig. Jdhrliche Fachtreffen
oder Trans* Beratungskongresse, die vom
Bund geférdert werden sollen, wiirden zudem
entscheidend dazu beitragen, dass Praxis-
wissen zwischen Trans* Berater_innen regel-
mdfSig ausgetauscht und aktualisiert werden

kann.

3 8 FORDERUNG COMMUNITY-BASIERTER
° TRANS* BERATUNG DURCH FINANZIELLE
ABSICHERUNG VON ARBEITSPLATZEN

Trans* Beratung erfordert kompetente,

Trans* Community-nahe Berater_innen, die

nach TV6D-Standard fiir ihre vorzugsweise

unbefristete Arbeit entlohnt werden, damit

sie zur Qualititssicherung beitragen (LADS

2012). Personen mit passender Grundquali-

fikation muss eine berufliche Perspektive ge-

boten werden, damit sie gezielt angeworben

werden kdnnen.

Trans* Beratung wird derzeit noch tiberwie-
gend ehrenamtlich und somit unentgeltlich
geleistet (vgl. BMFSF] 2016), indem Bera-
ter_innen aus der Trans* Community ihr
Wissen in ihrer Freizeit anbieten. Professio-
nelle Trans* Beratungsstellen sind indessen
deutschlandweit rar und ungleichméafiig ver-
teilt (ebd.). Mancherorts findet diese Dienst-
leistung ihren Platz in Anlaufstellen fiir Les-
ben und Schwule. Honorarkrifte kdnnen
dann zumindest fiir einige Stunden Ratsu-
chende beraten. Eine Moglichkeit zur Ko-Be-
ratung durch zwei Berater_innen, wenn Rat-
suchende dies bendtigen, ist aktuell nicht
gewahrleistet (Schwulenberatung gGmbH
2017). Solche geringen strukturellen und
zeitlichen Ressourcen reichen nicht aus, um
den gegebenen Bedarf zu decken. Dartiber

Trans* Beratung

hinaus soll es perspektivisch moglich sein,
trans* Personen in landlichen Regionen zu
versorgen, indem z. B. mobile Beratungsan-
gebote etabliert werden (Focks 2014: 24).
Eine Anlaufstelle fiir trans* Menschen ohne
festangestellte Berater_innen wiirde dem
Anspruch auf eine nachhaltige Beratung
nicht gerecht. Zur Sicherstellung der Bera-
tungsqualitat ist unter anderem eine durch
feste Arbeitsplatze gewdhrleistete Bestdn-
digkeit notwendig.

Erlduterung:

Insbesondere aufgrund von Diskriminierung
und Ungleichbehandlung sind viele trans*
Menschen trotz anerkannter Qualifizierung
von Arbeitslosigkeit betroffen, sodass manche
notgedrungen ihre professionell durchgefiihr-
te Beratung ehrenamtlich anbieten miissen.
Mit Anstellung von vorzugsweise trans* Men-
schen als fiir Trans* Beratung sensibilisierte
und kompetente Berater_innen wird diesen
Menschen eine stabile berufliche Perspektive
eréffnet und somit eine héhere Beratungsqua-
litdt etabliert und erhalten. Der Vorteil einer
hauptamtlichen Tdtigkeit erkldrt sich durch
die nur in diesem Kontext gebotene berufliche
und finanzielle Sicherheit und Anerkennung
der Arbeit sowie durch den Wegfall einer
mdglicherweise gegebenen Doppelbelastung
durch eine (zusdtzliche) Erwerbsarbeit.
Personen, die eine angemessene Grundhal-
tung und Erfahrungsexpertise, aber keine be-
raterische Qualifikation mitbringen, soll der
Erwerb dieser Qualifikation berufsbegleitend
erméglicht werden, z. B. durch Teilnahme
an einer Weiterbildung wie in Punkt 4.7 be-
schrieben. Ungeachtet dessen muss stets eine
angemessene Prozess- und Ergebnisqualitdt
gewdbhrleistet werden. Aus Griinden der Qua-
litdtsforderung muss die Mdglichkeit fiir zu-
sdtzliche Weiterbildungsméglichkeiten sowie
eine regelmdfSige Inter- und Supervision eben-
falls gegeben sein (LADS 2012; Vogel 2007).



