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Zusammenfassung

In dieser Expertise werden Ergebnisse zur Lebenssituation und sozialen Teilhabe von dlteren trans*
und inter* Personen vorgestellt. Die zusammengetragenen Inhalte beruhen auf einer umfassenden
Literaturrecherche mit einem Fokus auf Gewalt- und Diskriminierungserfahrungen sowie einer
Deskription der gesundheitlichen Situation von trans* und inter* Personen. Erganzt werden diese
Ergebnisse durch Erfahrungswissen aus der Beratung und Psychotherapie, die auf langjahriger
Berufserfahrung und langjahrigem verbandlichem Engagement von inter* und
trans*geschlechtlichen Personen beruhen.



1 Einflihrung

Im Lebensverlauf erlittene Diskriminierungserfahrungen wirken sich auf die Lebensqualitat im Alter
aus (vgl. DZA 2016). Neuere intersektionale Perspektiven distanzieren sich dabei von der Annahme
einer einfachen kontinuierlichen Aufschichtung von negativen Lebenserfahrungen und gehen
stattdessen von einer kontinuierlichen prozesshaften psychodynamischen Umgestaltung aus (vgl.
Sweetapple et al. 2020; Wahl 2017). Dabei konnen spezifische Erfahrungen in friiheren Lebensjahren
in spateren Lebensabschnitten entweder an Bedeutung verlieren oder an Bedeutung gewinnen
beziehungsweise mit spateren positiven Erlebnissen in Interaktion treten. Zugleich sind oder werden
etwaige spater oder aktuell gemachte (Diskriminierungs-)Erfahrungen im Alter (wieder) relevant und
kdnnen bisherige Erfahrungen in ihrer psychogenen Wirkung mitunter verschlimmern (ebd.). Im
Hinblick auf die Situation trans- und intergeschlechtlicher Menschen ist die biografische Perspektive
auf mehrere Weise relevant (Appenroth & Lottmann 2019):

Im Kontext neuer sozialer Bewegungen seit den ausgehenden 1960er Jahren wurde es fir trans*
Personen wenn iberhaupt nur in wenigen GroRstadten moglich, sich einen subkulturellen
,Schutzraum® zu organisieren. Diese Sondersituation blieb im Wesentlichen auf Westberlin und auf
einzelne subkulturelle Raume in westdeutschen GroRstadten beschrankt und wird von Personenim
jungen und mittleren Erwachsenenalter ab den 1970er Jahren beschrieben (Meyer 2018a; fokussiert
auf Westberlin: Eckert 2021a; Vo8 2021b). Das Transsexuellengesetz stellte in der BRD und in
Westberlin im Jahr 1981 einen Fortschritt zumindest der rechtlichen Regelung dar, sah aber auch
eine Vielzahl diskriminierender und sogar gewaltvoller Festlegungen vor (vgl. Appenroth & Castro
Varela 2019); eine vergleichbare Regelung wurde in der DDR 1976 erlassen (vgl. KIoppel 2018; Meyer
2018b). Mit den weiteren politischen und gesellschaftlichen Entwicklungen seit den 1990er Jahren
galten einige der darin gefassten Bestimmungen mittlerweile als iberholt oder wurden als
unwirksam erklart. Am bedeutsamsten war wohl die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts
aus dem Jahr 2011, die — gesetzlich als verpflichtend festgelegte — geschlechtsangleichende
operative Eingriffe (die sog. ,groRe Losung”), die unter anderem eine , Infertilitat“ gewahrleisten
sollte, als VerstoR gegen das Grundgesetz Artikel 1 (GG Art. 1) einzuordnen (BvR 3295/07; vgl.
Bundesverfassungsgericht 2011). Erst seit den 2010er Jahren sind in der Bundesrepublik
Veranderungen vorangegangen, die auf eine direkte geschlechtliche Selbstbestimmung von
transgeschlechtlichen Menschen zielen.

Auch fiir intergeschlechtliche Menschen gab es seit den 2010er Jahren Entwicklungen. lhre Situation
zuvor kann als desastros beschrieben werden: Wurde bei der Geburt ein duReres Genital und/oder
die geschlechtliche Entwicklung als ,,untypisch” diagnostiziert und einer der ,Diagnosegruppen” von
Intergeschlechtlichkeit (frithere Begriffe: Intersexualitdt, Hermaphroditismus)® zugeordnet, kam es
anschlieRend in der Regel zu weitreichenden geschlechtszuweisenden und sogenannten
vereindeutigenden operativen Eingriffen, meist bereits im Sauglings- oder Kleinkindalter. Solche
gegen den Willen von Schutzbefohlenen durchgefiihrte Genitaloperationen erwiesen sich in der
Regel als schwere Traumatisierungen, abgesehen davon, dass sie in groBem Malle
komplikationsbehaftet waren (vgl. etwa Intersexuelle Menschen e. V. & XY-Frauen 2008; Kloppel
2010; VoR 2012). Die Schadigungen und Folgen sind irreversibel und tGber die ganze Lebensspanne
wirksam. Die entlang der , optimal gender policy” durchgefiihrten medizinischen Eingriffe zielten auf
eine gesellschaftliche Normierung von Geschlechtskérpern, ohne dass eine informierte Einwilligung
von den jeweiligen Personen eingeholt werden konnte (ebd.). Uber solche medizinischen

! Neben den unterschiedlichen Begrifflichkeiten wurde im medizinischen Kontext international seit Beginn der 2000er Jahre der Begriff DSD
(Varianten der Geschlechtsentwicklung, engl. ,differences of sex development”) verwendet. Dieser Begriff verweist auf 86 sogenannte
,Diagnosen”, er wird von den so klassifizierten Menschen mehrheitlich abgelehnt.
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MalBnahmen sollten die Betroffenen gemaR dem Behandlungsparadigma der ,,optimal gender policy”
auch im Jugend- und Erwachsenenalter nicht informiert werden, um die Auspragung einer
,eindeutigen Geschlechtsidentitat” (bindren) nicht zu gefahrden. In der Regel erfuhren die
Betroffenen erst spat von dem Grund der medizinischen Eingriffe, die ihren Kérpern ohne
Einwilligung zugefligt worden waren (vgl. Vo8 2012). Erst nach Interventionen der Vereinten
Nationen gelangte der von der Bundesregierung mit einer Stellungnahme beauftragte Deutsche
Ethikrat im Jahr 2012 zu der folgenden Einschatzung: , Etliche Betroffene sind aufgrund der friiher
erfolgten medizinischen Eingriffe so geschadigt, dass sie nicht in der Lage sind, einer normalen
Erwerbstatigkeit nachzugehen, oder sie sind infolge der Eingriffe schwer behindert.” (Deutscher
Ethikrat 2012: 165)

Die politischen, juristischen und medizinischen Entwicklungen zur Verbesserung der
Lebenssituationen sind folglich jingeren Datums. Die weit Uberwiegende Zahl der heute alteren und
alten trans* und inter* Menschen haben Erfahrungen mit unsaglichen Formen von Diskriminierungen
und Gewalt gemacht — dazu gehort auch, sich in der Gesellschaft nicht sicher zu fiihlen und sich
verstecken zu missen. Zugleich gingen Gewalt und Diskriminierungen nicht nur von Personen in der
Offentlichkeit aus, sondern fanden auch in der Schule und im Beruf statt (vgl. Brunnett 2022). Zudem
gingen sie systematisch und legitimiert zentral von staatlichen Instanzen aus. Das zeigte sich etwa
durch festgelegte medizinische MaRnahmen und Verwaltungsablaufe in Behérden (z. B. zum
Personenstand) und galt auch fiir Justiz und Polizei (vgl. fiir intergeschlechtliche Menschen:
Intersexuelle Menschen e. V. & XY-Frauen 2008; Kloppel 2010; Vol 2012; vgl. fiir
transgeschlechtliche Menschen: Meyer 2018a und Meyer 2018b; spezifisch fiir die Polizei siehe:
Merker & Vol 2024.).

Negative Folgen kénnen sein, im Alter aufgrund physischer und psychologischer Beeintrachtigungen
von Personen und Institutionen abhangig zu sein, die vormals als diskriminierende und
gewaltausiibende Gegenseite wahrgenommen wurden (fir intergeschlechtliche Menschen: vgl.
Intersexuelle Menschen e. V. & XY-Frauen 2008; Schweizer 2017; IMEV 2021b; fur
transgeschlechtliche Menschen: vgl. Hamm & Sauer 2014; Glildenring 2015; Sauer & Gildenring
2017). Allerdings ist die Studienlage zur Situation alterer transgeschlechtlicher und
intergeschlechtlich Menschen diinn (vgl. DZA 2016). Appenroth & Lottmann (2019: 288f) halten fest:
,Die [...] Alternsforschung interessiert sich so gut wie gar nicht fiir Fragestellungen zur
geschlechtlichen Vielfalt. Auch relativ groB angelegte Altersstudien, wie de[r] Deutsche[] Alterssurvey
DEAS (Mahne et al. 2017) oder die GENERALI-Altersstudie (Generali Zukunftsfonds 2012), Gibergehen
Themen zur sexuellen wie geschlechtlichen Diversitat“. Die Leerstelle begriindet sich dadurch, dass
die Lebenssituation dieses Personenkreises und der wertschatzende gesellschaftliche Umgang — wie
skizziert — erst seit friihestens den 2000er Jahren politisch als relevant wahrgenommen wird und
gesellschaftliche Aufmerksamkeit erfahrt.

Entsprechend wird in dieser Expertise ,,Zur Situation transgeschlechtlicher und intergeschlechtlicher
Menschen im Alter” fir den Neunten Altersbericht der Bundesregierung auch ein biografischer
Zugang genutzt. Zunachst folgt nach knappen theoretischen Ausfiihrungen im zweiten Kapitel ein
Studieniberblick tber die Lebenssituation von trans* und inter* Personen (siehe Kapitel 3 und 4).
Darliber gelingen auch erste Ableitungen fiir dltere trans* und inter* Personen. Dariiber hinaus
werden in den folgenden Kapiteln praxisorientierte Perspektiven tber einen Einbezug von
biografischen Darstellungen und Positionierungen von Selbstorganisationen aufgezeigt. So soll ein
erster Zugang zu den Besonderheiten der Lebenssituationen von trans* und inter* Personen im Alter
hergestellt werden. Sie weisen darauf hin, dass hier erheblicher Forschungsmissstand besteht, um
den Bedarfen dieser Personengruppen im Alter gerecht zu werden. Handlungsempfehlungen
schlieBen die Expertise ab.



Definitionen

Transgeschlechtliche bzw. trans* Personen identifizieren sich nicht als das Geschlecht, dem sie bei der
Geburt zugeordnet — bzw. vielmehr zugewiesen —wurden. Zum Beispiel haben die Eltern ihr Kind als
Jungen eintragen lassen und aufgezogen, das Kind identifiziert sich aber selbst als Madchen. Oder es
ordnet sich weder als Junge noch als Madchen ein (geschlechtlich non-binar) und/oder definiert fiir
sich ein ganz eigenes Geschlecht. Trans* Kinder wissen oft sehr friih, welches Geschlecht fiir sie passt
(Timmermanns et al. 2021). Der Weg zum inneren Coming-out und spater zum duferen Coming-out
ist aber schwierig, weil damit weitreichende gesellschaftliche Konsequenzen — Diskriminierungen im
familidren und sozialen Umfeld, medizinische und juristische Prifungen, Nachteile auf dem
Arbeitsmarkt etc. — verbunden sein kénnen.

