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Vorwort
Liebe Interessierte,

die Schwulenberatung Berlin ist seit 1981 Einrichtung der psychosozialen Gesundheitsférderung fiir schwule und
bisexuelle Manner und Menschen mit HIV. Bereits seit dem Jahr 2010 bieten wir Unterstiitzung flir trans- und inter-
geschlechtliche Menschen und Personen mit anderem Lebenskontext an.

Durch diese Arbeit wurde zunehmend deutlich, dass es an einem Angebot fehlte, welches Inter* und Trans* Men-
schen und ihren Angehdrigen die Maglichkeit gibt, niedrigschwellig, angstfrei und anonym Beratung aufzusuchen.
Wir stellten dariiber hinaus bei den Fachkraften die mit Inter* und Trans* Menschen arbeiten einen hohen Bedarf an
Aufklarung und Information fest.

Diese Analyse fiihrte zu der Beantragung des Modellprojektes — Inter* und Trans* Beratung QUEER LEBEN — bei der
Stiftung Deutsche Klassenlotterie Berlin, welches im Juli 2014 erfreulicher Weise die Arbeit aufnehmen konnte. Das
bewilligte Projekt hat eine Laufzeit von drei Jahren und endet nun im Juni 2017,

Aufgrund unserer langjdhrigen Erfahrung wissen wir, wie wichtig eine Kombination aus Professionalitat und eigener
Betroffenheit bei der Beratung ist.

Dies bestatigt die vorliegende wissenschaftliche Begleitforschung, durchgefiihrt von Prof. Dr. Petra Focks (Katholische
Hochschule fir Sozialwesen Berlin) und Prof. Dr. Andrea Nachtigall (Ernst-Abbe-Hochschule Jena). Das medizinunab-
hangige Angebot ist fiir Hilfesuchende und ihre Angehdérigen wichtig, aber auch hilfreich fiir Fachpersonal die mittels
Beratung oder Fortbildungen informiert werden wollen.

Mit der nun erstmalig in Deutschland vorliegenden Studie zeigen die validen Forschungsergebnisse, welche Faktoren
auch hier wichtig sind, um Wirksamkeit und Qualitat zu gewahrleisten. Sehr deutlich wird auch der groBe Beratungs-
bedarf nicht nur fiir die Zielgruppen, sondern auch fiir deren Angehdrige.

Auf der politischen Ebene bleibt auch im Jahr 2017 immer noch viel zu tun.

Die Bundesregierung priift Gesetzesanderungen, die das Selbstbestimmungsrecht von Inter* Menschen endlich
starken soll.

In den kommenden Jahren werden flir Trans* Personen voraussichtlich grundlegende Veranderungen in der Ge-
sundheitsversorgung eintreten. Der Bundestag verweist auf die Dringlichkeit einer Entpsychopathologisierung von
Trans*Lebensweisen und auf die Notwendigkeit einer positiven Begleitung von Rat- und Behandlungssuchenden und
ihren Angehdrigen.

All dies zeigt, dass niedrigschwellige Beratungsangebote mit professionell ausgebildeten Fachkraften aus der Ziel-
gruppe auch in Zukunft von groBer Bedeutung sind. Der Zugang zu Beratung, Starkung des Beziehungs- und fami-
liaren Umfeldes, Wissensvermittlung und Aufklarung muss gewahrleistet werden. Daran wollen wir auch in Zukunft

mitwirken.

Marcel de Groot
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Zusammenfassung

Die Inter* und Trans* Beratung QUEER LEBEN

Im Juli 2014 hat die Inter* und Trans* Beratung QUEER LEBEN als professionalisierte und community-basierte
Beratungsstelle in Deutschland fir inter* und trans* Personen, ihre Angehdrigen und Fachkréfte ihre Arbeit aufge-
nommen. Seitdem wurden etwa 1.300 Beratungen durchgefihrt und dariiber hinaus etwa 2.000 Personen durch
Vortrage und Fortbildungen erreicht. Die Berater*innen von QUEER LEBEN arbeiten mit einem systemischen Ansatz,
langjahriger Beratungskompetenz, Qualifikationen in sozialer und therapeutischer Arbeit und bringen ihr eigenes
biografisches Erfahrungswissen als trans* oder intergeschlechtliche Personen ein.

Methodik

Vom 1. Oktober 2015 bis 30. September 2016 wurde die Inter* und Trans* Beratung durch zwei Hochschulen extern
wissenschaftlich begleitet unter der Forschungsfrage: Was sind die Kriterien fiir eine gelungene Beratung von Trans*,
Inter* und queer lebenden Menschen und deren Angehdrige? Methodisch umgesetzt wurde das Forschungsprojekt
mit einer Mischung aus qualitativen und quantitativen Methoden, d.h. (teil-)standardisierten Fragebdgen, qualitati-
ven Interviews mit Nutzer*innen der Beratungsstelle sowie anhand von Expert*inneninterviews mit Berater*innen
von QUEER LEBEN. Durchfiihrung und Auswertung erfolgten partizipativ und community-basiert.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studie sind klar und aussagekraftig: Sie belegen eindriicklich die Wichtigkeit der Beratungsstelle,
benennen Qualitatsmerkmale und Besonderheiten der Arbeit von QUEER LEBEN und verweisen auf eine sehr hohe
Zufriedenheit auf Seiten der Nutzer*innen. Im quantitativen Teil zeigten sich 98 Prozent der Befragten ,zufrieden”
bis ,sehr zufrieden” mit der Beratung und 94 Prozent sind ,sehr zufrieden” mit den Berater*innen. 99 Prozent
geben an, sich mit ihrem Geschlechtserleben in der Beratungsstelle gut aufgehoben zu fihlen, 77 Prozent fiihlen
sich insgesamt als Person gut aufgehoben. 93 Prozent gaben an, mit ihrem Anliegen weiter gekommen zu sein. Als
Begriindungen werden insbesondere das breit gefacherte und detailreiche Fach- und Erfahrungswissen der Fachkraf-
te genannt, die offene und angenehme Gesprachsatmosphare, das Geflihl angenommen und akzeptiert zu werden
sowie der community-basierte Ansatz.

Die Ergebnisse der qualitativen Erhebung stiitzen die Ergebnisse des quantitativen Teils und betonen dariiber hinaus
den allgemeinen Mangel an Anlauf- und Beratungsstellen fiir trans*, inter* und genderqueere Menschen und ihre
Angehérigen sowie die fehlende Fachkompetenz bis hin zu deutlichen Diskriminierungen in nicht-sensibilisierten
Einrichtungen. Deutlich wird die Notwendigkeit einer Kombination von erlerntem Fachwissen, professioneller Bera-
tungskompetenz und vor allem reflektierter biografischer Erfahrung fiir eine gute Beratung.
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Die Anliegen, mit denen Menschen in die Beratungsstelle kommen, umfassen rechtliche, medizinische oder soziale
Fragen zum Thema Inter* oder Trans* und Transition, Coming-Out, psychosoziale Probleme und Krisen, Probleme in
der Beziehung oder Familie, Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen, Veranderungen im Gesamtgefiige von Familie
und Partnerschaft im Kontext von Transition aber auch spezielle Fragen zur Situation fiir Menschen ohne deutschen
Pass oder mit doppelter Staatsbirgerschaft, finanzielle Probleme u.a.

QUEER LEBEN vertritt einen diversitatssensiblen und intersektionalen Ansatz. Mit Blick auf Diversitat und Mehrfach-
diskriminierung lasst sich festhalten, dass sich Kategorien wie Armut (iiber 48 Prozent), Migration (20 Prozent), psy-
chische Belastungen (50 Prozent) und Alter, insbesondere Jugend (liber 13 Prozent) fiir die Ratsuchenden mit ihren
Fragen zu geschlechtlicher Identitat und Geschlecht besonders haufig iberschneiden.

Positiv hervorgehoben wird von den Befragten, dass die Beratung kostenlos ist, dass die Terminvergabe zeitnah er-
folgt, dass die Beratung bei Bedarf auch in englischer Sprache durchgeflhrt werden kann und die Offenheit fiir nicht-
bindre Identitaten. Nicht nur trans* und inter* Personen flhlen sich gut beraten, auch die geschilderten Erfahrungen
der Angehérigen sind durchweg positiv. Die Raume in einem Kreuzberger Hinterhof werden einerseits wegen ihrer
Anonymitat geschatzt, andererseits, weil sie als , Schutzraum” empfunden werden.

Weiter machen die Interviews deutlich, dass die Beratung bei QUEER LEBEN (ber die Bereitstellung von Sachinfor-
mationen weit hinausgeht. Beratungsgesprache werden haufig als , anstrengend”, aber positiv wahrgenommen, da
sie die eigenen Entscheidungen und Entwicklungen professionell begleiten und zu mehr Klarheit und Erleichterung
fuhren. Eine weitere Besonderheit sind Entpathologisierung und Menschenrechtsorientierung als Haltung, die Unab-
hangigkeit von medizinischen Einrichtungen bzw. die nicht-medizinische Ausrichtung, die tatsachlich ergebnisoffene
Beratungsgesprache erst ermaglichen.

Zentrales Merkmal der Beratungsstelle jedoch ist die community-basierte Ausrichtung. 82 Prozent der Befragten
gaben in den Fragebdgen an, dass es fiir sie wichtig war, durch Berater*innen mit eigener trans*/inter* Lebenserfah-
rung beraten zu werden. Die Antworten auf die Frage nach dem ,warum” konnten in finf Kategorien zusammenge-
fasst werden: Fachliche Kompetenz, Empathie, Beratungsbeziehung, Ermutigung bzw. Vorbildfunktion und Empower-
ment bzw. politische Ebene.

Empfehlungen und Verbesserungsvorschlage

Da es in Deutschland kaum Angebote fir die Zielgruppen gibt, kommt dem Pilotprojekt , Inter* und Trans* Beratung
QUEER LEBEN" eine entscheidende Bedeutung zu. Die Beratungsstelle wird dringend gebraucht. Es ist unerlasslich,
das Pilotprojekt von der Projektfinanzierung in eine Regelfinanzierung zu Gberflhren, auch um nachhaltige Versor-
gung zu gewahrleisten. Weitere Empfehlungen und Verbesserungsvorschlage aus Sicht der Befragten sind die Erwei-
terung der Angehdrigen- und Familienberatung, der Beratung flr trans* und inter* Kinder und Jugendliche, Ausbau
der Offentlichkeitsarbeit sowie der Arbeit mit Multiplikator*innen, weitere Aufklérungs- und Informationsarbeit zu
Intergeschlechtlichkeit, Ausbau des Online-Angebots, der Mehrsprachigkeit und anderer Diversitatsaspekte sowie
weitere community-basierte Forschung.
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1. Einleitung

Menschen, die geschlechtlich nicht einfach nur als entweder , weiblich” oder ,mannlich” verortet sind und/oder
deren Geschlechtsidentitdten nicht mit dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht (ibereinstimmen, stehen vor
auBerordentlichen Herausforderungen, ihren Platz in einer zweigeschlechtlich strukturierten Gesellschaft zu finden
(Gldenring 2009; Kromminga 2005). Mit der Uberschreitung der Geschlechtergrenzen und der damit verbundenen
Irritation sozialer Normen miissen nicht nur die unmittelbar Betroffenen selbst einen Umgang finden, sondern auch
ihre Umwelt, d.h. Verwandte, Mitschiiler*innen, Pddagog*innen usw. Nicht selten reagiert das soziale Umfeld auf
solche Verunsicherungen zunachst mit Ablehnung und Diskriminierungen. Die Erfahrung, dass die Zweigeschlechter-
ordnung (oder der darin zugewiesene Platz) nicht zum eigenen (Er-)Leben oder Sein passt, ist intergeschlechtlichen
und transgeschlechtlichen Menschen gemeinsam.’

Da Geschlecht und geschlechtliche Identitdten in unserer Gesellschaft eine derart groB3e Rolle spielen, geraten inter®,
trans™ und queer lebende Menschen in Bedrangnis. Dabei machen sie haufig die Erfahrung, dass sie diskriminiert
werden. So weisen Expert*innen explizit auf Diskriminierungen, Erfahrungen von Exklusion und massive Menschen-
rechtsverletzungen als lebensweltliche Erfahrung von trans*, inter* und genderqueeren Menschen hin (vgl. Focks
2014). Das Geftihl ,anders” zu sein, nicht zu passen, begleitet viele trans*, inter* und genderqueere Menschen
ebenso wie die Erfahrung von Diskriminierung in allen Lebensbereichen und Lebenslagen. Vor allem auch die Diskri-
minierungen im Bereich der beruflichen Ausbildung haben weitreichende Folgen im Sinne von weiterer gesellschaftli-
cher Exklusion (Franzen/Sauer 2010).

Durch die groBe TransPulse-Studie in Ontario wurde zudem deutlich, dass Exklusion zur Lebensrealitat gehért und
auch sexuelle Gewalt weit verbreitet ist (Focks 2014). Eines der Uiberraschenden und erschreckenden Ergebnisse der
Studie ist eine extrem hohe Suizidrate (ebd.). Die Daten der TransPulse-Studie zeigen sehr deutlich, dass nicht das
Trans*-Sein, sondern die Erfahrungen von Gewalt, von Diskriminierung und Exklusion zu hohen Suizidraten fiihren.

Diskriminierung, Exklusion und Menschenrechtsverletzungen werden jedoch auch an Orten sichtbar, an denen trans*,
inter* und genderqueere Menschen und deren Angehérige Unterstiitzung suchen. Viele Expert*innen machen dabei
auch darauf aufmerksam, dass die medizinischen Behandlungen von trans* und inter® Personen wenig individuell
ausgerichtet sind, es wenig Aufklarung und vor allem wenig Mitbestimmungsmaglichkeiten gibt (vgl. Focks 2014).

Viele Expert*innen weisen darauf hin, dass es flir trans* und inter* Personen kaum Unterstlitzungsmdglichkeiten
gibt und es auch bei Mitarbeiter*innen im Gesundheits- und Sozialwesen wenig Wissen gibt und es teilweise auch
zu Diskriminierung und Menschenrechtsverletzungen kommt (vgl. ebd.).

Im Juli 2014 hat die Inter* und Trans* Beratung QUEER LEBEN ihre Arbeit in einem medizinunabhangigen Angebot
professioneller Beratung von Inter* und ihren Angehdrigen sowie Trans® und ihren Angehérigen aufgenommen. In
der Zeit von Oktober 2015 bis Oktober 2016 fand die wissenschaftliche Begleitforschung statt.

'Daher wurden ihre Lebenswelten und mégliche Unterstiitzungsangebote zusammen analysiert, wenngleich sich die beiden Gruppen in
anderer Hinsicht unterscheiden.
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2. Beschreibung der Beratungsstelle und ihrer Beratungsarbeit
Ausfiihrungen zur Beratungsstelle

Die Inter* und Trans* Beratung QUEER LEBEN ist eine professionalisierte, community-basierte Beratungsstelle fir
Inter* und Trans™* und ihre Angehérigen in Deutschland. Die Beratungsstelle existiert seit dem 1. Juli 2014. Zurzeit
sind drei Fachkrafte in Vollzeit beschaftigt, so dass Beratungen von Montag bis Freitag ganztagig angeboten werden
kénnen. Community-basiert bedeutet in diesem Falle nicht nur, dass die Berater*innen selbst einen trans* - oder
inter*geschlechtlichen Hintergrund haben und Teil der Inter*- oder Trans*-Community sind (Peer-Ansatz). Es bedeu-
tet auch eine enge raumliche (und personelle) Verflechtung mit anderen Trans*-/Inter*-/Queeren-Organisationen
sowie Austausch und Vernetzung mit anderen Community-Organisationen und Berater*innen. Dartiber hinaus wird
Community-Erfahrungswissen als Expert*innenwissen verstanden, durch die Berater*innen aus der Community
aufgenommen, in die berufliche Expertise integriert und ggf. wieder in die Community hinein geteilt. Gleichermal3en
erfiillt eine community-basierte Beratungsstelle haufig eine Briickenfunktion in die psychomedizinische Versorgungs-
landschaft hinein. Zusatzlich haben alle Berater*innen qualifizierte Beratungsweiterbildungen durchlaufen und
kénnen entsprechende Abschliisse vorweisen, weswegen hier von einer professionalisierten communitiy-basierten
Beratung die Rede ist. Professionalisiert bedeutet hier auch, dass angemessene Ressourcen flir Qualitatssicherung zur
Verfligung stehen: Ein Team, das groB genug ist um Falle intern zu reflektieren (Intervision), regelmaBig Supervision
in Anspruch nimmt und Uber Ressourcen fir Fortbildungen, Vernetzungs- und Recherchearbeit sowie Selbstreflexions-
kompetenz etc. verfiigt (vgl. Kapitel 4.3.1).

QUEER LEBEN bietet ein breites Spektrum an Beratungsgesprachen fiir inter* und trans* Personen und ihre An-
gehdrigen an. Dazu gehdren sowohl Fachberatungen zur Vermittlung zuverlassiger Informationen zu Inter*- und
Trans*-Themen, als auch Prozessberatungen wie z.B. zur Gestaltung des eigenen Coming-Outs, aber auch trans*/
inter*-kompetente Paar- bzw. Beziehungsberatungen. Dariber hinaus berat QUEER LEBEN Menschen der psychoso-
zialen Professionen, die mit oder zu Trans* und Inter* arbeiten. Das sind u.a. Hebammen, Psychotherapeut*innen,
Sozialarbeiter*innen, Lehrer*innen, Mitarbeiter*innen der sozialpsychiatrischen Dienste, Krisendienste, Jugendamter
etc. Dabei kann oftmals ein bereits bestehendes Helfer*innensystem auf die Bedarfe der Ratsuchenden hin sensibili-
siert werden. Die Berater*innen der Beratungsstelle arbeiten mit einem systemischen Ansatz, langjahriger Beratungs-
kompetenz und Qualifikationen in sozialer und therapeutischer Arbeit und bringen ihr eigenes biografisches Erfah-
rungswissen als trans*- oder inter*geschlechtliche Personen ein.

Neben Beratungen bieten die Mitarbeiter*innen von QUEER LEBEN auch Vortrage und Fortbildungen zu Trans* und
Inter* fiir Multiplikator*innen und Fachpersonal an. Die Bandbreite an Themen umfasst sowohl Grundsensibilisierung
und erste Informationen zu Trans™ und Inter* als auch spezifisches Versorgungswissen, das an die Arbeitskontexte
der entsprechenden Professionen angepasst wird. Ein Beispiel hier sind Fortbildungen mit Mitarbeiter*innen von
Frauenhausern, die ihre Angebote fiir trans* Frauen 6ffnen. Darlber hinaus wurden jeweils ein Flyer fir die Eltern
von inter* Kindern und die Eltern von trans* Kindern erstellt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit bundesweit
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verschickt. Seit dem zweiten Halbjahr 2016 erfolgt auBerdem der Aufbau eines regelmaBigen Treffens fiir die Eltern
von trans* Kindern und der Aufbau einer moderierten Selbsthilfegruppe fir trans* und queere Menschen.

Statistische Daten und Fakten

Die folgenden Zahlen beziehen sich auf die von QUEER LEBEN gefiihrte interne Statistik. Seit der Aufnahme der Ar-
beit im Juli 2014 bis Abschluss des Jahres 2016 fanden insgesamt etwa 1.300 Beratungen statt. Davon waren etwa
1.000 personliche Beratungen vor Ort, 250 Telefon- oder Email-Beratungen und etwa 50 aufsuchende Beratungen,
wie z.B. Hausbesuche oder Gesprache in Krankenhdusern oder Justizvollzugsanstalten. Insgesamt haben Gber 500
Personen die Angebote der Beratungsstelle in Anspruch genommen, darunter mehr als 50 Kinder und Jugendliche.
Durchschnittlich nehmen die Ratsuchenden 2,4 Gesprache in Anspruch. Die hohe Anzahl an Email- und Telefonbera-
tungen zeigt die bundesweite Relevanz der Beratungsstelle, nicht nur flir Fachberatungen, sondern auch fir trans*
und inter* Personen, die auBerhalb der groBen Ballungsraume wie KéIn/Diisseldorf oder Miinchen leben und sich
aufgrund der groBen raumlichen Distanz zur nachsten Beratungsstelle per Telefon oder Email beraten lassen.

Trans*geschlechtliche Personen bilden mit zwei Dritteln aller Ratsuchenden mit Abstand die gréBte Gruppe. Ein Drit-
tel unterteilt sich in Cis-Personen und Ratsuchende, die intergeschlechtlich, sowohl trans* als auch inter*sind oder
sich keiner dieser Kategorien zuordnen lassen.

Etwa ein Drittel der Beratungen finden mit mehr als einer Person statt. Manche Ratsuchenden bringen Freund*innen
oder Angehdrige zur Unterstiitzung mit, manche kommen mit ihren Sozialarbeiter*innen oder werden von engagier-
ten Psychotherapeut*innen zum Gesprach begleitet. Die Begleiter*innen werden dann genau so eingebunden und
als Ratsuchende verstanden wie die trans* und inter* Personen selbst. Mit diesem Ansatz konnte auch dem Bera-
tungsbedarf von Fachkraften entsprochen werden. So wurden z.B. hier haufig Fragen zur Positionierung im Gesund-
heitssystem und Verfahrensfragen thematisiert.

Unter den Ratsuchenden sind 1,5 Prozent Kinder unter 13 Jahren, 10 Prozent Jugendliche im Alter von 13 bis 18 und
20 Prozent junge Erwachsene bis 25. Etwa die Halfte fallt ins mittlere Erwachsenalter von 26 bis 45 Jahren sowie

20 Prozent ins Lebensalter von 45 bis 65. Etwa ein Prozent ist Gber 65 Jahre alt. Die Altersdaten zeigen einen hohen
Anteil von Personen unter 25 Jahren. Dies legt nahe, dass das junge Erwachsenenalter noch immer das klassische
Coming-Out-Alter darstellt. Dies leuchtet insbesondere vor dem Hintergrund des ersten Auszugs von Zuhause ein.
Dieser erfolgt meist nach der Beendigung der Schulzeit, die haufig als Zwangskontext erlebt und oft genug mit Aus-
grenzungserfahrungen in Verbindung gebracht wird. Auch steht der Auszug aus dem Elternhaus hdufig in Verbindung
mit einem Ortswechsel zur Aufnahme von Ausbildung oder Studium.
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Von denjenigen Beratungskontakten, bei denen es Angaben zum Lebensunterhalt gibt (etwa 1.000) bestreiten 52
Prozent ihren Lebensunterhalt aus Lohn, Gehalt oder sonstigen Einkommen (hier sind Beratungen mit Fachkraften
mitgerechnet). Mit 48 Prozent ist ein hoher Prozentsatz der Ratsuchenden auf Arbeitslosengeld II, Sozialhilfe, Jugend-
hilfe oder Rente bzw. Erwerbsunfahigkeitsrente angewiesen oder lebt ganz ohne Einkommen.

Etwa 90 Prozent der Gesprache finden auf Deutsch statt, die restlichen zumeist auf Englisch, wobei dies oft nicht die
Muttersprache der Ratsuchenden ist. Vereinzelt finden Gesprache mit Sprachmittlung statt, u.a. auf Arabisch, Per-
sisch, Franzésisch, Bulgarisch, Polnisch oder auch in deutscher Gebardensprache. Bei etwa 20 Prozent der Gesprache
wurden eigene oder familidre Migrationserfahrungen thematisiert.

Die hdufigsten Themen sind trans*- oder inter*bezogene Gesundheitsthemen (83 Prozent), Coming-Out gegen(iber
Partner*innen, Familie, Kolleg*innen oder sozialem Umfeld (58 Prozent), psychische Belastungen (50 Prozent) sowie
rechtliche Fragen, insbesondere zu Vornamens- und Personenstandsanderung (40 Prozent); Mehrfachnennungen
waren moglich.

