Herausgegeben von der
SMD und der EAD

‘\x

smd studlen

Eine Orientierungshilfe
zur (Trans-)Genderdebatte




Eine Orientierungshilfe zur
(Trans-)Genderdebatte

SI | |d J Evangelische Allianz

—



SMD - Netzwerk von Christen in Schule, Hochschule und Beruf

©SMDe.V.

Universitatsstr. 30, 35037 Marburg

Fon 064 21. 91050 | Fax: 0 64 21. 910527
Mail info@smd.org | www.smd.org

Herausgeber: SMD und Evangelische Allianz in Deutschland
1. Auflage 2024

Alle Rechte vorbehalten. Vervielfiltigung, auch auszugsweise,
nur mit Genehmigung der SMD.

Umschlaggestaltung: Grafikbiiro Sonnhiiter
Titelbild: Tanyajoy, StunningArt (shutterstock.com)
Satz und Druck: Miiller Fotosatz & Druck GmbH, Selbitz



Inhalt

EINl@ItUNG ......o.ooee s 4

1. Geschlechterforschung und Gesellschaft -
Sozialwissenschaftliche Aspekte ..............ccccoooieieiieiennee. 6

2. Geschlecht und Geschlechtsidentitdt -
Biologische und medizinische Aspekte ...................ccccocouee.. 12

3. ldentitdt und Geschopflichkeit -

Biblisch-theologische Aspekte ... 28
4. Weiterfiihrende Fragen ..., 34
Leseempfehlungen ... 42
Literaturverzeichnis ..., 43



Einleitung

Die Suche nach der eigenen Identitdt ist die menschliche Frage
schlechthin. Sie bertihrt die tiefsten Schichten unserer Existenz.
Dabei ist besonders fiir junge Menschen der sich verindernde Kor-
per, die Entdeckung der Sexualitit und die Entwicklung der eige-
nen Geschlechtsidentitit von Bedeutung.

Die Begriffe Geschlecht, Gender, Gendern begegnen uns seit eini-
gen Jahren verstdrkt in Gesprdachen, Texten und Diskussionen. Sie
stehen fiir Lebensrealititen und Uberzeugungen, die mitunter tra-
dierte Gewissheiten in Frage stellen und erschiittern. Wer bin ich
als Frau oder Mann oder als Mensch? Wie finde ich heraus, wer oder
was ich bin, und wer legt das fest? Was, wenn ich das Gefiihl habe,
im falschen Kérper geboren zu sein?

Dieses Heft will zum Verstehen der Thematik beitragen. Es ist Er-
gebnis intensiver Recherchen, interdisziplindrer Workshops und
kritischer Reflexion und dient als Ausgangspunkt fiir die weitere
Beschiftigung mit diesen Fragen.! Die Komplexitit der Thema-
tik erfordert die Beschrinkung auf ausgewdhlte Aspekte ebenso
wie den Verzicht auf vorgegebene Antworten. Die zusammen-
getragenen Perspektiven laden vielmehr ein zu einer offenen,
informierten und differenzierten Auseinandersetzung mit dem
Ziel, eine eigene, fundierte Position zu finden und sprechfihig
zu werden. Dies geschieht in dem Wissen, dass es bei einem der-
art personlichen Thema keine neutralen oder objektiven Per-
spektiven gibt. Wir denken tber diese Fragen als Christinnen
und Christen nach und orientieren uns dabei an der Bibel in der
Uberzeugung: Gott ist ein ,Liebhaber des Lebens* (Weisheit 11,26).

1  Die verwendete Literatur folgt in ihrer Zitierweise Vorgaben aus den behandelten
Disziplinen und ist daher in den jeweiligen Kapiteln unterschiedlich.



Nach einer kurzen Einfiihrung in die Begrifflichkeiten und den
gesellschaftlichen Diskurs besprechen wir in diesem Heft medizi-
nisch-biologische Grundlagen und biblisch-theologische Aspekte
von Geschlechtlichkeit. Abschlief3end finden sich konkrete Fragen
zum Umgang mit dem Thema im Alltag.

Fir das Redaktionsteam im Dezember 2023,

Thomas Drumm
Leiter der Akademiker-SMD

SMD | UniversititsstraRe 30 | 35037 Marburg
Fon 0 64 21. 91 05 23 | Mail akademiker@smd.org



1. Geschlechterforschung und Gesellschaft -
Sozialwissenschaftliche Aspekte

Geschlechterforschung ist interdisziplindr* und damit keiner Dis-
ziplin ausschlief3lich zuzuordnen. Viele Positionen und Konzepte
kommen aus kultur- und sprachwissenschaftlichen Perspektiven
sowie aus den Geisteswissenschaften?®; auch Psychologie und Natur-
wissenschaften sind vertreten. Seit Jahrzehnten sind verschiedene
wissenschaftsspezifische und gesellschaftliche Diskussionen ge-
wachsen. Das gilt auch fiir die (Weiter-)Entwicklung von Begriffen
und Definitionen*.

Ein breiter Konsens ldsst sich angesichts dieser Fiille weder wissen-
schaftlich noch gesellschaftlich ausmachen. Keine der verschiede-
nen Perspektiven steht unkritisiert oder allgemein anerkannt im
Raum. Das ist weniger ein spezifisches Merkmal der Geschlechter-
forschung, sondern vielmehr Ausdruck wissenschaftlicher Praxis.
Im Folgenden werden einige Entwicklungen und Positionen des so-
zialwissenschaftlichen Diskurses vorgestellt.

1.1 Feminismus, Geschlecht und Gender
Geschlecht und Gender sind keine zeit-, geschichts- und kulturlosen

Kategorien. Ein Bewusstsein fiir die Unterschiede von Mann und Frau
sowie die jeweiligen Rollenzuschreibungen existieren seit Beginn der

2 Vgl Lenz, 2019, S. 232

Steins, 2010, S. 11 f.

4  Diese Grundlagen sind nur ein Ausschnitt von sehr komplexen Diskussionen, die
nicht ohne Verlust einfach heruntergebrochen oder vereindeutigt werden kdnnen;
auch dieser Text ist eher eine Anndhrung als eine vollstindige Darstellung. Zur Ver-
tiefung des Wissens ist die hier verwendete Basisliteratur zu empfehlen, aber auch
die Beschiftigung mit den theoretischen (postmodernen) Grundlagen, etwa dem
Sozialkonstruktivismus, Diskurstheorie, Diskriminierungsforschung und macht-
theoretischen Perspektiven auf Gesellschaft.
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Menschheitsgeschichte. Wir haben ein Bild davon, was ,,mannlich“
und ,,weiblich” ist. Wir haben es gesagt bekommen oder gelernt. Klei-
dung, Verhalten, Mimik, auch die sichtbaren Geschlechtsmerkmale
unterstiitzen bei der Zuordnung. Der Kérper und seine Erscheinung
bilden das Fundament einer sozialen Gewissheit®, das Geschlecht
scheinbar ein ,anatomisches Schicksal“®. Uber die biologischen Merk-
male oder Fahigkeiten hinaus existieren zudem Vorstellungen davon,
was ,natiirlich® fiir Mdnner und Frauen ist: Also Verhaltensweisen,
Interaktionen, aber auch Machtstrukturen. Diese verdndern sich tiber
die Zeit: Ist eine Frau weniger weiblich, weil sie arbeiten geht? Ist ein
Mann weniger mdnnlich, wenn er fiir die Familie zuhause bleibt?

Die Anfinge der Erforschung der Tier- und Pflanzenwelt anhand
naturwissenschaftlicher Methoden lassen sich im 18. Jahrhundert
verorten. Aus ihr ergaben sich die biologischen Verfahren zur Ge-
schlechtsbestimmung ausschlief3lich auf der Basis von médnnlichen
oder weiblichen Geschlechtsorganen. Daraus wurde u. a. ein Ver-
stdndnis von , Natiirlichkeit“ abgeleitet.

Weiterfiihrende Forschung in Biologie, Medizin und Anthropologie
fithrte u. a. zur Entwicklung frauenspezifischer Medizin, insbeson-
dere der Gynikologie. Grundlage hierfiir war die Zweigeschlecht-
lichkeit’, in der Geschlechterforschung auch Binaritit genannt: Es
gibt Médnner und Frauen, und alle Menschen sind ausschlief3lich
ihren biologischen Merkmalen, also ihrer ,Natur“ folgend, entwe-
der das eine oder das andere. Darauf basierend wurden und werden
Erscheinung, Verhalten, sprachlicher Ausdruck, aber auch soziale
(Unter-)Ordnungen, Rechte und gesellschaftliche Teilhabe abgelei-
tet und legitimiert® — bis hin zu mythisch anmutenden sowie pola-
risierenden und eindeutigen Zuschreibungen®.

Vgl. Bublitz, 2016, S. 102
Ebd.

Vgl. Wetterer, 2010, S. 130 f.
Vgl. ebd., S. 131

Vgl. Bublitz, 2016, S. 112
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Bei der Betrachtung dieser Geschlechtereinteilung kommen For-
schende zu kritischen Anfragen: Beweist die Biologie eindeutig,
dass es zwei und nur zwei Geschlechter gibt? Unter welchen sozia-
len Vorbedingungen und in welchen Kontexten hat die biologische
Forschung stattgefunden, und welchen Einfluss hatte dies auf die
Ergebnisse? Und was folgte daraus fiir die Gesellschaft?

Dies fithrte dazu, dass die bis dahin als ,nattirlich® verstandene
Gesellschaftsordnung seit den 1960er Jahren zunehmend infrage
gestellt wurde: Warum sollten Frauen zu einigen Berufen keinen
Zugang haben oder iiber weniger Rechte verfiigen?"!

Seit Ende der 1980er Jahre wird Geschlecht auch als Konstrukt mit
sozialen, politischen, biologischen u. a. Dimensionen verstanden
und nicht nur als naturgegebene Festlegung'. Dies mehrdimen-
sionale Verstindnis von Geschlecht wird mit dem Begriff Gender
bezeichnet, der seit der Aktionsplattform auf der UN-Weltfrauen-
konferenz in Beijing 1995 etabliert ist und verwendet wird. Somit
steht Gender im Kontext einer kritischen Auseinandersetzung mit
gesellschaftlichen Machtstrukturen sowie Diskriminierung auf der
Basis von Geschlecht oder anderen Kategorien wie Ethnie, Behinde-
rungen, Religions- oder Klassenzugehorigkeit.