Inter* Personen haben Korper, die sich haufig nicht eindeutig in die Kategorien ,weiblich“ oder
,mannlich“ einordnen lassen. Viele dieser Personen wurden gesellschaftlich und medizinisch als
Problem bzw. Krankheit betrachtet und nicht als vollwertige Menschen eines eigenen Geschlechts.
Ein Trend zur Anderung ist in Gang gekommen. So hat der Deutsche Bundestag in Reaktion auf ein
Urteil des Bundesverfassungsgerichts im Jahr 2018 den dritten Geschlechtseintrag , divers”
eingefiihrt. Damit sollen Voraussetzungen geschaffen werden, wertschatzend mit inter* Personen
umzugehen. Historisch und noch aktuell wurden/werden intergeschlechtlich geborene Kinder haufig
medizinischen Eingriffen unterzogen, um als ,,normales Madchen“ oder ,normaler Junge” zu
erscheinen. Diese Eingriffe haben in der Regel schwere Nebenwirkungen. Daher werden in der
Medizin und auf gesellschaftspolitischer Ebene Diskussionen gefiihrt, die eine Veranderung der
Behandlungspraxis zum Ziel haben. Im Rahmen dieser Debatten geht es darum, dass inter* Personen
im entscheidungsfahigen Alter selbst Gber geschlechtszuweisende und -vereindeutigende Eingriffe
entscheiden sollen (vgl. Bohm & VoR 2022a). Damit wird die Umsetzung internationaler
Ubereinkiinfte zu Menschenrechten (Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination
against Women [CEDAW], Convention against Torture and Other Cruel Inhuman or Degrading [CAT],
Kinderrechtskonvention [KRK], Behindertenrechtskonvention [BRK]) perspektivisch auch fiir
inter*Personen angegangen.

2 Theoretische Reflexionen zu Alterungsprozessen

Forschungen zu Alterungsprozessen im Allgemeinen reflektieren die Bedeutung der unterschiedlichen
Lebensphasen und beriicksichtigen insbesondere:

e somatische Aspekte, die den biologischen Aspekt des Alterns betreffen,

e soziale Aspekte, die die sozialen und gesellschaftlichen Einfliisse auf das Altern
beleuchten und

e psychische Aspekte, die die mentalen und psychologischen Herausforderungen im Alter
betrachten.

Zwar werden zunehmend auch in der Alternsforschung intersektionale Perspektiven bericksichtigt,
doch werden gesellschaftliche Normen und Idealisierungen selten hinterfragt und diese haufig
fortgeschrieben. Die Erfahrungen und Bedarfe geschlechtlicher (und sexueller) Minderheiten bleiben
oftmals randstandig. Wahl (2017) skizziert, welche zentralen Aspekte im Hinblick auf den
Alterungsprozess zu bericksichtigen sind. Dabei waren Aspekte interessant, die sich fiir die Situation
von inter* und trans* Personen als besonders pragend erweisen konnen. Dazu gehéren etwa
Lebensspannenorientierung, individuelle Entwicklung und menschliche Entwicklung (vgl. Wahl 2017:
29-49).



Auch fiir trans* und inter* Personen ist der jeweilige individuelle Kontext zu betrachten, um
forderliche Unterstitzungsmoglichkeiten ableiten zu kénnen (vgl. Appenroth & Lottmann 2019). Die
oben genannten Aspekte erscheinen fir die weitere Forschung zu individuellen transgeschlechtlichen
und intergeschlechtlichen Perspektiven vor dem Hintergrund bisheriger Forschung zur
geschlechtlichen Vielfalt im Alter relevant. Allerdings waren und sind transgeschlechtliche und
intergeschlechtliche Menschen in der Regel so gewaltvollen Verhaltnissen ausgesetzt (fur inter*
Personen: vgl. Intersexuelle Menschen e. V. & XY-Frauen 2008; Kl6ppel 2010; VoB 2012; fur trans*
Personen: vgl. Meyer 2018a; Meyer 2018b), dass deren Auswirkungen auf den Alterungsprozess
einbezogen und reflektiert werden mussten. Inter* Personen erlebten vielfach massive Gewalt im
Kontext des medizinischen Systems; trans* Personen waren oft entwiirdigenden behérdlichen und
medizinischen Interventionen ausgesetzt (ebd.). Im Hinblick auf das Altern von inter* und trans*
Personen ist besonders zu beachten:

e Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen spielten in zahlreichen Lebensverlaufen von
inter* und trans* Personen eine Rolle. Personen, die offen lebten, haben sie im
medizinischen und rechtlichen Kontext und oft auch gesellschaftlich erfahren. Personen,
die versteckt lebten — ohne ein Coming-out —, kdnnen Belastungen davongetragen
haben, nicht offen mit ihrer physischen geschlechtlichen Situation bzw. geschlechtlichen
Identitat leben zu kénnen. Diese Belastungen kdnnen bis ins Alter wirken: Furcht vor
weiterer Diskriminierung oder auch das Betrauern eines alternativen selbstbestimmten
Lebensweges, der aufgrund der gesellschaftlichen Situation nicht méglich war (vgl.
Regenbogenportal 2024; IMEV 2021b).

e Mit den medizinischen Eingriffen kbnnen sowohl bei inter* als auch bei trans* Personen
physische und physiologische Besonderheiten vorliegen, die medizinische Versorgung
oder auch einen spezifischen Umgang in der Pflege erfordern. Sollten Keimdriisen
entnommen worden sein, so kénnen hormonelle Erkrankungen wie Osteoporose schon
in jingeren Jahren vorliegen und sich bis ins Alter auswirken. Die Pflege von Genitalien,
die von Narben- und Wundgewebe gepragt sind, konnen besondere pflegerische
Aufmerksamkeit und Achtsamkeit erfordern. Zudem kdénnen in besonderem MaRe
Fragen von Scham eine Rolle spielen (ebd.).

e In Situationen, in denen Autonomie schwindet und z. B. Pflege erforderlich wird, kann in
einem grolRen MaR ein ,Ausgeliefertsein” an einen vormals als diskriminierend und
gewaltvoll erlebten Kontext erlebt werden. Das kann dann in besonderem Mal? der Fall
sein, wenn Mitarbeitende von Pflegeeinrichtungen fiir die Belange von inter* und trans*
Personen nicht geschult sind und durch mangelnde Kenntnis die
,Lebensweltorientierung” nicht angemessen beriicksichtigen und in ihre Arbeit
integrieren konnen. Dann kdnnen sie auch diskriminierenden Umgangsweisen durch
andere Bewohner*innen einer Pflegeeinrichtung gegeniber inter* und trans*
Bewohner*innen nicht Rechnung tragen (ebd.).

Tiefergehende Analysen der Altersforschung hinsichtlich der Bedarfe von inter* und trans* Personen
liegen bislang nicht vor (vgl. auch Lottmann & Castro Varela 2016; Appenroth & Lottmann 2019).
Theoretische wissenschaftliche Ausarbeitungen zielen bisher sehr allgemein auf die Situation
entweder von (cisgeschlechtlichen) Frauen und Mannern (vgl. Denninger & Schiitze 2017) oder von
LSBTIQ*? (vgl. Lottmann et al. 2016), ohne breitere Beriicksichtigung der Belange von inter* und
trans* Personen (ein erster Ansatz zu trans*Personen: Appenroth & Lottmann 2019). Allenfalls
praktisch orientierte Handreichungen tragen moglichen Perspektiven von inter* und trans* Personen

2 SBTIQ*: Lesben, Schwule, Bisexuelle, Trans* (Transgeschlechtliche), Inter* (Intergeschlechtliche), queere Personen.
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Rechnung, aber auch hier eher als ,Randnotiz”, die auf Erfahrungswissen aufbaut, denn als
griindliche Analyse und Ableitung (am fokussiertesten sind die knappen Materialien: IMEV 2021b;
Regenbogenportal 2024; Perspektiven von inter* und trans* Personen werden dariber hinaus
randstandig beriihrt in: Schwulenberatung Berlin 2020; Lottmann 2021; AWO Bundesverband e.V.
2021). Das gilt sowohl hinsichtlich differenzierter Forschungsarbeiten (vgl. Fabbre 2014) als auch
darauf basierender praktischer Handlungsleitfaden, die sich spezifisch den Besonderheiten des
Alterns von trans* und inter* Personen zuwenden.

3  Studien zu Gewalt- und Diskriminierungserfahrungen von trans* und inter* Personen
in Deutschland und Europa

Wie in der Einleitung skizziert, waren (und sind) trans* und inter* Personen in Deutschland tber
Jahrzehnte staatlicher Fremdbestimmung und institutionalisierten Ubergriffen ausgesetzt. Erst durch
kontinuierlichen Aktivismus der Menschen konnten Veranderungen erreicht werden, die schlieflich in
einer zunehmenden Anerkennung geschlechtlicher Selbstbestimmung miindeten. Zu den
Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen gibt es mittlerweile auch fir Deutschland aussagekraftige
Studienergebnisse, die im Folgenden vorgestellt werden. International deutet sich — zumindest in EU-
Europa und Nordamerika ein dahnlicher Trend hin zu einer starkeren Wirdigung von Fragen der
geschlechtlichen Selbstbestimmung auch bei trans* und inter* Personen an. Die Umsetzungen
werden dabei in der Regel gesellschaftlich intensiv diskutiert, aktuell nimmt international und in der
Bundesrepublik Hassrede und Hassgewalt zu (z. B. Tagesschau 20242 oder Fundamental Rights
Angency 2020).

3.1 Trans* Personen

Nora Eckert beschreibt in biografischen Darstellungen illustrativ die gesellschaftlichen Veranderungen
im Hinblick auf Transgeschlechtlichkeit: ,Der Staat konnte uns am Ende nicht langer ignorieren. Auch
wenn die Verrechtlichung unserer Existenz schlieBlich mit dem skandal6sen, weil
menschenrechtsverachtenden Transsexuellengesetz (TSG) griindlich misslang, bei dessen
Inkrafttreten 1981 keine von uns in Jubel ausbrach (zumindest erinnere ich keinen). Zu offensichtlich
waren die Hirden. Die Regelungen glichen eher Quarantanebestimmungen, fiir die der Artikel 1 des
Grundgesetzes hatte umgeschrieben werden miissen: Die Wiirde des Menschen ist unantastbar,
ausgenommen Transmenschen. Erst 2011 hat der Rechtsstaat Bundesrepublik die
Verfassungswidrigkeit des TSG in diesem zentralen Punkt erkannt.” (Eckert 2021b: 208-210).