Policy Paper Beratung der Bundesvereinigung Trans* (BVT*)

3 ADAQUATE FREIZEIT- UND BERATUNGSAN-
° GEBOTE FUR TRANS* JUGENDLICHE

Es besteht ein Bedarf nach geeigneten Bera-

ter_innen und Anlaufstellen wie z. B. Jugend-

zentren fiir minderjahrige Trans* (Sauer &
Meyer 2016; vgl. auch BMFSF] 2016). Inhalte

zu den Bediirfnissen von und zum Umgang

mit trans* Kindern und Jugendlichen mis-

sen deshalb in die Aus- und Fortbildungs-

curricula aufgenommen werden, um die

Beratungskompetenz bei den verschiedenen

Professionen in Jugendfreizeit- und -bera-

tungseinrichtungen zu fordern (vgl. auch

Menschen aktuell noch an ausreichend finan-
zierten Angeboten und angeleiteten Gruppen,
um ihren individuellen Weg zu finden (Sauer
& Meyer 2016; vgl. auch BMFSF] 2016).

Sowohl ein spezifisches Angebot fiir trans* Ju-
gendliche als auch die Inklusion dieser Ziel-
gruppe in bestehende Angebote sind erforder-

lich.

3 1 SENSIBILISIERUNG UND FORTBILDUNG
° VON MITARBEITER_INNEN IN PSYCHO-

SOZIALEN BERATUNGSSTELLEN

Es bedarf der Sensibilisierung von Mitarbei-

Krell & Oldemeier 2015). Dazu gehort ins-

ter_innen in psychosozialen Beratungsstel-

besondere das Wissen um nicht-bindre und

len fiir einen wertschitzenden und sicheren

fluide geschlechtliche Selbstidentifikationen

Umgang mit trans* Ratsuchenden. Allgemei-

sowie deren gleichberechtigte Anerkennung

ne Beratung soll Trans* als Zielgruppe mit-

(Sauer & Meyer 2016).

In Jugendfreizeit- und -beratungseinrich-
tungen mangelt es derzeit an kompetenten,
festangestellten Mitarbeiter_innen, die sich
einerseits den spezifischen Anliegen von
trans* Kindern und Jugendlichen widmen
und sich andererseits auch nach aufden fiir
deren Bediirfnisse einsetzen. Mangelndes
Fachwissen herrscht insbesondere in Bezug
auf Identititsformen jenseits der Geschlech-
terbinaritat vor (Sauer & Meyer 2016).

Die Beratung von trans* Jugendlichen muss
nicht nur an dezidierte Beratungsstellen ge-
koppelt sein, ebenso ist eine angemessene
Niedrigschwelligkeit zu gewéhrleisten. Ju-
gendzentren miissen daher als Teil der Be-
ratungslandschaft betrachtet werden (vgl.
auch Krell & Oldemeier 2015).

Erlduterung:

Die Bediirfnisse minderjdhriger Trans* wei-
chen von denen cis-geschlechtlicher Jugend-
licher zum Teil ab, weshalb ihnen besonders
Beachtung geschenkt werden muss. Gleich-
zeitig mangelt es vor allem fiir junge trans*

denken und ansprechen.

Nicht selten suchen trans* Menschen allge-
meine psychosoziale Beratungsangebote auf.
Die Mitarbeitenden dort sind haufig nicht
mit dem Thema Trans* vertraut, z.B. mit
moglichen Entwicklungen der geschlechtli-
chen Identitat und einem damit moéglicher-
weise verbundenen trans* Coming-Out. Ein
spezifisches Trans* Wissen wird in einer
reguldren Berater_innen Ausbildung nicht
vermittelt und eine trans* unterstiitzende
Haltung sowie ein diskriminierungsarmer
und akzeptierender Umgang trans* Men-
schen gegeniiber ist nicht vorauszusetzen.
Das kann méglicherweise zu Uberforderung
auf Seiten der Beratenden, zu Stigmatisie-
rung von trans* Menschen und zur Vermitt-
lung von Fehlinformationen an Ratsuchende
und ihre An- und Zugehorigen fithren.