Insgesamt lasst sich mit Blick auf die Diversitat der Ratsuchenden und die intersektionale Uberschneidung und das
Zusammenwirken von Differenzkategorien festhalten, dass sich Kategorien wie Armut (liber 48 Prozent), Migration
(20 Prozent), psychische Belastungen (50 Prozent) und Alter, insbesondere Jugend (liber 13 Prozent), fiir die Ratsu-
chenden mit ihren Fragen zu geschlechtlicher Identitat und Geschlecht besonders haufig iberschneiden (vgl. dazu
auch Kapitel 4.1 und 4.2.3). Dabei ist anzumerken, dass der Wert, der angibt, dass 48 Prozent Arbeitslosengeld Il
Sozialhilfe, Jugendhilfe oder Rente bzw. Erwerbsunfahigkeitsrente beziehen flir Trans* und Inter* nicht reprasentativ
ist, da hier auch samtliche Angehorigen und Fachkrafte mitgerechnet sind. Bei nur einem Prozent im reguldren Ren-
tenalter kann auch der Posten , Altersrente” vernachlassigt und davon ausgegangen werden, dass sich ,Rente oder
Erwerbsunfahigkeitsrente” hauptsachlich auf letzteres bezieht. Insgesamt kann also davon ausgegangen werden,
dass der Prozentsatz an mittellosen trans* und inter* Personen sogar noch wesentlich iber 48 Prozent liegt. Daraus
ldsst sich ableiten, dass zum Beispiel Transitionen oft in einer sehr prekaren und vulnerablen Lebenssituation statt-
finden, in der die Betreffenden wenig bis keine eigenen finanziellen Ressourcen besitzen. AuBerdem ist es essentiell,
dass die Beratung kostenlos angeboten wird und auch ohne Krankenversicherung zuganglich ist.

Seit Eréffnung der Beratungsstelle wurden zudem 70 Fortbildungen durchgefiihrt und mehr als 20 Vortrage gehalten.
Die Teilnehmer*innenzahlen addieren sich jeweils auf etwas tber 1.000 Personen, also mehr als 2.000 Personen
insgesamt.
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3. Methodisches Vorgehen

Die Beratungsstelle , Inter* und Trans* Beratung QUEER LEBEN" wurde vom 1. Oktober 2015 bis 30. September
2016 durch zwei Hochschulen extern wissenschaftlich begleitet (Prof. Dr. Petra Focks, Katholische Hochschule fir
Sozialwesen Berlin und Prof. Dr. Andrea Nachtigall, Ernst-Abbe-Hochschule Jena). Zum Forschungsteam gehdren
neben den beiden Hochschulprofessor*innen ein*e studentische*r Mitarbeiter*in sowie eine aus drei Personen
bestehende Projektgruppe des Tatigkeitsbegleitenden Masterstudienganges Soziale Arbeit der Katholischen Hoch-
schule fiir Sozialwesen, die sich insbesondere mit dem Aspekt der community-basierten Beratung beschaftigt hat.
Das Forschungsteam war partizipativ zusammengesetzt, d.h. ein GroBteil des Forschungsteams verfiigte selbst iiber
biografische Beziige zum Thema LSBTIQ*.

Forschungsfrage: Was sind die Kriterien fiir eine gelungene Beratung von Trans*, Inter* und queer lebenden
Menschen und deren Angehérigen?

Ziel der wissenschaftlichen Begleitung ist die Ermittlung von Gelingensfaktoren fiir eine menschenrechtsorientierte,
community-basierte Beratungs- und Anlaufstelle fiir Trans™, Inter* und queer lebende Menschen sowie fiir deren An-
gehdrige. Es geht darum zu untersuchen, was eine ,gelungene Beratung” fiir Trans* und Inter* charakterisiert, wel-
che Aspekte beriicksichtigt werden missen und welche Rolle eine community-basierte Beratung dabei spielt. Dazu
wurde mittels Befragung (Fragebogen und Interviews) rekonstruiert, wie zufrieden die Beratenen mit der Beratung
waren (z.B. den Fachkraften, den Raumlichkeiten), mit welchen Anliegen und Themen sie die Beratungsstelle aufge-
sucht haben, wie es ihnen nach der Beratung ging und was flr sie das Besondere an der Beratungsstelle ist. Kritik
und Verbesserungsvorschlage wurden ebenfalls erfragt. Zusatzlich wurden die von der Beratungsstelle gesammelten
Daten in Form einer internen Statistik im Zeitraum Juli 2014 bis Dezember 2016 ausgewertet und in die Analyse
einbezogen.

Methodische Umsetzung: Methodenmix aus quantitativer und qualitativer Befragung

Methodisch umgesetzt wird das partizipative Forschungsprojekt
- anhand von (teil-)standardisierten Fragebdgen,
-anhand von qualitativen Interviews mit Trans* und Inter* sowie mit Angehérigen, die beraten wurden,
-anhand von Expert*inneninterviews mit Berater*innen von QUEER LEBEN.

Die erste Phase der Datenerhebung erfolgte durch einen teilstandardisierten Fragebogen, der von QUEER LEBEN
im Anschluss an die Beratungsgesprache verteilt und auf der Webseite zum Download bereitgestellt wurde. Nach
einer einmonatigen Pretest-Phase wurde der Fragebogen noch einmal leicht (iberarbeitet und gekiirzt, so dass er ab
Februar 2016 regelmaBig eingesetzt werden konnte. Der Riicklauf betrug bis Ende Mai 2016 insgesamt 107 ausge-
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fullte Fragebogen, die in die Auswertung einflossen. In diesem Zeitraum fanden 243 Beratungsgesprache statt. Dies
entspricht einer Riicklaufquote von 44 Prozent.

In der zweiten Phase der Datenerhebung wurden qualitative, leitfadengestiitzte Interviews (zum Teil
Expert*inneninterviews; vgl. Meuser/Nagel 1997) gefiihrt, um die quantitativen Daten zu vertiefen und weiter zu ex-
plorieren. Insgesamt wurden acht qualitative Interviews mit insgesamt neun Personen, davon sieben Einzelinterviews
und ein Gruppeninterview (mit zwei Expert*innen/Fachkraften der Beratungsstelle) durchgefiihrt. Befragt wurden vier
Personen (drei trans*, eine inter* Person), die beraten wurden, zwei Angehdrige von Trans* sowie drei Fachkrafte,
die bei QUEER LEBEN in der Beratung tatig sind. Bei der Auswahl der Interviewpartner*innen wurde auf eine groBt-
mdgliche Vielfalt geachtet, so waren trans*weibliche und trans*mannliche sowie eine inter* Person unterschiedlicher
Altersstufen vertreten. Zwei Personen verfiigten (iber einen so genannten Migrationshintergrund bzw. stammten
nicht aus Deutschland. Bei den Angehorigen handelte es sich um ein Elternteil eines trans* Kindes und um eine*n
Partner*in einer trans* Person. Eine*r der Befragten war wohnungslos.

Auch wenn sich die Interviewfragen in erster Linie auf die Situation wahrend und nach der Beratung bei QUEER
LEBEN bezogen, haben uns die Interviewten haufig sehr persénliche Einblicke in ihre Lebensgeschichten gewahrt. Die
teils drastischen, sehr persénlichen Schilderungen zeigen sehr deutlich wie groB das AusmaB der Ablehnung, Dis-
kriminierung und Verletzung, die viele Trans* und Inter* in ihrem Leben bereits erfahren haben, ist. Das Risiko einer
Retraumatisierung durch die Interviews war daher besonders hoch und erforderte ein behutsames und anerkennen-
des Vorgehen, das die individuellen Grenzen stets im Blick hatte und respektierte.

Die Interviews wurden vollstandig transkribiert? und inhaltsanalytisch — in Anlehnung an die von Mayring (2010)
entwickelte Methode der Qualitativen Inhaltsanalyse — kategorisiert und ausgewertet. Die Erfassung und Auswertung
der Fragebdgen erfolgte computergestiitzt durch das Programm Grafstat. Die Auswertung der offenen Antwortmaég-
lichkeiten der Fragebdgen wurde dabei teilweise in die Darstellung der qualitativen Ergebnisse (Auswertung der
Interviews) integriert. Bei der Interpretation der Ergebnisse wurde zudem das interne Datenmaterial (die von QUEER
LEBEN geflihrte Statistik) einbezogen, die u.a. (iber die Sozialstruktur der Ratsuchenden und die Hauptthemenfelder
der Beratung Auskunft geben.

Der Grundgedanke der qualitativen Inhaltsanalyse ist nicht das Hypothesentesten, sondern die Textanalyse mit inter-
pretativen, aber theorie- und regelgeleiteten Auswertungsschritten. Im Zentrum der Qualitativen Inhaltsanalyse steht
die Entwicklung und die Arbeit mit einem Kategoriensystem, das an das Material herangetragen bzw. aus diesem
gewonnen wird und mit dessen Hilfe das Material regelgeleitet interpretiert und reduziert wird. Vorteil der qualitati-
ven Inhaltsanalyse gegentiber tiefergehenden Verfahren wie etwa der objektiven Hermeneutik, der dokumentarischen
Methode oder der (wissenssoziologischen) Diskursanalyse, ist die Bewaltigung und effiziente Interpretation groBerer

2Alle Namen von Personen, Einrichtungen und Stadten wurden vollstindig anonymisiert. Die Interviews sind nummeriert, wobei das Kiirzel
K" flir Ratsuchende/Klient*innen, ,M" fir Mitarbeiter*innen, , A" fiir Angehdrige und ,1” flir Interviewer*in steht. In den Zitaten wurden
folgende Transkriptionsregeln verwendet: // steht fiir einen Satzabbruch, ... fiir eine ldngere Pause im Satz, GROSSBUCHSTABEN fiir eine
besondere Betonung des Gesagten und non-verbale AuBerungen finden sich in doppelten Klammern. Einfiigungen und Auslassungen durch
die Verfasser*innen sind durch eckige Klammern gekennzeichnet.
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Datenmengen, die zudem aufgrund des starker klassifizierenden Vorgehens eine bessere Vergleichbarkeit zwischen
den Interviews gewahrleistet.

Wahrend des gesamten Prozesses des partizipativen Forschungsprojekts — der Planung, Durchfihrung und Auswer-
tung — wurde das erweiterte Team von QUEER LEBEN einbezogen. Um mdglichst viele verschiedene Perspektiven,
Erfahrungen und Wissensbestande, z.B. das fachliche, biografische, politische und konkrete Situationswissen zu be-
riicksichtigen und ein bloBes ,Reden (iber” zu vermeiden, ist ein partizipatives, community-basiertes Vorgehen nicht
nur in der Beratung, sondern auch in der Forschung unverzichtbar®. Der Fragebogen wurde mit den Projektmit-
arbeiter*innen gemeinsam entwickelt und diskutiert. AnschlieBend wurde er (iberarbeitet und durch QUEER LEBEN
beworben und in der Beratungsarbeit eingesetzt. Jeweils nach dem Abschluss einer Erhebungs- und Auswertungs-
phase erfolgte eine kommunikative Riickkopplung der vorlaufigen Ergebnisse an das Team von QUEER LEBEN, mit
der Bitte, diese auf Nachvollziehbarkeit zu Gberpriifen und abweichende Sichtweisen, Interpretationen oder Bewer-
tungen festzuhalten. Diese wurden dann in Arbeitstreffen zusammen mit dem Forschungsteam diskutiert. Auf Grund-
lage der Forschungsergebnisse diskutierten Forschungsteam und Projektteam gemeinsam bewertende Einschatzun-
gen, Perspektiven fir die zukiinftige Praxis, Handlungsoptionen und Empfehlungen. Auf Grundlage dieser Diskussio-
nen und des Feedbacks erfolgte schlieBlich die Ausarbeitung des endgiiltigen, hier vorliegenden Forschungsberichts.

3Vgl. u.a. Wright/Block/von Unger, Hella 2007; Wright 2016; Wright et al. 2015; van der Donk/van Lanen/Wright 2014.
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4. Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Befragung
4.1 Ergebnisse der quantitativen Erhebung

Der Fragebogen, der jeweils im Anschluss an eine Beratungssitzung durch die Fachkrafte von QUEER LEBEN ausgege-
ben wurde, umfasst insgesamt 18 Fragen. Davon waren sechs Fragen offen formuliert oder wurden durch offene Ant-
wortmaglichkeiten erganzt. Im Folgenden werden zentrale Ergebnisse der teilstandardisierten Fragebogenerhebung
vorgestellt, wobei die Ergebnisse der Auswertung der offenen Antworten teilweise in die Ergebnisdarstellung der
qualitativen Erhebung integriert wurden. (Dies betrifft insbesondere die Frage 8, die sich auf die community-basierte
Beratung bezieht. Siehe dazu Kapitel 4.3.4).

Die erste Frage des Fragebogens bezieht sich auf die allgemeine Zufriedenheit mit der Beratung. Die insgesamt sehr
hohe Zufriedenheit der Befragten fallt sofort ins Auge: 105 von 107 Personen beantworten die Frage mit , sehr zu-
frieden” oder ,zufrieden”. Das entspricht zusammen einem Anteil von 98 Prozent. Weitere zwei Personen sind ,,eher
zufrieden”. Das bedeutet eine hundertprozentige Zustimmung bzw. Zufriedenheit, da niemand die Beratung negativ
oder eher negativ bewertete (vgl. Abb. 1)

FRAGE 1: Wie zufrieden sind Sie mit der heutigen Beratung?
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zufrieden

Abbildung 1: Allgemeine Zufriedenheit mit der Beratung (Frage 1)

Die zweite Frage konkretisiert die Zufriedenheit hinsichtlich der beratenden Fachkrafte. Auch hier zeigt sich ein sehr
hohes Mal3 an Zufriedenheit mit der Beratung bzw. den Berater*innen von QUEER LEBEN. Hier sind sogar 94 Per-
sonen ,sehr zufrieden” und weitere 11 Personen der 107 Befragten ,zufrieden” mit den Berater*innen (welches
zusammengenommen ebenfalls 98 Prozent entspricht). Weitere zwei der Befragten beantworten die Frage mit ,eher
zufrieden”. Auch hier gibt es keine negativen oder eher negativen Antworten in Richtung Unzufriedenheit. Stattdes-
sen sind 100 Prozent der Antworten positiv bzw. eher positiv (vgl. Abb. 2).
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FRAGE 2: Wie zufrieden sind Sie mit den Berater*innen?
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Abbildung 2: Zufriedenheit mit den Berater*innen (Frage 2)

Der Beratungsprozess wiederum ist Gegenstand von Frage 3. In Erfahrung gebracht werden sollte, ob die Ratsuchen-
den im Zuge der Beratung mit ihrem Anliegen weitergekommen sind. Sechsundvierzig bzw. neunundvierzig Personen

beantworten die Frage mit ,ja, sehr viel” bzw. ,ja", weitere flinf mit , eher ja“. Dies entspricht zusammengenommen
einem Anteil von 93,5 Prozent. Weitere drei Personen beantworteten die Frage mit ,ein bisschen” — und damit eben-
falls in der Tendenz positiv — und lediglich drei Personen sind mit ihrem Anliegen , eher nicht” weitergekommen. Die

berwiegend positiven Antworten zeigen sehr deutlich, dass ein GroBteil der Ratsuchenden die Beratung als hilfreich
erlebt hat und durch diese mit ihrem personlichen Anliegen weitergekommen ist (vgl. Abb. 3).

FRAGE 3: Sind Sie mit Ihrem Anliegen weitergekommen?
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Abbildung 3: Weiterkommen mit dem personlichen Beratungsanliegen (Frage 3)
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Offene Antworten waren bei Frage 4 mdglich. Hier ging es darum, mit eigenen Worten zu beschreiben, warum die
Beratung als hilfreich oder wenig hilfreich empfunden wurde. Auf die Frage: ,Was hat lhnen in der Beratung beson-
ders geholfen bzw. Sie besonders gestort”, haben insgesamt 89 Personen (83 Prozent) geantwortet, wobei keine*r
der Befragten auf den zweiten Teil der Frage eingegangen ist und etwas Negatives bzw. Stérendes angegeben hat.
Alle Aussagen beziehen sich positiv auf die Beratungsstelle und benennen Aspekte, die als besonders gut und hilf-
reich angesehen werden. An erster Stelle steht hierbei das breit gefacherte und detailreiche Fach- und Erfahrungswis-
sen auf Seiten der Fachkrafte und die Breite an Informationen, die in der Beratung vermittelt wird — hierauf beziehen
sich insgesamt 17 Nennungen, wie z.B.: , wirklich brauchbare Hilfen und Hinweise” (4: 71/71), , sehr kompetent
und detailliert, umfangreich und genau. Keine negativen Erkenntnisse” (4: 6/6), , Weil Infos, die man sonst nicht
bekommt, durch andere Medien”, , Die ausflhrliche Erklarung zu meinen Fragen hat mir sehr geholfen” (4: 54/54),
oder: , Praktische Tipps und Vorschldge. Verstandnis fiir meine Situation” (4: 17/17).

Weitere neun Antworten beziehen sich auf die offene und angenehme Gesprachsatmosphare sowie die empathische,
auf Anerkennung und Respekt beruhende Gesprachsflihrung, z.B.: , Ich fihlte mich verstanden, und das ist alles, was
zahlt.” (4:55/55), , Die Atmosphare: Beratung auf Augenhéhe. Keine Wertungen. Humorvoll und unterstitzend”
(4:70/70), ,Die ruhige Art und das Geflihl ernst genommen zu werden. Ich hab gemerkt, dass sich wirklich ein Kopf
gemacht wird und nicht nur irgendwas erzahlt wird" (4: 78/78), , Vertrauen, angenommen zu sein. Offenheit”
(4:94/94), ,Keine grenziberschreitenden Vorannahmen seitens der beratenden Person. Riicksichtnahme” (4: 56/56),
,Die ruhige Art und das Verstandnis, auch fur Sorgen und Note, hat sehr geholfen. Man wurde nicht gleich vor voll-
endete Tatsachen gestellt, sondern [es wurde] sehr auf den Menschen eingegangen.” (4: 107/107), , ernst genom-
men zu werden und dass man sich Zeit nimmt” (4: 14/14), oder einfach: , ich habe mich angekommen [sic] geftihlt”
(4:15/15).

Positiv hervorgehoben werden zudem einzelne Berater*innen (finf Nennungen), die als besonders kompetent und
wertschatzend empfunden wurden, z.B.: ,Mein Berater war sehr empathisch und zugleich professionell” (4: 96/96)
oder: ,Die fachliche Kompetenz. [Name Berater*in] war sehr informiert und [hat] mir viel Wissen mitgegeben und auf
alle Fragen ausfiihrlich geantwortet” (4: 90/90). Unvoreingenommenheit, Offenheit und Authentizitat sind Merkma-
le, die dabei als besonders hilfreich hervorgehoben werden. In zahlreichen Antworten klingt an, wie wichtig es fir

die Ratsuchenden war, dass sie sich angenommen gefiihlt und Anerkennung in ihrem So-Sein erfahren haben. Die
Antworten lassen eine groBe Erleichterung erkennen, dass das eigene Anliegen wirklich gehort und ernst genommen
wurde und ein , Verstecken” nicht langer nétig war, z.B. ,Endlich konnte ich etwas inneren Druck rauslassen” (4:
51/51), ,Es hat mir sehr geholfen, mein Weiblich-Sein nicht mehr zu verstecken” (4: 93/93), , dass ich alles rauslas-
sen kann” (4: 31/31), ,Geholfen hat mir die Beratung sehr, weil man sehr unterstiitzt wird und man das Gefiihl be-
kommen hat, nicht allein da zu stehen” (4: 41/41). Einige beschreiben diese Erfahrung mit dem Begriff der ,, Sicher-
heit”, die sich bei der Beratung eingestellt hat, so z.B. , Sicherheit zu bekommen, dass ich nicht der einzigste bin” (4:
62/62) und: ,Sicherheitsgeflihl; wir waren nicht alleine” (4: 84/84). Diese und weitere Antworten zielen insbesondere
auf den Ansatz der Peer- bzw. community-basierten Beratung ab, worauf in Kapitel 4.3.4 gesondert eingegangen wird.
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Mit Frage 5 sollte erfasst werden, worum es in der Beratung inhaltlich geht, also mit welchen Fragen und Themen die
Ratsuchenden in die Beratungsstelle gekommen sind; Mehrfachnennungen waren mdglich. Fragen nach den medizi-
nischen und rechtlichen Méglichkeiten, z.B. einer Transition, bildeten zahlenmaBig die Hauptthemen der Beratung mit
jeweils 63 bzw. 49 Nennungen, (welches 59 bzw. 46 Prozent entspricht). Weitere Themen und Anliegen beziehen sich
auf das Geschlecht bzw. die eigene Geschlechtsidentitat (46 Nennungen bzw. 43 Prozent), gefolgt von dem Thema
Familie und Beziehung/Partnerschaft (36 Nennungen bzw. 34 Prozent). Auch Diskriminierungs- und Gewalterfahrun-
gen, Suizidalitat sowie das Thema Coming-Out spielen in der Beratung eine wichtige Rolle. Weitere freie Antworten
waren moglich. Hier finden sich z.B. Themen/Anliegen wie Wohnen/Wohnung, Schulden, Finanzierung der Transi-
tion, Sex/Sexualitat in der Partnerschaft, Kleidung, Freizeitverhalten, Mobbing am Arbeitsplatz und die Suche nach
Therapeut*innen®.

FRAGE 5: Was war Ihr heutiges Anliegen/Hauptthema der Beratung? (Mehrfachnennung maglich)
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Abbildung 4: Hauptanliegen/Hauptthemen der Beratung (Frage 5)

Frage 6 zielt darauf ab zu erfahren, wie sich die Ratsuchenden mit ihrem personlichen Geschlechtserleben, ihrer Ge-
schlechtsidentitat in der Beratungsstelle geflihlt haben, genauer, ob sie sich respektiert und aufgehoben fiihlten. Auch
hier zeigt sich eine sehr groBe Zustimmung von 99 Prozent. Bis auf eine Person haben sich alle Befragten mit ihrem
individuellen Geschlechtserleben in der Beratungsstelle , sehr gut aufgehoben” oder , gut aufgehoben™ gefiihlt.
Lediglich eine Person gibt an, sich nur ,manchmal aufgehoben” gefiihlt zu haben. Niemand beantwortet diese Frage
negativ oder eher negativ; fiinf Personen machen hierzu gar keine Angabe (vgl. Abb. 5).

*Die Ergebnisse der quantitativen Fragebogen-Erhebung und die aus der Statistik von QUEER LEBEN gewonnenen Daten weichen
voneinander ab, da in der Statistik das Thema , Geschlecht/Geschlechtsidentitat” nicht aufgelistet ist und stattdessen mit ,, Coming-Out”
umschrieben wird.
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FRAGE 6: Wie fiihlten Sie sich mit Ihrem Geschlechtserleben in der Beratungsstelle aufgehoben?
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Abbildung 5: Sich aufgehoben fiihlen mit der eigenen geschlechtlichen Identitét (Frage 6)

Auch die Frage 7 (,Haben Sie sich insgesamt als Person gut aufgehoben geftihlt?") wird von 83 Personen mit ,sehr
gut aufgehoben” (77,5 Prozent), von 21 Personen mit , gut aufgehoben” (20 Prozent) und von zwei Personen mit
.eher gut aufgehoben” (2 Prozent) beantwortet; eine Person macht hierzu keine Angaben (ohne Abb.). Auch hier
gibt es niemanden, der*die sich insgesamt als Person nicht oder eher nicht gut aufgehoben fhlte.