Auch heute weist die Studienlage immer noch auf erhebliche Belastungen in allen Lebensbereichen
hin: Laut Fundamental Rights Agency (2014) hatten 58 Prozent der befragten deutschen trans*
Personen in den letzten zwolf Monaten Diskriminierungen oder Gewalt erlebt. In der EU-weiten
Erhebung gaben 37 Prozent der Befragten an, sich bei der Arbeitssuche diskriminiert gefiihlt zu haben;
27 Prozent fiihlten sich am Arbeitsplatz, 24 Prozent in Schule oder Hochschule diskriminiert. Die
Nachfolge-Studie Fundamental Rights Agency (2020) weist keine nennenswerten Verbesserungen aus
(vgl. Guldenring & Sauer 2017; Kleiner 2020; Pléderl 2020; Timmermanns et al. 2021). Die
Antigewalt-Studie von LesMigras (2012) — die erste umfassende intersektionale Studie in Deutschland
— ermittelte trans* Personen als am meisten diskriminierte soziale Gruppe. Von den befragten
transgeschlechtlichen Personen hatten 82 Prozent Verachtung und Demiitigungen erlebt, 75 Prozent
sexualisierte Gewalt, 50 Prozent Diskriminierung in der Ausbildung bzw. am Arbeitsplatz, 44 Prozent
Diskriminierung im Gesundheitsbereich. 63 Prozent der befragten transgeschlechtlichen Personen
empfanden die medizinische (Psycho)Pathologisierung als belastend, 52 Prozent die juristischen

3 https://www.tagesschau.de/faktenfinder/kontext/queerfeindlichkeit-desinformation-100.html [Zugriff am 25.11.2024].
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Verfahren zur Anderung von Vornamen und Personenstand. Suizidversuche berichteten in den
Studien ca. 30 bis 40 Prozent der Befragten. Fundamental Rights Agency (2020) differenziert zwar
auch nach Alter (u. a. mit der Gruppe der Gber 55-Jdhrigen), weist aufgrund geringer Stichprobe (vgl.
Fundamental Rights Agency 2020: 62) dann aber LSBTI nur gebiindelt aus, ohne ausreichende
Spezifizierung im Hinblick auf (Inter- und) Transgeschlechtlichkeit.

Betrachtet man genauer oben genannte Diskriminierungserfahrungen, kdnnen — orientiert an
Franzen & Sauer (2010) — folgende Diskriminierungsformen im Hinblick auf Transgeschlechtlichkeit
herangezogen werden (vgl. Sauer & Giildenring 2017; Appenroth & Castro Varela 2019; RKI 2020):

e  Strukturelle Diskriminierung in medizinisch-psychologischen und rechtlichen Praktiken:
Entwiirdigende rechtliche Regelungen zur Vornamens- und Personenstandsdanderung;
entwirdigende medizinische Umgangsweisen im Kontext von Begutachtungen und
Alltagstest fiir behordliche Vorgdange und die Kostenlibernahmen der Krankenkassen.

e Diskriminierung im Arbeitsleben und in anderen Domdnen: Transgeschlechtliche
Menschen kdnnen aufgrund von Minderheiten-Stress in der Schule schlechtere Noten
haben, sie haben schlechtere Berufs- und Aufstiegschancen, in vergleichbaren Positionen
haben sie tendenziell eine schlechtere Entlohnung.

e Soziale Isolation, Gewalterfahrungen und psychosoziale Gesundheit: Behordlicher und
medizinischer Umgang wirken sich massiv auf die Moéglichkeiten und Lebenswege von
transgeschlechtlichen Personen aus. Hinzu kommen familidre und soziale
Ausgrenzungserfahrungen sowie gesellschaftliche Stigmatisierungen. Folge kénnen
psychische Belastungen und eine Beeintrachtigung der sozialen Situation sowie konkrete
Gewalterfahrungen sein.

e Mangelnde Unterstiitzung durch Anlauf- und Beratungsstellen: Herkdmmliche
Beratungsstellen sind oft nicht kompetent und sensibel fiir Bedarfe von
transgeschlechtlichen Menschen — dem geschuldet, weil die entsprechenden Inhalte in
der Ausbildung der Fachkrafte fehlen. Spezifische Angebote fir transgeschlechtliche
Personen gibt es nur vereinzelt und oft nur in GroRstadten.

3.2 Inter* Personen

Bereits im Jahr 2000 wurde die Lebenssituation von inter* Personen biografisch orientiert durch
einen Bericht beim Kongress der ,,European Federation of Sexology” in Berlin wie folgt
beschrieben:

», Warst Du lieber ein Junge geworden®, wird das Kind von einer Psychologin gefragt. ,Nein’, antwortete
es, ,dann mifte ich tun, was die Jungen tun missen und als Madchen muf ich tun, was man von
Madchen erwartet.” Was will uns diese Antwort sagen? Nichts, aulRer, dal8 dieses Kind gelernt hat,
wie man richtig zu antworten hat, um sich zusétzlichen Arger zu ersparen. In die medizinischen Akten
wird der Befund eingehen: ,Frisches, schlankes Madchen, das im Alter von 11 Jahren jetzt genau die
durchschnittliche GréRe und das durchschnittliche Gewicht aufweist.” Gut gelungenes Frischfleisch,
zudem jenseits aller Erwartungen belastbar, denn Hochleistungssport, 17 operative Eingriffe,
Medikation mit Dexamethason, hunderte gynakologische Untersuchungen und Blutabnahmen,
Handréntgen- und Genitalnahaufnahmen sowie permanente psychologische Kontrollen missen
wirklich Gberlebt werden. Was aber sagt uns diese Quantitat der Eingriffe, die einzig dem offiziellen
Ziel einer heterosexuellen Funktionsfahigkeit und der Idee einer vereindeutigten Geschlechtsidentitat
geschuldet sind? Nichts, auRer einer Anleitung, wie man Menschen psychisch brechen kann und
Menschenversuche diskret formuliert” (Reiter 2000).



Ist dies nur ein einzelnes, biografisch orientiertes Beispiel, so ergibt ein Uberblick tiber die Literatur,
dass diese Erfahrung verallgemeinerbar ist (vgl. Deutscher Ethikrat 2012). Wie aus dem Zitat von
Reiter (2000) deutlich wird, waren intergeschlechtlich geborene Menschen, gerade wenn sie frih
durch die Medizin erkannt und geschlechtszuweisenden und -vereindeutigenden Eingriffen
unterzogen wurden, erheblichen Belastungen ausgesetzt. Die medizinischen Eingriffe waren
schwerwiegend und komplikationsbehaftet; die Eltern waren involviert, indem sie teilweise in
schadigende Malinahmen eingewilligt haben, mit Auswirkungen auf die Eltern-Kind-Bindung;
zugleich sollten inter* Personen gemall den Empfehlungen im praktizierten Behandlungsprogramm
(das gerade erst nach und nach abgelést wird)* nicht tiber die Griinde der Eingriffe informiert werden
(vgl. Intersexuelle Menschen e. V. & XY-Frauen 2008; Kloppel 2010; Deutscher Ethikrat 2012; VoR
2012; Schneider & Baltes-Lohr 2014; TransinterQueer e. V. 2016; Ghattas 2017; Ghattas & Sabisch
2017; Schweizer 2017; Kramer 2019). Entsprechend lassen sich — in Analogie zur Darstellung bei
trans* Personen (siehe Abschnitt 3.1) — Diskriminierungen mit Auswirkungen in alle Lebensbereiche
ableiten (vgl. Fundamental Rights Agency 2020).

Eine vom Deutschen Ethikrat initiierte Online-Umfrage ergab, dass von den 199 teilnehmenden
intergeschlechtlichen Menschen 27 Prozent Diskriminierung und Ausgrenzung, 16 Prozent
Tabuisierung des Themas Intergeschlechtlichkeit und 10 Prozent kérperliche Gewalt wiederkehrend
erlebt hatten (vgl. Deutscher Ethikrat 2012). 42 Prozent der inter* Personen gaben an, sich
gesamtgesellschaftlich schlecht bis sehr schlecht integriert zu fiihlen (ebd.). Fiir den internationalen
europaischen Kontext liegen mit der Untersuchung Fundamental Rights Agency (2020) erstmals
umfassende Ergebnisse zu den Diskriminierungserfahrungen von inter* Personen vor: Nahezu zwei
Drittel der befragten intergeschlechtlichen Personen haben in den letzten zwolf Monaten
Diskriminierungen erlebt (Fundamental Rights Agency 2020). Suizidgedanken im Lebensverlauf gaben
etwa 45 Prozent von ihnen an (vgl. Pldderl 2020). Wie bei den Studien zur Situation von trans*
Personen wird auch bei denjenigen zu inter* Personen die Situation bislang nicht altersdifferenziert
erhoben —im Hinblick auf dltere Menschen werden alle LSBTI-Personen zusammengefasst, was
wiederum keine Differenzierung der Bedarfe im Hinblick auf trans* und inter* zul&sst.

Sowohl fir trans* als auch fur inter* Personen zeigen deutsche und EU-europdische Studien
deutliche Belastungen: Diskriminierungen und Gewalt sind an der Tagesordnung. Deutlich wird auch,
wie lickenhaft die empirische Grundlage ist, gerade wenn es um altere Personen geht. Fir altere
inter* und trans* Personen gibt es fiir Deutschland und innerhalb der Europaischen Union quasi
keinen Forschungsstand. Daher werden im Folgenden internationale Erkenntnisse (iiber den Rahmen
der EU hinaus) dargestellt, um fiir das Themenfeld ,,inter- und transgeschlechtliche Personen im
Alter” weitere relevante Perspektiven zu verdeutlichen.

4 Der internationale Forschungsstand: Studien zur Lebensqualitdt und Gesundheit von
trans* und inter* Personen

Informationen zur Lebensqualitat sind im Hinblick auf geschlechtliche und sexuelle Subgruppen schwer
zu erheben. Hier liegen selbst international nur wenige differenzierte Studien vor, die explizit Hinweise
auf das multidimensionale Verstandnis von Lebensqualitdt aus der Perspektive von trans* und inter*
Personen geben. Dazu gehoren unter anderem Alter, soziale Zugehorigkeit, Berufsgruppe, sozialer

4 Seit den 1950er Jahren bestand das Programm der ,Optimal Gender Policy”, das darauf abzielte, das intergeschlechtlich geborene
Menschen méglichst friih, spatestens aber bis zum 4. Lebensjahr, chirurgisch und hormonell geschlechtlich korrigiert werden sollten (vgl.
etwa Intersexuelle Menschen e. V. & XY-Frauen, 2008; Kl6ppel, 2010; Deutscher Ethikrat, 2012; Vol3, 2012). Die theoretische Entwicklung
des Programms geht in die 1930er Jahre zuriick (VoR, 2014). Mit der Behandlung sind Auswirkungen verbunden, die von Betroffenen als
traumatisierend beschrieben werden (vgl. etwa Intersexuelle Menschen e. V. & XY-Frauen, 2008; Kl6ppel, 2010; Deutscher Ethikrat, 2012;
VoR, 2012).