Beratungsangebote, die auf gleichgeschlecht-
liche Lebensweisen spezialisiert sind, orien-
tieren sich - wie Beratungsangebote, deren
Finanzierung an ein bestimmtes Geschlecht
gekoppelt ist - ebenfalls an der Unverdnder-
lichkeit von Geschlecht und geschlechtlicher
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Zuordnung. Die Folge: Trans* Menschen
werden weder konsequent mitgedacht noch
als Zielgruppe z. B. innerhalb des Leitbildes
direkt angesprochen. Auch wenn dort tati-
ge Fachkolleg innen zunehmend versuchen
Trans* Thematiken mit zu bertcksichtigen,
fehlen ihnen oftmals die Erfahrungswerte,
um trans* Menschen auf ihrem individuellen

Weg angemessen zu helfen.

Daraus folgt: Fachkrafte aus allgemeinen
psychosozialen Beratungsstellen sollen in
direkten Kontakt mit Community-nahen Ak-
teur_innen kommen und durch sie beraten
werden, um anschlief3end selbst diskriminie-
rungsarme Raume anbieten zu kdnnen (ADVD
2010; LADS 2012; pro familia Bundesverband
2016). Fiir Berater_innen allgemeiner psy-
chosozialer Beratungsangebote sollen regel-
maflig Fort- und Weiterbildungsangebote zur
Trans* Thematik zur Verfiigung stehen und
Leitungskrafte in Bezug auf diese Zielgruppe
geschult werden. Das Thema ,Nichtbinaritat"
muss in allen Sensibilisierungen und Schu-
lungen gleichermafien enthalten sein und die
Verwendung der richtigen Namen, Pronomen
und Anreden eine Selbstverstandlichkeit dar-
stellen. Eine kritische Perspektive auf cis-nor-
mative Institutionen und Standards sowie die
Reflexion der eigenen Arbeitsweise, um die
Bedarfe von trans* Menschen wahrzunehmen,
ist fiir eine akzeptierende Haltung ihnen ge-
geniiber notwendig.

Erlduterung:

Psychosoziale Beratungsangebote miissen
grundsdtzlich fiir alle offen zugdnglich sein,
die sie bendétigen. Dies gilt auch fiir Unter-
stiitzung suchende trans* Menschen und ihre
An- und Zugehdorigen. Werden trans* Personen
von der Inanspruchnahme von Beratungs-
angeboten ausgeschlossen oder diesbeziig-
lich benachteiligt, auch strukturell, bedeu-
tet dies ein Verstofs gegen das Allgemeine

Trans* Beratung

Gleichbehandlungsgesetz (AGG § 2 Abs. 1 Nr.
8) und den Grundsatz der Gleichbehandlung.
Mit direkter Nennung von Trans* z. B. inner-
halb der Leitbilder von allgemeinen psycho-
sozialen Beratungsangeboten bzw. durch
Verwendung trans* inklusiver Sprache in Wer-
bematerialien oder auf der Homepage wiir-
de ein wirkmdchtiges, empowerndes Zeichen
nach aufSen gesetzt werden: Trans* Menschen
gehéren selbstverstdndlich zur Gesellschaft
dazu.

3 1 FORDERUNG DER KOOPERATION VON ALL-
° GEMEINER PSYCHOSOZIALER BERATUNG
UND SPEZIFISCHER TRANS* BERATUNG

Eine Kooperation von allgemeiner psycho-

sozialer Beratung und Community-basierter

Trans* Beratung ist unabdingbar. Realisie-

ren liefde sich die gewiinschte Vernetzung
(ADVD 2010) durch Einbindung regionaler
Akteur_innen und Strukturen in Form von

eigenen Qualititsnetzwerken mit Bezug auf

die Bedurfnisse und die Situation von trans*

Menschen. Aufderdem sollen die Trans* Be-

ratungsangebote informationssuchenden

Fachkriften anderer Beratungsstellen offen

stehen und diese gezielt ansprechen.