Das bedeutet nicht zwangslaufig, dass biologische Aspekte vollstin-
dig zurtickgewiesen oder als nicht existent angesehen werden®.
Geschlecht und Gender werden dabei jedoch stets im Kontext der
mit ihnen verkntuipften Begriffe, Deutungen und gesellschaftlichen
Ordnungskategorien gesehen. In der sozialen Praxis geht es ,nie al-
lein um die Geschlechtszugehorigkeit“'; Frauenforschung, Gender
Studies und feministische Wissenschaft sind eng mit politischen
und sozialen Bewegungen sowie gesellschaftlichen Verdnderungen

10 Vgl. Wetterer, 2010, S. 131
11 Vgl. Villa, 2019, S. 25

12 Vgl. Lenz, 2019, S. 235

13 Vgl. Villa, 2019, S. 25

14 Gildemeister, 2019, S. 415



verbunden.’® Der Gender-Begriff wird auch in der Geschlechterfor
schung aufgrund seiner Komplexitit und verschiedener begriffli-
cher Fillungen als ,,sehr ambivalent“!® bezeichnet. Wie alle Begriffe
verdandert auch er sich durch Forschungs- und Sinnzusammenhan-
ge', alltdgliche Nutzung und politische Haltungen.

Manche Begriffsverwendungen fokussieren dagegen eher indivi-
duelle Aspekte von Gender fiir die eigene Personlichkeit®, die Le-
bensrealititen oder die politische Haltung. Gender ist in diesem
Verstdandnis nicht nur eine gesellschaftliche Kategorie, sondern ein
Ausdruck des individuellen Selbst. An manchen Stellen dient Gen-
der auch als Containerbegriff oder wird als politisierter Kampfbe-
griff verunglimpfend genutzt, meist in Wortneuschopfungen wie
~Genderismus“ oder ,,Genderwahn*.

1.2 Konstruktion von Geschlecht durch Handlungen,
Performanz und Sprache

Im Zusammenhang mit Gender taucht hdufig der Anglizismus Do-
ing Gender auf. Dieser wurzelt in der soziologischen Interaktions-
theorie und ist in der Geschlechterforschung verbreitet'. Er be-
zieht sich auf soziale Praktiken und Prozesse, anhand derer binére
Geschlechterrollen und -zuordnungen entstehen?, z. B. die Wahl
des Berufes oder Muster sexuellen Verhaltens. Doing Gender sieht
Geschlecht nicht als natiirlichen Ausgangspunkt fiir die Unter-
scheidung von minnlich und weiblich, sondern als Ergebnis
komplexer sozialer Prozesse. Die Kategorien Geschlecht und Gen-

15 Vgl. ebd.

16 Rendtdorff; Kleinau; Riegraf, 2016, S. 21 f.

17 Vgl. Gukenbiehl, 2016, S.19

18 Vgl. Rendtdorff; Kleinau; Riegraf, 2016, S. 21 f.
19 Vgl. Gildemeister, 2019, S. 410

20 Vgl.ebd., S.410 f.



der werden dabei nicht automatisch anderen gesellschaftlichen
Ordnungskategorien wie Ethnie, Religion usw. ibergeordnet.*

Sozialkonstruktivistische Ansidtze in der Geschlechterforschung
gehen davon aus, dass es eine empfundene Wirklichkeit gibt. Die-
se ist ein Ergebnis impliziter Normen, sozialer Konventionen und
stillschweigender Einverstindnisse. Demzufolge ist Geschlechts-
identitdt eine soziale Wirklichkeit*’. Diskursen und Sprache wird
dabei eine konstruierende und wirklichkeitskonstituierende Kraft
zugeschrieben.? Judith Butler, die ihre Arbeiten u. a. auf Werken
von Foucault und dekonstruktiven Analyseverfahren nach Derrida
sowie Austins Sprechakttheorie aufbaut, erweitert die Diskurstheo-
rie um den Begriff der performativen Sprechakte. Sprechen bzw.
Anrufen und Benennen ist eine Handlungsform?**, die die Wirklich-
keit nicht reprisentiert, sondern konstruiert.?® Geschlecht ist nicht
ynhatirlich“ da, sondern wird durch bestindige sprachliche Wie-
derholung hervorgebracht, die (bindre) Eindeutigkeit wird somit
sprachlich hergestellt. Anatomischen Merkmalen bzw. dem Korper
wird dadurch eine Geschlechtsidentitit zugeschrieben, bis diese als
nattirlich erscheint.?

In dieser Sichtweise geht die soziale Wirklichkeit nicht von han-
delnden und sinnkonstituierenden Individuen und ihren Uberzeu-
gungen aus, sondern von ,anonymen, regelgeleiteten Praktiken und
diskursanalytischen rekonstruierten Strukturmustern“?. Diskurse
verfligen demnach iiber umfassende gesellschaftliche Macht. Nach
Butler ist sprachliche Praxis immer in ein Machtfeld eingelassen.?®

21 Vgl. Ostner, 2018, S. 138

22 Steins, 2010, spricht an dieser Stelle von einer sozialen Entitét (S. 13 f.).
23 Vgl. Bublitz, 2019, S. 371

24 Vgl. Bublitz, 2019, S. 373

25 Vgl. Kraf3, 2013, S. 40

26 Vgl.Ebd., S. 41

27 Bublitz, 2019, S. 372

28 von Hoff, 2013, S. 280
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In diesem Spannungsfeld aus Sprache, Gesellschaft und Macht wird
das alltdgliche Sprechen immer wieder neu ausgehandelt. Diskus-
sionen der Begriffe Geschlecht und Gender sind damit ein Teil fort-
wahrender gesellschaftlicher Aushandlungsprozesse.
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2. Geschlecht und Geschlechtsidentitat -
Biologische und medizinische Aspekte

Fir eine sinnvolle Betrachtung von Geschlechtlichkeit und Ge-
schlechtsidentitit ist ein Grundverstindnis biologischer Gegeben-
heiten unabdingbar. Diese werden hier kurz dargestellt.

2.1 Biologische Grundlagen

Die menschliche Geschlechtsentwicklung wird biologisch be-
stimmt durch Genetik, hormonelle Faktoren und externe Einfliis-
se. Wie bei anderen sich geschlechtlich fortpflanzenden Lebewesen
ist das chromosomale Geschlecht des Menschen bindr als weiblich
oder mdnnlich angelegt.?® Die Ausdifferenzierung der zunichst
noch bipotenten inneren Keimdriisen (Gonaden) und duleren Ge-
schlechtsmerkmale in der Embryonalentwicklung ist ein hoch kom-
plexer Vorgang. Dabei kann es durch inkomplette weibliche oder
mannliche Auspragung zu Abweichungen von der idealtypischen
Norm kommen (sogenannte Intersexualitit).®’ Die Haufigkeit von
bei der Geburt sichtbaren Varianten der Geschlechtsentwicklung
wird auf 1:4.500 bis 5.500 geschatzt.’! Intersexualitdt als komplexes

29 ,Humans are sexually dimorphic: there are only two viable gametes and two sexes,
whose primary and secondary sexual characteristics determine what role they play
in human reproduction.” (Griffin et al., 2019)

30 Im medizinischen Kontext hat sich die Bezeichnung ,Disorders of sex develop-
ment, DSD* etabliert, wobei alternativ auch von ,differences oder ,variations“
gesprochen wird. Alle verfiigbaren Bezeichnungen stof3en bei unterschiedlichen
Akteuren jeweils auf Kritik. (Wiesemann, 2019)

31 Leeetal., 2016. Die Zahlen stammen vom Anfang des 21. Jahrhunderts. Genaue und
detaillierte Erhebungen fehlen weitgehend. Fiir Sachsen-Anhalt wurde fiir 2005 bis
2016 eine Basisprdvalenz eines indifferenten Geschlechts von im Durchschnitt 0,7
pro 10.000 Geborenen ermittelt (Drucksache 19/7586, 2019.) Hinzuzufiigen wiren
die Personen, bei denen erst spdter nicht-sichtbare (z. B. chromosomale) Varianten
der Geschlechtsentwicklung festgestellt werden.
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biologisch begriindetes Geschehen ist Gegenstand umfangreicher
Bemiihungen um eine bestmogliche medizinische Betreuung der
Betroffenen.** Die insgesamt sehr seltenen korperlichen Varianten
der Geschlechtsdifferenzierung konnen mit einer starken Verun-
sicherung hinsichtlich der Geschlechtsidentitidt einhergehen, die
dann einer entsprechenden Therapie bedarf.**

2.1.1 Genetik

Die Erbinformation des Menschen ist in jeder kernhaltigen Zelle des
menschlichen Korpers auf46 Chromosomen in 23 Chromosomenpaaren
kodiert. Dabei sind die Chromosomen des 23. Chromosomenpaares
als X- bzw. Y-Chromosom fiir die Auspriagung der biologischen Ge-
schlechtsmerkmale entscheidend. Der normale weibliche Chromo-
somensatz ist 46,XX (46 Chromosomen, davon 2 X), der médnnliche
46,XY (46 Chromosomen, davon 1 X und 1 Y). Bei Vorliegen eines
Y-Chromosoms entstehen unter dem Einfluss des SRY-Gens durch die
mdnnliche Ausdifferenzierung der Gonadenanlage®** Hoden. Ohne Y-
Chromosom oder bei fehlendem bzw. defektem SRY-Gen entwickeln
sich Eierstocke.

Stérungen bei der Weitergabe der Erbinformation kénnen zu ei-
ner abweichenden Chromosomenzahl mit verdndertem duflerem
Erscheinungsbild und Funktionsniveau fithren - z. B. Chromoso-
mensatz 45,X0 (dulerlich weiblich) oder 47,XXY (duferlich mann-
lich). Solch zahlenmdiRige Verdnderungen konnen auch nur einen
Teil der Korperzellen betreffen (sog. Mosaik) oder einen Teil des
Chromosoms. Auch Funktionsstérungen von Einzelgenen kénnen
korperliche Veranderungen zur Folge haben.