Status und individuelle Erkrankungen. Der etablierte und validierte Fragebogen ,,36- Item Short Form
Survey (SF-36)" (Burholt & Nash 2011), der auch im Hinblick auf trans* sowie inter* Personen bereits
Anwendung fand (siehe Abschnitte 4.1 und 4.2), ermaoglicht eine Anndherung, da wichtige
Dimensionen der Lebensqualitat darin enthalten sind (vgl. Burholt & Nash 2011).

Flr Studien zu trans* und inter* Personen ist herausfordernd, dass einerseits beide Begriffe jeweils
sehr heterogene Personengruppen im Hinblick auf geschlechtliche Merkmale und
Geschlechtsidentitdt zusammenfassen; andererseits, dass sich auf Gesundheit und Lebensqualitat
zahlreiche Faktoren — etwa Erkrankungen, Alter und sozio6konomischer Status — auswirken, die nicht
oder nur indirekt mit der Geschlechtlichkeit in Verbindung stehen. Da die Stichproben in den Studien
oft gering sind, werden in den Untersuchungen in der Regel Personen einer gréReren Altersspanne in
einer Gruppe zusammengefasst, sodass dezidierte Aussagen zu Personen hoheren Alters schwierig
sind. Schliefllich missen fir einen Einblick in die Lebensqualitdt der Personengruppen
internationale Erhebungen herangezogen werden, womit Verallgemeinerungen verbunden sind und
regionale Unterschiede im gesellschaftlichen Umgang mit trans* und inter* Personen nicht
abgebildet werden. Entsprechend sind — das zeigt sich im nachfolgenden Forschungsiiberblick — die
Aussagen zu trans* und inter* Personen nur bedingt belastbar und geben lediglich einen Eindruck
von ihrer Gesundheit und Lebensqualitat. Das gilt verstarkt, wenn noch hinsichtlich eines weiteren
Merkmals — hier Alter — differenziert werden soll.

4.1 Trans* Personen

Flr trans* Personen liegen altersiibergreifend mittlerweile einige qualitative und quantitative
Untersuchungen zur Lebensqualitdt vor. Dabei kommen auch generationale Effekte in den Blick, die
darauf hindeuten, dass Meilensteine, wie Identifikationsprozesse, im Lebensverlauf von trans*
Personen bei der jungen Generation (Generation Z [geboren nach 1997]) deutlich friiher auftreten als
bei den dlteren Generationen (Generation X [geboren zwischen 1965 und 1980] sowie Boomer
[geboren vor 1964]) (vgl. Puckett et al. 2022; Scandurra et al. 2021; Wilkinson et al. 2018). Psychische
Belastungen zeigten sich im generationalen Vergleich bei einer italienischen Stichprobe (vgl.
Scandurra et al. 2021) und einer US-Stichprobe (vgl. Puckett et al. 2022) bei den Jiingeren deutlich
erhoht, hingegen bei Generation X (vgl. Puckett et al. 2022; Scandurra et al. 2021) und Boomern (vgl.
Puckett et al. 2022) geringer, wobei Puckett et al. (2022) fiir die Letzteren im Hinblick auf die
psychische Gesundheit keine Unterschiede zur Allgemeinbevolkerung feststellen konnten.

Meta-Reviews deuten an, dass trans* Personen insgesamt eine geringere Lebensqualitdt haben als
die Allgemeinbevdlkerung (vgl. Nobili et al. 2018; Eftekhar Ardebili 2020; Newcomb et al. 2020;
National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2020). Hierfir ist insbesondere
Minderheiten-Stress bedeutsam (vgl. Pellicane & Ciesla 2022; Marchi et al. 2022; Velasco et al. 2022;
Lewis et al. 2021; Newcomb et al. 2020; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine
2020; Testa et al. 2015): Diffuser Stress, die Erwartung von Ablehnung, verinnerlichte
Transfeindlichkeit sowie Verheimlichung zeigten sich signifikant mit erhdhten Raten an
selbstverletzendem Verhalten, Depression, Suizidgedanken und Suizidversuchen assoziiert (vgl.
Pellicane & Ciesla 2022; Marchi et al. 2022; Velasco et al. 2022; Newcomb et al. 2020); auch
Substanzkonsum wie Alkoholgebrauch zeigen sich entsprechend der Ergebnisse der Meta-Reviews
erhoht (vgl. Newcomb et al. 2020; Gilbert et al. 2018), wobei Einzelstudien gerade fiir den
deutschsprachigen Raum den gegenteiligen Effekt ermitteln (vgl. Kirbitz et al. 2018). Relativ
gesichert zieht sich durch die Studien, dass sich die Lebensqualitat transgeschlechtlicher Personen
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nach der Transition® verbessert und teils keine Unterschiede zur cisgeschlechtlichen Bevélkerung
messbar sind (vgl. Nobili et al. 2018; Eftekhar Ardebili 2020; Park et al. 2022). Das gilt auch im Hinblick
auf den Review zur einsetzenden Hormonbehandlung im Rahmen der Transition (vgl. Achille et al.
2020; Baker et al. 2021), aber bereits die eigene Bejahung der eigenen Geschlechtsidentitat und das
vollstandige Leben im bejahten Geschlecht zeigen positive Wirkungen (vgl. Puckett et al. 2022). Die
gualitative Erhebung von Fabbre (2014) bringt fiir eine transweibliche Transition im spateren
Lebensalter zum Vorschein, welche Belastungen (, Wut” und ,Schmerz“) von den Befragten fiir die
vorherige Lebenszeit ohne Transition empfunden werden kann, hingegen die Transition von einigen
der Interviewten im Sinne einer ,Selbstbefreiung” wirkt und ,,Selbstvertrauen” stiftet (vgl. Fabbre
2014; Fabbre 2017).

Eine der noch duRerst raren Studien zur postoperativen Zufriedenheit von dlteren trans* Personen
kommt sowohl fiir die transmannliche als auch fir die transweibliche Gruppe zu dem Ergebnis, dass
deren psychische Gesundheit vergleichsweise gut ist und Suizidgedanken und psychische
Erkrankungen nach der Operation abnehmen (vgl. Park et al. 2022).

Gleichzeitig zeigen sich im Alter hormonbedingt in gréBerem Mal} Betroffenheiten von Erkrankungen,
wie Krebs- und Knochenerkrankungen; andere Erkrankungen —wie kardiovaskulare Erkrankungen bei
transgeschlechtlichen Frauen — kdnnen hingegen reduziert sein (vgl. Blok et al. 2020). Von Pharr
(2021) stammt eine der wenigen Studien, die sich explizit auf dltere Menschen (in den USA) bezieht,
und dabei LSBT untersuchte. Diese kommt zu dem Ergebnis, dass altere (50 Jahre und alter) nicht-
bindre Personen, transgeschlechtliche Frauen und bisexuelle cisgeschlechtliche Manner mit gréRerer
Wahrscheinlichkeit als andere Gruppen in den letzten zwei Jahren keinen Hausarzt aufgesucht hatten
(vgl. im Sinne gesundheitlicher Vernachlassigung auch: Appenroth & Lottmann 2019); zudem
berichteten insbesondere nicht-binadre altere Personen haufiger von Einschrankungen, schlechter
geistiger und korperlicher Gesundheit, Depressionen und Asthma (vgl. Pharr 2021).

Als bedeutsam erweist sich auch die soziale Eingebundenheit: Ein belastbares und freundlich-
begleitendes naheres soziales Umfeld, das auch wahrend der Phasen der Transition stabil
unterstitzend ist, tragt zu einer besseren Lebensqualitat bei (vgl. Lewis et al. 2021). Hingegen wirkt
sich soziale Isolation, wie sie mit der Transition verbunden sein und mit dem Alter zunehmen kann,
unglinstig auf die Lebensqualitdt aus (vgl. Lewis et al. 2021; Freedman & Nicolle 2020); soziale
Interaktionen und Community-Aktivitaten fordern hingegen — allgemein betrachtet, also nicht nur bei
transgeschlechtlichen Menschen — die Lebensqualitat (vgl. Paquet et al. 2023).

In den Studien werden detailliertere zukiinftige Untersuchungen angeregt. Gerade im Hinblick auf die
Bedarfe verschiedener Altersgruppen — und damit im Alter — sind umfassende Untersuchungen
erforderlich.

4.2 Inter* Personen

Flr inter* Personen gibt es Einzelstudien und wenige Metareviews im Hinblick auf die korperliche
und mentale Gesundheit und Lebensqualitat, dabei allerdings vergleichsweise umfassende Daten aus
Deutschland und einigen weiteren EU-europdischen Landern.

° Transition bedeutet verschiedenes: Einerseits meint sie, dass transgeschlechtliche Personen sich im sozialen Umfeld zu erkennen geben
und in ihrer selbstbestimmten Geschlechtlichkeit leben. Formal meint Transition hingegen (a) die rechtliche Transition (behordliche
Anderung des Vornamens sowie des Geschlechtseintrags) und (b) die medizinische Transition (also geschlechtsangleichende Eingriffe, wie
geschlechtsangleichende Operationen, Hormontherapie, Epilation, Logopadie). In der Bundesrepublik Deutschland sind rechtliche und
medizinische Transition formal getrennt.
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Mit Intergeschlechtlichkeit und den angewendeten medizinischen Mallnahmen —
geschlechtszuweisende und -vereindeutigende operative und hormonelle Eingriffe ab dem friihen
Kindesalter, so wie sie im Zitat von Michel Reiter oben deutlich wurden (vgl. Kloppel 2010; VoR 2012)
— konnen vielfaltige kérperliche Auswirkungen verbunden sein, die im Alter besondere Bedeutung
erhalten kdnnen. So kénnen je nach Subgruppe in Einzelfdllen Erkrankungen der Nebennieren,
kardiovaskuldare und metabolische Gesundheitsprobleme, Tumore und Osteoporose eine Rolle
spielen und/oder Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit eine Rolle spielen (vgl. Reisch 2019; Kosti et al.
2019; Corona et al. 2017; Gomez-Lobo et al. 2016; Beale & Creighton 2016).

Verglichen mit der Allgemeinbevdlkerung leiden inter* Personen haufiger unter Angststorungen,
Depressionen und weiteren psychischen Problemen (vgl. Zeeman & Aranda 2020; Vries et al. 2019;
Bennecke et al. 2017; Khorashad et al. 2018). Zwischen den einzelnen Subgruppen zeigen sich dabei
deutliche Unterschiede. So erhob die groR angelegte (n = 1.022) europdische Studie von Vries et al.
(2019) die groRten Belastungen bei inter* Personen, die mit Klinefelter Syndrom
(geschlechtschromosomale Variationen) diagnostiziert beziehungsweise pathologisiert worden
waren, wahrend sich bei mit Turner Syndrom (geschlechtschromosomale Variationen)
diagnostizierten/pathologisierten Personen mental keine Auffalligkeiten zeigten, hingegen kérperliche
Unzufriedenheit vorhanden war (vgl. Vries et al. 2019; Grift et al. 2018; Bennecke et al. 2017; Thyen
et al. 2018). Die weiteren intergeschlechtlichen Subgruppen nahmen Zwischenstellungen ein (vgl.
Vries et al. 2019). Korperliche Unzufriedenheit und damit verbundene Scham und Verlegenheit zeigte
sich verbreitet, wenn auch zwischen den einzelnen Subgruppen jeweils unterschiedlich und mit
weiteren Merkmalen — wie dem Body-Mass-Index, Hormongaben und Depression — assoziiert (vgl.
Grift et al. 2018); einzelne Subgruppen wiesen auch gréRere korperliche Zufriedenheit als allgemeine
Kontrollgruppen auf (vgl. Bennecke et al. 2017). In der Studie Thyen et al. (2018) war das
Bildungsniveau der Befragten vergleichsweise hoch (80 % der Befragten wiesen ein mittleres oder
hohes Bildungsniveau auf, ebenso waren 80 % mit ihrem Einkommen zufrieden), was die
Aussagekraft der Studie beschrankt. Dabei zeigte sich, je nach Subgruppe, bei 54 bis 68 Prozent der
Befragten eine Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand (vgl. Thyen et al. 2018).