Frage 9 bezieht sich auf das intersektionale Zusammenspiel, d.h. die Wechselwirkung von Geschlecht/Geschlecht-
sidentitat mit weiteren Zugehdrigkeiten und Identitatskategorien wie Alter, Armut, Beeintrachtigung, Hautfarbe,
kulturelle Herkunft oder Religion®. Die Unterschiedlichkeit bzw. Vielfalt der Ratsuchenden hinsichtlich ihrer sozia-

len und kulturellen Hintergriinde und Zugehérigkeiten ist durch die Beratungspraxis sowie die interne Statistik der
Beratungsstelle belegt (vgl. Kapitel 2). Es wurde daher gefragt, ob sich die Beratenen auch mit diesen Themen bzw.
Zugehdrigkeiten, sofern sie fir die eigene Identitat eine Rolle spielen, in der Beratung gut aufgehoben fihlten. Zwei
Personen haben ,nein” angekreuzt; sie haben sich also ,nicht gut aufgehoben gefihit”. Dies war einmal bei der
Kategorie Alter und einmal bei der Kategorie Armut der Fall. Eine Person hat iberall ,nein” angekreuzt. Achtzehn
Personen (17 Prozent) geben an, dass Alter fiir sie ein wichtiges Thema ist und sie sich damit in der Beratung gut
aufgehoben gefihlt haben. Acht Personen (7,5 Prozent) bestatigen dies fiir das Thema Armut, sieben Personen (6,5
Prozent) fiir das Thema kulturelle Herkunft, fiinf Personen (5 Prozent) fir das Thema Beeintrachtigung, drei Personen
(3 Prozent) flr das Thema Religion und eine Person (1 Prozent) fir das Thema Hautfarbe. Es zeigt sich also, dass nicht
nur Geschlecht/Geschlechtsidentitat, sondern auch andere soziale Kategorien, besonders Alter, sozialer Status/Armut
und kulturelle Herkunft, fiir die Befragten eine Rolle spielen — und sie sich auch in diesen Aspekten in der Beratung
angenommen gefiihlt haben. Uber die Halfte der Befragten hat diese Frage allerdings nicht beantwortet bzw. die Ant-
wortfelder offen gelassen, so dass nicht deutlich wird, ob diese Themen fir die Befragten keine Rolle gespielt haben
oder ob die Fragestellung unklar war.

>Bei dieser Aufzahlung handelt es sich um die im Fragebogen aufgefiihrten Items im Wortlaut, wobei versucht wurde, die Kategorien aus

Griinden der besseren Verstandlichkeit in méglichst einfacher Sprache zu formulieren.
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Die offene Frage 10 eruiert, wie Ratsuchende von der Beratungsstelle erfahren und den Weg zu QUEER LEBEN
fanden. Der groBte Teil der Ratsuchenden hat die Informationen (iber das Internet bezogen (30 Nennungen bzw. 28
Prozent), gefolgt von Angehérigen und/oder Freund*innen (15 Nennungen bzw. 14 Prozent) und der Trans*-Inter*-
Community/Szene (zehn Nennungen bzw. neun Prozent). Aber auch das Verweisungswissen von anderen Fachkraften
wie Sozialarbeiter*innen, Arzt*innen und Therapeut*innen spielt eine groBe Rolle. Printwerbung tiber Flyer scheint
hingegen weniger dazu beigetragen zu haben, die Beratungsstelle bekannt zu machen. Auch fallt auf, dass 23 Perso-
nen die Frage gar nicht beantworteten, was auch an der offenen Frageform gelegen haben kann (vgl. Abb. 6).

FRAGE 10: Wie haben Sie von der Beratungsstelle erfahren? (offene Frage)

35
30 4

25 4 Community-Szene

M Freund*innen/Angehérige
W Flyer

W Internet

B Hausarzt*in/Arzt*in

W Therapeut*in

W Schule

W Sozialarbeiter*in

M keine Angabe

20 A

N =107

Abbildung 6: Wie die Beratenen von der Beratungsstelle erfahren haben (Frage 10)

Die nachste, ebenfalls offene Frage zeigt eindriicklich, dass die Beratungsstelle von herausragender Bedeutung ist.
Die meisten (34 Personen bzw. 32 Prozent) geben an, dass sie, wenn es die Inter* und Trans*Beratung QUEER
LEBEN nicht gabe, nicht gewusst hatten, an wen sie sich mit ihrem Anliegen hatten wenden kénnen (, Keine Ahnung/
Niemand"”). Nur 18 Befragte (17 Prozent) verweisen auf andere Beratungsstellen oder Vereine wie z.B. die Schwu-
lenberatung Berlin gGmbH, die Lesbenberatung Berlin e.V., TransInterQueer e.V. (TrlQ), den Sonntags-Club e.V. oder
allgemein auf Selbsthilfegruppen. Auch Therapeut*innen und Psycholog*innen werden als mdgliche alternative
Anlaufstellen benannt (13 Nennungen bzw. 12 Prozent). Weitere Antworten beziehen sich auf das Internet, einzelne
Privatpersonen, die Krankenkasse oder den Bereich der Sexualmedizin (vgl. Abb. 7).
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FRAGE 11: Wenn es die Inter* und Trans* Beratung nicht gabe, wohin hétten Sie sich mit Ihrem Anliegen stattdessen gewendet? (offene Frage)
40 1
35 4

Internet
I Privatkontakt
M Sexualmedizin
M Krankenkasse
B Therapeut*in/Psycholog*in

30 A
25 A

20 A

W anderer Verein/Beratungsstelle***
M keine Ahnung/Niemand
H keine Angabe

N =107

***Schwulenberatung (3x), Lesbenberatung (3x), TriQ (3x),
Sonntagsclub (4x), Selbsthilfegruppe (3x), Allgemein (2x)

Abbildung 7: Wohin sich die Beratenen gewendet hatten, wenn es diese Beratungsstelle nicht gabe (Frage 11)

Die Fragen 12 und 13 sind ebenfalls offen formuliert. Hier konnten die Befragten Anregungen und Verbesserungs-
vorschldge fir die Beratungsstelle nennen (Frage 12). AuBerdem hatten sie mit der letzten Frage noch einmal die
Mdglichkeit, ber die vorgefertigten Fragen und Antworten hinaus freie Kommentare und Anmerkungen abzugeben
(Frage 13: ,Mdchten Sie uns sonst noch etwas mitteilen?”). Erneut wird deutlich, dass die Ratsuchenden mit der Be-
ratung sehr zufrieden waren und keine oder nur sehr wenige Verbesserungsvorschlage hatten. Die meisten Antwor-
ten lauten daher , keine”, also keine Verbesserungsvorschldge, und werden oft noch zusatzlich durch ein Lob oder
positives Feedback in Richtung Beratungsstelle unterstrichen, so z.B. , keine, ich finde alles super”, ,keine, ich fiihlte
mich sehr gut aufgehoben”, ,ich finde die Beratung so wie sie ist perfekt” oder ,keine — weiter so!” (insgesamt
haben 31 Personen diese Frage beantwortet). Lediglich in zwei Antworten werden Verbesserungsvorschlage genannt,
die sich zum einen auf die Team-Zusammensetzung — ,Mehr Diversitat in den gesellschaftlichen Hintergriinden der
Berater*innen” (12: 42/42) —, zum anderen auf den zeitlichen Rahmen der Beratung beziehen: ,Etwas mehr Zeit"
(12: 73/73). Zwei weitere Personen wiinschen sich die Einrichtung von Tragerwohnungen fir das betreute Einzel-
wohnen, was allerdings nicht zum Aufgabenbereich der Beratungsstelle gehért. Eine Person regt an, Veranstaltungen
durch einen Newsletter per Email zu bewerben.

Auch die letzte Frage 13 wird ausschlieBlich dazu genutzt, um sich noch einmal zu bedanken oder zu bekraftigen,
dass die Beratungsstelle als groBe Bereicherung erlebt wird und eine sehr gute Arbeit macht. Die Eintrage sprechen
fur sich. Hier heiBt es z.B.: , Ich bin gllicklich, dass es euch gibt! Danke fur alles” (13.33/33), , lhr seid ziemlich toll”
(13.30/30), ,Sehr tolles Gesprach und super Ergebnis” (13: 75/75), , Die Beratung war enorm hilfreich und deutlich
besser als erwartet — ich bin mehr als zufrieden” (13: 90/90) oder: ,,Ich fiihle mich jedes Mal herzlich willkommen
und gut beraten. Ihr seid eine sehr wichtige Einrichtung, besonders fiir Berlin” (13: 74/74). Unter den insgesamt 41
offenen Antworten gibt es keine, die etwas Kritisches oder Negatives beinhaltet.
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Die letzten Fragen des Fragebogens (14-18) beziehen sich auf die Sozialstruktur der Ratsuchenden, d.h. das Alter,
den Wohnort, die Anzahl der Beratungsgesprache und die Wartezeiten fiir einen Termin. Bezogen auf das Alter (Frage
14) liegt der Schwerpunkt der Beratung bei den 26- bis 35-Jahrigen (34 Nennungen), welches etwa 32 Prozent aller
Ratsuchenden entspricht. Die zweitgréBte Gruppe bilden die 19- bis 25-Jahrigen (22 Nennungen bzw. 20,5 Prozent),
aber auch die 36- bis 45- und 46- bis 55-Jahrigen sind stark vertreten. Die Altersspanne der Ratsuchenden liegt da-
bei insgesamt zwischen 5 und 65 Jahren. Auffallig ist die relativ hohe Zahl von 14 jugendlichen Ratsuchenden unter
18 Jahren (13 Prozent; vgl. Abb. 8).

FRAGE 14: Wie alt sind Sie?

40

35 4 34
30 A
) 512
22 W 1318
5 - W 19-25
16 W 26-35
15 - ; 15 MW 36-45
W 46-55
10 - W 5665
M 65 plus
5 4 M keine Angabe
1 2
0 : : : : : 1m0 L N = 107
5-12 13-18 19-25 26-35 36-45 46-55 keine
Angabe

Abbildung 8: Alter der Befragten (Frage 14)

Hundertundvier der Befragten (97 Prozent) kamen aus Berlin und Brandenburg, die anderen drei machten dazu keine
Angaben (Frage 16). Bei dieser Aussage muss jedoch beachtet werden, dass die meisten Fragebdgen in Papierform in
der Beratungsstelle vorgelegt wurden. Ratsuchende, die eine telefonische oder E-Mail-Beratung in Anspruch nahmen,
wurden zwar auf den online-Fragebogen hingewiesen, nutzten diesen aber selten.

Die Mehrheit der Befragten war zu einem Erstgesprach in der Beratungsstelle (61 Nennungen bzw. 57 Prozent), wei-
tere 41 Personen (38 Prozent) gaben an, dass Sie bei einem Folgegesprach waren (vgl. Abb. 9). Die Erganzungsfrage
macht deutlich, dass die meisten die Beratung zwischen zwei- und viermal in Anspruch nehmen. Nur wenige Ratsu-
chende kommen zehnmal oder haufiger (vgl. Abb. 10). Dieser Wert korrespondiert mit den statistischen Daten von
QUEER LEBEN, aus denen ein durchschnittlicher Wert von 2,4 Beratungsgesprachen pro Person ermittelt wurde.
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FRAGE 17(a): Waren Sie heute beim Erstgesprach oder Folgegesprach?

70 -
61
60 -
50
41 p
40 - Erstgesprach
I Folgegesprach
20 - M keine Angabe
20 -
10 4
5
0 : N =107
Erstgesprach Folgegesprach keine Angabe

Abbildung 9: Erst- oder Folgegesprach (Frage 17a)

FRAGE 17(b): Wenn Folgegesprach, wie viele bisher?

15
14 4
12 + 1
10 w2
10 4 H3
M 46
8 1 W7o
6 W 10
6 - Bl mehrals 10
.- 4 M keine Angabe
3
) I 2
I 1
O T T T T 0 T T - T N :41
1 2 3 4-6 7-9 10 mehr keine

als 10 Angabe

Abbildung 10: Anzahl der Beratungsgesprache (Frage 17b)

Die Wartezeit flir den Ersttermin liegt in der Regel zwischen ein und drei Wochen (Frage 18, ohne Abb.). Die Mehrheit
(41 Personen bzw. 38 Prozent) konnte bereits nach einer Woche einen Termin bekommen, 27 Personen (25 Prozent)
warteten zwei Wochen und bei 23 Personen (21,5 Prozent) betrug die Wartezeit drei Wochen. In Ausnahmefallen
kann es auch vier Wochen dauern (2 Nennungen bzw. 2 Prozent). Vierzehn Personen machten hierzu keine Angaben.
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4.2. Ergebnisse der qualitativen Erhebung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der zweiten Phase der Datenerhebung, der qualitativen Befragung mittels leitfa-
dengestitzter Interviews, vorgestellt. Insgesamt wurden 9 Personen befragt.

4.2.1 Vorerfahrungen mit anderen Beratungsstellen

Die Interviewergebnisse bestatigen den von Expert*innen immer wieder hervorgehobenen Mangel an Anlauf- und
Beratungsstellen fir trans*, inter* und genderqueere Menschen, deren Angehérige und professionelle Fachkrafte
(vgl. auch Expert*inneninterviews in Focks 2014). Sowohl die Fragebdgen als auch die Interviews spiegeln diesen
Mangel an Unterstiitzungsméglichkeiten wider. In den Interviews wird dies haufig explizit benannt:

»Ich weif§ von keiner anderen Beratungsstelle, die spezifisch trans* Leute berdt.“ (K1: 64)
»Ja, wir haben das Gliick, dass wir in Berlin sind.“ (A2: 392)

Viele der Menschen, die in die Beratung kommen, haben bereits eine lange Geschichte der Suche nach entsprechen-
den Unterstiitzungsmaglichkeiten bzw. Erfahrungen mit Diskriminierungen in sozialen und medizinischen Anlaufstel-
len hinter sich. Denn auch an Orten, an denen trans*, inter* und genderqueere Menschen und deren Angehdrige
Unterstlitzung suchen, kommt es teilweise zu Diskriminierung, Exklusion und Menschenrechtsverletzungen, teilweise
auch begriindet durch einem Mangel an Fachwissen. So verfligen auch Mitarbeiter*innen im Gesundheits- und Sozi-
alwesen (iber ein geringes Wissen in Bezug auf die Lebenswelten von trans* und inter* Personen und in Bezug auf
Unterstlitzungsmaglichkeiten.

»Also ich bin zum Gyndkologen gegangen, nach [Name der Stadt]. In [Name der Stadt], er konnte es
auch nicht richtig erkliren, was ich fiir ein Phdnomen bin, keine Ahnung.“ (K3: 157-158)

In einigen der Schilderungen sind die erlebten Grenziiberschreitungen, die Erfahrung fehlender Anerkennung und
Respekt sowie Traumatisierungen, die im Kontext von anderen sozialen oder medizinischen Einrichtungen gemacht
wurden, deutlich zu spiren. Eindriicklich spiegelt sich dies in der Schilderung einer inter* Person wider, die in einer
mittelgroBen Stadt in Deutschland von Einrichtung zu Einrichtung und von Arzt zu Arzt geschickt wurde, ohne dass
ihr jemand helfen konnte oder wollte. Auf die Frage: ,Und wie hast du das damals erlebt, wie sind die Leute mit dir
umgegangen?”, antwortet der*die Befragte:

»K3: Die Leute sind damals in [Name der Stadt] beschissen mit mir umgegangen. Also sie haben regel-
recht in meine Wunde reingekratzt und wollten alles rauskratzen. Und deswegen//

I: Also das heif$t, sie haben Fragen gestellt...?

K3: Schlimme Fragen. Und ich wollte halt nicht weiter reden und habe mich auch stur gestellt und
dann haben sie damit aufgehort.“ (K3: 172-178)
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Als die interviewte Person schlieBlich (zunachst widerwillig, auf Anraten ihres*ihrer damaligen Partner*in und eines*r
Sozialarbeiter*in) zum ersten Mal in die Beratungsstelle QUEER LEBEN kommt, ist das Verhalten entsprechend skep-
tisch und eher ablehnend. Die interviewte Person beschreibt es als ,stillhalten™:

»K3: Ich war// was soll ich denn da? Ich weifs, was ich bin. Eine Frau, bin ich. Im Kopf ist es gut, ich
bin ja eine Frau. Was hinter den Kleidungsstiicken ist, ist doch egal.

I: Und wie war das dann, als du hier warst?

K3: Na ja, dann war ich ein bisschen still. Ich hatte ein bisschen Schiss gehabt vor allem.

I: Beim ersten Termin mit [Name Fachkraft 1] dann.

K3: Um-hm.

I: Kannst du dich noch erinnern, wie der Termin gelaufen ist?

K3: Naja, da war [Name Fachkraft 1] dabei, da war [Name Fachkraft 2] dabei. [Name einer weiteren
Fachkraft] war noch nicht da, den kannte ich ja vorher noch nicht. Ja und ich war da und [Name]
war da, also mein Ex. Ja und die haben gequasselt. Die haben gequasselt. Ich habe stillgehalten. Ja,
und so habe ich dann die Beratungsstelle kennen gelernt.“ (K3: 79-90)

Nach diesem ersten Termin kommt die interviewte Person dann, ,mindestens zwei Mal” (K3: 98) in der Woche, mit
Termin und zwischendurch auch ohne festen Termin, zu den offenen Angeboten wie zum Beispiel Café Queer. Dies
zeigt deutlich, dass in kurzer Zeit eine Atmosphare des Vertrauens aufgebaut werden konnte und die Beratung bei
QUEER LEBEN sich von friiheren Erfahrungen deutlich abhebt. Die beratene Person schildert diese fir sie ungewohn-
te Erfahrung folgendermalen:

»Naja, hier ist alles freundlicher. [...] Also hier sind sie alle nett, sie freuen sich, [Name Fachkraft 1]
freut sich sowieso, sie hat mich ein paar Monate nicht mehr gesehen, die war richtig happy. Ja. [Name
Fachkraft 2] ist nicht da, sie ist krank. Leider. Sie hitte sich natiirlich auch gefreut, wenn sie mich
gesehen hitte. [...] Ja, hier ist es super.“ (K3: 193-206)

Auch fiir Angehdrige von trans*, inter* und genderqueeren Menschen gestaltet sich die Suche nach Unterstiitzungs-
und Beratungsangeboten in der Regel sehr schwierig. Sowohl die Fragebdgen als auch die Interviews spiegeln die
Erfahrungen bei dieser Suche. Angehérige schildern dabei sehr eindriicklich, dass klassische Familienberatungsansat-
ze zu kurz greifen, wenn die Beratenden Uber kein Fachwissen zu den Themen , Trans* und  Inter** verfiigen. Sowohl
in den Fragebdgen als auch in den Interviews wird daher die community-basierte Beratung bei QUEER LEBEN immer
wieder als besonders positiv hervorgehoben. Exemplarisch zeigt sich dies an Aussagen von Angehérigen auf die
Frage nach Erfahrungen mit anderen Beratungsstellen.

»Ja, sie schienen sehr klassisch zu sein. Also das waren so klassische Erziehungs- und Familienbera-
tungsansdtze, die man, wenn man sich auch ein bisschen damit beschiftigt, auch kennt; Themen mit
dem Kind problematisieren, ausgleichen und besprechen, und klassische Gesprdchsfiihrungsarten, das
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war sehr klassisch. Aber mir hat das Thema Trans* gefehlt, weil ich dachte, das andere weifS ich alles.
Aber mal so ganz platt, das weifs ich alles, aber da fehlt mir ein ganz wichtiges Feld. Und dieses Feld,
das ist nicht alltaglich familientherapeutisch. Und dann iiber die Zeit, bestimmt nach einen Jahr -
also man tut sich nicht jede Woche so eine Beratung an -, also bestimmt fiinf, sechs verschiedene
ausprobiert, und habe wortlich gedacht, ja mit dem Klassischen kommst du aber nicht weiter an der
Stelle, weil dieses ganz wichtige Feld, wie geht man damit um, dass der Vater auf einmal nur auf dem
Papier der Vater ist, als Mensch irgendwie da bleibt, aber doch als ganz verdnderter Mensch, wie geht
man damit um? Und ich habe erkannt, dass das ein ganz wichtiges Feld ist. Und bei anderen Bera-
tungsstellen habe ich nichts erfahren. Zumal, das muss man auch sagen, dass es wenig dafiir gibt, es
gibt eine ganze Menge fiir trans* Menschen an sich, aber es gibt eigentlich nichts fiir Angehorige. Oder
ich habe es nicht gefunden, aber ich habe intensiv gesucht. Wir haben eigentlich beide intensiv ge-
sucht.“ (A1: 117-134)

Gleichzeitig flihlen sich einige der interviewten Angehdrigen auch durch die wenigen Unterstitzungs- und Treffpunkt-
angebote von und fiir trans* und inter* Menschen nicht angesprochen oder unterstiitzt.

»Naja, es ist so eine - das ist mein Empfinden immer - ganz klassische... vielleicht Mediation. Was
mir immer auffdllt in der Beratung, was aber wahrscheinlich auch tatsdchlich sein muss, was ich mir
immer wiinsche, also was sich wahrscheinlich der andere auch immer wiinscht, es wird nie Partei
ergriffen, ja, es wird immer versucht natiirlich sehr viel durch Fragen, Selbsterkenntnisse hinzukriegen.
So fiir mich, wie soll ich es sagen, es fehlt mir ein bisschen, dass fiir die Angehorigen auch mal Par-

tei ergriffen wird. Das ist so ein bisschen meins, ja, weil ich ja weifs, dass es fiir die trans* Menschen
an sich mittlerweile eine ganze Menge Angebote gibt, wo natiirlich wirklich auch parteiisch agiert
wird. Das war eben das Positive, dass ich das hier gar nicht erfahren habe. Ich habe hier zwar nicht
erfahren, dass man fiir mich parteiisch ist, aber ansonsten [in anderen Beratungsstellen, d.V.] habe ich
eigentlich immer nur gesagt bekommen, verabschieden Sie sich, das wird was ganz Neues, damit miis-
sen wir halt klarkommen, aus der Trans*-Richtung. Und das war hier [bei QUEER LEBEN, d.V.]
wohltuend anders.“ (A1: 280-291)

Die regelmaBige Paarberatung beschreibt die interviewte Person als gepragt durch ,Wertschatzung”, Verstandnis
und durch , Lésungsorientierung” (A1: 96-97). Sie wiinscht sich zwar, dass fir sie als Angehdrige Partei ergriffen
wird, schatzt jedoch die professionelle , unparteiische” Haltung der Berater*innen (vgl. Kapitel 4.2.2 und 4.3.1).

Die Erfahrungen der Interviewten mit Beratungsangeboten zeigen sehr eindricklich, dass die Kombination von
erlerntem Fachwissen, professioneller Beratungskompetenz und vor allem reflektierter biografischer Erfahrung als
entscheidend erlebt werden fir eine gute Beratung. Dabei handelt es sich um mehr als um eine einfache Addition der
Kompetenzen, denn erst durch die reflektierte Lebenserfahrung kann das systemische ,klassische” Fachwissen ins
richtige Verhaltnis gesetzt werden (M3: 232-233).
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4.2.2 Zufriedenheit mit der Beratung: , Alles andere, was ich erfahren habe, war nicht annahernd so gut.”