32 Mehmood et al., 2023
33 Wiesemann, 2019

34 Das ist der Gewebeabschnitt des Embryos, aus dem die weiblichen bzw. ménnli-
chen Keimdriisen (Ovar bzw. Hoden) entstehen.
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2.1.2 Hormonelle und andere externe Einfliisse

Trotz eindeutiger Geschlechtschromosomen und innerer Anlagen
kénnen Anderungen im Hormonhaushalt der Schwangeren oder
des Kindes die Ausdifferenzierung der Geschlechtsmerkmale in der
Embryonalentwicklung storen. So fithrt eine vermehrte Produktion
mannlicher Hormone zu einer Vermédnnlichung der dulleren Ge-
schlechtsorgane bei einem genetisch weiblichen Embryo und das
Fehlen médnnlicher Hormone bei einem genetisch médnnlichen Em-
bryo zur Feminisierung. Auch Medikamente oder Umweltstoffe mit
hormonartiger Wirkung konnen die Ausbildung der Geschlechts-
merkmale wiahrend der Embryonalzeit beeinflussen.

2.2 Geschlechtsinkongruenz und Geschlechtsdysphorie

Im Fokus der derzeitigen gesellschaftlichen Debatte steht das Pha-
nomen der rein subjektiv empfundenen Geschlechtsidentitit bei
in der Regel fehlenden Hinweisen auf eine korperliche Ursache. Sie
wird verstanden als ,das subjektive Empfinden eines Menschen,
dem maénnlichen, weiblichen oder einem dritten Geschlecht an-
zugehoren oder zwischen den Geschlechtern zu stehen. Die Ge-
schlechtsidentitdt kann vom biologischen Geschlecht und von der
gesellschaftlich zugewiesenen Geschlechterrolle abweichen.”® Da-
bei sei sie nur dem Betroffenen zugianglich und nicht verdnderbar:
~Geschlechtsidentitdt ist das, was wir selbst tiber unser Geschlecht
wissen, egal, was andere uns sagen. Wie dieses innere Wissen ent-
steht, weill niemand sicher. Es ldsst sich aber nicht ohne Weiteres
beeinflussen oder dndern.“* Es handelt sich also um ein intrapsychi-
sches Phanomen.

35 BMZ, 2023
36 Genderdings.de, 2023
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2.2.1 Definition

Unstimmigkeiten zwischen biologischem und empfundenem
Geschlecht eines Menschen werden in der neuen 11. Version der
internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-11) der WHO
unter dem Begriff der Geschlechtsinkongruenz gefiihrt.?” Die-
se sei ,durch ein ausgepragtes und anhaltendes Ungleichgewicht
zwischen dem erlebten inneren Geschlecht und dem Zuweisungs-
geschlecht gekennzeichnet“®® — oft beschrieben als Gefiihl, ,,im fal-
schen Korper geboren“ zu sein. Daraus kann eine erhebliche Ver-
unsicherung resultieren.

Ein damit verbundener Leidensdruck fdllt nach dem Klassifikati-
onsschema der Amerikanischen Psychiatrie-Vereinigung (APA), dem
DSM-5*, unter den Begriff der Geschlechtsdysphorie und kann bei
Betroffenen zu dem Wunsch nach korperlicher Transition zum an-
deren Geschlecht fithren.* Dabei sind Menschen mit diesem Emp-
finden in der Regel biologisch eindeutig als weiblich oder madnnlich
zuzuordnen.

Derzeit gilt: ,Die Feststellung der Diskrepanz zwischen Gender (Ge-
schlechtsidentitdt, Geschlechtsrolle) und Zuweisungsgeschlecht
wird zunidchst von der behandlungssuchenden Person selbst getrof-
fen. Es gibt keine objektiven Beurteilungskriterien, die den Behan-
delnden dafiir zur Verfiigung stiinden.“

2.2.2 Statistik

Urspriinglich handelte es sich bei der Geschlechtsinkongruenz um
ein sehr seltenes Phinomen, dessen Beginn die Betroffenen oft in

37 Zu den Diagnosekriterien vgl. Butler et al., 2018

38 Die deutsche Version des ICD-11 ist noch nicht eingefiihrt, daher zitiert bei Fuchs,
2021.

39 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, American
Psychiatric Association 2013

40 Vgl. Reed et al., 2016

41 AWMF, 2019, S. 23
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die frihe Kindheit datierten. Die umfassendste Metaanalyse zur
Haufigkeit der Geschlechtsinkongruenz umfasst den Zeitraum von
1954 bis Juni 2014.** Basierend auf dem Kriterium der Inanspruch-
nahme einer Spezialsprechstunde wird darin eine Gesamtpréva-
lenz der ,Transsexualitit® von 4,6/100.000 angegeben (mit einem
Verhdltnis von 2,6:1 zugunsten von Transfrauen*). Dies entspriche
1 Transperson pro 21.739 Menschen, mit allerdings steigender Ten-
denz in den eingeschlossenen Studien aus jiingerer Zeit. Eine sol-
che Tendenz zeigen auch die Daten aus Deutschland tiber Personen-
standsdnderungen nach dem Transsexuellengesetz (TSG). Von 1991
bis 2013 gab es insgesamt 17.255 Anderungen (entsprechend 0,014
% der BevOlkerung) mit einem Anstieg von 722 Antrdgen im Jahr
2000 auf'1.417 Antrédge 2013.** Die Anzahl sogenannter geschlechts-
angleichender Operationen pro Jahr stieg von 883 in 2012 auf 2598
in 2021.% Auf der Basis von Schitzungen aus den Niederlanden wur-
de 2020 die Zahl Transsexueller in Deutschland mit 15.000-25.000
vermutet.* Laut einer aktuellen Metaanalyse erlauben die fiir Min-
derjihrige erhobenen Daten keine verldssliche Aussage zur Priva-
lenz bei Jugendlichen.*

Seit Ende des 20. Jahrhunderts — und besonders seit den 2010er
Jahren - zeigt sich ein exponentieller Zuwachs an Menschen mit

42 Arcelus et al,, 2015. Die Daten reprisentieren 12 Linder mit einer Gesamtbevolke-
rung von 95.141.541 Menschen.

43 Transfrauen sind biologisch ménnlich geboren und spiter zum Weiblichen transi-
tioniert; bei Transménnern gilt Entsprechendes umgekehrt.

44 Trans-ident e.V,, 2023. Jiingere Zahlen sind nicht angegeben.

45 Brandt, 2023

46 Meyer et al, 2020. Dies entspréche ca. 1-2/10.000.

47 Thompson, 2022. Umfragen bei Minderjdhrigen ergeben teilweise Werte bis 8,4%,
die sich als transident bezeichnen. (Coleman, 2022). Die Ergebnisse sind aber stark
abhédngig von der Fragestellung, der Auswahl der Befragten, dem Riicklaufund der
Auswertung. Eine Studie unter 9-10-jdhrigen Kindern in den USA gab z. B. einen
Anteil der Transidentitit von 0,8% an, wertete dabei aber nur die Kinder aus, die
die Frage nach Transidentitdt auch beantwortet hatten; ca. 40 % der Kinder hatten
diese Frage nicht verstanden - und es ist zu vermuten, dass diese nicht transident
waren. Unter Einbeziehung auch dieser Kinder ldge der Anteil dann unter 0,5%.
(Russell, 2022).
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Angabe einer Geschlechtsinkongruenz.*® Dies betrifft v. a. Kinder
und Jugendliche und geht mit einer Umkehr der Relation von ur-
springlich mehr biologisch méinnlichen zu mehr biologisch weib-
lichen Transitionswilligen einher. Im Gender Identity Development
Service (GIDS) in London betrug ,der Anstieg der dort zwischen
2009 und 2019 behandelten Fille [...] rund 4500 %, mit einem Mid-
chenanteil von zuletzt rund 80 % im Jahr 2019.“* Dabei setzt die
Inkongruenz — im Gegensatz zu den frither beobachteten langjahri-
gen Verldufen mit Wurzeln in der frithen Kindheit - meist um die
Pubertit herum ein und zeigt eine rasche Entwicklung.>®

2.2.3 Ursachen

Bislang konnte keine sichere organische oder anderweitige auslo-
sende Ursache fiir die Geschlechtsinkongruenz gefunden werden.*
Diskutiert werden mogliche Hormoneinfliisse in der Embryonal-
entwicklung.® Auch zeigen MRT-Untersuchungen z. T. leichte Un-
terschiede von Hirnstrukturen und -funktionen zwischen Cis- und
Trans-Menschen®® ab dem Pubertatsalter.®* Die Aussagekraft dieser
Befunde ist aber bislang nicht ausreichend.

Mehrere Studien zeigen ein hohes Maf} vorbestehender seelischer Sto-
rungen bei transitionswilligen Minderjdahrigen. Littman fand bei
tiber 60 % mindestens eine diagnostizierte psychische oder Entwick-
lungsstorung in der Vorgeschichte, und mehr als ein Drittel von
ihnen hatte intensiven Kontakt zu einer Gruppe Gleichaltriger, die

48 Butler et al., 2018

49 Korte et al., 2020

50 Littman bezeichnete dies als ,Rapid Onset Gender Dysphoria” (Littman, 2018).

51 Die AWMF-Leitlinie spricht von einer ,,bis dato ungekldrten Genese“ (AWME, 2019,
S. 7).

52 Karamanis et al., 2022

53 ,Cis“ beschreibt die Person, bei der biologisches und empfundenes Geschlecht
tibereinstimmen, ,Trans“ diejenige, bei der dies voneinander abweicht.

54 CYXKurth et al., 2022
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sich mehrheitlich als ,, Transgender® bezeichneten.>® (Eine finnische
Studie nennt sogar 75% vorbestehende psychiatrische Probleme.>)
Zudem besteht eine Koinzidenz von Geschlechtsinkongruenz und
Autismus-Spektrum-Storungen (z. T. bis 26% gemeinsames Vorlie-
gen).’” Eine betrdchtliche Anzahl von Transitionswiinschen scheint
auch einer nicht akzeptierten gleichgeschlechtlichen Orientierung
Zu entspringen.>®

Bislang fehlt eine biologische Erklarung fiir die rapide Zunahme
der Fallzahlen. Korte sieht die Entwicklung am ehesten als Folge
einer Kombination von gewachsenem Problembewusstsein fiir Ge-
schlechterrollen und -identitdt, neuen Behandlungsmethoden und
einem Machbarkeitsdenken. Er betont dabei den Einfluss einer zu-
nehmenden medialen Verbreitung und nennt ,‘trans‘ [...] Teil der
Jugendkultur“®®. Marchiano spricht von einer ,,psychischen Epide-
mie”“ und , peer clusters“®®. Und die franzosische Académie Nationa-
le de Médecine schreibt den sozialen Medien einen ,sehr wichtigen
Anteil“ an der wachsenden Genderinkongruenz zu und warnt vor
dem Suchtcharakter sozialer Netzwerke.®

55 Littman, 2018

56 Kaltiala-Heino et al., 2015
57 Herrmann et al., 2021

58 Littman, 2021

59 Korte et al., 2020

60 Marchiano, 2017

61 ..underlining the addictive character of excessive consultation of social networks
which is both harmful to the psychological development of young people and re-
sponsible, for a very important part, of the growing sense of gender incongruence.”
(Académie Nationale de Médecine, 2022)
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2.3 Transition als Lésungsweg?