Die landesweite Erhebung von Rosenwohl-Mack et al. (2020) zur kérperlichen und mentalen
Zufriedenheit von inter* Personen in den USA differenziert in der Ergebnisdarstellung auch nach Alter.
Sie kommt dabei flr die dlteren inter* Personen (Alter 40+) zu dem Ergebnis, dass es ihnen psychisch
besser geht als den jlingeren (62 % der dlteren geht es ,,gut” oder besser, hingegen nur 37 % der
jingeren) (Rosenwohl-Mack et al. 2020). Das kann darauf hindeuten, dass Traumatisierungen
gemildert werden konnten und die Resilienz zugenommen hat (vgl. Veith, 2014). Kérperlich zeigten
sich hingegen zwischen den Altersgruppen keine Differenzen bei denjenigen, denen es ,,gut” oder
besser geht — 57 % (jiingere) bzw. 56 % (altere), hingegen geht es einem groReren Teil der jlingeren
»schlecht” (19 %,; dltere: 10 %) (vgl. Rosenwohl-Mack et al. 2020). Andere Untersuchungen ermitteln
hingegen eine bessere Situation der jlingeren Befragten, gerade wenn sie friih Gber ihre
Intergeschlechtlichkeit aufgeklart und psychisch begleitet wurden (Zeeman & Aranda 2020).

Insbesondere Scham und Kérperverlegenheit sowie erlebte Diskriminierungen haben Auswirkungen
auf soziale Beziehungen (vgl. Zeeman & Aranda 2020). So zeigten gerade jlingere Befragte sexuelle
Angste (vgl. Kéhler et al. 2012; Media et al. 2023); gerade jiingere Personen nutzen distanzierende
Begriffe — wie ,,das Ding“ —, um von ihren Genitalien zu sprechen (vgl. Media et al. 2023). 25 Prozent
der befragten intergeschlechtlichen Personen in einer deutschen Stichprobe gaben an, in ihrem
Leben noch keine romantische oder intime Beziehung eingegangen zu sein (vgl. Jlirgensen 2013;
Media et al. 2023). Entsprechend kann soziale Isolation bei dlteren inter* Personen verstarkt
auftreten. Dariiber hinaus kénnen Belastungen insbesondere auf Stigmatisierung und Diskriminierung
zuriickgefiihrt werden. Dies wurde im Gesundheitswesen nachgewiesen (vgl. Zeeman & Aranda
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2020). Entsprechend fordern die Autor*innen ein gesellschaftliches Umdenken, das Geschlecht nicht
mehr binar, sondern als Kontinuum zu verstehen (vgl. Appenroth & Castro Varela 2019; Zeeman &
Aranda 2020). Im medizinischen Kontext sind grundlegende Uberlegungen zu Verdnderungen sowohl
der Behandlungs- und Unterstiitzungspraxis als auch zu moglichst nicht-pathologischen
Fortentwicklungen der Benennungspraxen im Gang (vgl. Grimstad et al. 2021; Cools et al. 2018; siehe
auch: Regenbogenportal 2023; Kahl et al. 2022).

Im Hinblick auf Intergeschlechtlichkeit sind die Studien zur Lebensqualitat noch besonders rar, sodass
hier zukiinftig umfassende Studien, auch mit Differenzierung etwa nach Altersgruppe und
soziodkonomischen Status, erforderlich sind.

5 Zur Situation dlterer trans* und inter* Personen aus Sicht der Praxis

Die beschriebenen gesellschaftlichen Umgangsweisen haben Auswirkungen auf den gesamten
Lebensverlauf. Rauchfleisch (2016: 53) beschreibt eine ,,extreme Fremdbestimmung” durch
Fachleute, der transgeschlechtliche Menschen ausgesetzt sind. Um einen klareren Einblick in die
Lebenssituation von trans* Personen zu erhalten, werden — auf Basis der obigen Darstellung der
Forschungsergebnisse zu Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen —im Folgenden
Erfahrungsperspektiven einbezogen, um Ableitungen fiir den Lebensverlauf und speziell die Situation
im Alter treffen zu kdonnen, fiir die bislang nur punktuell Forschungsergebnisse vorliegen. Dabei leiten
sich die folgenden Darstellungen aus der Praxis langjahriger beruflicher Erfahrung sowie einem
lebensgeschichtlichen Erfahrungshintergrund her, die Lucie Veith und Annette Gildenring
einbringen: Lucie Veith ist intergeschlechtlich geboren und bei der Selbstorganisation
Intergeschlechtliche Menschen e. V. in der Beratung aktiv. Sie war an zentralen Meilensteinen, wie
den ,Schattenberichten” (u. a. Intersexuelle Menschen e. V. & XY-Frauen 2008) beteiligt, wirkt als
Sachverstandige an der aktuellen Entwicklung medizinischer Leitlinien mit und berat
intergeschlechtliche Personen sowie Fachkrafte im Kontext der ,Peer-Beratung”. Annette Giildenring
ist Psychiater*in, Psychotherapeut*in und Sexualtherapeut*in und selbst transgeschlechtlich. Sowohl
in der beruflichen Praxis als auch als Sachverstandige in gesellschaftspolitischen Prozessen tragt sie
zur Reflexion der Umgangsweise mit transgeschlechtlichen Personen bei. Sie hat zahlreiche
fachwissenschaftliche Publikationen veroffentlicht (u. a. Glldenring, 2015; Gildenring & Sauer 2017,
Sauer & Gildenring 2017) und verfligt zugleich Uber Erfahrungen im arztlich-therapeutischen
Umgang mit trans- und intergeschlechtlich geborenen Ratsuchenden.

5.1 Trans* Personen

Die langjahrige praktische Erfahrung in der Beratung und Befassung mit Themen der
Transgeschlechtlichkeit stellt die Basis fiir die sich anschlieRenden Befunde dar. Annette Giildenring
tragt mit dieser Erfahrung zu dieser Expertise bei. Ein solches, an Erfahrung orientiertes Kapitel ist
erforderlich, um den Ubertrag vom meist internationalen Forschungsstand in die lebensweltliche
Situation transgeschlechtlicher Personen in Deutschland zu leisten. Auf diese Weise gelingt es, auf
spezifische Problemlagen adlterer transgeschlechtlicher Personen plastisch und praxisnah einzugehen.
Auf Basis der Erfahrung lassen sich folgende biografische Unterschiede zwischen cisgeschlechtlichen
und transgeschlechtlichen Personen festhalten:

e Genderdysphorie/Genderinkongruenz stellen auch heute noch, insbesondere jedoch in
der Vergangenheit, eine bedeutende Belastung in der Biografie transgeschlechtlicher
Personen dar (siehe Abschnitte 3.1 und 4.1.). Es ist wichtig, dabei die individuellen
familidren, personlichen, beruflichen und anderen Lebensbedingungen sowie die daraus
resultierenden Entwicklungsmoglichkeiten oder -einschrankungen zu beriicksichtigen.
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Diese Herausforderungen fiihrten bei transgeschlechtlichen Menschen zu erheblichen
Nachteilen, sei es im Hinblick auf die Teilhabe am Leben, den Aufbau von haltenden
Lebensstrukturen, finanzielle Sicherheiten etc. Dies sind alles Nachteile, die Gber die
Lebensspanne bis ins Alter wirksam sein konnen. (siehe unter 3.1.)

Die aktuell alternde Generation von transgeschlechtlichen Menschen hat unter extrem
schwierigen Bedingungen fiir ihre geschlechtliche Identitat, ihre Rechte, ihre
gesellschaftliche Stellung und ihre Gesundheitsversorgung kdmpfen missen, oft unter
Aufopferung ihrer eigenen Lebensqualitdt. Ohne den Einsatz dieser Generation waren wir
in Bezug auf Geschlechterfragen vermutlich nicht da, wo wir heute stehen (vgl. Meyer
2018). Dies verdient Anerkennung.

Die Gruppe von transgeschlechtlichen Menschen, die nun in die Altersphase eintreten,
musste sich in allen Entwicklungsphasen mit Ausgrenzung und Diskriminierung
auseinandersetzen. Oft waren diese Erfahrungen so gravierend, dass es nicht moglich
war, im geflihlten Geschlecht zu leben. Es ist anzunehmen, dass es transgeschlechtliche
Personen gibt, die ihr transidentes Thema ein Leben lang verheimlicht haben und/oder
dies bis ins hohe Alter mit sich tragen (in diesem Sinne den internationalen Studienstand
aus Italien und den USA: vgl. Puckett et al. 2022; Scandurra et al. 2021).

Konkrete psychosoziale Belastungen aus friiheren Lebensphasen, die die Qualitat des jetzigen Alters
malgeblich mitbestimmen, sind dariiber hinaus:

,Nationale Migration”: In vergangenen Zeiten war der psychosoziale Druck auf
transgeschlechtliche Menschen so enorm und existenziell bedrohlich, dass einige sich
dazu entschieden haben, ihre bisherigen Lebenswurzeln zu kappen und alle personlichen
und sozialen Beziige aufzugeben. Diese Personen betrachteten ihre urspriinglichen
Lebensbedingungen als so unwiirdig und unertraglich, dass sie ihre Heimat verlassen und
an einem entfernten Ort anonym eine neue Existenz aufbauen wollten. Dabei hofften sie,
dass dort niemand von ihrer Transidentitdt und Vergangenheit wusste und erfahren
wird. Es gibt Betroffene, die nach nationaler Migration Gber Jahrzehnte hinweg ihre
eigene Geschichte verschwiegen haben, bis sie sich erstmals in einer vertrauten Gruppe
dazu duRern und die damit verbundene Trauer ansprechen konnten.

Vertreibung: Ahnliche Lebensverldufe berichten Personen, die nicht frei entschieden
haben, die Heimat zu verlassen, sondern die diesen Schritt meist auf Druck der Familie
vollzogen haben als einzige Moglichkeit, vor weiteren Drangsalierungen und
Ausgrenzungen geschiitzt zu sein.