Die Interviews spiegeln insgesamt eine sehr groBe Zufriedenheit bei den Befragten mit der Beratungsstelle und den
erlebten Beratungsgesprachen wider, wie sie auch in den Fragebdgen zum Ausdruck kommt (vgl. Kapitel 4.1). Auf die
einleitende Frage, was an der Beratungsstelle besonders positiv/negativ erlebt wurde bzw. was den Befragten beson-
ders gut gefallen oder auch nicht gefallen hat, wird hier ebenfalls von den Befragten durchgangig nur der erste Teil
der Frage beantwortet und die durchweg positiven Eindriicke herausgestellt.

Im Vordergrund stehen Erfahrung und Kompetenz der Berater*innen, die in vielen Interviews besonders hervorgeho-
ben werden. Mit , Erfahrung” ist dabei nicht nur die Beratungserfahrung, sondern auch die biografische Erfahrung
der Fachkrafte mit dem Thema Trans* und Inter* gemeint (vgl. dazu Kapitel 4.3.4).

»Und das sind Situationen, die sind natiirlich, wenn man selbst die Erfahrung hat als Beratender, ja,

viel leichter anzunehmen, weiterzugeben, zu erzdhlen, das ist immer eine sehr angenehme Situation
und auch eine sehr hilfreiche.“ (A1: 457-459)

»Sehr zufrieden. Sehr sachlich. Kompetent. Und ganz nett aufgenommen, war ich da, ganz nett aufge-
nommen und ... ich war wirklich sehr zufrieden. (K4: 49-50)

»Ja, weil sie, also er, konnte mir auch viel von seiner eigenen Erfahrung erzihlen. Das ist hilfreich.“
(K4:139-140)

Besonders betont werden die gute, wertschatzende Atmosphare und der respektvolle und empathische Umgang der
Fachkrafte mit den Ratsuchenden. Die Berater*innen werden als offen und zugewandt erlebt, so dass schnell ein
vertrauensvolles Klima entsteht, das es den Ratsuchenden erlaubt, offen und angstfrei Giber Personliches zu sprechen.

»Also mir hat gut gefallen, dass alles sehr offen ist und man wirklich iiber alles reden kann. Ja. Und
mir hat eigentlich nichts nicht gefallen. Also, es war alles gut.“ (K1: 58-59)

»Also mir hat es total gut gefallen, mit [Name des trans* Jugendlichen] zusammen. Also das Erste, ich
hatte das Gefiihl, [Name des trans* Jugendlichen] hat wirklich sofort einen Raum gehabt, wo er ganz
offen sein konnte. Also es war ganz schnell erreicht, dieses Vertrauen. [...] Und ich fand, dass die bei-

den gut informiert sind, empathisch sind. Das ist mir eigentlich das wichtigste gewesen. [...] Oder die
deutlichste Erfahrung.“ (A2: 96-106)

Aus allen Interviews wird deutlich, dass sich die Befragten in der Beratung sehr gut aufgehoben und wohl gefiihlt
haben, weil sie davon ausgehen kdnnen, dass es sich hier um einen anerkennenden und diskriminierungsfreien
(Schutz-)Raum handelt, in dem personliche Grenzen geachtet werden. Als Grundhaltung ist dies besonders entschei-
dend, da Gewalt- und Diskriminierungserfahrungen (auch in Beratungskontexten, bei Arzt*innen oder Behorden, vgl.
Kapitel 4.2.1) zum Alltag vieler Trans* und Inter* dazu gehdren.
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~Weil ich denke, dass es hier ein Raum frei von Diskriminierung ist und deswegen habe ich mich hier
wohlgefiihlt und fiihle mich auch hier immer noch wohl.“ (K1: 175-176)

Immer wieder wird von den Befragten betont, wie wichtig es ist, ,jemanden zum Reden zu haben”, jemanden,
der*die die Auseinandersetzung um die eigene geschlechtliche Identitdt und ggf. Transition begleitet. Eine Person, die
mehrmals bei der Beratung war, vergleicht die Beratung bei QUEER LEBEN mit einer ,Rettungsleine”:

»IThere's not a lot that I could complain about, to be honest. I think people probably have different
levels of like discomfort with themselves during the process. For me it's// like something that I'm
actively working through so it was really like a life line need. Like I felt like I'm// even if this sounds
dramatic - like for me it was like a big comfort to have someone to talk to.“ (K2: 269-273)°

Die Fachkrafte werden als sehr wertschatzend und zugewandt beschrieben, die sich viel Zeit nehmen und alle Fragen
detailliert beantworten konnen:

»1 think that [Name der Fachkraft] is really great, he was super patient, super helpful. [...] Like really
took time to have like detailed, thoughtful answers to like every question that I had. He was really
great.“ (K2: 339-344)

Zu dem Gefiihl, gut beraten worden zu sein, gehéren auch die vielen konkreten Informationen, Tipps und Adressen,
iber die die Fachkrafte verfiigen und die sie in der Beratung weitergeben. So wird mehrmals darauf verwiesen, wie
,qut informiert” die Fachkrafte bei QUEER LEBEN sind (s.0., A2: 98-101).

»Sie konnten mir sogar noch sehr gut andere Tipps geben, die ich gar nicht// also sie haben mir noch

viel mehr Tipps gegeben. [...] zum Beispiel wegen der Vornamensdnderung. Ich dachte erstmal, man
muss die ganzen Operationen hinter sich haben, und dann kann man erst den Namen dndern... und
dann hab’ ich jetzt rausbekommen, das kann man schon viel eher machen. Er hat mir auch ein paar
Adressen gegeben fiir Gutachter, die mir das Gutachten ausstellen kénnen. Und formlose Formulare,

wie ich das ganze formulieren kann, also das war schon wirklich hilfreich.“ (K4: 59-69)

»Also ich habe mehr Informationen bekommen, als ich eigentlich wollte. Ich bin eigentlich hingegan-
gen, um zu fragen, wie ich meinen Ergidnzungsausweis kriege und ob die irgendwelche Treffs haben,
wo man sich mit anderen Leuten austauschen kann. Auf einmal habe ich so viel Infos bekommen und
so viele niitzliche Sachen, ich wusste gar nicht, dass es so viel gibt... Arzte, Therapeuten, und auch
Stellen, wo man Hilfe kriegt, ja, als Transgender. Find’ ich gut.“ (K4: 242-243)

8,Ganz ehrlich gibt es nicht viel, was ich bemangeln kénnte. Ich denke, dass wahrend dieses Prozesses Menschen sich unterschiedlich
unwohl mit sich selber fiihlen, irgendwie. Fiir mich ist es irgendwie etwas, was ich aktiv durcharbeite, deshalb war es wie eine Rettungsleine.
Ich fiihlte mich als ob ich// obwohl es ein bisschen dramatisch klingt — es war fiir mich ein groBer Trost, dass ich jemanden hatte mit dem ich
reden konnte.”

7, Ich finde [Name der Fachkraft] wirklich toll, er war super geduldig, super hilfreich. [...] Hat sich wirklich die Zeit genommen, um jede
meiner Fragen detailliert und reflektiert zu beantworten. Er war wirklich toll.”
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Weitere positive Aspekte, die die Befragten auf die Frage, was ihnen an der Beratung gut oder weniger gut gefiel, ge-
nannt haben, sind z.B., dass die Beratung kostenlos ist, dass die Terminvergabe zeitnah erfolgt und dass die Beratung
bei Bedarf auch in englischer Sprache durchgefiihrt werden kann.

»I thought that it was amazing, actually, to find like free counseling that could be scheduled rather
quick, German-funded, German institution but with English-speaking trans* people to talk to. I mean,
that was really a comfort to me, I was like, this is good, you know? I was really super impressed and
like glad that I had this as a resource in like, what felt to me like a time of need.“ (K2: 253-257)?

Die Offenheit fir nicht-binare Identitaten wird dabei als sehr bereichernd erlebt und schafft Entlastung und Zeit fur
einen personlichen Entscheidungs- und Entwicklungsprozess:

»You know, I think that it definitely helped. But also when we were talking about like some of these
hormone questions and like I sort of told Name der Fachkraft] about my identity and stuff, I mean, he
was really like I want you to know that we are a queer place, we support like this idea of, you know,
queer like self-definition and like nonbinary people as well. And I mean that's definitely like super
important to me.“ (K2: 408-413)°

Auch die folgenden Stimmen zeigen beispielhaft die groBe Zufriedenheit. Alle Befragten sind sehr beeindruckt von
der Einrichtung und betonen damit, dass dieses Angebot sich von anderen positiv abhebt und besonders ist:

»[...] obviously I think// I was super impressed and I just sort of sought this out on my own. I have a
lot of queer friends but like no one who has come to such a thing, but I think that it's like a great

resource and like super well, well-established here, a really nice office, like contact was quick, like I
think it was like all-around// I would give like ten stars. (K2: 525-528)"

»Ich habe keine negativen Vergleiche hier. Alles nur positiv. [...] Alles positiv.“ (K3: 269-273)

»Also ich bin super zufrieden. Crazy.“ (K3: 399)

8, Ich war tatsachlich begeistert, kostenlose Beratung zu finden, die ziemlich schnell vereinbart werden konnte, und das bei einer deutschen
Organisation, die mit deutschen Mitteln finanziert wird und wo man aber mit englischsprachigen trans* Menschen reden konnte. Ich meine,
das war flir mich wirklich ein Trost, ich meinte, das ist gut, verstehen Sie? Ich war wirklich sehr beeindruckt und irgendwie froh, dass ich
diese Ressource hatte in einer Zeit, die sich fiir mich wie eine Notlage anfiihlte.”

%, Wissen Sie, ich denke, dass es auf jeden Fall geholfen hat. Aber auch, wenn wir ber irgendwelche Fragen zu Hormonen geredet haben
und ich [Name der Fachkraft] etwas tber meine Identitdt und so weiter erzéhlt habe, meinte er, ich méchte dir sagen, dass das hier ein
queerer Ort ist, wir unterstiitzen dieses Konzept queerer Selbstdefinition und nicht-binérer Menschen auch. Und ich meine, das ist flir mich
auf jeden Fall super wichtig.”

10, [...] offensichtlich denke ich// ich war super beeindruckt und ich habe das irgendwie selber ausgesucht. Ich habe viele queere Freunde
aber irgendwie keine*n, der*die sowas genutzt hat, aber ich finde es eine tolle Ressource und super gut, gut etabliert hier, ein sehr schones
Biiro, die Kontaktaufnahme war schnell, ich finde es insgesamt// ich wiirde es mit zehn Sternen bewerten.”
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Nicht nur trans® und inter* Personen fiihlen sich gut beraten, auch die geschilderten Erfahrungen der Angehérigen
sind durchweg positiv. Ein*e Angehdrige*r betont besonders die Unvoreingenommenheit und Ergebnisoffenheit
auf Seiten der Fachkrafte, so dass die Beratung — entgegen der urspriinglichen Beflirchtung — eben nicht nur ,,pro
trans*” und damit , unkritisch” im Sinne von einseitig berat, sondern auch die Angste und Sorgen von (cis-ge-
schlechtlichen) Angehdrigen und Partner*innen ernst nimmt:

»Ich habe lange mich gewehrt dahinzugehen, weil mir das Trans*-Thema dann zu nah war und weil
ich gedacht habe, dass es sehr einseitig beraten wird. Also immer pro trans, und was natiirlich in
meiner Situation nicht so ganz klar ist. Also natiirlich nehme ich fiir mich irgendwann in Anspruch,
ein toleranter Mensch zu sein, aber in der personlichen Situation ist das schon eine echt harte Grenz-
erfahrung, dem ausgesetzt zu sein. Insofern war mir das zu trans*, zundchst mal. Und ich habe//

und deshalb vielleicht auch der Bogen. [...] Und dann habe ich fiir mich selber versucht, jemanden zu
finden, der eher so auf meiner Seite steht, um das so ein bisschen polarisiert zu sagen. Und nicht von
vornherein unbedingt so pro ist, sondern auch kritisch durchaus, auch fiir meine personliche Situa-
tion, die ja [...] schon schwierig ist, kritisch gegeniiber steht. Aber// und dann muss ich sagen, ich bin
auch wieder zuriick, und wir sind auch als Paar oder als Eltern-Paar wieder zuriick. Alles andere,
was ich erfahren habe, war nicht anndhrend so gut. Und so gut im Nachhinein fiir mich auch deshalb,
weil eben die Erfahrung// und weil eben die Erfahrung da ist, und die Erfahrung// und es eben nicht,
wie meine Befiirchtung war, so von vornherein, so ungefihr: Was hast du denn? Was haben Sie denn?
Das ist doch ganz normal.“ (A1: 71-86)

Zufriedenheit mit den Raumlichkeiten

In den Interviews haben wir auch gefragt, wie zufrieden die Beratenen mit den Raumlichkeiten von QUEER LEBEN
waren. Was flir die einen ein geschiitzter Raum ist, in dem sich verschiedene Trans*, Inter* und queer lebende
Personen und Gruppen auch unabhangig von einer Beratung treffen und kennen lernen kénnen, ist fir andere (v.a.
cis-geschlechtliche Angehdrige oder Partner*innen) ein Ort, der auch ungewéhnlich und befremdlich wirken kann:

»Ja ist nett da. Also irgendwie so ein klassischer Kreuzberger Hinterhof, dritte, vierte Etage, oder//
weifS ich nicht mehr. Wenn man mit dem Thema// wenn man sich zum Thema Trans* nicht so richtig
nahern mag, aber zwangsliufig ndhern muss, dann ist das natiirlich schon// Als ich das zweite oder
dritte Mal rein kam, gab es gerade eine Zusammenkunft... Da habe ich gedacht, oh Gott, wenn meine
Kinder jetzt hier wiren... Also das ist schon// Ja, wie soll ich das sagen, ich will jetzt nicht sagen eine
Grenzerfahrung, aber da ist schon// da macht man erstmal ,huch, oh’. [...] Ja, aber andererseits

dann ist es auch wie es ist. Also, vielleicht so, ich selber also ich weif$ auch einfach nicht, es ist eine
mehr oder weniger dffentliche Einrichtung, ja, wo auch alle trans* Menschen hingehen kénnen, ja,
auch ein geschiitzter Raum, was auch wahrscheinlich sehr wichtig ist. Wenn man so als gianzlich un-
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beleckter Mensch da das erste Mal reinkommt, und man kommt in diesen Raum, und es sind so Men-
schen da, das ist schon erstmal ein bisschen anstrengend. [...] Ja. Da... ja. Na, es kommt immer
darauf an. Das wire diskriminierend wenn ich sage, man braucht ein bisschen Vorbereitung dafiir,
aber man muss sich ein bisschen darauf einstellen konnen.“ (A1: 146-167)

Insgesamt werden die Raumlichkeiten sehr gut angenommen und die Anonymitat der Lage in einem Kreuzberger
Hinterhof geschatzt, weil dort nicht fiir Jede*n gleich ersichtlich ist, dass eine Beratungsstelle aufgesucht wird oder
dass man gerade von einem mdglicherweise aufwiihlenden Beratungsgesprach kommt. Der*die oben bereits zitierte
Angehdrige*r kommt nach Abschluss des eigentlichen Interview noch einmal auf die raumlichen Gegebenheiten bei
QUEER LEBEN zurlick und bekraftigt, wie wichtig Anonymitat ist:

»Es war dieses gewisse MafS an Anonymitdt, was dort gewdhrleistet ist. Also dort treffe ich Menschen
aus der// also trans* Menschen, die ich nicht kenne, und ansonsten ist aufler uns keiner da. Ja. Und
dieses gewisse Maf$ an Anonymitdt, was so zu gewissen Zeiten einfach nétig ist. [...] Weil ich es nicht
ertragen konnte, da rauszugehen und zehn Leuten iiber den Weg zu laufen, die auch wie ich selber auf
irgendeine Beratung gewartet haben zu irgendwas. [...] Weil man nicht mehr selber entscheiden kann,
wann man was erzdhlt, sondern dass man irgendjemand trifft, dass man irgendetwas sagen muss.
Also das ist dort sehr positiv. Das zu den Riumlichkeiten, vielleicht ist das auch noch mal ganz wich-
tig. So sollen sie auch sein, im Vergleich zu den anderen.“ (A1: 404-423)

Die Beratungsraume werden zudem durch einen offenen Café-Bereich erganzt, der zu Begegnungen und Gesprachen
einladt. Einige der Befragten zeigten sich (positiv) beeindruckt, so viele trans*, inter* und queere Personen in einem
Raum vorzufinden.

»Ganz schon. Also, ja, man kann sich halt hier hinsetzen und einfach mal hier sein, und... ja.“ (K1: 93)

»Super nice facility. Yeah. [...] I was, I think, really impressed that this was here, I think it's a really
good resource. Especially because I think there are a lot of a// like trans people around.“ (K2: 348-353)"

~Weil die kiimmern sich wirklich um alles, um jeden, und ich habe auch dort erlebt, als ich einmal
dort war, da war so ein Café-Treff oder ich weif§ nicht, was das war, ich bin voll berufstitig, kann also
an solchen Sachen nicht teilnehmen, und da waren wirklich sehr viele Menschen, die haben sich ge-
freut, und zusammen Zeit verbracht, also ich fand das gut... Also wenn so was nicht wire, fiir die
Menschen ist das wichtig, ja... so ein Treffpunkt zu haben, wo man sich sicher aufgehoben fiihlt, und
sagt, ok, da treff” ich ein paar Freunde, wir konnen tratschen oder uns austauschen mit Erfahrungen,

das find ich schon wirklich gut... Also wdire wirklich schade.... wenn es das nicht gibt, ja...“
(K4:213-220)

1", Super schone Einrichtung. Genau. [...] Ich war, denke ich, sehr beeindruckt, dass das hier zu finden ist. Ich finde es eine wirklich tolle
Ressource, insbesondere weil viele trans* Menschen hier sind, glaube ich.”
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Von einer Befragten kommt der Hinweis, dass die Raumlichkeiten insgesamt zu klein waren:

»Es sind zu wenig Raume hier. [...] Es miisste ein bisschen mehr Riume sein. Da hinten ist ein grofSer
Raum, aber... mm-mm. Ist alles zu klein hier. [...] Zu klein, definitiv. Also das halt alle unter einem
Dach kriegen in dem Sinne. [...] Naja, die ganzen Berater, die hier sind, mit ihren Klienten. Ist aber
schon, dass es so eine Beratungsstelle gibt.“ (K3: 403-447)

4.2.3 Anliegen, Themen und Inhalte der Beratung

Die Anliegen, Fragen und Themen, mit denen Menschen in die Beratungsstelle kommen, sind vielfaltig (vgl. Kapitel
4.1, Frage 5). Diese reichen von rechtlichen, medizinischen oder sozialen Fragen zum Thema Inter* oder Trans* und
Transition Uber psychosoziale Probleme und Krisen, Probleme in der Beziehung oder Familie, Diskriminierungs- und
Gewalterfahrungen bis hin zu Beratungsbedarf bei finanziellen Problemen oder Fragen zur Situation flir Menschen
ohne deutschen Pass oder mit doppelter Staatsbirgerschaft. Bei einigen inter* Personen geht es zudem um die (me-
dizinische) Klarung der korperlichen Voraussetzungen.

(Trans™ Person:)

»Ja, weil ich wusste von meinem Psychotherapeuten// also ich hab” ein Gutachten bekommen. Auf-
grund dessen konnte ich dann meine Hormontherapie anfangen, aber ich wusste gar nicht genau, wo
soll ich hin? Zu welchem Arzt soll ich gehen? Und ich wusste gar nicht von den ganzen rechtlichen Sei-

ten, also Ergidnzungsausweis und sowas. Damit konnte ich nichts anfangen... Und die haben mir echt
geholfen. (K4: 19-23)

(Angehérige™r:)

»Na [Name des 15-jdhrigen Jugendlichen], mein... Kind, also ist ein Transjunge... Da sind einfach
viele Fragen aufgetaucht, wie geht's weiter in der Schule? Wie ist es mit einer Hormonbehandlung? Ja,
wie lebe ich, wie kriege ich Anschluss? Also, es sind so// Wir hatten beide Fragen, wie es bei uns wei-
tergehen soll, wie machen wir das gut?“ (A2: 18-21)

(Inter* Person:)

»Ja ja, deswegen sind wir hierher gekommen, bin ich eine Frau oder bin ich ein Mann. [...] Ja. Weil
ich wusste das nicht. [...] Mir ist das selber// ja, mir wichst kein Bartwuchs, sagen wir mal so. Ich
habe keine Riickenhaare, ich habe keine Bauchhaare. Wo sind die Haare? Keiner konnte mir das er-
kliren. Dann haben wir einen Gen-Test mitgemacht...“ (K3: 121-132)

Auch die von QUEER LEBEN geflihrte Statistik zeigt noch einmal in Zahlen, dass das Thema , Gesundheit” (umfasst
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u.a. psychische Symptome und Krisen, Suizid, Beeintrachtigung) und ,, Coming Out” (z.B. in der Familie, Partnerschaft,
am Arbeitsplatz) die haufigsten Beratungsfelder darstellen, wobei Mehrfachnennungen mdglich waren (vgl. Kapitel
2). ,Rechtliche Fragen” bilden laut Statistik ein weiteres groBes Beratungsfeld, gefolgt von den Themen Gewalt,
Alkohol/Medikamente, lllegale Drogen, Auslanderrecht, Haftfragen und Pflege.™

Ein*e Berater*in fasst die Vielfalt der Themen sowie die Alltagsnahe der Beratungsstelle wie folgt zusammen:

»Also die Themen, die hier besprochen werden, haben eine dhnliche Bandbreite [wie die Klientel,
d.V.]. Es gibt alles, was mit dem Thema Trans*-Sein, mit dem Thema Geschlechtsidentitit oder bei
Inter* mit dem Geschlecht zu tun hat, aber eben auch alle anderen Themen die mit gesellschaftlicher
sozialer Akzeptanz zu tun haben, mit Versorgung, mit Wohnung, mit allen, was man sich vorstellen
kann, Familienfragen, Beziehungsfragen. Hdiufig sagen die Menschen, dass es ihnen sehr wichtig ist,
hier auch iiber ganz banalen Fragen sprechen zu kdnnen, weil sie den Eindruck haben, dass hier ihre
Identitdt nicht infrage gestellt wird.“ (M3: 77-83)

QUEER LEBEN wird dabei von vielen verschiedenen Personen mit unterschiedlichen Bedarfen in Anspruch genommen,
wie eine weitere Fachkraft ausfiihrt. Zu den Nutzer*innen gehdren auch soziale Fachkrafte anderer Einrichtungen, die
z.B. Informationen zum Thema Umgang mit trans* Personen bendtigen. Die Beratung erfolgt zumeist personlich in
der Beratungsstelle oder aber auch per Telefon oder Internet/Skype.

»Es kommen viele trans* Personen her, es kommen inter* Personen her, es kommen auch Angehorige
her, insbesondere Eltern deren Jugendliche, deren Kinder, sich gerade so im Jugendalter als trans-
geschlechtlich outen. Es kommen zum Teil auch Jugendliche mit Sozialarbeiter*innen oder Schul-
sozialpiddagog*innen oder Ahnliches her. Und es kommen auch immer wieder Fachkrifte, die selbst
zum ersten Mal in ihrem Leben mit trans* Personen zu tun haben, im Arbeitsleben von trans* Perso-
nen angesprochen werden, gern Hilfe haben mdchten und die sich dann nochmal bei uns briefen oder
sensibilisieren lassen wollen, was sie denn da gut machen konnen. Und das sind Leute, die personlich
herkommen, es sind aber auch viele Anrufe aus allen Teilen der Bundesrepublik und insbesondere aus,
sagen wir mal, sehr ldndlichen Gegenden, wo vielleicht sonst nichts ist, sagen wir mal aus Berchtesga-
den oder Niedersachsen auf dem Land oder sowas, da haben wir auch manchmal Telefon- oder
Skype-Kontakte.“ (M2: 50-60)

Die Mitarbeiter*innen bekraftigen, wie vielfaltig die Anliegen der Menschen, die sich an QUEER LEBEN wenden

sind und machen noch einmal deutlich, dass sich nicht nur Trans*, Inter* und queer lebende Menschen und deren
Angehdrige an die Beratungsstelle wenden, sondern auch Multiplikator*innen und alle, die nach Informationen zum
Thema Inter® (und Trans*) suchen.