2.3.1 Grundlagen

Das Vorliegen einer Geschlechtsinkongruenz mit deutlichem Lei-
densdruck stellt eine Herausforderung zur Hilfeleistung dar. Dabei
waren prinzipiell zwei Wege denkbar: Der Versuch, das diskrepante
Empfinden mit dem vorfindlichen Kérper zu versohnen; oder den
Korper dem Empfinden anzupassen. Wahrend bei anderen Formen
der Korperdysphorie regelhaft der erste Weg beschritten wird®,
geht die Tendenz bei der Geschlechtsinkongruenz vielfach in Rich-
tung einer Kérpermodifikation mit dem Ziel einer Annidherung an
das erwiinschte Geschlecht, einer sogenannten Transition.

Das praktische Vorgehen im Rahmen einer Transition orientiert
sich an den Empfehlungen der World Professional Association for
Transgender Health (WPATH)®, die in nationale Leitlinien umge-
setzt werden. Wahrend in Deutschland die Leitlinie fiir den Kinder-
und Jugendbereich derzeit ausgesetzt und in Uberarbeitung ist®,
existiert fiir die Geschlechtsdysphorie im Erwachsenenalter eine
aktuelle Leitlinie. Ihr zufolge sollte sich das Vorgehen ,,maf3geblich
an den Anliegen und Bediirfnissen der Behandlungssuchenden®
orientieren.®® Etwaige Differenzen zwischen Behandelnden und Be-
handlungssuchenden werden weitgehend im Sinne der letzteren
entschieden (z. B. ,durch die Einbeziehung einer community-ba-
sierten Beratung®).® Beratung wird dabei im Wesentlichen affirma-
tiv verstanden®” und eine Psychotherapie soll nur ,im Bedarfsfall
angeboten werden.“®® Korpermodifizierende Mallnahmen umfas-

62 Siehe z. B. Kollei et al., 2017

63 Coleman et al., 2022

64 AWMEF, 2020

65 AWMEF, 2019, S. 10 (auch fiir diese Leitlinie ist eine Revision in Arbeit)

66 AWMEF, 2019, S. 17. Gemeint ist die ,Trans*Community”.

67 D. h.ein Transitionswunsch soll nicht hinterfragt werden. (AWMF, 2019, S. 37)
68 AWMTF, 2019, S. 45.
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sen u. a. eine Hormontherapie und operative Eingriffe. Neuere
Untersuchungen zeigen dabei, dass die Datenbasis, auf welcher die
Leitlinien fullen, die Kriterien der heute im klinischen Alltag ge-
forderten Evidenz-basierten Medizin nicht erfiillen®, sondern weitge-
hend auf sogenannten Expertenmeinungen beruhen.”

2.3.2 Pubertatsblocker

Bei der Hormontherapie markiert das Einsetzen der Pubertit einen
Wendepunkt. Die WPATH empfiehlt, ab Erreichen des Pubertits-
stadiums 2 ein Voranschreiten der Pubertdt durch den Einsatz von
sogenannten ,Pubertidtsblockern” (Gonadotropin Releasing Hormone
Analoga, GnRHa) zu stoppen.” Hierdurch solle den Jugendlichen
Zeit gegeben werden, sich mit ihrer Geschlechtsidentitit ausein-
anderzusetzen. Zudem erleichtere ihr Einsatz durch die geringere
Auspriagung sekunddrer Geschlechtsmerkmale eine kiinftige kor-
perliche Transition.”

Dieses Vorgehen gerdt zunehmend in die Kritik, da Pubertitsblo-
cker Auswirkungen u. a. auf Knochenbau’?, Wachstum und Kogniti-
on haben konnen.” Als mogliche Langzeitfolgen werden auch Infer-
tilitit und Anorgasmie diskutiert.”> Die Verzogerung der Pubertit
hat tber eine Verzogerung der altersgemafien Neuvernetzung im

69 Abbruzzese et al., 2023

70 Block, 2023. Vgl. auch: Abbasi, 2023

71 Diese hemmen die Sekretion des regulatorisch wirksamen Luteinisierenden Hor-
mons (LH) und Follikel-stimulierenden Hormons (FSH) und stoppen so die Aus-
schiittung spezifischer Geschlechtshormone. In den seit 2022 geltenden SOCS8 der
WPATH wird der Einsatz von GnRHa teilweise sogar vor Eintreten der Pubertit
empfohlen.

72 Coleman et al., 2022

73 Ciancia et al., 2022

74 Die US-Aufsichtsbehorde FDA hat kiirzlich zudem auf das Risiko einer Hirndruck-
steigerung bei biologischen Mddchen hingewiesen. (Food and Drug Administra-
tion, 2022)

75 Biggs, 2023
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Gehirn auch Folgen fiir die emotionale und Personlichkeitsent-
wicklung. Die Behauptung, etwaige Nebenwirkungen dieser Medi-
kation seien vollstindig reversibel, hat sich als falsch erwiesen.”
Bedeutsam ist auch, dass die urspriingliche Behauptung einer Ver-
besserung der emotionalen Situation unter Einnahme von Puber-
titsblockern in einer weiteren Untersuchung nicht reproduziert
werden konnte.”

Aufgrund weitgehend fehlender wissenschaftlicher Daten zu Nut-
zen und Sicherheit dieser Behandlung” ist in Schweden eine derar-
tige Hormontherapie nur noch in wissenschaftlichen Studien mog-
lich.” Inzwischen hat auch der britische Gesundheitsdienst NHS
eine neue (Interim-)Leitlinie erlassen, in welcher Pubertitsblocker
ausschlieRlich im Rahmen wissenschaftlicher Studien eingesetzt
werden dirfen und die primaire Intervention bei Geschlechtsin-
kongruenz der psychosozialen Situation der Betroffenen gilt.®° Der
englische High Court of Justice hatte die Einstufung von Pubertats-
blockern als vollstindig reversible Malinahme hinterfragt, da nach
britischen Daten quasi alle Kinder von GnRHa zur Einnahme von
gegengeschlechtlichen Hormonen und somit in die fortschreitende
Transition mit dem Risiko unumkehrbarer Folgen weitergegangen
waren.® Dagegen hatte bislang die weit iberwiegende Zahl der Kin-
der und Jugendlichen (je nach Studie zwischen 73 und 95 %) mit
Geschlechtsinkongruenz bis zum Ende der Pubertit ihren Transi-
tionswunsch aufgegeben.®

76 Biggs, 2023

77 Carmichael et al., 2021. Zur Erlduterung s. Biggs, 2023.

78 Block, 2023

79 Lenzen-Schulte, 2022

80 NHS England, 2023

81 High Court of Justice, 2020

82 Butler et al. (2018) nennt zwischen 73 % und 88 % der prdpubertdr vorgestellten
Kinder; Cohen-Kettenis et al. (2008) sprechen gar von 80-95 %.
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2.3.3 Transformierende MaBnahmen

Gegengeschlechtliche Hormone bewirken eine &duferliche Ver-
mannlichung biologisch weiblicher Personen (Stimme, Behaarung,
Muskulatur etc.) und umgekehrt (Brustwachstum, Korperfett etc.).
Die Hormoneinnahme ist lebenslang erforderlich und fiithrt nach
lingerer Einnahme zur Sterilitit. Sie ist nebenwirkungsreich®,
und die induzierten Verdinderungen sind teils irreversibel. Opera-
tive Maflnahmen sind bei biologischen Frauen z. B. die Entfernung
von Brustdriisen, Gebdrmutter und Eierstocken; bei biologischen
Méannern die Entfernung der Hoden; bei beiden schlief3lich genital-
chirurgische Eingriffe mit dem Ziel einer Anndherung an die Geni-
talien des angestrebten Geschlechts. Nicht alle Betroffenen lassen
aber samtliche Eingriffe durchfiihren.

Trotz chirurgisch-technischen Fortschritts und teilweise positiver
Effekte auf das Lebensgefiih1® sind all diese MaRnahmen mit einer
deutlichen Krankheitslast verbunden und weitgehend unumkehr-
bar. Dabei sind die Bezeichnungen ,,Geschlechtsumwandlung* oder
»Geschlechtsangleichung“ unzutreffend - sachlich korrekt wire es,
von genitalmodulierenden Eingriffen zu sprechen. Denn weder wird
die genetische Information der Zellen (und damit das biologische
Geschlecht) verdndert, noch entstehen bei diesen Eingriffen voll
funktionsfahige gegengeschlechtliche Organe.

83 Hier sind besonders Storungen von Herz-Kreislaufsystem, Gehirndurchblutung,
Leberfunktion und Blutfetten, Gewichtszunahme und Krebserkrankungen zu nen-
nen. (Meyer et al., 2020)

84 Weinforth et al., 2019. Die Autoren folgern, dass sich ,geschlechtsangleichende
Operationen positiv auf Teilaspekte wie das psychische Wohlbefinden, die Sexuali-
tdt, die Lebenszufriedenheit als auch auf die Lebensqualitdt insgesamt” auswirken,
Bereiche wie Schmerzfreiheit, Fitness und Energieniveau aber eine Verschlechte-
rung zeigen, die Harninkontinenz ein grof3es Problem sei und , die Datenlage der-
zeit noch nicht zufriedenstellend”, u. a. wegen hoher Ausfallquoten in der Nachver-
folgung der Patienten.
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2.3.4 Krankheitsrisiko und Sterblichkeitsrate

Hinsichtlich der gesundheitlichen Risiken von Hormontherapie
und operativen Eingriffen sei auf die Fullnoten in Abschnitt 2.3.3
verwiesen. Mit Blick auf die Sterblichkeit zeigte kiirzlich eine nie-
derldndische Langzeitstudie bei Transpersonen unter Hormonthe-
rapie bei Einbeziehung sdmtlicher Todesursachen eine iiber fiinf
Jahrzehnte konstant doppelt so hohe Mortalitdt gegentiber Cisgen-
derpersonen.®®

Fir die seelische Verfassung von Transpersonen fehlen Langzeitda-
ten, die nachhaltig eine signifikante Besserung statistisch belegen.®
Gleiches gilt fiir das Suizidrisiko. Auf der Basis schwedischer Ge-
sundheitsregister errechnete eine Langzeitstudie fiir den Zeitraum
von 1973 bis 2003 bei Menschen nach korpermodifizierenden Ope-
rationen gegeniiber einer nach Geburtsjahr und Geschlecht passen-
den randomisierten Kontrollgruppe eine etwa 5-fach héhere Rate
an Suizidversuchen und eine 19-fach hohere Rate an vollzogenen
Suiziden trotz Verringerung der Genderdysphorie im Rahmen der
Therapie. Sie sieht das als Ausdruck der hoheren psychiatrischen
Krankheitslast bei Transpersonen.?’