Die Vermittlung von Fehl- und Falschinfor-
mationen resultiert oft aus Uninformiert-
heit und mangelnder Aktualitat des Wis-
sens der Beratenden. Die Vermittlung von
Wissen zum Thema Trans* ist demnach un-
erlasslich, zumal Trans* Beratung an sich
nicht jeden Bereich abdecken kann (wie
z. B. Rechts-, Sucht-, Schuldner_innen-, Pfle-
ge- und Senior_innenberatung). Deshalb
sollen Community-basierte Trans* Beratung
und allgemeine psychosoziale Beratung eng
zusammenarbeiten. Dies soll z. B. durch re-
gelmaflig stattfindende Arbeitskreise bzw.
Qualitatsnetzwerke unter Einbeziehung von

Trans* Berater_innen gewdhrleistet werden.
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Dadurch soll die bestehende Kompetenz
auf beiden Seiten erhéht werden. Bereits
etablierte Beratungsstellen sind gegeniiber
den zu schaffenden Trans* Beratungsstel-
len institutionell und strukturell im Vorteil.
So haben sie Kontakte zu politischen Unter-
stiitzer_innen, fordernden Institutionen und
Geldgeber_innen. Dartiber hinaus stehen ih-
nen Rdume mit entsprechender Infrastruk-
tur zur Verfligung und fest angestellte Mit-
arbeitende konnen in ihrer Arbeitszeit z. B.
Forderantrage schreiben. Allgemeine psy-
chosoziale Beratungseinrichtungen diirfen
deshalb in Bezug auf Trans* Beratung nicht
in Konkurrenz zu Trans Community-basier-
ten Angeboten treten (Meyer 2016). Dies gilt
auch fiir originar lesbische, schwule und se-
xualpadagogische Beratungsstellen.

3 12 UNTERSTUTZUNG UND FORDERUNG VON
° TRANS* BERATUNGSFORSCHUNG

Es besteht ein dringender Bedarf nach par-

tizipativer Forschung im Bereich der men-

schenrechtsbasierten Trans* Beratung.

Parallel zur praktischen Beratung ist eine

Community-nahe Beforschung erforderlich.

Eine systematische Literaturrecherche nach
wissenschaftlich einschldgigen, deutschspra-
chigen Fachpublikationen ergab, dass psy-
chosozialer Beratung im Kontext von Trans-
geschlechtlichkeit bislang wenig Beachtung
geschenkt wurde und wird (Fritz 2013; Giin-
ther 2015; Meyer 2015). Im Vergleich dazu
mangelt es nicht an Ratgeber_innenliteratur
aus der Selbsthilfe. Deutschsprachige, wis-
senschaftliche Literatur zu ,Transsexuali-
tat" stammt hingegen zumeist aus dem Kkli-
nisch-psychologischen bzw. medizinischen
Bereich. Fiir eine qualitative Weiterentwick-
lung im Kontext der selbstbestimmungsfor-
dernden Beratung ist dies selten von Nut-
zen. Der geringe Umfang wissenschaftlicher

Literatur zu gelingender Trans* Beratung
macht hier ein Forschungsdesiderat jenseits
von Ursachenforschung deutlich.

Erlduterung:

Durch gezielte Forschung soll in erster Linie
erarbeitet werden, welche Qualifikationen und
Kenntnisse fiir Community-basierte Trans*
Beratung unerldsslich sind und wie diese ver-
mittelt werden kénnen. Damit einhergehend
sollen Aussagen zu konkreten Weiterbildungs-
inhalten gemacht werden, um letztendlich die
Beratungsqualitdt zu steigern.

Partizipative wissenschaftliche Forschungs-
vorhaben wiirden eine Forschungsliicke schlie-
fSen und zu einer Qualitdtsverbesserung von
Trans* Beratung beitragen. Mit einem steten
Theorie-Praxis-Transfer ginge anhand von
Dokumentation und Evaluation ebenfalls die
Steigerung der Effizienz der praktischen Ar-
beit einher. Die hohe Relevanz der Beratungs-
forschung, gerade in diesem sich neu etablie-
renden Handlungsfeld, wird an dieser Stelle
deutlich. Zeitgleich wiirde ein Beitrag zur
Transparenz geleistet werden. Durch entspre-
chende Verdffentlichungen wiirde der wissen-
schaftliche Diskurs zunehmend unter Mitwir-
kung von trans* Menschen gefiihrt werden.