»Aber es kommen unterschiedlichste Menschen hierher, es kommen intergeschlechtliche Menschen in
die Beratung, wir sind im Austausch mit Elternteilen, das lduft meistens telefonisch, und dann gibt

"’Die Items der Begleitforschung und jene aus der Statistik von QUEER LEBEN weichen teilweise voneinander ab, weil die Statistik das Thema
,Geschlecht/Geschlechtsidentitat” nicht auflistet bzw. unter dem Stichwort , Coming Out” erfasst.
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es ganz viele Multiplikator*innen zum Thema, die sich informieren mdchten, auch in unterschiedlichs-
ter Art und Weise, Lehrer*innen oder eher Menschen aus Parteien. Wir waren eingeladen auf einem
Podium, um zur psychosozialen Versorgung und zur Beratungssituationen von inter* Menschen Aus-
kunft zu geben [...] Die intergeschlechtlichen Leute, die zu uns in die Beratung kommen, sind meis-
tens Erwachsene, die an verschiedenen Punkten in ihrem Leben stehen mit ihrem Inter*-Sein, entwe-
der, dass sie es gerade erfahren haben oder sie haben das Anliegen, wie gehe ich damit um, [haben]
sich schon linger damit befasst und suchen uns hier auf, um Wege fiir sich zu finden, wie gehe ich gut
damit um, wie kann ich damit umgehen.“ (M1: 32-44)

Bei Angehdrigen von trans* Personen stehen haufig Veranderungen im Gesamtgefiige von Familie und Partnerschaft
im Vordergrund, wenn sich Partner*in, Eltern oder Kind im Hinblick auf seine*ihre geschlechtliche Identitat veran-
dern: ,Was passiert jetzt mit der Familie? [...] Ja, das ist eigentlich das Hauptthema.” (A1: 259-263).

Nicht selten gehen die Prozesse der eigenen Geschlechtsfindung und Identitatsentwicklung mit sozialen Problemen
im sozialen Umfeld wie der Familie einher. Diese reichen von Nicht-Anerkennung bis hin zu hauslicher Gewalt und
Missbrauch. Die individuellen Geschichten und persénlichen Schilderungen sind z.T. sehr drastisch, wie aus dem In-
terview mit einer inter* Person besonders deutlich wird. Hinzu kommen belastende Erfahrungen, dass Freund*innen
oder Bekannte bei medizinischen Eingriffen/Operationen verstorben sind, wie eine inter* Person berichtet:

»Irgendwann habe ich die Chose aufgegeben, ich wollte einfach nicht mehr, weil ich nicht mehr konnte;
weil ich korperlich nicht fit war. Und ich habe denen so alles erzdhlt, dass ich halt, keine Ahnung was
ich bin, weil ich vorher nicht wusste, was ich bin. Mir wuchs kein Bartwuchs, gar nix, ich hatte
Zwangsoperationen gehabt 1988 in der DDR. Mein Erzeuger hat gesagt, Brust muss weg, dass ich dich
weiter vergewaltigen kann. [...]

Und dann habe ich aufgegeben, wo da meine Freundin verstorben ist, halt. Operation, nein danke.
Nicht mal Titten. An keine Operation habe ich gedacht. Weil im Hinterstiibchen war immer noch
mein bloder Erzeuger, der mich damals vergewaltigt hat als Kind. Er wollte, dass ich ein Junge werde,
also aus dem Mddchen... Titten weg, habe ich Mdinnertitten auf einmal gehabt, wegoperiert. Und dar-

an habe ich immer noch zu knabbern, weil ich ja die Narben hatte, und, aber jetzt habe ich Prothesen
drinne und fiihle mich wieder gut.“ (K3: 35-40 und 494-499)

(Mitarbeiter*in:)

»Andere Menschen kommen hierher und ihnen geht das Herz iiber und sie miissen ganz viel erzihlen
und loswerden. Das hat einen grofSen Entlastungs-Faktor fiir sie und da geht es darum, maoglichst
einen sicheren, einen warmherzigen Rahmen anzubieten, der deutlich macht, ich halte das aus, was
du mir hier erzihlst und ich kann das fiir diese gemeinsame Zeit mittragen, ich muss davon nicht
rausrennen, ich muss da nicht verzweifeln. Und dann gibt es hier eben auch sehr dramatische Ge-
schichten manchmal, die viel von Gewalt, von Missbrauch, von Ablehnung, von Enttduschung, von
unglaublicher Psychiatrisierung erzihlen und immer wieder die Frage stellen, warum haben die Men-
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schen, die mit der Person in den vergangenen Jahren zu tun hatten, so gar nichts davon gemerkt? Wie
haben sie es geschafft, also wie haben es Fachkrifte geschafft, iiber Jahre oder Jahrzehnte einfach solche
offensichtlichen Themen auszublenden und nicht anzusprechen? Das ist wirklich ein unglaubliches
Phénomen.“ (M3: 121-131)

Haufig kommen Menschen mit multiplen psychosozialen Problemlagen wie Wohnungslosigkeit, Suchterfahrungen,
Niedergeschlagenheit oder starken Depressionen, verbunden mit dem Gefiihl, alleine nicht mehr weiter zu wissen, in
die Beratung:

»Ich hatte starke Depression oder habe auch immer noch Depression und wusste aber schon, dass ich
halt trans* bin, dass ich mich so identifiziere. Ja, und musste ich halt mir so eine Stelle suchen, um
mich mal dariiber zu unterhalten mit anderen Leuten.“ (K1: 39-41)

»I was like at a point where I was like super emotionally vulnerable. I mean, for me, like I just felt like

I wasn't managing myself the way that I wanted to be and I was just like, I need to talk to someone.
And that was basically it.“ (K2: 129-131)"

Das Hauptanliegen vieler Befragter ist die Klarung der eigenen geschlechtlichen Identitat, eine Auseinandersetzung
mit dem Thema Inter* und Trans*, teils verbunden mit ersten Schritten in die Offentlichkeit und dem Wunsch, vor
allem bei trans* Personen, die gefiihlte Identitat nicht langer verdrangen oder verheimlichen zu wollen. Wichtig ist
dabei erneut, dass dieser Prozess ergebnisoffen begleitet wird und Raum flir neue Erfahrungen und Reflexionen
bietet.

»S0 like I was like// I felt like I was// I had been repressing an urge to be a woman, to be trans, and I
was like rather than actually dealing with these questions practically, financially, I was just like taking
a ton of drugs and like having sex. And this was like not// at some point I was like, well, maybe I
should like start to actually think about this. Like got out of a relationship and I was just like on my
own, like, just thinking about these questions, coming out to my family, made an appointment. [...]
Like, the beginning of clarity. [...] It's still super recent. Like even like thinking about these gender
identity questions for myself.“ (K2: 141-158)"

13 Ich war an einem Punkt in meinem Leben, wo ich wirklich super emotional verletzlich war. Ich meine, fir mich, ich hatte einfach das
Gefiihl, dass ich mich nicht mehr beherrschen konnte, wie ich wollte und ich dachte einfach, ich muss mit jemanden reden. Und das war’s
im Grunde.”

14, Also irgendwie war ich// ich fihlte mich als ob ich// ich hatte dieses Verlangen eine Frau zu sein, trans* zu sein unterdriickt und
irgendwie war ich, statt mich praktisch und finanziell mit diesen Fragen auseinanderzusetzen, habe ich einfach krass viele Drogen
genommen und Sex gehabt. Und das war nicht// irgendwann meinte ich, tja, vielleicht soll ich irgendwie anfangen, dariiber nachzudenken.
Habe eine Beziehung beendet und ich war einfach allein, irgendwie, dachte Gber diese Fragen nach, habe mich gegentber meiner Familie
geoutet, habe einen Termin gemacht. [...] Irgendwie der Anfang von Klarheit. [...] Es ist wirklich nicht lange her, iiberhaupt iiber diese
Fragen zur Geschlechtsidentitat fiir mich selber nachzudenken.”
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»Und ein weiterer wichtiger Aspekt ist auch deutlich zu machen, es gibt nicht die eine grofSe Entschei-
dung fiir oder gegen irgendein Geschlecht, sondern es gibt viele kleine Entscheidungen und viele Pha-
sen von Ausprobieren und Neugier und Abwarten und solche Dinge.“ (M3: 183-186)

Wichtige Themen in der Beratung sind neben dem Thema , Coming Out”'®, Fragen nach den ganz konkreten Schritten
sowie den rechtlichen, medizinischen und sozialen Mdglichkeiten der Transition:

»[...] the primary things we talked about, it was like, like work things, like things with if you want to
change your name socially at work. Like some practical logistical things actually just gave me some
peace of mind and like, let me keep living my life while I was, like, starting to think about these things.
Also just like questions about like hormones, like how it could possibly work, different options, with
your health care blah blah blah. Just how that works in Germany in ways that were sort of unclear to
me, in... I was going to say, as an American, but just in general.“ (K2: 162-168)'®

»The practicalities of like a name change, yeah, and then the specifics about hormones, psychiatrists,
like, recommendation for a hormone therapist who I had also received a recommendation from
through a friend, so it was like double recommendation, which was cool. [...] And then the second
time I came, we chatted more about like coming out at work, like pronouns, name changing, also a bit
more like questions about like social transition, but yeah I also had// I had less immediate questions
the second time, so it was a bit shorter.“ (K2: 194-202)"

»Also ich brauchte einfach Informationen. Wer macht eine Hormonberatung? Also, Herr [Name des
Arztes]. Wie ist es, was brauchen wir da? Also diese Atteste von den Psycholog*innen. Also [Name des
trans* Jugendlichen] hat schon lange eine Psychologin, die hat halt ein Attest geschrieben. Und dann
gab es noch ein Zweitattest, das was er brauchte, da hatte ich die Adresse von QUEER LEBEN.“
(A2:79-83)

Wie auch die befragten Mitarbeiter*innen bekraftigen, sind diese Informationen und dieses Wissen weder leicht,

>Der Begriff bezieht sich hier v.a. auf das , Coming out” als Inter* und/oder Trans*, z.B. im Kontext von Familie, Partnerschaft und sozialem
Umfeld und weniger oder nur begrenzt auf sexuelle Orientierung.

16,[...] Hauptsachlich haben wir Uber Dinge geredet wie, wie Arbeitssachen, zum Beispiel was zu tun ist, wenn du deinen Vornamen auf
der Arbeit dndern méchtest. Solche praktischen, logistischen Dinge haben mich tatsachlich sehr beruhigt und haben mir irgendwie die
Maglichkeit gegeben, mein Leben einfach weiterzuleben wahrend ich anfing, mehr (iber diese Dinge zu nachzudenken. Auch einfach so
Fragen zu den Hormonen, wie es irgendwie funktionieren kénnte, unterschiedliche Optionen, mit der Gesundheitsversorgung und so weiter.
Einfach wie das alles in Deutschland funktioniert, was mir irgendwie unklar war als. .. ich wollte sagen, als Amerikaner*in, aber einfach im
Allgemeinen.”

17 Die praktische Einzelheiten von einer Vornamensanderung, genau, und auch dann die Einzelheiten zu Hormonen, Psychiater*innen,
Empfehlungen flr eine*n Hormonspezialist*in, die*den ein*e Freund*in mir auch empfohlen hatte, also war das wie eine doppelte
Empfehlung, was cool war. [...] Und dann beim zweiten Mal haben wir mehr iiber Coming Out auf der Arbeit geredet, Pronomen, die
Anderung von Namen, auch ein bisschen tber Fragen zur sozialen Transition, aber ich hatte auch/ ich hatte weniger dringende Fragen beim

zweiten Mal, also war es ein bisschen kirzer.”
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noch flir alle Menschen zuganglich. Der Weg einer Transition ist voller biirokratischer, juristischer, medizinischer und
sozialer/gesellschaftlicher Hirden:

»Und viel sind auch, sagen wir mal, Fachberatungsgespriiche oder Prozessberatungsgespréiche

zu: Wie kann ich gut eine Transition gestalten, wo muss ich hingehen, welche Arzte brauche ich,
welche Psychotherapeut*innen brauche ich, wie kann ich diese und jene Richtlinie befolgen, worauf
muss ich achten, was mache ich denn eigentlich, wo muss ich welchen Antrag stellen? Das ist ein sehr
biirokratisches System und das ist nicht wirklich selbsterkldrend und da ist eine professionelle Bera-
tung auch notwendig, um gut durchzukommen.“ (M2: 85-90)

Sehr positiv wird auch die Maglichkeit, Angehdrige oder Partner*innen in die Beratung mitbringen zu kdnnen, einge-
schatzt. Ein*e Klient*in berichtet, wie wichtig es ihr*ihm war, den eigenen Vater dabeizuhaben:

»Ja, auch weil ich halt mit meinem Vater hier war, der zu der Zeit noch nicht so offen dazu war und
auch sehr kritisch gegeniiber dem ganzen Trans*-Thema war und er ist auch immer noch nicht// also

er akzeptiert das jetzt besser, aber er versteht das nicht so ganz, kann das nicht so ganz nachvollzie-
hen. Ja.“ (K1: 97-100)

»Also mir war es halt wichtig, dass mein Vater das auch mithért und dann auch sieht, dass das Leben

denn nicht vorbei ist, wenn man irgendwie trans* ist oder so, dass man trotzdem gliicklich sein kann,
das war wichtig.“ (K1: 161-163)

Eine andere Person, Angehdrige*r einer trans* Person, erzahlt, dass er*sie mehrmals gemeinsam mit seiner*ihrer
Partner*in in die Beratung gekommen ist, um vor allem Fragen nach dem Fortbestand der Partnerschaft und der Fa-
milie, dem Umgang mit den gemeinsamen Kindern etc. gemeinsam zu besprechen. Dabei wird die Beratung teilweise
sehr konkret, wenn es z.B. um die Frage geht: Wie soll ich es meinen Kindern sagen? (A1: 223). Die befragte Person
macht deutlich, wie wichtig und hilfreich die ganz konkreten Tipps und Erfahrungswerte fir sie waren. Die Anregun-
gen der padagogischen Fachkraft (z.B. wie auf Diskriminierung und , bldde Spriiche” reagieren, welche Antworten
sind fiir Kinder ,addquat” etc.) werden besonders deshalb als hilfreich empfunden, weil sie auf eigenen biografi-
schen Erfahrungen beruhen.

»Also das habe ich fiir mich als sehr positiv empfunden, gerade wenn es Kinder sind, die betroffen
sind. Aus der eigenen Erfahrung, vielleicht insgesamt aus der eigenen Erfahrung berichten zu konnen,
gerade wenn ganz banale Sachen angesprochen werden, wenn dein Kind gehdnselt wird oder an
gesprochen wird, oder man selber als trans* Mensch angesprochen wird, ja, warum bist du eine Frau
oder siehst aus wie eine Frau und deine Stimme ist so tief? Dass man entweder selbst professionell
antworten kann, womit Kinder zufrieden sind und wo denn auch klar ist, die Erfahrung ist schon
gemacht worden, mit dem Satz kann man ein Kind zufrieden stellen, das ist eine addquate Kinder-
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Antwort oder eben auch dem eigenen Kind wirklich aus Erfahrung heraus ein paar Sitze mitzugeben,
also hor mal zu, wenn das und das kommt, kannst du das sagen oder das sagen. Und das ist halt eine
ganz praktische Erfahrung und Anleitung, durch die ganzen vielen kleinen alltdglichen Situationen,

die das Leben leichter oder schwerer oder auch unendlich schwer gerade als Kind machen kénnen wie
als Erwachsene.“ (A1: 438-451)

Eine weitere Angehorige, die Mutter eines 15-jahrigen transgeschlechtlichen Sohnes betont, wie gut es war, die Bera-
tung gemeinsam in Anspruch zu nehmen, weil es auch die Beziehung und das Vertrauensverhaltnis zwischen Mutter
und Kind gestarkt hat. Fiir die Mutter war es zudem von groBer Bedeutung, andere, erwachsene trans* Personen
kennenzulernen.

»Und fiir mich, als Mutter, war es einfach auch wichtig... ja, Menschen zu sehen, die diese Schritte
schon alle weiter gegangen sind, als mein Kind.“ (A2: 87-88)

»Also [Name des trans* Jugendlichen] war total erleichtert. ... Ich auch. ... und wir haben auch mehr//
also wir sind mehr im Gesprich dariiber. Also das war schon gut, dass wir da zusammen waren.

Also [Name des Jugendlichen] kann irgendwie// Ja, der weifs jetzt, er hat in mir eine Vertrauensperson
und wir sind dadurch wirklich mehr im Gesprdch. Ich weifS ganz viel, also was mir im Moment auch
noch recht ist. Also, ich weif// um Gottes Willen, ich weif$ nicht alles, das weifs ich. Das geht ja auch
nicht. Mit 15... Da muss ich mich ja nur erinnern, was meine Eltern von mir wussten... ((lacht)). [...]
Ja, aber ich hab’ schon das Gefiihl, wenn [Name des Jugendlichen] irgendwie in Not ist, dann erzdihlt
er. Und wenn irgendwas ganz toll war, dann erzihlt er auch.“ (A2: 261-272)

Diskriminierungserfahrungen

Die Fragen nach Diskriminierungserfahrungen aufgrund der geschlechtlichen Identitdt bzw. des Trans*- oder Inter*-
Seins werden sehr unterschiedlich beantwortet. Sie reichen von vélliger Abwesenheit aus Sicht der Befragten (, Nein,
also ich wurde noch nie diskriminiert aufgrund meiner Transsexualitat”, K1: 59) Uber allgegenwartige Angst im Alltag
bis hin zur Erfahrung von gewalttatigen Ubergriffen auf der StraBe. Eine Person schildert, wie diese Erfahrung von
Gewalt und Ablehnung den gesamten Prozess der Auseinandersetzung und Transition iiberschattet und begleitet hat:

»[...] and like I don't// I was like// I didn't realize how much psychological trauma it was causing me.
So like when I started to actually allow myself to feminize and like started to like embrace these ques-
tions a bit more, I was super anxious. Super, super anxious and actually like right when I started to
like really go out like to clubs, like wearing makeup more consistently where I wasn't just doing drag,
but I was like in my own life doing this, I was attacked on the street. [...] So I like had// I had a super
like chaotic fall, like emotionally. It was like super weird and hard. And so it was definitely like, yeah,
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the whole question for me is also wrapped up into harassment and especially as like a trans femini-
ne person, like how I would be treated on the street, or just like getting through life, how does that
work, you know?“ (K2: 226-238)'

Eine andere trans* Person berichtet von Diskriminierungserfahrungen in ihrem Heimatland, aber auch davon, wie
lange es dauern kann (auch in Deutschland), den Schritt in die Offentlichkeit zu wagen.

»Ich habe das lange herausgezogert, weil ich komme aus Polen, das ist ein katholisches Land. Leider.
Und sowas wie Trans* existiert da nicht... Ja, also als Krankheit oder man wird irgendwie als Irrer be-
zeichnet. Das ist gar nicht mehr an der Tagesordnung. Und ich kam hier vor 15 Jahren her und
natiirlich habe ich das herausgezigert, weil ich hatte eine ganz schlimme Vorgeschichte in Polen. Aus
diesem Grunde, und hier werden mich die Menschen auch als krank nehmen, ja. Also werde ich dann
ausgegrenzt und das hat sich ganz schon lange gezogen, bis ich zu meinem Arzt ging, also mein Haus-
arzt hat mir schon 2005 ein Angebot gemacht, ob ich eine Hormontherapie nehmen will, aber dann
hab " ich gesagt: ,Nee, ich will das gar nicht. Ich traue mich nicht’ und das hat sich so lange herausge-

«

zogert... Also jetzt habe ich gerade angefangen.“ (K4: 87-96)
Uber ihre Erfahrungen mit Therapeut*innen in Polen berichtet die Person weiter:

»Ich hatte mehrere Therapeut*innen, aber die haben versucht mir das aus dem Kopf wegzuradieren.
Ich brauche eine Therapie. Elektrostofse und ich muss mehr Zeit mit Papa verbringen und// ja...
((lacht)) so war das... Also die haben das als Krankheitsbild gesehen und als therapierbar. So.“
(K4:110-113)

Zu den allgegenwartigen Diskriminierungserfahrungen im Alltag vieler Trans* und Inter* sowie queer lebender
Menschen gehért es, dass andere die eigene geschlechtliche Identitat nicht anerkennen wollen oder sich ablehnend
verhalten, wie es z.B. in der Weigerung einen neuen Namen und ein geandertes Pronomen bzw. eine neue Anrede-
form zu verwenden, zum Ausdruck kommt.

»Vorher habe ich die ScheifS-AOK gehabt, die haben mich diskriminiert. Ich habe dann an der Rezep-
tion gesagt damals: ,Bitte mich mit Frau [Name] aufrufen!’ ... ,Herr [Name]!’, dann bin ich
ausgerastet.“ (K3: 355-357)

Aber es gibt auch positive Beispiele. So berichtet ein*e Angehdrige™r, als er*sie nach Diskriminierungserfahrungen
gefragt wird, Uber einen sehr offenen, kreativen und wertschatzenden Umgang mit dem Sohn in der Schule.