2.4 Detransition
Mit einiger Verzogerung gegentiiber der Zunahme an Transitionen

steigt die Zahl derer, die ihre Transition riickgidngig machen.®® In ei-
ner Studie mit 237 Betroffenen bestand bei etwa zwei Dritteln zum

85 De Blok et al., 2021

86 Abbruzzese et al., 2023

87 Dhejne et al., 2011

88 Dies wird Detransition oder Retransition genannt. Im Englischen werden die Be-
troffenen als Detransitioner oder Desister bezeichnet. Streng genommen streben
Detransitioner eine Riickumwandlung an, wihrend Desister meist fiir Minder-
jdhrige gebraucht wird, die den eingeschlagenen Weg nicht weiterverfolgen. Die
Social Media Detransition-Plattform www.reddit.com/r/detrans/ zihlt fast 52.000
Mitglieder mit stetig steigender Tendenz (27.12.2023). Zur Frage der Detransition s.
auch https://post-trans.com/Detransition-Booklet
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Zeitpunkt der Transition ein hohes Maf} an nicht bearbeiteter psy-
chiatrischer Problematik und ihnen hétten Hinweise auf Alterna-
tiven zur medizinischen Transition gefehlt. Nur knapp ein Fiinftel
hatte sich mit Blick auf die gesundheitlichen Folgen der Transition
angemessen informiert gefiihlt. 50 % geben an, dass die Transition
ihre Dysphorie nicht gebessert habe. 43 % begriinden ihre Detran-
sition mit einer Anderung ihrer politischen Haltung.®

In einer weiteren Untersuchung mit 100 Betroffenen gaben fast zwei
Drittel an, bei ihnen sei nicht gepriift worden, ob ihr Transitions-
wunsch Folge eines Traumas oder einer psychischen Stérung sei.
Dabei hatte fast die Hilfte der befragten biologischen Frauen inner-
halb eines Jahres vor der Transition ein Trauma erlitten.®® Wichtige
Griinde fiir die Detransition waren eine fehlende Besserung oder
gar eine Verschlechterung der psychischen Verfassung oder physi-
schen Gesundheit durch die Transition, und dass die personliche
Definition von weiblich oder médnnlich sich gedndert habe.

Im Zusammenhang mit ihrer Detransition durchleben Betroffene
oft erhebliche Trauerprozesse angesichts der durch die Transition
erlittenen unumkehrbaren Verluste (z. B. bzgl. der Fertilitit oder der
Unfidhigkeit zu stillen nach beidseitiger Brustdriisenentfernung).
Marchiano kritisiert im Zusammenhang mit der Transition den
Einsatz einer rein affirmativen Psychotherapie®!, und verschiedene
Autoren®? weisen darauf hin, dass eine griindlichere psychologisch-
psychiatrische Evaluation und Begleitung zahlreiche Transitionen
uberfliissig machen wiirde.

89 Vandenbussche, 2021

90 Littman, 2021

91 ,Ibelieve that this principle is in direct opposition to usual and best psychothera-
peutic practice: the role of the therapist is to open space for exploration, for nu-
anced thinking and expanded and deepened self-understanding. [...] It is my view
that this model rests on a false premise and encourages the patient to make critical
health decisions |...] based on beliefs rather than ’facts’.” (Marchiano, 2021)

92 Z.B.Littman, 2021; Schwartz, 2021
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2.5 Anfragen und zusammenfassende Anmerkungen
aus medizinischer Sicht

Die massive Zunahme von Geschlechtsinkongruenz mit kurzer
Anamnese bei Jugendlichen um die Pubertit ist ein relativ neues
Phidnomen und unterscheidet sich von der bislang vorherrschen-
den Situation einer extrem seltenen und in die frithe Kindheit
zurlckreichenden Inkongruenz. Dies zeigt sich auch in der Um-
kehr des Geschlechterverhéltnisses (deutlich mehr Transitions-
wiinsche von Frau zu Mann). Der Umgang mit diesem Phanomen
stellt eine diagnostische und therapeutische Herausforderung
dar, wobei das Ausmal} des Einflusses der sozialen Medien be-
trachtlich scheint.

Die Auseinandersetzung mit der eigenen Geschlechtlichkeit ist
Teil des Reifungsprozesses eines jeden Menschen. Dazu gehort
auch die Frage nach der geschlechtlichen Identitit und Orien-
tierung. Die Pubertit stellt in jeder Hinsicht eine Phase tiefgrei-
fender Verunsicherung dar, in welcher der Mensch besonders
anfillig ist fiir jedwede Form von Beeinflussung. Dagegen blickt
er wenige Jahre spiter in der Regel selbstkritisch aufviele der in
dieser Zeit vertretenen Positionen zurtick.

Eine Geschlechtsinkongruenz und eine Geschlechtsdysphorie
stellen fiir die Betroffenen eine schwere Belastung mit teils gra-
vierenden Folgen dar - und fiir das Gegeniiber eine Herausforde-
rung, dieser Not einfithlsam und wirkungsvoll zu begegnen. Es
gilt, im Spektrum der Moglichkeiten (von Auflésung der Proble-
matik bis zu korperlicher Transition) fiir jeden Einzelnen einen
angemessenen Umgang und Losungsweg zu finden. Dabei gilt
wie bei jeder anderen drztlichen Aufgabe das Prinzip primum
non nocere (vollstandig: ,erstens nicht schaden, zweitens vorsich-
tig sein, drittens heilen®).

Bei offener Begleitung legt die weit iberwiegende Mehrzahl
der Betroffenen eine vor oder in der Pubertdt empfundene Ge-
schlechtsinkongruenz im Verlauf ab (siehe 2.3.2). Eine affirma-
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tiv ausgerichtete Psychotherapie, eine soziale Transition, medi-
kamentoses Aussetzen der Pubertdt oder die Behandlung mit
gegengeschlechtlichen Hormonen (und weitere MaRnahmen)
gehen dagegen in der Regel mit der Festlegung auf eine Trans-
identitdt einher, mit teilweise irreversiblen Folgen.

Bei einem Grol3teil der Menschen mit Geschlechtsinkongruenz
liegt eine vorbestehende oder assoziierte seelische Belastung, auf-
fallige Personlichkeitsentwicklung oder psychiatrische Diagno-
se vor. Angesichts dessen stellt der Verzicht auf eine begleiten-
de psychologisch-therapeutische Evaluation und Intervention
einen Riickzug der Psychologie und Psychotherapie von ihrer
eigentlichen Aufgabe dar.

Obwohl sich die Geschlechtsidentitit objektivierbaren Kriterien
entzieht, wird eine Geschlechtsinkongruenz oder Geschlechts-
dysphorie vielfach mit weitgehend somatisch ausgerichtetem
Vorgehen und zumindest teilweiser korperlicher Transition be-
handelt. Dass der vorfindliche Kérper dabei wesentlich als Verfii-
gungsmasse verstanden wird, steht in Spannung zum Grundsatz
der Psychosomatik, den Menschen als Leib-Seele-Einheit zu betrach-
ten.”

Auch zur sogenannten Gendermedizin (oder geschlechtersensiblen
Medizin) besteht eine Spannung, da diese gerade den Einfluss
des biologischen Geschlechts (neben soziokulturellen Geschlech-
terrollen) fiir Entstehung, Hiufigkeit, Diagnose, Behandlung
und Verlauf von Erkrankungen erforscht und berticksichtigt.®*
Wachsendes Wissen tiber die Bedeutung der Genetik fiir Leben
und Gesundheit des Menschen hat dazu gefiihrt, dass zuneh-
mend spezifische Krankheitsbilder mit Einzelgentherapie be-
handelt werden. Bei der somatischen Transition dagegen setzt
man sich tiber das Vorhandensein eines ganzen Geschlechts-
chromosoms hinweg.

93
94
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Das derzeit von der WPATH vorgeschlagene Vorgehen im Um-
gang mit transidenten Menschen erfiillt nicht den Standard
einer evidenzbasierten Medizin.?® Bislang fehlen qualitativ hoch-
wertige Untersuchungen, die einen wirklichen, langfristigen
Nutzen belegen. Zugleich gehen die medizinischen und chirur-
gischen MaRnahmen hédufig mit teilweise gravierenden Neben-
wirkungen einher. Die korperliche Transition macht den Men-
schen dauerhaft abhidngig von medizinischer Betreuung mit oft
mehrfachen Operationen und kontinuierlicher Hormonthera-
pie. Die kritischen Anfragen an dieses Vorgehen mehren sich.*®
Angesichts der derzeitigen Datenlage ist in Anlehnung an die
Interim-Leitlinie des NHS im Umgang mit geschlechtsinkongru-
enten oder -dysphorischen Menschen ein ganzheitlicher, multi-
disziplinar integrierter Ansatz mit Priorisierung einer umfassen-
den psychosozialen und psychoedukativen Vorgehensweise zu
fordern.’” Dabei ist die Einbindung jeglichen therapeutischen
Ansatzes in ein wissenschaftliches und multizentrisches Studien-
konzept unverzichtbar, um wirklich belastbare Daten iiber Nut-
zen und Schaden der jeweiligen MaRnahmen - psychotherapeu-
tisch ebenso wie somatisch — mit einer langfristigen Perspektive
Zu gewinnen.