3 13 WEITERFUHRENDES
°

Die oben genannten Forderungen wurden als
die fiir die Trans* Community in Bezug auf Be-
ratung derzeit relevantesten herausgearbeitet.
Gleichwohl sind im Rahmen der Entwicklung
des Papers weitere Probleme erkennbar ge-
worden, weshalb die obige Aufzdhlung nicht
als abschlief3end betrachtet werden kann.

Beispielweise stellen trans* Gefliichtete eine
besondere Zielgruppe dar, die inzwischen
vermehrt bei entsprechenden Beratungsan-
geboten Rat suchen. Zur Klarung ihrer be-
sonderen Situation und dem damit einher-
gehenden Bedarf nach einer langerfristigen
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Beratungsmoglichkeit ware eine Ausweitung
der zeitlichen Ressourcen iiber einen Aus-
bau der Finanzierung fiir die Trans* Bera-
tung erforderlich. Sowohl im Kontext von
Flucht als auch zur Inklusion z.B. horge-
schadigter Personen muss daher eine ggf.
erforderliche Sprachmittlung mitbedacht
und zur Verfiigung gestellt werden, um Aus-
schliisse zu vermeiden (Schwulenberatung
gGmbH 2017). Inhaftierte sowie wohnungs-
lose Trans* stellen eine weitere besonders
vulnerable Zielgruppe dar, der Zugang zu un-
terstiitzender Beratung ermdglicht werden
muss. Trans* Beratung muss in Bezug auf die
unterschiedlichen Bediirfnisse barriere- und
diskriminierungsfreie Zugange zur Verfi-
gung stellen.

Auflerdem existieren ebenfalls andere trans*
spezifische Beratungsfelder, wie z. B. Patient_
innen-, oder Rechtsberatung: Die praktische
Umsetzung medizinischer Leistungsansprii-
che und trans* spezifischer Gesetzgebung
erfordern von trans* Personen haufig juris-
tische Schritte oder die Auseinandersetzung
mit den Krankenkassen. Zur Wahrung ihrer
Personlichkeitsrechte — auch im Umgang mit
Diskriminierungen - sind trans* Personen
daher z. T. auf solche spezialisierten Bera-
tungsangebote angewiesen.

4 BESCHREIBUNG DES
PARTIZIPATIONSPROZESSES

Zur ldentifikation spezifischer Handlungs-
bedarfe und daraus abzuleitender, bundes-
weit geltender Forderungen beteiligten sich
trans* beratend tatige Menschen aus dem ge-
samten Bundesgebiet an einem mehrmonati-
gen, partizipativen Prozess. Dabei eruierten
sie unter anderem Beratungs- und Unter-
stiitzungsbedarfe von trans* Menschen und

Trans* Beratung

ihren An- und Zugehérigen in verschiedenen
Lebenssituationen.

Im Juni 2016 fand diesbeziiglich ein erstes
Arbeitsgruppentreffen statt, an dem Ver-
treter_innen von Trans* Beratungsstellen,
Selbsthilfegruppen und Vereinen aus dem
gesamten Bundesgebiet teilgenommen und
erste politische Forderungen gestellt ha-
ben. Daraufhin wurde ein Statement fiir das
noch im selben Monat stattgefundene Fach-
gespriach im Bundesministerium fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF])
verfasst (BVT* 2016b). Zwischen Juli und
September 2016 wurde eine deutschland-
weite Internetbefragung durchgefiihrt, um
Bedarfe zu eruieren und gleichzeitig weitere
Forderungen zu sammeln. Die zuvor gebilde-
te Arbeitsgruppe diskutierte die eingegan-
genen Riickmeldungen prozessbegleitend.
AnschliefRend konnten deren Mitglieder im
Rahmen einer Online-Feedbackschleife das
bislang Erarbeitete einsehen und Verbesse-
rungsvorschldge einreichen. Eine gemein-
same Telefonkonferenz im Oktober rundete
das partizipative Vorgehen ab. Das weitest-
gehend konsentierte Paper wurde daraufthin
an den Vorstand des BVT* zur weiteren Kom-
mentierung und abschlieféenden Qualitatssi-
cherung tibergeben.
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