Armut: Mit Migration, Vertreibung oder dem Verlust von existenzsichernden Strukturen
wie Familie, Freundschaften und Arbeit waren existenzielle N6te und Armut verbunden,
die zu sozialen Abstiegen fiihren konnten. Es entwickelten sich nicht selten
Suchtprobleme, Berufswechsel, kriminelle Entwicklungen mit Haftstrafen oder nicht frei
gewahlte, sondern durch Armut erzwungener Prostitution. Die Prostitution wurde auch
gewahlt, um die Kosten flr geschlechtsangleichende Operationen (z. B. in Casablanca) zu
verdienen, da die Kosten von Gesundheitssystem nicht Gbernommen wurden. In diesen
Schicksalswegen war Einsamkeit ein weit verbreitetes Thema.

Psychiatrie: Im Zuge solcher Entwicklungen kam es immer wieder zu schweren
psychischen Krisen, bei denen unterschiedliche reaktive psychische Probleme auftraten,
im schlimmsten Fall Suizidalitat. Psychiatrische Behandlungen erfolgten sowohl auf
freiwilliger Basis als auch gegen den Willen der Betroffenen. Die Haltung der Psychiatrie
gegenlber transgeschlechtlichen Menschen war jedoch oft negativ und ablehnend, es gab
keine fundierten Behandlungskonzepte. Das Ausmal$ des psychischen Leidens, das oft aus
einer Vielzahl von Symptomen bestand, wurde pauschal auf die , Transsexualitat”
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projiziert. Transgeschlechtliche Menschen fiihlten sich vom medizinischen System nicht
ernst genommen, nicht verstanden und mussten um Verstandnis kampfen, das ihnen
jedoch nicht entgegengebracht wurde. Sie waren benachteiligt in Bezug auf die ihnen
zugefiihrten Behandlungen, auch innerhalb der Gruppe der Mitpatient*innen, von denen
sie verspottet wurden. Dies war Nahrboden fiir die Verschlimmerung des Leidens, dem
durch unterschiedlichste Konversionsbehandlungen entgegengewirkt werden sollte, die
weitere sekundare Schaden in unterschiedlichster Auspragung zur Folge hatten und ein
Leben lang nachwirkten. Berichten zufolge wurde auch Lobotomien und
Elektrokrampftherapien (EKT) eingesetzt. Insgesamt war die Psychiatrie/Psychotherapie
eine bedrohliche Institution fiir transgeschlechtliche Menschen (vgl. Rauchfleisch 2023).

Auch im ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich waren Vorurteile
gegenulber transgeschlechtlichen Personen weit verbreitet. Es war schwer bis unmoglich,
Behandler*innen zu finden, die eine wertschatzende und versténdnisvolle Haltung gegenliber
variant geschlechtlichen Menschen aufbringen konnten.

»Transsexualitat” galt als nicht behandelbar und in der Literatur findet man folgendes
Zitat: ,,Mit so etwas gibt man sich gar nicht erst ab." (Herold 2004, S. 329). Nur wenige
Psychiater*innen und Psychotherapeut*innen waren bereit, transgeschlechtliche
Personen {iberhaupt zu behandeln. Es gibt Berichte von transgeschlechtlichen Personen
dieser Zeit, die in Psychotherapien und Psychoanalysen in einer menschenverachtenden
Art und Weise behandelt oder abgewiesen und sogar verspottetet wurden.

Doppelleben: Fiir viele blieb nur das sogenannte Doppelleben, um dem sozialen Druck zu
entgehen und dennoch zumindest hin und wieder in der gefiihlten Rolle leben zu
konnen. Oft fand dies in Subkulturen statt. Problematisch war es, die Existenz der
»Zweiten” Rolle vor dem biirgerlichen sozialen Umfeld liickenlos geheim zu halten. Die
standige Angst, entdeckt zu werden, bedeutete fiir viele eine dauerhafte Belastung.
Einige transgeschlechtliche Personen wahlten gezielt Berufe, die mit regelmaRigen Reisen
und externen Ubernachtungen verbunden waren, um Freirdume fiir ihr inneres
Empfinden zu schaffen.

Haft: In der Haft wurde Transgeschlechtlichkeit von den Verantwortlichen nicht ernst
genommen. Inhaftierte Personen wurden im Trakt ihres Geburtsgeschlechts
untergebracht und von medizinischen Transitionsbehandlungen ausgeschlossen. Dariber
hinaus waren sie innerhalb der Haftgemeinschaft Druck und Gewalt ausgesetzt. Erst in
den 2000er Jahren fand aus der Haft heraus die erste Behandlung einer
transgeschlechtlichen Person statt (vgl. trans*Ratgeber-Gruppe bei Kiralina 2018;
kiirzlich sorgte auch ein erster Behandlungsfall in den USA fir Aufsehen, vgl. Ramirez
2023).

Somatische Belastungen, die die Qualitat des Alters maRgeblich mitbestimmen, sind:

Somatische Belastungen ohne Transition: Aus psychosomatischer Sicht lasst sich erklaren,
dass die oben beschriebenen psychosozialen Belastungen zu verschiedenen korperlichen
Erkrankungen geflihrt haben. Diese Erkrankungen kdnnen lebensverkiirzend gewesen
sein oder sich negativ auf die korperliche Gesundheit und weitere Krankheitsentwicklung
auswirken. (siehe Abschnitt 4.1.)

Somatische Belastungen nach Transition: Im Kontext dieses Themas gibt es eine Vielzahl
unterschiedlicher korperlicher Belastungen und Schaden, die teilweise irreversiblen
Charakter haben. Dabei ist zu beachten, dass transgeschlechtlichen Personen lange Zeit
keine qualitativ hochwertige und symptomgerechte medizinische Behandlung zur
Verfligung stand (siehe Abschnitt 4.1.). Viele von ihnen organisierten daher hormonelle
und chirurgische MaRnahmen selbst. Es gibt sogar Berichte von verzweifelten Personen,
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die versuchten, sich selbst am Genital oder an der Brust zu operieren. Daneben etablierte
sich ein ,Schwarzmarkt”, auf dem nicht-fachgerechte Eingriffe durchgefiihrt wurden.
Besonders problematisch war hier, dass es anschlieRend keine begleitende Behandlung
im Verlauf gab, um die Gesundheit der betroffenen Menschen angemessen medizinisch
zu betreuen.

Die dargestellten Ereignisse und Auswirkungen konnen sich individuell im Lebenslauf
transgeschlechtlicher Personen zeigen. Allerdings gibt es gréBere Varianz: Wie sich in der
vorhandenen Studienlage zeigte (siehe Abschnitt 4.1.), konnen gerade ein unterstiitzendes soziales
Umfeld in jingeren Jahren, wahrend der Transition und auch im Alter vorhandene soziale Kontakte
einen Unterschied machen und zu einer guten Lebensqualitdt beitragen. Fachkrafte im medizinischen
und pflegerischem Bereich sowie in weiteren sozialen Berufsfeldern sollten aber mit méglichen
Lebenswegen von transgeschlechtlichen Personen vertraut sein, um den konkreten individuellen
Erfahrungen Raum zu geben und unterstitzend agieren zu kénnen.

5.2 Inter*Personen

Die Studienlage zu den Lebenswelten, zur Lebenszufriedenheit und Teilhabe intergeschlechtlich
geborener Menschen Uber 60 Jahren (Generation Boomer) ist, wie oben unter 3.2 und 4.2 dargestellt,
als rudimentar zu bezeichnen. Den Selbstvertretungen liegen von Menschen mit einer Variante der
geschlechtlichen Entwicklung, geboren bis 1970, allerdings viele Lebenszeugnisse vor. Sie sind
durchgangig gezeichnet von Stigmatisierung, Fremdbestimmung, bindrem Zwang, systematischer
Desinformation und Gewalt in der Medizin. Auf diese Erfahrungsberichte wird im Folgenden Bezug
genommen. Lucie Veith bringt dabei umfassende Erfahrungen aus der Selbstorganisation und der
peer-basierten Beratung intergeschlechtlicher Menschen ein. Die Expertise aus Selbstorganisationen
ist unter anderem in den ,Schattenberichten” (u. a. Intersexuelle Menschen e. V. & XY- Frauen 2008)
frihzeitig formuliert und hat die Entwicklungen zur Verdnderung der medizinischen
Behandlungspraxis sowie die gesellschaftliche Debatte hin zur Selbstbestimmung
Intergeschlechtlicher in Deutschland angestoRen.

Bereits 2008 haben sich Geschadigte der alteren Generation (Boomer) wegen der
Menschenrechtsverletzungen, Genitalverstimmelungen, Kastrationen, der mangelnden Versorgung
und Teilhabe an den Menschenrechtsausschuss der Frauenrechtskonvention (Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination against Women, CEDAW) mit einem Bericht gewandt
(Intersexuelle Menschen e. V. & XY- Frauen 2008), auch weil fiir diese Gruppe von intergeschlechtlich
Geborenen keine echte Partizipationsmoglichkeit bestand und besteht. Menschenrechtswidrige
Ubergriffe haben — nach langjahriger Erfahrung aus der selbstorganisierten Beratung — weitreichende
Folgen fir alle Lebensbereiche liber die ganze Lebensspanne (siehe auch Abschnitt 4.2) und belasten
die intergeschlechtlich geborenen Menschen auch im Alter. Auswirkungen kdnnen beispielweise sein
(vgl. hierzu auch oben, unter 4.2):

e Lebenslang wirkende irreversible physische und physiologische Schaden

e Verlust der Autonomie, d. h. intergeschlechtliche Menschen erlernen durch das
medizinische Behandlungsprogramm von friih an Fremdbestimmung

e Abhangigkeit von Hormonen (ohne angemessene Langzeitstudien)

e Verlust von Sensitivitat im Genitalbereich; Verunmoglichung des Rechts auf sexuelle
Selbstbestimmung

e Verlust von Reproduktionsmdglichkeiten (haufig ist Kinderlosigkeit die Folge der
medizinischen Interventionen)
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e Durch die medizinische Behandlungspraxis wird eine messbare Schadigung verursacht,
was Schwerbehinderung bis ins hohe Alter bedeuten kann.

e Als Folge der kontinuierlichen, unsachgemaRen medizinischen Behandlungen im
Lebensverlauf kommt es zu finanziellen Belastungen.

e Mogliche Traumatisierungen bleiben ohne addaquate psychosoziale Behandlung.

e Eskann zu einem Verlust von ,,Urvertrauen”, ,Bindungsfahigkeit” im Hinblick auf Eltern,
nahe Bezugspersonen und weitere Personen kommen.

e Der Verlust sexueller Erregbarkeit und des Begehrens durch die medizinischen Eingriffe
sowie schamaufgeladene Biografien sind oft verbunden mit einem Leben in Einsamkeit.

e Im Alltag werden eine Einschrankung der Teilhabe am Leben, in der Familie und
Gemeinschaft und gesellschaftliche Exklusion erlebt.

e Fehlende Konzepte und fehlende gesundheitliche Versorgung flihren dazu, dass die
Betroffenen eine eingeschrankte Lebensqualitdt im Alter erleben.

e Medizinische Einrichtungen, Alteneinrichtungen, Tagespflegeeinrichtungen, ambulante
Pflegedienste, die nicht sensibilisiert und geschult sind, kdnnen nicht bedarfsgerechte
Hilfen leisten.

e Viele geschlechtsnormierte intergeschlechtlich geborene Menschen wurden Uber viele
Jahrzehnte nicht geschlechtergerecht medizinisch versorgt und leiden unter den Folgen
dieser unsachgemaRen Behandlungen.

e Fehlende gesellschaftliche Nichtanerkennung und dauerhafte Ausgrenzung fiihren zu
einem Leben in Einsamkeit und innerer Isolation.