95
96
97

Thompson et al., 2023

Lenzen-Schulte, 2023

,The primary intervention for children and young people who are assessed as suit-
able for The Service is psychosocial (including psychoeducation) and psychological
support and intervention; the main objective is to alleviate distress associated with
gender incongruence and promote the individual’s global functioning and well-
being.” (NHS England, 2023)
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3. Identitat und Geschopflichkeit -
Biblisch-theologische Aspekte

Neben der naturwissenschaftlichen Betrachtungsweise stellt sich
fir Christen die Frage, wie Gott sich den Menschen gedacht hat.
Antworten darauf finden wir in der Bibel, in der nicht nur Grund-
legendes und Giiltiges tiber Gott ausgesagt wird, sondern auch tiber
das Menschsein.

3.1 Identitdt wird zugesprochen

Niemand gibt sich selbst das Leben. Es wird uns geschenkt. Wir ha-
ben uns nicht dafiir entschieden, in welche Familie und mit wel-
chem Korper wir geboren wurden. Wir haben das Leben empfan-
gen, wurden empfangen. Die Aussagen der Bibel gehen sogar noch
ein Stiick weiter: Das Leben haben wir zwar durch unsere Eltern
empfangen, letztlich aber von Gott.

Bereits im ersten Kapitel der Bibel wird Wesentliches tiber das Le-
ben und den Menschen ausgesagt und ihm seine Identitidt zuge-
sprochen: ,Am Anfang schuf Gott Himmel und Erde. ... Und Gott schuf
den Menschen nach seinem Bild. Als Gottes Ebenbild schuf er ihn, als
Mann und Frau schuf er sie.“ (1.Mose 1,1.27) Daraus lesen wir:

1. Der Mensch ist Gottes Geschopf. Er verdankt sein Leben Gott.
Leben kommt von Gott. Jedes Leben - auch das der Tiere. Gott
hat sich das Leben ausgedacht.

2. Den Menschen gibt es nicht an sich, sondern in der Polaritit von
Mann und Frau - man kann auch iibersetzen: mdnnlich und weib-
lich. Das deckt sich mit dem biologischen Befund. Erschaffen als
Mann und Frau fireinander und zueinander hin.

3. Sexualitit ist eine gute Gabe Gottes. Nach 1.Mose 2,14 ist sie Aus-
druck der Verschmelzung von Mann und Frau zu einer neuen
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Einheit des Miteinanders. Zugleich wird der Mensch gewtirdigt,
Leben weiterzugeben: ,Seid fruchtbar und mehret euch, ist Teil des
gottlichen Auftrags an Mann und Frau (1.Mose 1,28).

Fazit: Meine grundlegende Identitdt wird mir von Gott zugespro-
chen. Das heif3t: Ich muss mir meine Identitdt nicht mithsam erar-
beiten oder gar verdienen, sondern kann sie entdecken, annehmen,
entfalten und mit Sinn fillen.

3.2 Das biblische Verstiandnis vom Menschen

Der kurze Satz ,Gott schuf den Menschen als Mann und Frau“ (1.Mose
1,27) hat weitreichende Konsequenzen fiir das Verstindnis vom
Menschen:

1. Der Mensch ist nicht nur ein geistiges, sondern auch ein bio-
logisches Wesen — in den Worten der Bibel: mit einem Leib ,aus
Erde erschaffen” (1.Mose 2,7), d. h. begrenzt, endlich, verganglich,
sterblich ... und trotzdem ,sehr gut“(1.Mose 1,31). Sein Leib gehort
zu seiner Identitdt. Der Mensch ist eine Einheit aus Seele und
Korper, ein beseelter Leib, eine leibliche Person, ,eine lebendige
Seele“ (1.Mose 2,7). Korper und Seele sind wie zwei Seiten dersel-
ben Medaille. Dabei gibt mir die Leiblichkeit - meine Physiologie
und Anatomie, die Chromosomen und die DNA - wesentliche
Hinweise darauf, wer ich bin: ein Mann oder eine Frau.’®
Leiblichkeit gehort konstitutiv zum Menschsein. Das gilt auch
fir das Neue Testament. So macht z. B. Jesus Erlésung auch an
leiblicher Heilung sichtbar und erfahrbar (Markus 2,1-12 u. 6.),
die Auferstehungshoffnung und die Erwartung der Neuschop-
fung werden leiblich gedacht (z. B. 1.Korinther 15,35-49) - freilich

98 Demgegeniiber hat es in der Geschichte immer wieder Versuche gegeben, den Leib
in seiner Bedeutung fiir die Identitit abzuwerten oder zu verneinen (Gnosis, Neu-
platonismus).
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wird der neue Leib durch den Geist Gottes bestimmt und nicht
mehr durch das selbstsiichtige Wesen des Menschen.”® Der Apos-
tel Paulus ruft die Christen auf, Gott zu verherrlichen mit ihrem
Leib (1. Korinther 6,20). Biblisches Denken schétzt den Leib hoch.

. Der Mensch ist erschaffen als Mann oder Frau in bipolarer Span-

nung und Ergdnzung (1.Mose 2,18). Diese Dualitdt'® ist wesent-
lich fiir das Menschsein. Die biblische Schoépfungserzahlung
hebt heraus: Gott schafft durch Scheidung und Grenzziehung.
So entsteht die Zeit durch die Scheidung von Licht und Finster-
nis, der Raum durch die Scheidung von Himmel und Erde (ver-
tikal) und Land und Meer (horizontal). Die Paarhéilften sind klar
voneinander getrennt und gleichzeitig einander zugeordnet.
Diese Schopfungswirklichkeit geht dem Erkennen und Fiithlen
meiner Identitdt als Mann oder als Frau voraus.

Wie lassen sich angesichts dieser Grundlegung Gottes Intersexu-
alitit und Transgender biblisch-theologisch einordnen?

Exkurs: Biblisch-theologische Einordnung der
Intersexualitat und Transgender

Beide Phdnomene werden in der Bibel nicht ausdriicklich thema-
tisiert. Grundlegend fiir eine biblisch-theologische Einordnung
ist die Unterscheidung zwischen Schopfung und Natur, wobei mit
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Der Widerstreit von ,Fleisch“ und ,Geist” in der Bibel (z. B. Roémer 8,5-9) meint
nicht - wie es oft verstanden wird — den Gegensatz von Kérper/Sexualitdt und
Geist, sondern es geht um die Lebenshaltung und -gestaltung: ,,.Fleisch® ist die
Machtsphére des Menschen, in der er sich dem Willen Gottes entzieht und sich
gegen ihn auflehnt. ,Geist' dagegen ist die Umschreibung der Herrschaft Gottes,
die dem Wort und Werk Jesu gemdlf3 ist.“ (Michel, 1978, S.251)

Der Ausdruck ,Mann und Frau® ist als Dual zu verstehen: Gott hat die Menschen
in ihrer Gesamtheit erschaffen. Der Hebrder unterscheidet grammatikalisch den
Dual (als Ausdruck der Ganzheit) von dem Plural (als Ausdruck der Diversitét/Viel-
heit). Diversitdt wird z. B. in der Formulierung ,ein jedes nach seiner Art“ (1.Mose
1,11.12.21.24 u. 6.) ausgedriickt.



~Schopfung® Gottes urspriingliche Schopfung gemeint ist und mit
LNatur® die seit dem Siindenfall (1.Mose 3) vorfindliche Natur.™™
Die Welt ist nicht (mehr) so, wie Gott sie sich gedacht hat, son-
dern gebrochen. Davon erzdhlt die Geschichte vom Siindenfall
(1.Mose 3). Jeder von uns erfahrt — auch an sich selbst, an Korper,
Geist oder Seele - Dinge, die schwierig und unvollkommen sind.
Das kann auch auf der hormonellen und anatomischen Ebene
gelten. Die Frage nach personlichen Verfehlungen (,Stinde®) ist
dabei fiir Intersexualitdt wie fiir Transgender als unangebracht
zuriickzuweisen (vgl. Johannes 9,1-3).

Das Phdnomen der Intersexualitit gehort zur vorfindlichen
Natur (siehe Kapitel 2.1). In der Bibel ist Zweigeschlechtlichkeit
die schopfungsgemille Norm, Intersexualitit somit eine Ab-
weichung, die diese Norm voraussetzt.’* Bei Intersexualitidt von
einer ,Schopfungsvariante” zu sprechen, wiirde dem nicht ge-
recht. Festzuhalten bleibt, was Jesus in einem anderen Zusam-
menhang betont: Der Zugang zum Reich Gottes ist keine Frage
der eindeutigen geschlechtlichen Zuordnung, sondern der Hin-
gabe an Gott (Matthaus 19,10-12).

Ahnliches gilt fiir das Empfinden, im falschen Kérper geboren
zu sein (Transgender). So wie Menschen korperlich oder geistig
belastet sein konnen, kann dies auch fiir die Geschlechtsidenti-
tit gelten. Wer den Menschen aber als eine Einheit aus Seele und
Korper betrachtet (siehe oben 3.2.1), fiir den gehort die faktisch
gegebene Korperlichkeit zur Selbst-Identifizierung in einem er-
heblichen MaR dazu. Mein Korper ist mir vorgegeben und Teil
meiner Identitit. Er gibt mir - eher als meine Gefiihle - wesent-

101 Dietrich Bonhoeffer unterscheidet in seiner Ethik zwischen ,nattirlicher” und ,ge-
schoépflicher Welt. Durch den Siindenfall wird die Kreatur zur Natur. ,,Wir spre-
chen vom Natiirlichen im Unterschied zum Geschopflichen, um die Tatsache des
Siindenfalls mit einzuschliefen, wir sprechen vom Natiirlichen im Unterschied
zum Siindhaften, um das Geschopfliche mit einzuschlieRen.“ (Ethik DBW 6, Miin-
chen 1992, S.165)

102 Raedel, 2023.
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liche Hinweise darauf, wer ich bin: Ein Mann oder eine Frau.!%
Das stellt mich im Blick auf die Verantwortung vor Gott als mei-
nem Schopfer vor die Frage: Unter welchen Umstidnden ist es ge-
rechtfertigt, so umfassend in einen biologisch gesunden Korper
einzugreifen, wie dies etwa bei einer geschlechtsmodulierenden
Operation der Fall ist? Diese ethisch duflerst schwierige Frage
wollen und miissen wir hier offenlassen. Sie bedarf der individu-
ellen Beantwortung in der Verantwortung vor Gott und der oder
dem Betroffenen. Dass ein Mensch seine Identitit annehmen
und mit Sinn fiillen kann, erfordert mitunter einen geschiitzten
Raum, intensive fachliche und seelsorgerliche Begleitung, viel
Geduld und Feingefiihl (siehe die Kapitel 4.1 und 4.9).