18 [...]1 und ich mache nicht// ich meine// ich habe nicht erkannt, wie viel psychologisches Trauma es bei mir verursacht hatte. Also als ich
anfing, mir selber zu erlauben femininer zu werden und mich diesen Fragen zugewandt habe, bin ich super angstlich geworden. Super, super
angstlich und eigentlich genau dann, als ich anfing wirklich éfter geschminkt in die Clubs auszugehen, mich nicht einfach nur aufzufummeln,
sondern wirklich in meinem Leben war, wurde ich auf der StraBe angegriffen. [...] Also hatte ich irgendwie// ich hatte einen super
chaotischen Herbst, also emotional. Es war total komisch und schwierig. Und es war also auf jeden Fall, genau, die ganze Frage hat fiir mich
auch mit Beldstigung/Schikane zu tun und insbesondere als eine trans* feminine Person, wie werde ich auf der StraBe behandelt oder mit

der Bewaltigung des Alltags, wie kann das klappen, wissen Sie?”
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»Da ging es darum, ja wie [Name des trans* Sohns] sich fiihlt, was er in der Schule erlebt hat. Und da
sind wir einfach total gliicklich, weil [Name]'s Schule ist komplett unterstiitzend. [...] Aber das

ist eben nicht selbstverstindlich. [...] Also, das ist einfach// Also nur ganz kurz, um eine Ahnung zu
kriegen. [Name] hat eine eigene Toilette gekriegt, zum Beispiel an der Schule. Die haben die Lehrer
abgetreten. Und der Schulleiter findet, dass ein Mensch wie [Name] eine Bereicherung fiir die Schule
ist. Und die Klassenkamerad*innen stehen total hinter ihm.“ (A2: 47-63)

Von Seiten der Fachkrafte wird die Frage nach Diskriminierungserfahrungen eindeutig bejaht, so antwortet z.B. ein*e
Mitarbeiter*in:

»Ein Grofsteil hat mit Diskriminierungen zu tun, die wir hier beraten, sei[en] es erwachsene
Inter*Leute, die hierhin kommen. Aber es gibt auch Emailanfragen [...], da gibt es dann allgemeine
Anfragen, wenn es um Diskriminierung von inter* Personen geht.“ (M1: 44-47)

Intersektionalitat — zur Verschrankung von Geschlecht mit anderen Aspekten der Identitat

Die Frage, ob weitere Aspekte der eigenen Identitdt wie Armut/soziale Lage, Beeintrachtigung, Religionszugehdrig-
keit, kulturelle/ethnische Herkunft oder Hautfarbe in der Beratung eine Rolle gespielt haben, wird von den Beratenen
zumeist verneint oder bleibt unbeantwortet. Zum Teil scheint nicht klar zu werden, was mit der Frage gemeint ist.
Geschlecht bzw. Geschlechtsidentitat sind die Aspekte, die aus Sicht der Beratenen in der Beratung im Vordergrund
stehen und explizit zum Thema werden. Alle anderen Aspekte werden von den Beratenen als nebensachlich fiir den
Beratungskontext eingestuft oder spielen nur indirekt eine Rolle, z.B. wenn es um die Finanzierbarkeit der Transition
geht. So antwortet eine Person auf die Frage, ob in der Beratung auch andere Identitatsaspekte oder Zugehdrigkeiten
eine Rolle gespielt haben:

»Das war, glaub ich, nicht Thema. Also es ist schon immer die Frage, wenn jetzt eine Namensdnde-
rung tiber das Standesamt stattfinden soll, wie soll man das bezahlen? Was gibt es da fiir
Moglichkeiten? Ja ...“ (A2: 300-302)

Eine weitere Person macht deutlich, dass nach ihrer Einschatzung bei QUEER LEBEN alle Menschen mit dem gleichen
Respekt, Geduld und Wertschatzung behandelt werden, gleich welcher Herkunft und sonstiger Lebensumstande. Die
Person raumt aber ein, dass sie als nicht-behinderte, weife Person darliber méglicherweise keine Auskunft geben
kann:

»1 think that he [die Fachkraft, d.V.] would inform everyone with as much patience and like dignity. I
think that he yeah, would basically offer everyone the same. [...] I am not a person of color, I don't
have any noticable or diagnosed disabilities, I'm not sure that I could say. I mean if I were, I would
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probably like clock it, but I don't. [...] So. But I can imagine that they would be pretty open here to
19

anyone of any// coming from anywhere. Yeah.“ (K2: 501-521)

Aus den Fragebdgen, Interviews und den internen statistischen Daten der Beratungsstelle geht die Diversitat und
Vielfalt der Ratsuchenden deutlich hervor. Trans*, Inter* und queer lebende Menschen und ihre Angehérigen zeich-
nen sich durch verschiedenste Lebensumstande, soziale Hintergriinde und Zugehdrigkeiten bzw. Identitatsaspekte
aus, die im Beratungssetting explizit oder implizit eine Rolle spielen kdnnen. So hat laut interner Statistik etwa ein
Fiinftel der Beratenen einen so genannten Migrationshintergrund? (siehe Kapitel 2). Etwa zehn Prozent der Bera-
tungsgesprache finden in einer anderen Sprache als der deutschen statt. Die Altersspanne der Beratenen liegt zwi-
schen 5 und 65 Jahren, wobei laut Statistik aktuell ein leichter Schwerpunkt bei den 26- bis 35-Jahrigen festzustellen
ist (vgl. auch M3: 95).

Eine weitere wichtige Kategorie ist der soziale Status und die Einkommenshdhe. Der Anteil von ALG II- und
Sozialhilfebezieher*innen und Menschen ohne Einkommen zusammen genommen, betragt laut Statistik fast 50 Pro-
zent der Ratsuchenden insgesamt. Das heiB3t allerdings nicht, dass nicht auch Menschen aus héheren Einkommens-
und Bildungsschichten vertreten waren:

~Wie ich mich erinnere, in der Anfangszeit kamen relativ viele transweiblich beschriebene Menschen
aus prekdren Verhdltnissen. Das hatte vielleicht auch damit zu tun, dass wir ja zum Beginn mit einem
Betreuungsangebot nach SGB XII angefangen haben zu arbeiten und das hat sich auch bis heute auf-
rechterhalten. Ich habe aber den Eindruck, dass es etwas weniger geworden ist hier fiir Berlin. Viel-
leicht haben wir auch da einen guten Teil des Bedarfs schon mal abgedeckt mit der Art der Betreuung,
die wir gemacht haben. Interessant ist, dass trans* Personen aus allen gesellschaftlichen Schichten
kommen, also Menschen mit sehr geringem Einkommen aus sehr prekdren Verhiltnissen, wohnungs-
los teilweise seit vielen Jahren, aber eben auch Leute aus den typischen grofSen Unternehmen und
Selbststandige, also Menschen die hiufig auch mit Fragen kommen: Wie soll ich das in meiner gesell-
schaftlichen Position so hinkriegen, dass ich das iiberlebe?“ (M3: 62-72)

»Ich war vorher obdachlos. Lag auf der StrafSe, hatte keine Bleibe gehabt hier in Deutschland, also ein
Jahr und neun Monate auf der Strafle. An der Schwangeren Auster hab” ich gewohnt,
Regierungsviertel.“ (K3: 21-23)

QUEER LEBEN vertritt einen offenen, diversitatssensiblen und intersektionalen Ansatz, der verschiedene Identitaten
und Kategorien berlcksichtigt und diese als verwoben und in Wechselwirkung stehend betrachtet. Was dann in der

19, Ich denke, dass er [Name der Fachkraft] jede*n mit genauso viel Geduld und Wiirde informieren wiirde. Ich denke, er wiirde im Grunde
genommen jeder*m das Gleiche anbieten. [...] Ich bin keine Person of Color, ich habe keine sichtbaren oder diagnostizierten Behinderungen,
ich bin mir nicht sicher, ob ich mich dazu duBern kann. Ich meine, wenn das der Fall ware, dann wiirde ich vielleicht ein Gespiir dafiir haben,
aber das ist nicht so. [...] Also. Aber ich kann mir vorstellen, dass sie ziemlich offen waéren fir jede*n, egal wo er*sie herkommt. Genau. “
2Diese Kategorie wurde in der Statistik allerdings nur erfasst, wenn die Migration/der Migrationshintergrund fiir das Beratungsgeschehen
relevant war, z.B. bei Fragen zur Vornamensanderung fiir Menschen ohne deutsche Staatsagehdrigkeit oder wenn die kulturelle Herkunft als
relevant fiir das Coming-Out gegentiber Familie oder sozialem Umfeld thematisiert wurde.
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Beratung jeweils konkret zum Thema wird, ist abhangig vom Kontext und den Bed(irfnissen und Sichtweisen der
Ratsuchenden selbst. Die Fachkrafte verweisen insbesondere auf die Relevanz einer , kultursensiblen” Herangehens-
weise, die den spezifischen kulturellen/nationalen/ethnischen Hintergrund der Ratsuchenden einbezieht:

»Erstmal spontan hédngt das natiirlich davon ab, was die Leute, die hierher kommen, mitbringen. Und
oft, also manchmal ist Intersektionalitit einfach wenig Thema, weil da eine weifSe trans* Person

her kommt, die ein Abitur hat und gerade am Studieren ist. Da ist es relativ wenig Thema. Aber
manchmal kommen natiirlich auch trans* Personen, die gerade im Asylverfahren sind oder es kom-
men trans* Personen, die vielleicht in dritter Generation in Migrationskontexten stecken und mit der
Kultur ihrer Herkunftsfamilie nochmal ganz andere Auseinandersetzung(en] fiihren was Identitdt
angeht, also beispielsweise wenn muslimische trans* Personen herkommen, haben die manchmal
einen ganz anderen Identitdtskonflikt: Wie kann ich das eigentlich zusammenbringen und wie kann

ich das meiner Familie gegeniiber offenbaren und kann meine Familie das akzeptieren?“
(M2: 415-424)

»Es spielt eine Rolle, denn je nachdem in welchem Kulturkreis inter* Personen aufwachsen, da ist die
Umgehensweise, die Behandlung von inter* Personen unterschiedlich. Personen, inter* Personen

zum Beispiel in Afrika haben andere Herausforderungen zu bestreiten, da wiirde eine psychosoziale
Beratungsstelle innerhalb der Schwulenberatung oft nicht moglich sein, wenn Homosexualitdt sanktio-
niert ist. Die Kolleg*innen, die da arbeiten sind anders aufgestellt und wenn dann hier potenziell, wir
haben es nicht hier im Kontext, aber das Wissen zu haben, dann einladend und sensibilisiert mit
Menschen aus dem Kulturkreis arbeiten zu konnen, das ist essentiell.“(M1: 207-214)

Menschen mit kérperlichen oder geistigen Beeintrachtigungen oder Behinderungen sind demgegeniiber in der aktu-
ellen Beratungsarbeit unterreprasentiert — was vielfaltige Ursachen hat. Haufig finden geistig oder kérperlich beein-
trachtige Menschen gar nicht den Weg zu QUEER LEBEN, weil sie von ihrem Umfeld oder ihren Betreuer*innen in
ihrer geschlechtlichen Identitat nicht ernst genommen werden und ihnen jegliches Selbstbestimmungsrecht in dieser
Hinsicht abgesprochen wird. Dazu die befragten Fachkrafte:

»Also das ist immer noch sehr wenig, wenn man sich diesen Aspekt anschauen wiirde, Menschen mit
Behinderungen, also mit korperlichen, mit geistigen Themen sind hier sehr wenig. Hiufig entstehen
die Kontakte tiber einzelne engagierte Betreuungskrifte, die dann z.B. aus einer Einrichtung, in der
Gehorlose betreut werden, kommen. Das sind aber wirklich sehr einzelne Sachen und dann ist das
immer wieder erstaunlich, wie klar und wie eindeutig und wie lebendig da die Ratsuchenden sind. Es
ist eben auch hdufig ein grofSer Arbeitsanteil mit der Betreuungsperson zu arbeiten und deutlich zu
machen, dass es immer eine Frage ist, wer hier wen behindert.“ (M3: 478-485)

»Und die Sache ist, dass Menschen mit so genannten Beeintrichtigen oft gar nicht bei uns landen, weil
sie von ihrem Betreuer*innensystem einfach nicht hinreichend ernst genommen werden in ihrem
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Trans*-Sein oder in ihrer Aussage: Ich bin trans*. Das wird gerade bei geistig eingeschrinkten Perso-
nen einfach erstmal nicht ernst genommen. Das galt eine Zeit lang als Ausschlussdiagnose. Man
glaubt ihnen nicht, dass sie tatsdchlich soweit iiber ihre eigene Identitit bestimmen konnten, dass es

sowas gibe, das sie trans* sein konnten. Also da knallen quasi zwei stark diskriminierende Settings
aufeinander.“ (M2: 487-493)

»Und dann wird immer noch mit dieser so genannten Einsichtsfihigkeit hantiert, dass man sagt, ja
okay, vielleicht wdre da ja jemand trans*, aber eine Behandlung kénne man da gar nicht machen, weil

diese Person sei ja so gar nicht richtig einsichtsfihig, wiirde gar nicht verstehen, was da so mit ihr
passiert, ja?“ (M3: 495-498)

Bei inter® Personen stellt sich die Verwobenheit der Kategorien Behinderung und Geschlecht noch einmal anders dar:

»Und es gibt noch andere Intersektionalititen, nicht nur beziiglich von Ethnizitdt, sondern auch zum
Beispiel gibt es eine Schnittmenge mit der Behindertenbewegung. Die Menschen, die eine Beeintrdch-
tigung diagnostiziert bekommen haben, werden Ghnlich pathologisiert und dhnlich bevormundet
manchmal wie inter* Personen.“ (M1: 215-218)

Dazu kommen Gewalterfahrungen oder Nationalitdt und Sprache als weitere wichtige Intersektionalitdtskategorien,
wie ein*e Mitarbeiter*in im Interview ausflhrt:

»Also manchmal kommen auch trans* Personen her, die sehr stark von Gewalt betroffen sind. Ich
finde das ist auch schon intersektional. Oder auch trans* Personen, die beeintrdichtigt sind, zum Bei-
spiel, weil sie schwer lesen konnen und deshalb eingeschrinkt sind und das macht einfach immer neue
ganz individuelle Herausforderungen und da muss man gucken: was konnen wir da in deiner Situati-
on fiir dich tun, mit wem konnen wir noch zusammenarbeiten, wo konnen wir uns noch vernetzen,
wie kann man da ein gutes Helfer*innensystem fiir dich aufbauen, das dafiir sorgt, dass du da weiter-
kommst in deiner Geschichte. Ich habe zurzeit relativ viel mit so genannten Cross-Border-Cases zu
tun, also Menschen, die in Brasilien versichert sind, aber in Deutschland studieren oder einen briti-
schen Pass haben, aber in Deutschland krankenversichert sind. Und dann stellt sich die Frage: Okay
und was machen wir damit und welche Regelung aus welchem Land greift eigentlich wo? Und das ist
auch ziemlich spannend.“ (M2: 424-436)

Insgesamt wird deutlich, dass der individuelle Gesamtkontext fiir die Beratung entscheidend ist. Erst dann erschlie3t
sich, welche Verkniipfungen, welche Kategorien méglicherweise noch relevant sind und welche Schritte sich daraus

notwendigerweise ableiten. Dies beinhaltet ggf. eine Zusammenarbeit und Kooperation mit weiteren Einrichtungen

und Hilfesystemen, die unter Umstanden ebenfalls , mitberaten” werden missen:
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»Ein wichtiger Beratungsschritt ist schon immer sowieso die Frage des Kontexts, der Kontexterwei-
terung und da wird hdufig deutlich, welche Intersektionalititen da sind. Dann ist es ein weiterer wich-
tiger Schritt, mit der Person zu schauen, welche Bedeutung gibt sie denen und wie weit entsteht dar-
aus ein Beratungsbedarf. Das fiihrt auf einer beraterischen Ebene hiufig dazu, dass man immer mit-
iiberlegen muss, wen kann man noch mitberaten, also zum Beispiel ist das gut, da die rechtliche
Betreuerin nochmal anzurufen oder zu sagen ,ich versuche deiner Psychotherapeutin nochmal zu
vermitteln, was sie tun kann.“ (M3: 450-457)

Zur Situation nach der Beratung — ,Man hat wieder Ziele im Kopf”

Sehr deutlich wird, dass die Beratung von vielen Trans* und Inter* sowie ihren Angehdrigen und Partner*innen mehr-
mals und Uber einen ldngeren Zeitraum hinweg in Anspruch genommen wird, da es sich um langfristige Prozesse und
Entscheidungen handelt, die mitunter viel Zeit und (Beziehungs-)Arbeit in Anspruch nehmen. Die folgende Zitate ma-
chen deutlich, dass die Beratung bei QUEER LEBEN ergebnisoffen, prozessorientiert und psycho-sozial ausgerichtet
ist und dber die Bereitstellung von Sachinformationen weit hinausgeht. Die Beratungsgesprache werden haufig als
.anstrengend” und , nicht einfach” beschrieben, insgesamt aber als sehr positiv wahrgenommen, da sie die eigenen
Entscheidungen und Entwicklungen professionell begleiten und zu mehr Klarheit und Erleichterung fiihren:

»Ja, ich denke, dass meine Familie das jetzt besser versteht und auch wenn ich hier beraten wurde,
dann komme ich zwar manchmal auch traurig hier raus, weil ich eben iiber die Themen geredet habe,
aber ich hab’s verarbeitet dann und das ist gut.“ (K1: 105-107)

»Manchmal ging es mir gut und manchmal eben auch// also manchmal sind dann irgendwie Depres-
sionen wieder hochgekommen, weil ich tiber das Thema geredet hab’.“ (K1: 151-152)

»Ja, ja. Wir gehen nach wie vor hin. Also es stort mich einfach im Laufe der Zeit, dass die Situation
zwischen uns beiden nicht wirklich einfacher wird, leider, sondern eher schwieriger. Insofern ist die
Beratung an sich schon hilfreich, Dinge auf den Tisch zu legen und begleitend zu reden. Also die
Beratung an sich ist immer anstrengend, was aber am Thema liegt und an der Situation. Aber wenn
ich an die Beratung denke, gehe ich positiver raus, ja, also mit einem ganz guten Gefiihl, wo ich
denke, das ist eine Basis, um weiterreden zu kdnnen, oder liegt es an uns weiterzureden. Sagen wir
mal so. [...] Also ich bin so immer ein bisschen erleichtert rausgegangen, ja, also ich habe es als sehr
positiv fiir mich empfunden, jetzt unabhdingig von dem Ergebnis, aber mit einfach ein bisschen mehr
Klarheit versehen. Wie es am Ende ausgeht fiir uns als Familie ist weiterhin offen.” (A1: 199-214)

Viele der Befragten fiihlen sich durch die Beratung gestarkt und sicherer, auch wenn nicht immer klar ist, wohin der
eigene Weg filhren wird. Die weiterflihrenden Hinweise und Adressen werden dabei als sehr niitzlich empfunden, als
,Tur6ffner” und Maglichkeit, weitere Schritte in Angriff nehmen zu kénnen.
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»I mean, it's I've been getting steadily better, I think, more comfortable with the idea of myself or like,
like little ways that I had internalized transphobia, like how I‘ve been working on that, so that I'm able
to see like whatever happens, whatever I decide I'll be, I think, more comfortable. (K2: 470-472)*'

»Gut, weil man hat wieder Ziele im Kopf. Dann habe ich gesagt, okay, jetzt muss ich Termin, erstmal
Bilder machen, dann muss ich Antrag stellen fiir Ergidnzungsausweis, dann muss ich wieder einen
Arzt anrufen. Dann hab’ ich mich gleich gekiimmert um Haarentfernungstermine, weil ich hatte ganze
Liste von Adressen, wo ich mich wenden kann und fragen kann. Und das war quasi so, er hat mir wei-
tere Tiiren aufgemacht. Mehrere Tiiren, wo ich mich gleich hinwenden konnte und alles planen konn-
te. Sonst ich stand da und ich habe gesagt: ,Okay, ich habe jetzt einen Arzt, der mir Hormone verab-
reichen kann, mehr aber nicht. Ja, und so habe ich wirklich mehrere Moglichkeiten bekommen, wo ich
mich wenden kann und das ist schon sehr gut, also find ich ganz toll.“ (K4: 190-197)

Die befragte Mutter eines 15-jahrigen Sohnes berichtet, dass die Beratung bei QUEER LEBEN, die beide gemeinsam
aufgesucht haben, fiir ihren trans* Sohn den AnstoB gegeben hat, sich selbst im Bereich der queeren Jugendarbeit
zu engagieren. Die Mutter beschreibt ihn als dort mittlerweile ,total verwurzelt” und ,sehr stolz” Uber sein Engage-
ment im Beirat des Vereins.

»Also ich glaube, ich bin chronologisch nicht so ganz gut. Ich glaube den Sprung zu [Name eines Ver-
eins der queeren Jugend- und Aufklirungsarbeit] hat [Name des Sohns] auch nach der Beratung bei

Queer Leben dann wirklich gemacht. Das hatte ich ihm vor einem Jahr schon mal angeboten. ,Ja nee,
ich trau mich nicht. Und dann war das so ein Sprungbrett.“ (A2: 287-290)

4.3 Was macht die Beratungsstelle aus?

Es sind unterschiedliche Aspekte und Kriterien, die als kennzeichnend und besonders fiir die Beratung bei QUEER
LEBEN in den Interviews und auch in den Fragebdgen immer wieder benannt werden. Dazu gehort neben Entpatho-
logisierung und Menschenrechtsorientierung als Haltung, die Beratung von trans™ und inter* Personen in derselben
Beratungsstelle, das Angebot von Schutzraumen (vor Diskriminierung) und vor allem auch die community-basierte
Beratung und die systemische Ausrichtung der Beratung.

4.3.1 Systemische Beratung
Alle Berater*innen verfigen (iber eine Ausbildung in systemischer Beratung bzw. Therapie. Die methodische Ausrich-

tung der systemischen Beratung wird von den Mitarbeiter*innen als besonders geeignet flir die Beratung von inter*
und trans* Personen angesehen. Zur Qualitatssicherung gehéren auBerdem eine fortdauernde Selbstreflexion eigener

21 Ich meine, es ist, ich bin kontinuierlich stabiler geworden, denke ich, mit meinem eigenen Selbstbild sicherer oder so kleine Sachen.
Verinnerlichte Transphobie, daran habe ich gearbeitet, sodass ich jetzt erkannt habe, dass egal was passiert, egal wie ich mich entscheide,
werde ich, glaube ich, gelassener.”
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biografischer Erfahrungen und deren Resonanzen in der Beratungspraxis. Exemplarisch fiir die Mitarbeiter*innen
benennt M1 diese Ausrichtung im Zusammenhang mit dem Thema als besonders hilfreich:

»Also als ich das systemische Beraten kennengelernt habe, habe ich mir gedacht, das ist eigentlich
optimal um mit dem Thema Intergeschlechtlichkeit in einem Beratungskontext zu arbeiten. Dadurch,
dass es individuell ist, auf Augenhohe, ergebnisoffen und die zu beratende Person ermdchtigt, selber
Losungen oder Perspektiven zu entwickeln.“ (M1: 132-137)

Systemische Haltungen und zentrale Paradigmen, wie die Orientierung an den Ressourcen, die Begleitung eines
ergebnisoffenen Prozesses, die Férderung der Selbstreflexion etc. werden sowohl explizit benannt als auch implizit in
den Aussagen der Interviewten deutlich.

(Mitarbeiter*in:)

»Ja und ich wiirde sagen, es geht einerseits doch darum, die Leute anzunehmen, andererseits Ihnen,
wenn sie mochten, wenn sie auf der Suche sind, auch noch neue Perspektiven oder auch neue Mog-
lichkeiten der geschlechtlichen Selbstzuordnung anzubieten. Ihnen ganz klar zu zeigen, wir bestdrken
dich in deinem personlichen Prozess, in deinem Prozess, wie du deine Identitiit findest und uns geht es
nicht darum, dich in die eine oder andere Richtung zu beeinflussen. Wir wollen dich nur bestdirken,
begleiten und Reflexionsraum bieten.“ (M2: 170-175)

(Angehorige*r)
»Es wird nie Partei ergriffen, ja es wird immer versucht, natiirlich sehr viel auf Fragen, ja, also nach-
zufragen, Selbsterkenntnisse hinzukriegen. (A1: 282-283)

Die Beratungen erfolgen ergebnisoffen und anliegenzentriert. Ratsuchende werden als Expert*innen in eigener Sache
verstanden. Die Ratsuchenden werden in ihrer geschlechtlichen Selbstbeschreibung akzeptiert, gleichzeitig werden
neue Perspektiven aufgezeigt und z.B. weitere Identifikationsmodelle angeboten. Ziel von Beratungen ist, dass Ratsu-
chende nicht nur mehr Informationen und Wissen erlangen, sondern auch mehr Kraft und Selbstbewusstsein. Wenn
Ratsuchende zu zweit oder mehr Personen kommen, versuchen die Berater*innen ebenfalls zu zweit zur Verfligung
zu stehen.

Dabei erleben gerade auch Angehorige die Fokussierung auf das Gesamtgefiige als Familie und die Betonung der
Verantwortung zum Beispiel fiir ein gemeinsames Kind als besonders unterstiitzend und entlastend (A1: 316-327).