Auch im Alter sind Scham und Angst wirksam. Fachkrafte in der Pflege und in weiteren sozialen
Berufen, die unsensibel handeln bzw. durch mangelndes Wissen keinen Zugang zu den biografischen
Lebenswegen von inter* Personen haben, kdnnen die Lebenssituation von inter* Senior*innen
verschlechtern. Scham und Angst, die Sorge entdeckt zu werden und das Ausgeliefertsein an die
friheren Tater*innen — die Gewalt ging gerade vom medizinischen Bereich aus —, bedeuten Stress
und psychische Belastungen. Gut ausgebildete Fachkrafte konnen hier hingegen Raum fir individuelle
Lebenserfahrungen eréffnen und zu einem Gefiihl der Sicherheit beitragen und damit das psychische
Wohlbefinden der Klient*innen férdern.

6  Exkurs: Defizite zu Transgeschlechtlichkeit und Intergeschlechtlichkeit in den
Curricula medizinischer und sozialer Berufsgruppen in der Bundesrepublik
Deutschland

Genau wie die Datenlage zur Situation transgeschlechtlicher und intergeschlechtlicher Menschen
gering ist, zeigen sich auch im Hinblick auf die Ausbildung von Fachpersonal in relevanten sozialen,
medizinischen und pflegerischen Disziplinen deutliche Liicken.

Im Rahmen des Projekts ,,CuFoTl — Entwicklung von Vorschlagen fiir die curriculare Fortentwicklung
der Ausbildungs- und Studiengange von Sozial- und Gesundheitsberufe zur Integration von Trans-
und Intergeschlechtlichkeit in die Bildungslehrpldane” wurde 2021 im Auftrag des BMFSFJ die
curriculare Einbindung der Themen- und Handlungsfelder rund um Trans- und Intergeschlechtlichkeit
bundesweit in insgesamt zehn Ausbildungs- und Studiengdangen untersucht. Geprift wurden die
Ausbildungsberufe Psychotherapeut*in, Erzieher*in, Pflegefachkraft, Hebamme/Geburtshelfer*in,
Logopad*in und Sozialversicherungsfachangestellte*r und die Studiengdange (Human-)Medizin,
Psychologie, Lehramt, Soziale Arbeit, Hebammenkunde/Hebammenwissenschaft und Logopéadie. Zur
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Prifung der Verankerung des Themas wurden die gefundenen Lehrveranstaltungen entlang des
aktuellen, wissenschaftlichen Sachstands in Bezug auf Trans- und Intergeschlechtlichkeit inhaltlich
gepruft; die Auswahl der Dokumente erfolgte moglichst reprasentativ (vgl. VoR 2021a; Bohm & VoR
2022a; fokussiert auf Pflegeberufe: Bohm & VoR 2022b).

Im Projekt wurden insgesamt 534 Dokumente — Vorlesungsverzeichnisse, Modulhandbicher und
Rahmenlehrplane — computergestiitzt durchsucht, um die Thematisierung von Trans- und
Intergeschlechtlichkeit zu prifen. Dabei konnte in 69 Lehrveranstaltungen, Modulen und curricularen
Einheiten die Thematisierung von Trans- und/oder Intergeschlechtlichkeit oder geschlechtlicher Vielfalt
allgemein festgestellt werden.

Von diesen 69 Lehrveranstaltungen, Modulen und curricularen Einheiten beschaftigt sich mit einem
Anteil von 68 Prozent (47 Lehrveranstaltungen) der GroRteil inhaltlich mit geschlechtlicher Vielfalt auf
einer allgemeinen Ebene. In diesen Veranstaltungen oder curricularen Einheiten wird geschlechtliche
Vielfalt teilweise explizit benannt oder anhand der Abkiirzung LSBTI thematisiert. Keine dieser
Veranstaltungen setzt sich mit den Lebensrealitdten oder den spezifischen Herausforderungen und
Ressourcen von trans- und intergeschlechtlichen Personen bezogen auf das jeweilige Berufsfeld
auseinander. Mit Themen und Handlungsfeldern rund um Transgeschlechtlichkeit beschaftigen sich
15 Lehrveranstaltungen und curricularen Einheiten. Lediglich sieben der analysierten
Lehrveranstaltungen und curricularen Einheiten legen einen inhaltlichen Fokus auf Themen und
Handlungsfelder rund um Intergeschlechtlichkeit. In allen untersuchten Dokumenten zur Analyse der
ausgewahlten Ausbildungs- und Studiengénge finden sich somit insgesamt nur 22
Lehrveranstaltungen, Module und curriculare Einheiten, die explizit Trans- und
Intergeschlechtlichkeit thematisch in den Fokus riicken. Die Lehrveranstaltungen und Module,
besonders in den analysierten Studiengangen, sind dabei nicht gleichmaRig an allen untersuchten
Standorten verteilt: Meist ist es innerhalb eines Studiengangs ein ausgewahlter Standort, an dem der
GrofRteil der analysierten Veranstaltungen angeboten wird. Deutlich wird, dass die Thematiken Trans-
und Intergeschlechtlichkeit nicht flaichendeckend in den Curricula der analysierten Ausbildungs- und
Studiengdnge verankert sind.

Insgesamt wird deutlich, dass in der Ausbildung erhebliche Bedarfe im Hinblick auf die Thematisierung
von Trans- und Intergeschlechtlichkeit bestehen. Diese Themenfelder tauchen aktuell praktisch nicht
auf — oder sind nur randstandig oder entsprechen nicht dem Sachstand. Auch curriculare
Empfehlungen fir die Aus-, Fort- und Weiterbildung sind noch selten (insbesondere IMEV 20213;
AWO Bundesverband e.V. 2021; Kahl et al. 2022) — hier besteht erheblicher Entwicklungsbedarf. Alter
als Thema im Hinblick auf Transgeschlechtlichkeit und Intergeschlechtlichkeit ist noch tGberhaupt
nicht im Blick.

Als Ergebnis des CuFoTI-Projekts entstanden Empfehlungen zur curricularen Verankerung von
Transgeschlechtlichkeit und Intergeschlechtlichkeit (Vo8 2021a).

7 Handlungsempfehlungen

Es ist erfreulich, dass sich der Neunte Altersbericht der Bundesregierung der Lebenssituation von
transgeschlechtlichen und intergeschlechtlichen Personen zuwendet. Wie in dieser Expertise bei der
Durchsicht des wissenschaftlichen Sachstands (Kapitel 3 und 4) und der Erfahrungen der
Selbstorganisationen (Kapitel 5) deutlich wird, ist die Datenlage zu transgeschlechtlichen und
intergeschlechtlichen alteren und alten Menschen international gering, fur die Bundesrepublik
Deutschland sogar eine Leerstelle. Entsprechend zielen die Handlungsempfehlungen darauf, diese
Licken zu verkleinern. Aus den Erfahrungsberichten der Selbstorganisationen ergeben sich darliber
hinaus Handlungsempfehlungen, die jetzt in die direkte Umsetzung gehen kénnen.
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7.1 Verbesserung der Datenlage

Die Datenlage zu den Biografien transgeschlechtlicher und intergeschlechtlicher Menschen fir die
deutschen Staaten ist gering. Das gilt flr alle Altersspannen, in besonderem Mal} fiir die Generation
Boomer und Generation X. Entsprechend sind groRere Projekte erforderlich, die sowohl Gber
historische Quellenarbeit als auch iber quantitative und qualitative Studien die Situation von
transgeschlechtlichen und intergeschlechtlichen Personen differenziert erheben. Ein entsprechendes
interdisziplindres Forschungsprogramm mit angemessener Partizipation im Sinne der Partizipations-
Stufen von Wright et al. (2021) ,Mitbestimmung®, , Teilweise Entscheidungskompetenz” und/oder
,Entscheidungsmacht” ist erforderlich. Bei einer solchen Forschung ist differenziert nach Trans- und
Intergeschlechtlichkeit vorzugehen (und ebenso geschlechtliche Non-Binaritat zu beriicksichtigen), da
sich gemaR der internationalen Literaturlage (siehe Kapitel 3 und 4) unterschiedliche
Belastungsfaktoren andeuten. Eine angemessene Differenzierung nach Alter — etwa entsprechend
der Generationenbenennung Boomer, Generation X, Millennial, Generation Z —ist erforderlich, um
angemessene Aussagen zu den zu erwartenden Bedarfen im Alter treffen zu kénnen.

7.2 Verankerung der Themen Trans- und Intergeschlechtlichkeit in Curricula der Aus-,
Fort- und Weiterbildung

Trans- und Intergeschlechtlichkeit ist bislang in den Curricula von sozialen, Pflege- und medizinischen
Berufen kein Thema. Wenn tberhaupt, dann tauchen sie unter dem Sammelbegriff ,geschlechtliche
Vielfalt” oder auch nur ,LSBTIQ“ auf, sodass eine Differenzierung der Lebensperspektiven nicht
gelingen kann (siehe Kapitel 6). Lebensweltorientierung in der Sozialen Arbeit, der Pflege und der
Medizin kann aber nur dadurch gelingen, dass lebensweltliche Szenarien der jeweiligen Zielgruppen
dem (zuklnftigen) Fachpersonal gegenilber er6ffnet werden. Entsprechend ist es erforderlich, die
Themen Trans- und Intergeschlechtlichkeit — und darliber hinaus auch geschlechtliche Non-Binaritat
—in den Curricula zu verankern. Bereits der bisher mogliche allgemeine Einblick (vgl. Vo8 20213;
Bohm & VoR 2022a; fokussiert auf Pflegeberufe: B6hm & Vo3 2022b) ermdglicht Fachkraften einen
ersten guten Eindruck von den Zielgruppen. Die weitere Differenzierung im Hinblick auf die Bedarfe
im Alter kann sich an die erforderlichen Forschungen (siehe Abschnitt 7.1) anschlieRen.