3. Der Mensch ist ein Beziehungswesen — angelegt auf die Bezie-
hung zu Gott (1.Mose 1,27) und zum Mitmenschen: Und Gott der
HERR sprach: Es ist nicht gut, dass der Mensch allein sei; ich will ihm
eine Hilfe machen, die ihm entspricht (1.Mose 2,18)'*. Menschen
sind soziale Wesen, die auf liebevolle, gegenseitige Abhdngig-
keit ausgerichtet sind (1.Mose 2,23). Diese verwirklicht sich in
Ehen, Familien, aber auch in Freundschaften und Lebensge-
meinschaften. Sexualitdt spielt dabei eine entscheidende Rolle
als Ausdruck der Liebe und der Freude aneinander sowie zur Re-
produktion. Daraus ergibt sich: Die Ehe als lebenslange, treue

103 ,Unser biologisches Geschlecht ist eine unverdnderliche, empirisch bekannte, uns
betreffende Tatsache. Unsere Gefiihle hingegen kénnen sich dndern und sie tun es
oft. Daher ist es sinnvoll, unsere Genderidentitit anhand von biologischen Fakten
prdgen zu lassen.” (Pearcey, 2019, S. 322).

104 Wenn die Frau in 1. Mose 2,18 als ,Hilfe, die dem Mann entspricht“ bezeichnet wird, ist
das gerade keine Geringachtung der Frau gegentiiber dem Mann. Das Wort , Hilfe*
wird auch fiir Gott verwendet (z. B. Psalm 62,7 u. 6.) und meint keine Unterord-
nung, sondern ein gegenseitiges Helfen und Verstehen auf Augenhoéhe (,die ihm
entspricht“) in allen Bereichen des Lebens.
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Gemeinschaft von Mann und Frau ist als gottliches Mandat das
biblische Leitbild fiir gelebte Sexualitdt.!%

4. Wenn der Apostel Paulus im Neuen Testament schreibt: ,Hier ist
nicht Jude noch Grieche, hier ist nicht Sklave noch Freier, hier ist nicht
Mann noch Frau; denn ihr seid allesamt einer in Christus Jesus“ (Ga-
later 3,28), hebt er damit gerade nicht die in der Schépfung vor-
gegebene Polaritdat von Mann und Frau auf, sondern driickt aus,
dass es in der Berufung zur Gotteskindschaft durch den Glau-
ben keine Unterschiede gibt. Mann und Frau sind in ihrer Unter-
schiedlichkeit beide gewtirdigt, Kinder Gottes zu sein.

Aus diesem Grund wird nach christlichem Verstindnis jedem
Menschen die gleiche Wiirde zugesprochen — unabhdngig von
Alter, Geschlecht und Hautfarbe, unabhdngig von seiner korper-
lichen und psychischen Entwicklung oder seinen kognitiven Fa-
higkeiten. Der Mensch ist Mensch von Anfang an mit einem Leib.

Wer bin ich?

Die zentrale Antwort der Bibel lautet: Jeder Mensch ist ein Geschopf
Gottes. Ganz gleich, ob du Wunschkind deiner Eltern bist, und auch
unabhingig davon, ob du dich selbst annehmen kannst oder nicht,
Gott wollte dich und hat dich lieb. Leben kommt von Gott. Jedes Le-
ben. Denn Gott hat Lust am Leben (Weisheit 11,26). Dieses Ja Gottes
steht wie ein positives Vorzeichen vor allem.

105 1.Mose 2,24: Darum wird ein Mann seinen Vater und seine Mutter verlassen und seiner
Frau anhangen, und sie werden sein ein Fleisch. (zitieren auch Jesus in Matthdus 19,5f.
und Paulus in Epheser 5,31).
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4. Weiterfiihrende Fragen

Im Alltag, in der SMD-Gruppe oder im personlichen Kontext kom-
men die Themen Identitdt, Transgender und Gendern immer wie-
der zur Sprache. Dies kann mit Verunsicherungen einhergehen. Im
Folgenden erdrtern wir einige Fragen, auf die wir hdufig gestoRen
sind, und machen an einigen Stellen Vorschldge fiir einen mogli-
chen Umgang damit.

4.1  Wie gehen wir als SMD-Gruppe mit Fragen
zum Thema Geschlechtsidentitdat um?

Als SMD wollen wir fiir Menschen die Liebe Gottes erlebbar ma-
chen. Leitend sind dafiir das Beispiel Jesu und die Orientierung an
Gottes Wort, der Bibel. Dafiir bauen wir Beziehungen zu Menschen
auf unabhingig von Geschlecht, Herkunft, Alter, Studienfach etc.
Diskriminierungen lehnen wir ab. Wir stehen fiir eine offene und
gerechte Gesellschaft. Je nach Kontext kann sich der Umgang mit
dem Thema unterscheiden:

Wer personlich mit der Frage der geschlechtlichen Identitdt
ringt, braucht einen geschiitzten Raum. In der persénlichen
Begegnung kann die Liebe und Annahme Gottes zugesprochen
werden. Gegebenenfalls bedarf ein Mensch in dieser Situation
seelsorgerlicher und fachlich kompetenter Begleitung, die den
Rahmen einer SMD-Gruppe tbersteigen kann.

Wenn sich die Gruppe intensiver mit der Frage der geschlecht-
lichen Identitdt befassen mochte — ausgeldst z. B. durch Perso-
nen im Umfeld oder Situationen der Hochschulpolitik -, kann
es hilfreich sein, neben eigener thematischer Beschiftigung eine
Ansprechperson von aulden heranzuziehen.
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Bringt eine Person das Thema wiederholt und kontrovers ein,
stellt sich die Frage nach der Zielsetzung: Was genau sucht die
Person? Und ist die SMD in Bezug auf ihre Anliegen der richti-
ge Ort? Das Thema der geschlechtlichen Identitét ist nicht un-
ser Kern und nicht unser verbindendes Element. Im Fokus der
SMD steht die Einladung zu Glaube und Nachfolge.

Vielleicht hilft es, sich als Gruppe zu informieren und regelmaf3ig
zu fragen: Was brauchen wir, um angemessen mit diesem hochindi-
viduellen und sensiblen Thema umgehen zu kénnen?

4.2 Was sollte ich beachten, wenn ich iiber das Thema
Geschlechtsidentitat diskutiere?

Bei der personlichen Auseinandersetzung und in Gespriachen ist
es notwendig, Begriffe nicht einfach zu tibernehmen, sondern in-
formiert zu nutzen. Man sollte Themenfelder und verwendete Be-
griffe kennen und differenziert betrachten, um Positionen nach-
vollziehen zu konnen. Im Gesprich kannst du fragen: ,Was meinst
du damit? Warum bezeichnest du das so?“, damit ein gemeinsames
Verstdndnis hergestellt werden kann und auch, um Verletzungen
moglichst zu verhindern. Wir fithlen uns unwohl, wenn Begrif-
fe und Verstdndnisse, die fiir uns wichtig sind, bewusst oder un-
bewusst falsch genutzt werden. Wir diirfen das korrigieren — und
sollten unserem Gegeniiber ebenso zugestehen, uns korrigieren zu
dirfen.

Zudem kann man sich folgende Fragen stellen: Auf welcher Ebene
findet das Gesprich statt? Geht es um grundséitzliche Fragen oder
um konkrete Personen? Tauschen wir gerade Meinungen aus oder
verhdrten sich Fronten? Versuche ich, eine Debatte zu gewinnen
oder Menschen? Fiihre ich diese Diskussion in Verantwortung vor
Gott? In jeder Diskussion sollten wir beachten, dass Geschlechtlich-
keit ein sehr personliches und sensibles Thema ist. Genauso wie du
versuchen solltest, nicht zu verletzen, schiitze auch dich selbst.
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Generalisierung und Pauschalisierung von (wissenschaftlichen) Be-
griffen sind keine angemessene Grundlage fiir Diskussionen auf
Augenhohe. So wird man z. B. der groRen Vielfalt in der Wissen-
schaft und in der Gesellschaft nicht gerecht, wenn man nur von
einer Genderforschung oder einer Genderbewegung ausgeht.

4.3 Gebeich das biblische Menschenbild auf,
wenn ich gendere?

Es ergeben sich unterschiedliche Antworten, abhingig davon, wie
die Bibel, aber auch die Verwendung gendergerechter Sprache ver-
standen wird. Fiir manche steht das Menschenbild, das durch das
Gendern ausgedriickt wird, in Widerspruch zum biblischen - z. B.
durch Infragestellung der Zweigeschlechtlichkeit. Im Verwenden
gendergerechter Sprache sehen sie die kritiklose Ubernahme da-
hinterstehender Theorien. Andere sehen das Gendern als Ausdruck
des biblischen Menschenbildes, indem sie so z. B. die Gleichstellung
von Mann und Frau vor Gott betonen.

Grundsitzlich bedeutet die Nutzung gendergerechter Sprache aber
nicht automatisch auch die Zustimmung zu allen zugrunde liegen-
den Theorien. Die Diskussionen um Gender und Sprache werden
parallel in verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen und mit un-
terschiedlicher Zielsetzung gefiihrt (z. B. in Politik, Wissenschalft,
Alltag) und oft vermischt. Auch theologisch werden bestimmte The-
men immer wieder neu diskutiert und durchdacht. Die Grundlage
der Bibel bleibt jedoch dieselbe. Daher kann es sich lohnen, diese
Frage fiir sich selbst zu durchdenken und Gott um Rat zu fragen.
Je nachdem wird die Antwort auf diese Frage dann individuell aus-
fallen.
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4.4 Welche sprachliche Form des Geschlechts
soll ich verwenden?

Es ist wichtig, seinen Sprachgebrauch zu reflektieren. Gesellschaft-
lich einheitliche Vorgaben zu gendern gibt es nicht, wohl aber ver-
schiedene Vorschldge und eine grof3e sprachliche Vielfalt, die auch
zeitlichen Verdnderungen unterworfen ist. Entscheidend kénnen
Vorgaben auf der Arbeit oder an der Uni sein oder aber, welcher
Schwerpunkt durch die sprachliche Form gesetzt werden soll.