Die systemische Haltung bietet aber auch flir inter* und trans* Personen eine Entlastung und unterstitzt eine Entpa-
thologisierung durch Problemumdefinitionen. So zeigt sich in der Beratung, dass nicht immer eindeutig ist, wer den
eigentlichen ,Beratungsbedarf” und das ,Problem” hat, wie das Beispiel einer Mitarbeiter*in zeigt:
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»Hdufig ist es auch so, dass wenn Menschen zu zweit kommen, also zum Beispiel ein*e Schul-
sozialarbeiter*in oder ein*e Lehrer*in mit einem Jugendlichen oder eine Mutter* mit einem Kind
oder ein*e Partner*in mit dabei ist, dann ist es hdufig so, dass es wichtig ist, immer auch die Begleit-
person mindestens genauso gut mitzuberaten. Hiufig ist das so, dass die Begleitperson auch ein wenig
der*die Bedenkentriger*in ist und letzten Endes den etwas grofSeren Beratungsbedarf hat und
manchmal die Leute, die selber das Trans*-Thema haben, daneben sitzen und sich so ein bisschen
freuen und schmunzeln und eigentlich gliicklich sind, dass sie jetzt mal nicht die sind, die immer alles
erkliren miissen und sind dafiir ganz dankbar.“ (M3: 131-139)

4.3.2 Eine gemeinsame Beratungsstelle fiir trans* und inter* Menschen

Eine Besonderheit von QUEER LEBEN ist auch, dass es eine gemeinsame Beratungsstelle fir trans* und inter* Perso-
nen ist. Ein*e Mitarbeiter*in formuliert es folgendermal3en:

»Da gibt es Parallelen und das andere grofSe Plus ist, dass es eine Verkniipfung ist, eine Inter* UND
Trans* Beratungsstelle. Denn es zeigt sich in unseren Beratungsgesprichen mit den Kolleg*innen, die
zu Trans* in erster Linie beraten, dass sich die Themen iiberschneiden, dass manchmal trans* Lebens-
biografien auch ein Anteil an inter* Biografien haben. Dies ist vielleicht erstmal gar nicht Thema,
aber was dann dadurch deutlich wird, dass ich hier bin und dass die Kolleg*innen sich auch schon
auskennen mit inter* und es dann ganz offensichtlich ist fiir uns. Und wir sind quasi alle unter dem
Dach der Schwulenberatung an einem Ort und sind da fiir die Themen. Die Menschen miissen nicht
noch iiberwiesen werden in einen anderen Kontext, was nochmal vielleicht eine Anstrengung und zu
leisten ist fiir die zu beratenen Personen und je hoher die Schwelle ist, woanders hingehen zu miissen
und dann gar nicht anzukommen.“ (M1 190-200)

Die Erfahrung, dass die Zweigeschlechterordnung nicht zum eigenen Erleben passt, ist intergeschlechtlichen und
transgeschlechtlichen Personen gemeinsam. Da die geschlechtlichen Identitdten in unserer Gesellschaft eine entschei-
dende Rolle spielen und das Thema Geschlecht bzw. Geschlechtsidentitat in alle Lebensbereiche verwoben ist, gera-
ten inter* und trans* Personen immer wieder in Bedrangnis und Rechtfertigungszwang. Diskriminierungen, Patho-
logisierung, Fremdbestimmung und massive Menschenrechtsverletzungen als lebensweltliche Erfahrung sind sowohl
trans™ als auch inter* Personen gemeinsam. Daher ist eine gemeinsame Beratung fiir inter* und trans* Personen ein
,groBes Plus” (M1: 190), auch wenn sich die Gruppen in anderer Hinsicht unterscheiden. Die gemeinsame Beratung
offenbart jedoch auch die Paradoxien von Pathologisierung und Fremdbestimmung, die zu Menschenrechtsverletzun-
gen flhren:

»Lja, wir sitzen hier mit den Kolleg*innen manchmal zusammen im Biiro und wundern uns dann
sehr, gerade auch weil wir das ja tdglich im Alltag erleben. Die Beratungssituationen, dass das, was
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Menschen, die zum Thema Trans* an Beratung suchen, dass was sie selbstbestimmt fiir sich als gut
und richtig wiinschen, dass es eine Riesenhiirde gibt, diese Dinge zu bekommen. Und wir erleben auf
der anderen Seite, dass genau diese Sachen, die fiir Trans* oftmals erschwert und nicht zugédnglich
sind, dann wieder ungefragt und uneingewilligt auf inter* Personen angewendet werden, geschlechts-
verdndernde Operationen, die von erwachsenen inter* Personen nachher als gewaltvoll erlebt werden.
Diese Komplikationen - ja in der strukturellen Diskriminierung und in den Menschenrechtsverletzun-
gen zu Trans* und Inter* - sind eigentlich grundsitzlich teilweise diametral entgegen gesetzt und sehr
paradox.“ (M1: 294-308)

4.3.3 Entpathologisierung und Menschenrechtsorientierung

Auf die Frage nach den Voraussetzungen und Kompetenzen fir eine gute Beratung nennen Mitarbeiter*innen vor
allem auch Entpathologisierung. Ein*e Mitarbeiter*in formuliert es folgendermal3en:

»Ja auf jeden Fall nicht losungensvorgebend, auf Augenhohe, nicht wertend, nicht urteilend, das
Entpathologisierende ist das A und O, Zeit geben. Und auch auf jeden Fall ist hier ein grofSes Plus
und auch wirklich einzigartig, dass Reihen angeboten werden konnen, Gespréchsreihen, dass es nicht
nur ein Gesprdch gibt, sondern dass man wirklich in einen Prozess gehen kann. Und ein Vorteil ist
auch noch, dass es hier kostenfrei ist. Wir beziehen Gehalt und die Klient*innen kommen, ohne dass
sie etwas zahlen miissen hierher. Es zeigt sich schon auch, dass es eine Qualitit ist, denn unsere// ein
Teil unserer Klient*innen hat nicht so viele finanziellen Moglichkeiten.“ (M1: 76-83)

Im Zusammenhang mit Entpathologisierung wird von der Fachkraft erneut auf die Bedeutung der
Mulitplikator*innenarbeit sowie auf die Verbreitung eines nicht-pathologisierenden und nicht-normierenden Wissens
hingewiesen (M1: 273-280).

Um Pathologisierung und Exklusion zu verhindern, braucht es neben Multiplikator*innen, wie es eine Mitarbeiter*in
formuliert, auch eine entpathologisierende Sprache.

»Und wir beraten// die Basis ist ein menschenrechtlicher Ansatz und entpathologisierend. Also das
geht dann auch teilweise so weit, dass wir mitbekommen, dass wir die einzige Stelle mit dieser Haltung
sind, die das leisten konnen, denn das Thema ist so pathologisiert, dass Menschen teilweise keine
Sprache haben. Und ein Grofsteil [...] meiner Arbeit ist beim Beraten sprachlich produktiv zu
reframen.“ (M1: 56-64)

Das Besondere dieser Beratungsstelle ist in diesem Sinne auch die Unabhangigkeit von medizinischen Einrichtungen

bzw. die nicht-medizinische Ausrichtung. Auf die Frage, ob es wichtig ist, dass die Beratungsstelle nicht an medizini-
sche Institutionen angeschlossen ist, sondern psycho-sozial arbeitet, antwortet ein*e Mitarbeiter*in:
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~Unbedingt, weil der sozusagen der medizinische Bereich — und bei trans* geht es immer noch vor
allem um den psychomedizinischen Bereich — immer eine Bewertungsaufgabe hat, das heifst dort
miissen Diagnosen gestellt werden und da arbeiten sozusagen hdufig immer noch die Kolleg*innen,
die von einem Storungsverstindnis ausgehen und auch eine Wichter-Funktion tibernehmen wollen
und glauben, dass sie trans* Personen und andere Ratsuchende vor ihrer eigenen Entscheidung schiit-
zen miissen. Und damit sind diese Kontakte nicht wertfrei und nicht offen und wenn wir uns in der
Nihe aufhalten wiirden mit unserer Beratungsstelle zum Beispiel auf dem gleichen Geldnde oder eine
dhnliche Anschrift oder so, dann hitten wir wahrscheinlich viel Arbeit damit, um deutlich zu machen,
was wir alles nicht sind. Und daher ist eine Unabhdngigkeit dufSerst wichtig. Und auch im Sinne von
Empowerment ist es wichtig, dass Trans*Personen in der Lage sind, sich selber zu beraten, sich selber
zu verwalten, das eigene Wissen tiber sich selbst selber zu deuten. Und das ist ein wichtiger
Emanzipationsschritt.“ (M3: 264-276)

Die Unabhangigkeit von medizinischen Einrichtungen ist auch deshalb notwendig, da nur durch diese Unabhangig-
keit ,ernsthaft ergebnisoffen” beraten werden kann, denn ein ,Beweisen” der eigenen Geschlechtsidentitat ist hier
nicht notwendig, vielmehr haben auch Zweifel Raum.

»Irans* Personen gehen bei so einer klassischen Transition in Deutschland durch mindestens drei oder
vier so genannte Begutachtungen durch, das heif$t sie miissen beweisen — natiirlich wird das anders
gelabelt — aber im Endeffekt liuft es darauf hinaus und das macht einen unglaublich hohen Druck
und das verunmdoglicht aber auch ein Vertrauensverhiltnis. Und genau das haben wir hier eben
nicht. Wir sind ernsthaft ergebnisoffen und das ist ein einmaliges Setting, das trans*Personen sonst
meistens nirgendwo erfahren. Und das macht tatsichlich auch zum ersten Mal wieder Riume auf fiir
Zweifel, wihrend man dem Gutachter sehr tiberzeugt die eine sehr klare Geschichte prisentieren
muss, die vielleicht gar nicht so sehr der eigenen Uberzeugung entspricht. Da ist dann hier wieder
Raum auch nochmal einen Schritt zuriickzugehen, zu sagen, so, ich habe jetzt ganz lange dafiir
gekdampft, dass ich diese oder jene Operation bezahlt bekomme und jetzt méchte ich hier nochmal
iiberlegen, mochte ich das iiberhaupt. Hier ist der Raum da, der ist, sagen wir mal, im vorgegebenen
System nicht da.“ (M2: 278-290)

Auch in der Beratung von inter*Personen wird eine entpathologisierende Haltung als grundlegend betrachtet.

»Das ist wichtig zu wissen und dann ist es wichtig, dass man inter* Variationen entpathologisierend
vermitteln kann und das ist auch eine ganz schwere Aufgabe und zu gucken, was meint das eigentlich
fiir die Lebensrealitit der Person und wie kann ich das umformulieren, um auch nicht abwertend,
defizitdr im Beratungskontext mich auszudriicken, mit Menschen umzugehen. Da gibt’s noch sehr viel
Arbeit.“ (M1: 137-149)
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Entpathologisierung und Menschenrechtsorientierung meint hier vor allem auch Menschen unabhangig von ihrer
Geschlechtsidentitat mit ihren Selbstbeschreibungen anzuerkennen und zu respektieren.

»Ein wichtiges Kriterium ist es, Personen, die hier rein kommen und sich selber beschreiben, also
deren Beschreibungen zu akzeptieren, nicht zu hinterfragen, weder durch eine verbale Frage noch
durch eine Haltung oder eine andere nonverbale Angelegenheit, weil das verunsichert total, das
kennen Leute auch aus anderen Kontexten allzu sehr und das fiihrt in der Regel dazu, dass man sich
sehr schnell in solche Beweisfithrungsmuster verstrickt und umso mehr eine Person demonstrieren
muss, dass sie das wirklich sei, was sie fiihlt, was sie spiirt, umso mehr hinterfragt einen das Gegen-
iiber und letztendlich redet man nicht tiber das, um was es eigentlich geht. Menschen in ihrer ge-
schlechtlichen Selbstbeschreibung zu hinterfragen, ist fiir ein Beratungsgeschehen ein dufSerst un-
brauchbarer Ansatz.“ (M3 160-168)

In den Interviews wird immer wieder deutlich sichtbar, wie wichtig der Respekt und die Anerkennung von Selbst-
definitionen sind, denn vielfach sind die Erfahrungen gepragt durch Diskriminierung und Ausgrenzung. Daher ist es
wichtig zuerst einmal Raume zu schaffen, in denen Inter*, Trans*, genderqueere Menschen und ihren Angehdrigen
wertschatzend und respektvoll gegeniibergetreten wird und sie einen , Safe Space” (M1: 54) erhalten:

»Es ist erstmal wichtig, dass hier ein Raum ist, wo die Menschen mit ihrem Anliegen angenommen
werden, sie Zeit und Raum ohne Diskriminierung haben. Ich bezeichne den Raum hier wirklich als
einen sicheren Ort, ein Safe Space, der fiir inter* Menschen bereit steht...“ (M1 51-54)

»Da habe ich das Gefiihl eins der wichtigsten Dinge, die wir hier machen, ist einen Raum anzubieten,
einen Raum in dem die Menschen sein diirfen und indem sie ein Gegentiber haben, das ihnen wert-
schiitzend und respektvoll gegeniibertritt und erstmal tiberhaupt zuhort, vielleicht zum ersten Mal seit
zwanzig, dreifSig, vierzig, fiinfzig Jahren...“ (M2: 153-155)

Einige der interviewten inter® und trans* Personen formulieren explizit, dass sie in der Beratungsstelle eine At-
mosphare vorfinden, in der sie sich verstanden und angenommen fiihlen, so wie sie sind und sie iber alles reden
kénnen (K1: 58-59, siehe auch Kapitel 4.2.2).

Die Menschenrechtsorientierung zeigt sich vor allem auch in der Umsetzung durch den community-basierten Bera-
tungsansatz von QUEER LEBEN. Sowohl die Ergebnisse der qualitativen als auch jene der quantitativen Erhebung
(vgl. Kapitel 4.1) zeigen, dass dieser Beratungsansatz als das Wichtigste betrachtet wird. Manche der Berater*innen
haben mehrfache Qualifikationen und verfligen sowohl dber ein wissenschaftliches Studium und Ausbildungen als
Berater*innen bzw. Therapeut*innen (im Bereich der systemischen Beratung und Therapie) und zugleich (ber ein
reflektiertes biografisches Erfahrungswissen. Diese Kombination von Kompetenzen wird in den Interviews sowohl von
den Mitarbeiter*innen selbst als auch von den Menschen, die in die Beratung kommen, als , das Besondere” und
teilweise ,Einzigartige” hervorgehoben.
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»Also erst eine reflektierte Lebenserfahrung macht es moglich, gelerntes Fachwissen ins richtige Ver-
héltnis zum Leben zu setzen.“ (M3: 232-233)

»Und wenn ich mich recht erinnere [...] fiir inter* Personen ist das sogar die einzige professionalisierte
Vollzeit-Peer-Beratungsstelle europaweit.“ (M2: 202-203)

4.3.4 Der Ansatz der community-basierten Beratung (Projektgruppe: MA Soziale Arbeit KHSB: Kai Egener, Janek
Kempe, Sascha Rewald)

Die Analyse der quantitativen und der qualitativen Daten zeigt sehr eindrcklich, dass der Ansatz der community-
basierten Beratung nicht nur ein wichtiges, sondern auch ein zentrales Merkmal der Beratungsstelle ist. Die Frage:
LIst es flr Sie wichtig, dass die Beratung von Menschen mit personlicher Trans*/Inter® Lebenserfahrung angeboten
wird? Wenn ja, warum?" wurde von 88 der Befragten des Fragebogens (N=107) mit ,ja” beantwortet. Das ent-
spricht 82 Prozent. Die Mehrheit der Befragten haben auch den zweiten, offenen Teil der Frage (, Wenn ja, warum?”)
beantwortet (76 Antworten). Aufgrund der Bedeutsamkeit dieses Ansatzes fiir die Beratungsstelle wurden die offenen
Antworten aus dem Fragebogen und die Interviews von einer studentischen Projektforschungsgruppe im Rahmen
des tatigkeitsbegleitenden Masterstudiengangs Soziale Arbeit an der Katholischen Hochschule fiir Sozialwesen

noch einmal eingehender untersucht, um besser zu verstehen, welchen Stellenwert geteilte Lebenserfahrungen von
Beratenden und Ratsuchenden im Rahmen einer professionellen Beratung einnehmen kann. Dabei haben sich flinf
Kategorien herauskristallisiert: Fachliche Kompetenz, Empathie, Beratungsbeziehung, Ermutigung/ Vorbildfunktion
und Empowerment/politische Ebene.

Fachliche Kompetenz

»Es war gut, direkt mit einem Trans-Mann [...] gesprochen zu haben - einem FACHMANN.“
(9:44/44)

. Trans*/Inter*Person = Fachperson”, diese These findet sich in einigen der Fragebdgen. Die Begriffe ,Erfahrung”,
,Wissen”, ,Kompetenz” werden genutzt, um zu beschreiben, weshalb es wichtig war, dass die Beratung durch eine
Person mit personlicher trans*/inter* Biografie erfolgte. ZweiunddreiBig Befragte benutzen explizit oder implizit den
Begriff , Erfahrung”. Nicht immer wird deutlich, inwiefern genau dies als wichtig erlebt wurde. Vielfach wird aber ein
Bezug zu (Handlungs-)Wissen und Fachkompetenz hergestellt, indem die Befragten davon ausgehen, dass die Bera-
tenden aufgrund ihrer eigenen Biografie Wissen ansammeln konnten, welches ihnen in der Beratungspraxis zugute-
kommt (,, Das ist mit Sicherheit gut. Die Erfahrung bringt viel Wissen” (9: 1/1), ,Weil man von der Lebenserfahrungen
von anderen Menschen profitieren kann” (9: 7/7). Andere Antworten beziehen sich darauf, dass es den Beratenden
aufgrund ihrer eigenen Erfahrungen leichter falle, das vorhandene Wissen glaubhaft und lebenspraktisch zu vermit-
teln: Die Beratenden kénnten aufgrund ihrer Biografie ,einen direkten Draht” (9:8/8) ermdglichen, man bekomme
.lebensnahe Antworten” (9: 9/9), da die Situationen nicht fremd seien, schlieBlich kenne die*der Berater*in die
Situation personlich und habe die betreffenden Erfahrungen bereits selbst gemacht (9: 15/15).
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In Bezug auf Beratungsanlasse zur Informationsvermittiung und Orientierungshilfe ist die Bedeutsamkeit eines
spezifisches Fachwissens in Bezug auf Trans* und Inter* bei den Beratenden in den Fragebogenergebnissen deutlich
zu erkennen. Ein groBer Teil der Ratsuchenden gab mit der Mdglichkeit zu Mehrfachnennungen an, mit Fragen zu
rechtlichen (49 Antworten) bzw. medizinischen Méglichkeiten der Transition (63 Antworten) in die Beratungsstelle ge-
kommen zu sein (vgl. ausfihrlich Kapitel Kapitel 4.1 und 4.2.3). In den Interviews wird die Rolle von Lebenserfahrung
als Aspekt dieser fachlichen Kompetenz verdeutlicht. Die*der Interviewpartner*in A2 erklart bildhaft, was spezifisches
Fachwissen, das durch Erfahrung gewonnen wurde in Bezug auf Trans* und Inter* konkret bedeuten kann:

»[Name des trans* Jugendlichen] war auch sehr beschdftigt mit diesem Binder® [...]. Und da wussten
die auch ganz genau Bescheid wohin und wo das ist und wie die das machen. Und was im Internet zu
bestellen ist und/ also die ganzen Informationen kamen sehr schnell und klar.“ (A2: 152-156)

Die gelebte Erfahrung der beratenden Person wurde aber auch als niitzlich erlebt, gerade wenn es sich nicht um eine
Antwort auf eine spezifische Frage handelte, sondern um das Voraussehen der Bedarfe der ratsuchenden Person ging,
um den Uberblick dariiber, welche Informationen fiir sie noch wichtig werden kénnen, z.B. im Zuge einer Transition.
So duBerte sich der*die Interviewpartner*in A2 an anderer Stelle desselben Interviews:

»Also wichtige Informationen sind einfach gekommen bevor ich ‘ne Idee hatte, dass ich die brauche
womdglich.“ (A2: 100-101)

Neben Informationsvermittlung und Orientierung erfordert die Beratung ein spezifisches (Handlungs-)Wissen zu einer
Vielzahl von alltdglichen Situationen, in denen Trans*- oder Inter*geschlechtlichkeit eine Rolle spielen kann — von Be-
werbungsgesprachen Gber Diskriminierungserfahrungen im éffentlichen Nahverkehr bis hin zu Schwimmbadbesuchen.

Die*der Interviewpartner*in A1, Partner*in einer Trans*Person und mit dieser in gemeinsamer Elternschaft, vergleicht
im Interview ihre*seine Erfahrungen mit anderen Familienberatungsstellen mit den Erfahrungen, die sie*er bei
QUEER LEBEN gemacht hat. Hier ist es auch bemerkenswert, dass reflektierte personliche Erfahrung als zur Professio-
nalitat dazugehdrig dargestellt wird:

»Also das habe ich fiir mich als sehr positiv empfunden [...] wenn dein Kind gehdnselt wird [...] Dass
man entweder selbst professionell antworten kann, womit Kinder zufrieden sind und wo denn auch
klar ist, die Erfahrung ist schon gemacht worden [...], oder auch dem eigenen Kind wirklich aus
Erfahrung heraus ein paar Sitze mitzugeben, ,also hor mal zu, wenn das und das kommt, kannst du
das sagen oder das sagen. Und das ist halt eine ganz praktische Erfahrung und Anleitung [fiir] die
ganzen vielen kleinen alltdiglichen Situationen [...].“ (A1: 437-448)

Gerade in Bezug auf banal erscheinende Alltagssituationen, die in Bezug auf Trans* auftreten und zu Uberforderun-
gen fiihren kdnnen, sei es also wichtig, konkrete Handlungsoptionen aufgezeigt zu bekommen und zu wissen, dass

diese auf Erfahrungen beruhen. Erst dadurch wird das bendtigte Wissen fiir die*den Ratsuchende*n annehmbar und
brauchbar.

22Ein Binder ist ein Kleidungsstiick zum Abbinden der Brust, um ein ménnlicheres Erscheinungsbild zu erzielen.
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Ein professionalisierter Umgang mit eigenen Erfahrungen kann laut diesen Forschungsergebnissen als Kernmerkmal
der beraterischen Kompetenz in der community-basierten Beratung angesehen werden. Eine Person bringt diesen
Zusammenhang auf den Punkt: , Ich denke nicht, dass an dieser Stelle Sensibilisierung durch persénliche Erfahrungen
von fachlicher Kompetenz zu trennen ist” (9:56/56).

Empathie — verstanden werden

Von den 76 im Fragebogen gegebenen freien Antworten auf die Frage nach der Bedeutung des Peer-Aspekts beinhal-
ten 29 Antworten Facetten des Verstandenwerdens bzw. Einfiihlens. Sich verstanden fihlen, nachvollziehen kénnen,
,wissen, was man durchmacht”: Allein aufgrund der hohen Anzahl dieser und dhnlicher Antworten wird deutlich, wie
hoch der Stellenwert des Verstandenwerdens innerhalb der Beratung ist und auch welche Bedeutung hier dem Peer-
Aspekt zukommt.

Mehrere Personen stellen einen direkten Vergleich zwischen Cis-Personen und trans* Personen her, wie beispielswei-
se hier: ,Weil Cis-Menschen dieses Chaos nicht wirklich verstehen konnen” (9: 5/5) oder: , Was sollen die Cissies
schon dazu sagen konnen?” (9: 51/51). In anderen Antworten steckt dieser Vergleich eher indirekt, wenn es heift,
hier werde man ,besser” verstanden, eine Formulierung, die zwdélf Personen nutzen. Mehr als ein Drittel derer, die
ausfithren, warum der Peer-Aspekt fiir sie bedeutsam ist, gehen also davon aus, von einer beratenden Cis-Person
schlechter oder gar nicht verstanden zu werden. Nur wenige erlautern naher, warum sie so denken. Mdglicherweise
teilen aber einige das Empfinden, dass , Cis-Menschen immer bestimmte Perspektiven fehlen werden” (9: 77/77).
Ein*e Interviewpartner*in meint:

»Die Gesellschaft versteht das nicht, die Gesellschaft, oder die Nicht-Gesellschaft, die, die nicht
dazugehoren. (K3: 243-244)

Diese gemeinsame Perspektive mit dem*der Peer-Berater*in ergibt sich méglicherweise , dadurch, dass er dasselbe
durchmachte” (9: 83/83), also durch geteilte negative Erfahrungen, wie mehrere der Befragten angeben. Andere for-
mulieren die Gemeinsamkeit eher positiv: Es gebe einen , direkteren Bezug zum Thema” (9: 53/53) und: , Situationen
sind nicht fremd!" (9: 9/9).