7.3 Aktuelle mogliche Empfehlungen fiir die Versorgungspraxis

Empfehlungen fir die aktuelle, akute Versorgungspraxis lassen sich auf Basis der internationalen
Erkenntnisse zu Belastungen (im Lebenslauf erfahrener Diskriminierungen und Gewalt) (vgl. Kapitel 3
und 4) sowie der Erfahrungsperspektiven (Kapitel 6) ableiten. Dabei ergeben sich die folgenden
Anforderungen. Diese sind — aufgrund der mangelhaften Datenbasis — nicht alle differenziert zu
belegen, stiitzen sich aber auf die Erfahrungen aus den Selbstorganisationen zu den Belastungen der
entsprechenden Zielgruppen. Ziel ist es, der Gruppe transgeschlechtlicher und intergeschlechtlicher
Senior*innen die Teilhabe am Leben und an einer geschlechtergerechten Versorgung — inkl. der
medizinischen — zu ermoglichen. Konkret gilt es akut umzusetzen:

e Angemessene allgemeinmedizinische und weitere Versorgung und Unterstiitzung im
Alter: Bereitstellung von medizinischer Grundversorgung, endokrinologischer
Unterstltzung, psychosozialer Beratung, psychischen bzw. therapeutischen Hilfen,
RehabilitationsmaRnahmen, Traumatherapien, die Ermoglichung geschlechtergerechter
Vorsorge der vorhandenen Organe, echte biografiegestitzte Pflege.
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Diskriminierungsfreie Versorgung: Alle Versorgungsauftrage sind so zu gestalten, dass
der Auftrag bundesverfassungsgerichtlich 1-BvR —2019-16 ® entspricht und von ihnen
keine geschlechtsbezogene Diskriminierung ausgeht.

Regelungen der Pflegeversicherung und der Versorgungsmedizin-Verordnung
(VersMedV): Die Regelungen sind so anzupassen, dass sie den Lebenswelten von alteren
transgeschlechtlichen und intergeschlechtlichen Menschen Rechnung tragen. Bei allen
medizinischen Diensten ist das Verfahren der Begutachtung in den bundesweit
einheitlich geltenden Richtlinien des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (GKV-
Spitzenverband) zur Begutachtung von Pflegebedirftigkeit nach dem SGB XI
(Begutachtungs-Richtlinien) unter Einbeziehung aller geschlechtlichen Varianzen
verbindlich neu zu regeln. Auch die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur
Dienstleistungsorientierung im Begutachtungsverfahren sind zu Gberprifen.

Integrationshilfe in alle alterssozialen Aktivitaten (Sport, Gesellschaften, Reisen etc.). Hier
ist die Hemmung, z. B. mit cisgeschlechtlichen, heteronormativen Gruppen
Unternehmungen zu machen, grolR — ein Abbau der Hiirden ist erforderlich. Es sollten
auch — geschulte! — kirchliche, jiidische und muslimische sowie atheistische Trager sowie
interkulturelle Kompetenztrager fir Hausbesuche und zwischenmenschliche Kontakte
einbezogen werden, damit der Zirkel von Einsamkeit im Alter nicht wieder auflebt.

Hospiz, Trauerarbeit, Grabkultur: Bildung und Unterstiitzung sollte auch die Arbeit in
Hospizen und die Trauerarbeit betreffen. Das Personal ist auch hier zu den Lebenswegen
von transgeschlechtlichen und intergeschlechtlichen Menschen zu schulen. Hier geht es
darum, durch einen liebevollen Umgang das Abschiednehmen zu erleichtern und ein
angemessenes und wertschatzendes Andenken an die Verstorbenen zu unterstiitzen.

Einbindung der Selbstorganisationen transgeschlechtlicher beziehungsweise
intergeschlechtlicher Menschen: Die Selbstvertretungen sind gute Partner, um durch
einen Wissenstransfer die Versorgungslage bedarfsgerecht anzupassen, sie sollten mit
ihrer besonderen Expertise eingebunden werden und staatliche Regelférderungen
erhalten. Auch in Verbanden und Vereinen sollte die Einbindung intergeschlechtlicher
und transgeschlechtlicher Menschen gefordert werden, um eine bessere Reprasentanz
zu erreichen.

Bildung in Kita und Schule: Der Kreis von Diskriminierung und Feindlichkeit muss bereits
in der vorschulischen und schulischen Bildung durchbrochen werden. Die entsprechende
Verankerung von Inhalten sowie Bildungsbestandteilen zu Transgeschlechtlichkeit und
Intergeschlechtlichkeit ist hier wichtig (und nach § 9 SGB VIII explizit fiir Kita, Trager der
Kinder und Jugendhilfe etc. festgeschrieben) und férdert von frih an das Verstandnis.
Dabei muss stets im Blick sein, dass transgeschlechtliche und intergeschlechtliche
Menschen im Raum sind (sein kénnen) bzw. in den Familien der Kinder und Jugendlichen
leben.

% In diesem Beschluss (1 BvR 2019/16) vom 10. Oktober 2017 erklart das Bverfg ,die geschlechtliche Identit4t” auch im allgemeinen
Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) als ,,geschiitzt” und damit auch , die geschlechtliche Identitat derjenigen, die sich
dauerhaft weder dem méannlichen noch dem weiblichen Geschlecht zuordnen lassen”. Das Bverfg betont gleichzeitig die Wirksamkeit von
HArt. 3 Abs. 3 Satz 1 GG“, nach dem ,,auch Menschen, die sich dauerhaft weder dem mannlichen noch dem weiblichen Geschlecht
zuordnen lassen, vor Diskriminierungen wegen ihres Geschlechts” geschiitzt sind. AuRerdem werden ,,Personen, die sich dauerhaft weder
dem maénnlichen noch dem weiblichen Geschlecht zuordnen lassen, in beiden Grundrechten verletzt, wenn das Personenstandsrecht dazu
zwingt, das Geschlecht zu registrieren, aber keinen anderen positiven Geschlechtseintrag als weiblich oder mannlich zul&sst”.
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Aufarbeitung: Eine Aufarbeitung der Ursachen und der Rolle des Staates, seiner Auftriage
und die Uberpriifung der nicht erfiillten Pflichten gegeniiber den heutigen trans* und
inter* Senior*innen ist aufzuarbeiten. Dies gilt auch und gerade fiir das Wirken der
medizinischen und psychosozialen Fachgesellschaften. Ein 6ffentliches Eingestandnis der
Schuld und eine Bitte um Entschuldigung kénnte den Verséhnungsprozess einleiten. Die
Aufarbeitung der Verbrechen im Nationalsozialismus und die Ubernahme in die Praktiken
in der BRD und der DDR steht noch aus — die ganze Gewalt ldsst sich bislang nur erahnen.

Schutz und Ausgleich: Die Frage, wie Opferschutz gewahrleistet werden kann und ein
Perspektivwechsel in der Versorgung sind eng verbunden mit Fragen nach Entschadigung
und einem sozialen Ausgleich. Die Zustandigkeit von Gerichten fiir transgeschlechtliche
und intergeschlechtliche Opfer erniedrigender Behandlungen im Sinne der UN-
Folterrechtskonvention wirde einem Teil der staatlich und medizinisch Geschadigten
wirksam helfen (im Hinblick auf intergeschlechtlich geborene Menschen: vgl.
Brachthduser & Richarz 2014).
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Epilog

AbschlieBend betonen die Autor*innen dieser Expertise einige zentrale gesellschaftspolitische
Herausforderungen:

e Das berechtigte Interesse an einer diskriminierungsfreien gesellschaftlichen Teilhabe von
trans* und inter* Personen aller Altersgruppen sollte als gleichwertig zu anderen
benachteiligten Gruppen anerkannt werden.

e Gewalterfahrungen bedirfen der Anerkennung und Unterstiitzung durch eine
Rehabilitation und angemessene Behandlung der betroffenen Personen.

e Fiir eine tatsachliche politische und soziale Gleichstellung und Teilhabe ist eine grolRere
politische Reprdsentation von trans* und inter* Personen erforderlich.

e Darliber hinaus braucht es flaichendeckend eine diversitatssensible medizinische und
psychosoziale Versorgung, um ihnen auch im Alter ein angstfreies und offenes Leben im
Alltag oder in Abhdngigkeit von Dritten zu gewahrleisten.

e Die Behandlung von élteren inter* und trans*geschlechtlichen Menschen muss in das
Lehrfach und die Curricula der Geriatrie aufgenommen werden.

Es ist anzuerkennen, dass die politischen, rechtlichen, medizinischen und wissenschaftlichen Diskurse
um die Teilhabe und Entpathologisierung von geschlechtlicher Vielfalt immer mehr Beachtung
gewinnen, jedoch im Ergebnis nicht ausreichend sind.

Gewalt und Hetze in der Geschichte haben bei vulnerablen Gruppen der inter* und
trans*geschlechtlichen Menschen unsagliches Leid angerichtet und tun es leider immer noch, wenn
auch nicht mehr in diesem AusmaR. Auf das Alltagserleben der geschlechtlich varianten Senior*innen
wirken die anhaltende Schutzlosigkeit, das Beharren der Mehrheitsgesellschaft auf binar begriindete
Privilegien, die weiter bestehenden Teilhabeeinschrankungen, fehlende Behandlungskonzepte und
Versorgungsstrukturen gepaart mit bestehenden strukturellen Bedingungen duRerst belastend. Das
traumatisch Erlebte mit grundlegenden Menschenrechtsverletzungen ist fiir die Opfer nicht
umkehrbar und stellt im Alterungsprozess bis zum Tod eine erhebliche Minderung der Lebensqualitat
dar. Gewalterfahrungen bedirfen der Anerkennung und Unterstitzung durch eine Rehabilitation der
betroffenen Personen.

Die diskriminierungsarme lebenslange medizinische Grundversorgung ist in Zukunft auch fir die
intergeschlechtlich geborenen Menschen, die Opfer nicht selbst eingewilligter Normierungen und
Eingriffe in die Keimbahn geworden sind, zu garantieren. Die Folgen struktureller Diskriminierung
wegen des Merkmals ,,Geschlecht” sind flir niemanden hinnehmbar, denn sie wirken direkt und
unmittelbar auf die Lebensqualitat von alter werdenden Menschen aller varianten Geschlechter.

Die Notwendigkeit Trans* und Inter*geschlechtlichkeit verbindlich im Sinne eines »Mainstreamings«
auf allen Ebenen — Medizin, Recht, Politik, Bildung und partizipativer Teilhabe — unter Mitwirkung der
zentralen Akteur*innen — Vereine, Verbadnde, Selbsthilfegruppen — zu regeln, ist Gberféllig. Die
notwendigen Ressourcen sind hierfiir geschlechtergerecht zu schaffen.

Dieser Beitrag ist auf eine rationale, vernunftbasierte Darstellung des Themas unter Einschluss
wissenschaftlicher Ergebnisse fokussiert. Die nlichternen Zahlen und Fakten kénnen aber niemals das
wiedergeben, was trans* und inter*geschlechtlichen Menschen in ihren Einzelschicksalen in ihrer
Gesellschaft angetan worden ist. Die Diskrepanz zwischen einerseits sachlicher
Informationsvermittlung in diesem Text und andererseits dem unendlichen Einzelleiden war fiir die
Autor*innen nicht leicht. SchlieRlich steht in diesem Beitrag diese Sachlichkeit im Vordergrund, um
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das Thema weiter zu kommunizieren und zu verbreiten. Dabei darf nicht vergessen werden, dass
hinter dieser Sachlichkeit eine Unzahl von Einzelschicksalen in der Geschichte steht, Gber dessen
tatsachliches Ausmaf wir nie erfahren werden.
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