Man kann nicht nicht gendern. Jede Art zu sprechen ist mit bestimm-
ten Vorstellungen verbunden. Auch das generische Maskulin (z. B.
~Studenten®) ist eine Form des Genderns. Das Verwenden sowohl
der weiblichen als auch der mdnnlichen Form betont die Gleich-
stellung von Mann und Frau (,Studentinnen und Studenten“ oder
~StudentInnen®). Mittels eines Sternchens bzw. Doppelpunkts kon-
nen sich nicht-bindr zuordnende Menschen angesprochen werden.
Durch Formulierungen wie Studierende, Student*innen oder Stu-
dent:innen kann ein bindrer Ausdruck teilweise umgangen werden.

4.5 Ander Uni muss ich gendern, aber ich will nicht oder
nicht die vorgegebene Form nutzen. Was tun?

Du kannst schauen, ob es bei Priiffungen eine einzige verpflichtende
Form gibt oder ob auch andere Schreibweisen zuléssig sind. Je nach
Ausbildungsort und wissenschaftlicher Disziplin gibt es unter-
schiedliche Vorgaben. Behalte die Entwicklungen im Auge. Anfor-
derungen an der Uni dndern sich immer wieder. Manche Lehrende
lassen die bevorzugte Art des Genderns in die Note einflief3en — das
sollte aber vorher transparent gemacht werden. Letztendlich musst
du selbst entscheiden, wie du gendern willst. Dabei solltest du dich
fragen, ob eine Seminararbeit der richtige Ort fiir eine Positionie-
rung ist. Grundlegend ist es ratsam, sich vor Abgabe ausreichend
fiir den konkreten Fall (bei den Lehrenden) zu informieren.
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4.6 Wie bringe ich die christliche Perspektive
in die Diskussion ein?

In jeder Diskussion ist es sinnvoll, zunédchst die verschiedenen Po-
sitionen zu erfassen. Ergdnzende eigene Recherche oder Reflexion
kann gegebenenfalls Perspektiven jenseits einer polaren dafiir/da-
gegen-Position aufzeigen. Geschlechtlichkeit ist ein sehr person-
liches Thema, das mit Verletzungen verbunden sein kann. Daher
kann es im Zweifel auch besser sein zu schweigen, um eine Verlet-
zung des Gegentibers oder der eigenen Person zu vermeiden.
Andererseits glauben Christen an einen Gott, der die Menschen vo-
raussetzungslos liebt und fiir jeden Einzelnen das Beste will. Falls
unser Gegentiber offen ist, iber seinen bisherigen Horizont hinaus
zu denken, bietet die biblische Sicht von erfiillter Identitit und
erflilllender Sexualitidt einen Ansatz fiir ein weiterfithrendes Ge-
sprach.

4.7 Wie gehe ich mit dem Vorwurf um, verschlossen
und konservativ zu sein?

Argumente sollten inhaltlich bewertet und nicht politisch kate-
gorisiert werden z. B. in konservativ oder progressiv. Gegenseitige
Vorverurteilungen helfen nicht weiter. Wenn meine Position als
konservativ bezeichnet wird, so what?! Es ist wichtig, andere Mei-
nungen oder Vorwiirfe zu horen und das eigene Verstindnis, wo
notig, zu korrigieren. Eine gute Auseinandersetzung kann erst da-
durch entstehen, dass alle mit ihren Anliegen Gehor finden, sofern
sie damit Andere nicht mutwillig diskriminieren wollen.

Wer am biblischen Menschenbild festhalt, vertritt damit nicht au-
tomatisch eine bestimmte politische Richtung. In der Umsetzung
denken und handeln nicht alle Christen, Kirchen und Gemeinden
in allen Punkten gleich.
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4.8 Wie begegne ich dem Vorwurf, diskriminierend
zu sein?

Wenn mir Diskriminierung vorgeworfen wird, kann ich nachfra-
gen, auf welche meiner AuRerungen sich das konkret bezieht. In
seiner urspriinglichen Bedeutung heil3t diskriminieren ,unter-
scheiden, trennen®. Ein sinnvolles Gespriach wird immer darum
bemiiht sein, ein gegenseitiges Verstehen zu erreichen, Erkenntnis
zu gewinnen und nach Wahrheit zu fragen. Die — wiinschenswerte
- Unterscheidung von Positionen ist aber nicht gleichzusetzen mit
der — nicht hinnehmbaren - Herabsetzung einer Person, die diese
Position vertritt. In diesem Sinne gilt es, sich und das eigene Ver-
halten und Sprechen ernsthaft zu prifen und gegebenenfalls die
eigenen dahinter liegenden Positionen zu korrigieren.

4.9 Was sollich als Christ tun, wenn ich mich im falschen
Koérper erlebe?

Um das individuelle Erleben zu reflektieren, konnen folgende
Fragen hilfreich sein:

Was stort mich an meinem Korper, so wie er ist?

Seit wann fiihle ich mich in meinem Korper oder mit meinem
Geschlecht unwohl? Woher kommt dieser Eindruck?

Gibt es fiir mich erkennbare Ereignisse, Situationen oder Lebens-
umstdnde, die dabei eine Rolle gespielt haben?

Was meine ich, wenn ich sage, wie ein Mann oder eine Frau sich
fiihlt oder fithlen sollte? Woher kommen diese Vorstellungen?
Wer oder was hat mich dabei gepragt?

Welche Erwartungen habe ich an mich selbst und haben andere
an mich mit meinem biologischen Geschlecht?

Welche Angste sind mit diesen Erwartungen verbunden?
Welche Menschen mit meinem biologischen Geschlecht kenne
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ich, die mir in ihrem Mann- bzw. Frausein ein Vorbild sind? Wa-
rum sind sie mir Vorbild? Was kann das fiir mich bedeuten?

Bei der Suche nach Informationen ist es wichtig, sich von Automa-
tismen zu befreien:
Aufsitze und auch wissenschaftliche Artikel miissen kritisch ge-
lesen werden, um Einseitigkeiten oder Faktenblindheit zu ent-
decken. Dies gilt besonders dort, wo sie personliche Aspekte der
Lebensgestaltung betreffen.
Suchmaschinen im Internet und soziale Medien kénnen durch
ihre Algorithmen dazu fiithren, dass man sich in einer Blase be-
wegt.
Wenn man sich mit Selbstzeugnissen von Menschen befasst, die
ihre Transition positiv beschreiben, sollte man auch solche prii-
fen, die ihre Transition bedauern und riickgdngig machen.

Kein Mensch ist sich selbst gegeniiber vollkommen aufrichtig. Da-
her sollte man sich fachlich und geistlich kompetente Ratgeber su-
chen:
Dazu gehort jemand mit psychologischer oder psychiatrischer
Kompetenz, der mir helfen kann, Motive und Hintergriinde in
einem geschiitzten Raum zu betrachten.
Um gemeinsam nach Antworten zu suchen, die sich aus meinem
Christsein ergeben und damit iibereinstimmen, ist es zudem
hilfreich, ein seelsorgerlich kompetentes Gegeniiber zu haben.
Welche Menschen in deinem engen personlichen Umfeld kannst
du als Gesprachspartner wihlen, die dich kennen, begleiten und
spiegeln diirfen?

Von grundlegender Bedeutung ist es, keine MaRnahmen zu ergrei-

fen, die eine friithzeitige Festlegung und rasch auch eine Unumkehr-
barkeit zur Folge haben.

40



Ein Wort zum Schluss

Das Evangelium ist eine gute Nachricht. Sie gilt allen Menschen,
auch denen, die mit ihrer Identitdt ringen. Es ist die gute Nachricht
von Jesus, der Menschen aus ihrer Zerrissenheit in die Ganzheit
fihrt (Matthéus 11,5-6). ,,Ganzsein“ bedeutet fiir Jesus, im Einklang
zu leben mit sich selbst, mit seinen Mitmenschen und mit Gott.
Den Weg dorthin miissen wir nicht allein gehen: Jesus 1lddt uns ein,
ihm zu vertrauen (Matthdus 11,28). Er hat versprochen mitzugehen
und uns ans Ziel zu bringen (Philipper 1,6).
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Die SMD ist ein Netzwerk von Christen in Schule, Hochschule und akade-
mischer Berufswelt. Wir haben Kontakt zu rund 250 Schiilerbibelkreisen,
sind mit Hochschulgruppen an mehr als 70 Universititen vertreten und
bieten etwa 50 Fachgruppen und Netzwerke fiir Akademiker an. Unsere
Vision: Schiilerinnen und Schiiler, Studierende und Akademiker leben
glaubwiirdig und konsequent ihr Christsein. Und zwar gerade dort, wo
sich ihr Leben abspielt: in der Schule, an Uni oder FH, am Arbeitsplatz.
Die SMD wurde 1949 als ,Studentenmission in Deutschland“ gegriindet
und ist heute ein freies Werk im Raum der Kirche. Als Fachverband der Dia-
konie Deutschland ist die SMD Trdger der freien Jugendhilfe und steht fir
das Anliegen gelebter Nichstenliebe in Wort und Tat. Im Dachverband der
International Fellowship of Evangelical Students (IFES) sind wir mit rund
170 nationalen Bewegungen verbunden. Die Arbeit der SMD geschieht auf der
Glaubensgrundlage der Evangelischen Allianz. Weitere Informationen unter
www.smd.org.

Evangelische Allianz in Deutschland

Die Evangelische Allianz in Deutschland versteht sich als ein Netzwerk von
Christen aus verschiedenen christlichen Kirchen, Gemeinden und Gruppen.
Sie unterhdlt in Deutschland ca. 900 ortliche Basisgruppen. Die 1846 auf
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lich relevanten Themen auch diese Broschiire als Hilfestellung fiir Christen
heraus. Weitere Informationen unter www.ead.de.
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Die Suche nach der eigenen Identitét ist die menschliche Frage
schlechthin. Sie beriihrt die tiefsten Schichten unserer Existenz.
Dabei ist besonders fiir junge Menschen der sich verandernde Korper,
die Entdeckung der Sexualitdt und die Entwicklung der eigenen
Geschlechtsidentitdt von Bedeutung.

Dieses Heft will zum Verstehen der (Trans-)Genderdebatte beitragen.
Es ist Ergebnis intensiver Recherchen, interdisziplindrer Workshops
und kritischer Reflexion und dient als Ausgangspunkt fiir die weitere
Beschaftigung. Die zusammengetragenen Perspektiven laden zu
einer offenen, informierten und differenzierten Auseinandersetzung
ein mit dem Ziel, eine eigene, fundierte Position zu finden und
sprechfdhig zu werden.

S m d J Evangelische Allianz

-