,Weil man sich besser verstanden und wohler fiihlt" (9: 43/43), ,Es ist deutlich einfacher sich Giber Transsexualitat
zu auBern bei einem Gesprach mit einer Person, die das durch die eigene Lebenserfahrung gut versteht” (9: 87/87)
— in diesen Aussagen steckt neben dem Verstandenwerden noch ein weiterer Aspekt. Wenn namlich das Verstandnis
nicht vorausgesetzt werden kann — und aufgrund der gesellschaftlichen Situation missen trans* und inter* Personen
eher von Unverstandnis ausgehen — kann es sehr schwer werden, sich iiberhaupt zu 6ffnen. Notwendige Hilfe wird
damit im Zweifel schwer zuganglich. In Aussagen wie: ,[Peer-Berater*innen] kénnen nicht nur akzeptieren, sondern
sie konnen verstehen” (9: 26/26), wird deutlich, dass in einem solchen Kontext Akzeptanz — wodurch die ratsuchen-
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de Person Objekt einer eher distanzierten Haltung wird — als ungentigend eingeschatzt wird. Um die Schwelle zum
Vertrauen zu Uberwinden und den Zugang zur Hilfe zu erméglichen, ist das Geflhl, aus der ,Nahe” der persénlichen
Erfahrung als gleichberechtigtes Subjekt gesehen und verstanden zu werden wesentlich. Wo Empathie statt Sympa-
thie gefragt ist, ist die community-basierte Beratung laut diesen Forschungsergebnissen klar im Vorteil.

Beratungsbeziehung (Vertrauen und Identifikation)

In den Interviews und Fragebdgen sind insbesondere positive Effekte des Peer-Ansatzes im Hinblick auf die Bera-
tungsbeziehung angesprochen oder indirekt angedeutet worden. Dabei haben sich die Mdglichkeit der Vertrauensbil-
dung und die Dynamik der Identifikation in der Beziehung zwischen Beratenden und Ratsuchenden im Rahmen der
community-basierten Beratung als wichtige Merkmale herauskristallisiert.

Wie bereits oben erwahnt, verwiesen viele Befragte auf , geteilte Erfahrung” als ein Grund, warum sie diese Form der
Beratung flir wichtig halten. In anderen Antworten wird die Erfillung dieser Erwartung mit der Idee von , Authentizi-
tat" oder , Vertrauenswiirdigkeit” verknlpft. Antworten wie: ,Beratungsposition und Inhalt sind authentischer” (9:
34/34) oder: ,Da der Beratende das Gefiihl hat offener zu reden und sich auf einer glaubwiirdigeren Ebene unter-
halten kann” (9: 89/89), zeigen, dass diese Befragten mehr Vertrauen in einer Beratungsbeziehung erleben, die auf
geteilter Erfahrung basiert. Zudem gehen sie auch davon aus, dass man in einer solchen Beziehung eher dazu bereit
ist, sich auf eine Beratung einzulassen.

Dass den Mitarbeiter*innen der hohe Stellenwert von geteilter personlicher Erfahrung und die Wichtigkeit der Erfiil-
lung dieser Erwartung fur die Vertrauensbildung wohl bekannt ist, macht die*der Interviewpartner*in M1 klar:

»Dadurch, dass ich im Gesprich sage, dass ich selber eine Peer Biographie habe, ist sofort Vertrauen
da.“(M1:106-112)

Befragte haben die Vertrauensbildung innerhalb der Beratungsbeziehung nicht nur mit der Erfiillung von Erwartungen
verkniipft, sondern mit der Vermittlung eines grundsatzlichen Geflhls von Sicherheit. Fiir die*der Berater*in M3 geht
die Vermittlung dieses Gefiihls mit dem Peer-Aspekt der Beratung einher:

»Also ich glaube, dass fiir viele Menschen, die hierher kommen, das [der] entscheidende Moment ist:
Ich bin mir sicher, akzeptiert zu werden und wie sich das letzten Endes vermittelt ist, diese Sicher-
heit ist denen wahrscheinlich wurscht, aber wenn man die fragen wiirde, wo dieses Gefiihl herkommt,
diese Sicherheit, dann wiirden die vermutlich sagen, weil da jemand sitzt, der da ist wie ich oder die

da ist wie ich, weil ich davon ausgehen kann, dass es vergleichbare Lebenserfahrungen gibt.“
(M3: 245-250)
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Diese Beobachtung wird durch die Interviews und Fragebdgen bestatigt. Hier duBern die Befragten ein GefUihl von
Sicherheit, das Gefiihl iber tabuisierte Themen reden zu kdnnen und keine Ablehnung befiirchten zu miissen — und
bringen diese Erfahrungen explizit mit Peer-Beratung in Verbindung. Neun der freien Antworten der Fragebdgen be-
schrieben Geflihle von Selbstbestatigung oder Geborgenheit und den positiven Effekt dieser Gefiihle auf das eigene
Selbsthild und die eigene Bereitschaft, sich zu éffnen: ,[Man] flihlt sich aufgehoben und sicher [...] selbstbewusster”
(9:61/61), ,Weil man sich nicht wie ein ,AuBerirdischer’ vorkommt bei Menschen, die das gleiche Schicksal teilen”
(9: 14/14) oder: ,Es ist deutlich einfacher sich ber Transsexualitat zu duBern beim Gesprach mit einer Person, die
das durch eigene Lebenserfahrung gut versteht” (9: 87/87).

Befragte und Interviewpartner*innen schatzten auch die ,undramatische’ Selbstverstandlichkeit mit der sie bei der
Inter* und Trans* Beratungsstelle aufgenommen worden sind. Im Kontrast zu anderen Kontexten oder anderen
Beratungsstellen, wo die Beratung als ,staunend”, ,ausgeliefert” und ,zum Teil auch zu flach” erlebt wurde (A1:
99-106), wurde der freundliche, nicht-exotisierende Empfang bei QUEER LEBEN als eine Erleichterung beschrieben:
.[Personliche Inter*Trans* Lebenserfahrung] ist nicht das wichtigste Kriterium, aber es ist hilfreich, weil ich dann
nicht erst abklopfen muss, wie die Person auf mich reagiert (mein Trans*-Sein)” (9: 84/84). Im Sinne von einem
Zuhause fiir die eigene Identitat und der Erfahrung von Geborgenheit und Willkommen-Sein, von Nicht-Entfremdet-
Sein, bot die community-basierte Beratung bei der Inter* und Trans* Beratungsstelle diesen Befragten eine Sicherheit
an, die sich positiv auf die Beratungsbeziehung ausgewirkt hat.

Interviewpartner*innen haben auch Situationen geschildert, in denen eine ergiebige Dynamik der Identifikation
aufgrund von geteilter Lebenserfahrung in der Beratungsbeziehung entstanden ist. Der*die Interviewpartner*in K2
beschreibt einen solchen Moment der Identifikation, in dem sich der*die Berater*in ihr*ihm gegenuber als trans*
vorgestellt hat, als eine , Identifikationserfahrung” [, identifying experience”], die ihr*ihm im Nachhinein wichtig
erschien, da sie*er gemerkt hat, ,that there was a commonality that made the counselling more rich” (K2: 281-
284)3. Ahnlich beschreibt die*der Angehdrige A2 die plétzliche ,Klarheit” ihres*seines Kindes, mit dem sie*er in der
Beratung war und postuliert, dass diese Offenheit eine Reaktion auf die Anwesenheit von Peer-Berater*innen war,
eine Art , Ubertragung” ihres offenen Umgangs mit der geschlechtlichen Identitét:

»Also als wir zum ersten Mal da waren, hat er so klar gesprochen und das tut er normalerweise nicht
so gerne. Der war plétzlich so klar da. Das lag an [Namen der beiden Berater*innen]. Also das tiber-
trigt sich ja ganz schnell.“ (A2: 248-256)

Die*der Angehérige A2 nahm das Verhalten ihres*seines Kindes als Signal wahr, dass es sich in der Beratungsbezie-
hung nicht nur sicher gefiihlt hat und Vertrauen fassen konnte, sondern auch, dass es sich in seiner Identitat ange-
sprochen flhlte und sich endlich zeigen konnte. In diesem sicheren Raum, den Appell dieser , Identifikationserfah-
rung” beantwortend, war das Kind , plétzlich so klar da” (s.0.).

3, dass eine Gemeinsamkeit da war, die die Beratung bereichert hat”
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Ermutigung und Vorbildfunktion

Aus den Interviews und Fragebdgen Iasst sich auch ein weiterer Aspekt der community-basierten Beratung ableiten,
namlich ihre Ermutigung- oder Vorbildfunktion. In dieser Funktion dient der*die Peerberater*in fir Ratsuchende nicht
nur als Identifikationsfigur innerhalb der Beratungsbeziehung (, er*sie ist so wie ich”, deshalb kann ich mit ihm*ihr
reden), sondern im Bezug auf das eigene Leben, als lebender Beweis, dass der eigene, dhnliche Lebensweg zu bewal-
tigen ist (, wenn er*sie das geschafft hat, schaffe ich es auch”).

Diese Vorbildfunktion kam in 13 Antworten des Fragebogens zum Ausdruck, z.B.: ,Weil man von den Lebenser-
fahrungen anderer Menschen profitieren kann” (9:7/7) und: ,Man kann aus der Erfahrungen der Anderen lernen”
(9:19/19). Im Interview spricht der*die Klient*in K4 diese Vorbild- und Ermutigungsfunktion der community-basierten
Beratung wiederholt an, einmal als verallgemeinerte Beobachtung:

»[M]an hat auch Zweifel in so einer Phase. [...] Und wenn man jemanden trifft, dem man gar nicht
ansieht, dass er friiher eine andere Person war, das ist auch wieder so ein Stiickchen Hoffnung. ,Ach

wenn der das geschafft hat, schaff ich das auch’.“ (K4: 159-164)
Und ein zweites Mal in Bezug auf sich selbst:

»Und dann dachte ich auf einmal: Wenn [Name des Beraters] es geschafft hat, ein Mann zu sein, dann
werde ich auch eine schone Frau.“ (K4: 169f)

Diese Antworten deuten alle auf eine Sehnsucht nach Peers hin, die einem in der Rolle als Vorbild Hilfe aus eigener
Erfahrung leisten konnen.

Dass diese Vorbild- und Ermutigungsfunktion aber nicht nur fir die Klient*innen selber gilt, sondern auch fir Ange-
horige, zeigen die Beobachtungen der*s Klientin*s K1 und der Angeharigen A1 und A2. Der*die Klient*in K1 gibt
an zu glauben, ,dass meine Familie das jetzt besser versteht” (K1: 64). Fur die*den Angehérige*n A2 ,war’s einfach
auch wichtig, Menschen zu sehen, die diese Schritte schon alle weiter gegangen sind, als mein Kind" (A2: 871).

Fir die*den Berater*in M1 stellt ein*e Peer-Berater*in flr Familien einen neuen Pfad, eine Art Wegweiser dar:

»Denn es gehen ja dann Gedanken auf die Reise, wenn Eltern und Familien erfahren, dass es ein
intergeschlechtliches Kind gibt und dann mit einer erwachsenen Person zu reden, das ist auch immer
eine Entlastung.“(M1: 117-119)

Aus den Interviews und Fragebdgen ist also zu lesen, dass der*die Berater*in im Peer-Beratungskontext oft zum Vor-
bild genommen wird. Dieses Vorbild beweist, dass diese , Gedankenreise” zu bewaltigen ist und zeigt, wie der eigene
Lebensweg realisiert und gesteuert werden konnte.
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Empowerment und politische Ebene

Ermutigung und Vorbilder zu haben, bedeutet aber nicht zwangslaufig, dass Menschen auch ,empowert” sind, das
heift, dass sie sich selbst als aktives Subjekt statt passives Objekt begreifen und , power” (Macht) dber sich selbst
und ihre Umwelt austiben kénnen. Dass die Beratungsstelle und der community-basierte Ansatz als wichtige Schritte
in Richtung Empowerment und politische Emanzipation zu begreifen sind, wurde auch in den Interviews und Frage-
bdgen thematisiert.

Das Alleinstellungsmerkmal der Trans™ Inter* Beratungsstelle haben die Mitarbeiter*innen der Beratungsstelle in den
Interviews betont: QUEER LEBEN ist die

»einzige Beratungsstelle [in Deutschland], in der professionalisierte trans* und inter* Personen be-
zahlterweise von Montag bis Freitag ein Beratungsangebot vorhalten und fiir ratsuchende trans* und

inter* Personen, queere Personen, deren Angehdorige und Fachkrdfte zur Verfiligung stehen.“
(M3:216-219)

Aus Sicht der*des Mitarbeiters*in M3 ist die community-basierte Beratung an sich ein Indiz dafir, dass trans* und
inter* Menschen

»in der Lage sind sich selber zu beraten, sich selber zu verwalten, das eigene Wissen tiber sich selbst
selber zu deuten(M3: 299-300).

Fiir sie*ihn und vermutlich fur die anderen Mitarbeiter*innen der Beratungsstelle kann das auch als politisch bedeut-
same Selbstbestimmungserklarung gesehen werden und somit als , wichtiger Emanzipationsschritt” (M3: 300-301).

Obwohl die Einzigartigkeit von QUEER LEBEN mit ihrem community-basierten Ansatz vielen Befragten wohl nicht
explizit bekannt ist, ist ein Bewusstsein fir das emanzipatorische und politische Potenzial der Beratungsstelle auch in
den Antworten von Nutzer*innen splrbar. Wie der*die Klient*in K3 es ausdriickt:

Wenn inter* Menschen mit Inter*s zusammenarbeiten oder Trans* mit Trans* zusammenarbeiten,
find ich doch klasse.“ (K3: 236-238)

Fiir eine*n andere*n Befragte*n entstand in der community-basierten Beratung ,eine Solidaritat und [ein] ,Wir'-
Geflihl" (9: 42/42). Gegen die Machtlosigkeit ist das machtig.
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5. Ausblick: Empfehlungen und Verbesserungsvorschlage

In Deutschland gibt es kaum Angebote fir trans*, inter* und genderqueere Menschen, fir deren Angehdrige oder fiir
Fachkrafte. Dies wird in Studien von unterschiedlichen Expert*innen immer wieder bemangelt (vgl. u.a. Expert*innen
in Focks 2014). Daher kommt dem Pilotprojekt , Inter* und Trans* Beratung QUEER LEBEN" als professionalisierter,
community-basierter Beratungsstelle fir Inter* und Trans* in Deutschland eine entscheidende Bedeutung zu.

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung machen sehr deutlich, dass die Beratungsstelle dringend
gebraucht wird. Vor allem die Forschungsergebnisse zu den Diskriminierungserfahrungen und den Vorerfahrungen
mit anderen Angeboten im Sozial- und Gesundheitsbereich zeigen den dringenden Bedarf einer solchen professiona-
lisierten, psycho-sozialen und community-basierten Beratung (vgl. Kapitel 4.2.1). Dabei zeigt insbesondere der hohe
Prozentsatz (83 Prozent) in Bezug auf die Thematisierung von Gesundheitsthemen in der Beratung (vgl. Kapitel 2 und
4.1.), dass eine medizin-unabhangige Beratung zu Gesundheitsthemen dringend notwendig ist.

Sowohl die Ergebnisse der quantitativen als auch der qualitativen Studie zeigen dabei die insgesamt sehr groBe
Zufriedenheit der Befragten mit der Beratungsstelle und den Beratungsgesprachen (vgl. Kapitel 4.1. und 4.2.2). Die
hohe Zufriedenheit wird besonders eindriicklich durch die Ergebnisse der quantitativen Erhebung sichtbar. So beant-
worten 105 von 107, also 98 Prozent, die Frage nach der Zufriedenheit mit der Beratung mit , sehr zufrieden” und
,Zufrieden”. Auf die offene Frage, was den Befragten besonders gut oder was ihnen nicht gefallen habe, wird durch-
gangig nur der erste Teil der Frage beantwortet und bei der qualitativen Erhebung wird auf die Frage nach Verbesse-
rungsvorschlagen vielfach folgendermalen geantwortet:

»Also ich glaube, dass es das Beste ist, was ich bislang erfahren habe und ich es von daher sehr positiv
empfinde... Nee, wiisste ich jetzt nichts.“ (A1: 274-276)

Neben der entpathologisierenden und menschenrechtsorientierten Haltung stellt der community-basierte Beratungs-
ansatz ein herausragendes Qualitatsmerkmal der Beratungsstelle dar, das in dieser Form besonders ist (vgl. Kapitel
4.3.4). Dies, so zeigen die Ergebnisse der Begleitforschung sehr eindrticklich, ist das Besondere an der Beratungsstelle.

Gesamtbeurteilung der Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung:
Das Pilotprojekt muss in die Regelfinanzierung tberfiihrt werden

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung sind sowohl im quantitativen als auch im qualitativen Teil
sehr eindeutig. Um eine nachhaltige Unterstitzung von inter*, trans* und genderqueeren Menschen und deren
Angehérigen sowie von Fachkraften zu gewahrleisten, ist es unerlasslich, das Pilotprojekt von der Projektfinanzierung
in eine Regelfinanzierung zu Gberfiihren. Dies ist zudem notwendig, um die positive Entwicklung nachhaltig zu
gewadhrleisten und um Voraussehbarkeit und Planbarkeit auf Seiten der Fachkrafte sowie auf Seiten der Ratsuchen-
den zu ermdglichen.
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Weitere Empfehlungen und Verbesserungsvorschlage (aus Sicht der Befragten)

Angehdrigen- und Familienberatung erweitern

Die Beratungsstelle hat flir die Beratung von Angehérigen, Partner*innen und Familien wesentliche Impulse gesetzt.
Die befragten Angehdrigen haben einhellig darauf hingewiesen, dass es keine vergleichbaren Beratungs- und Infor-
mationsangebote gibt und sie sehr lange nach geeigneten Beratungsangeboten gesucht haben. Neben Mdglichkeiten
der niedrigschwelligen Beratung wiinschen einige Befragte mehr Elternarbeit und auch die Mdglichkeit des Austau-
sches mit anderen Eltern, beispielsweise durch Elternkreise.

»Also es wurde angekiindigt, dass es auch einen Elternkreis geben wird. Das finde ich sehr schin,
wenn das wirklich umgesetzt wiirde. Also wenn das jemand organisieren konnte...Also ich habe schon
gemerkt, durch die Kinder, die hier jetzt auftauchen, .... also ein Vater zum Beispiel hat dfter angeru-
fen und ich habe gemerkt, der ist ganz einsam mit seiner Entscheidung ,wie gehe ich mit meinem Kind

um:..und da finde ich es schon gut, wenn Eltern sich gegenseitig mehr Unterstiitzung geben konnten.“
(A2:319-328)

Aufgrund des groBen Bedarfs ist es fiir einige Befragten nicht immer leicht zusatzliche Beratungstermine zu bekom-
men. Ein*e Angehdrige*r beantwortet die Frage nach den Verbesserungsvorschldgen folgendermafen:

»Vielleicht so ein Punkt, es ist immer schwierig und da bin ich wahrscheinlich nicht die Einzige, die
Terminfindung ist schwierig, einfach weil es wenig Zeitfenster gibt.“ (A1 325-326)

»Also da wiirde ich mir schon wiinschen, dass es tatsichlich mehr gibe...“ (A1 330)
Auch kiirzere Zeitabstande zwischen den Beratungsterminen werden als Verbesserungsvorschlag benannt:

»Ja, dass man einfach in kiirzeren Abstinden sich auch sehen kénnte und einfach mehr einzelne

Sequenzen dazwischen sind. Manchmal ist eben die Zeit zwei oder drei Wochen echt zu lang.“
(A1:334-336)

»Es gibt also so Phasen wo man mehr braucht, aber nicht mehr bekommt, weil zu wenig Zeit da ist.“
(A1340-341)

Ziel ware es zudem eine durchgehende Ko-Beratung (mindestens zu zweit) anbieten zu kdnnen, wenn Ratsuchende
zu zweit oder mit mehreren Personen kommen, was jedoch aufgrund des jetzigen Personalschliissels nicht moglich
ist. Neben der Beratung ware auch eine weitere Ausdifferenzierung der Angebote fiir Angehérige und Eltern empfeh-
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lenswert (z.B. Beratung von Eltern von inter* Kindern, Entwicklung von Broschiiren fir Eltern, Peer-Beratung durch
Angehérige und Eltern). Ein wichtiges in Deutschland bislang wenig beleuchtetes Thema ist auch die Beratung und
Information von Inter* und Trans™ als Eltern(teile). Auch andere Studien zeigen die Notwendigkeit und Wichtigkeit
von Informations-, Vermittlungs- und Beratungsarbeit mit Kindern, Jugendlichen und deren Familien sowie eine Ver-
netzung von Familien und Eltern und eine Vernetzung mit anderen Einrichtungen (vgl. TransPulse-Studie; Focks 2014).
Um dem hohen Bedarf gerecht zu werden, ware ein Ausbau und die Erweiterung des Personals notwendig.

Offentlichkeitsarbeit, Aufklarung und Multiplikator*innenbildung und -beratung aushauen

Um die gesellschaftliche Teilhabe und Inklusion von inter*, trans* und genderqueeren Menschen zu férdern, braucht
es Aufkldrung, Information sowie Bildung und Beratung von und fiir Multiplikator*innen im Sozial- und Gesund-
heitswesen sowie in Schule und Aushildung. Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung zeigen sehr
eindriicklich, dass Erfahrungen von Exklusion und von Diskriminierung fiir Inter* und Trans* Menschen zum Alltag
gehéren. Vorurteile und vor allem auch mangelndes Wissen von professionellen Fachkraften im Gesundheits- und
Sozialwesen, in Kindertageseinrichtungen und Schulen tragen wesentlich dazu bei, dass die gesellschaftliche Teilhabe
von inter*, trans* und genderqueeren Menschen eingeschrankt wird. Hier leistet QUEER LEBEN durch Informations-
veranstaltungen in Kitas und Schulen oder durch die Zusammenarbeit mit Arzt*innen bereits einen wesentlichen
Beitrag. Fiir die Situation in Schulen formuliert ein Elternteil es folgendermaBen:

»Und das ist halt fiir eine wachsende Gruppe von trans* und queeren Jugendlichen wichtig. Da
braucht es an Schulen fiir die Kollegien schon noch mehr Informationen, dass sie wirklich gut damit
umgehen konnen.“ (A2: 418-421)

Neben weiteren Bildungs- und Beratungsangeboten von Multiplikator*innen ist es wichtig Informationsmaterialien
zu entwickeln, u.a. Broschiiren, Flyer, Online-Portale fiir die unterschiedlichen Gruppen (wie z.B. Eltern, Arzt*innen,
Erzieher*innen, Sozialarbeiter*innen, Lehrer*innen).

Intergeschlechtlichkeit sichtbar machen

Weitere Aufklarungs- und Informationsarbeit ist vor allem auch dringend notwendig, um die Sichtbarkeit von Inter*
zu erhohen. Sowohl im Gesundheits- als auch im Sozialwesen, in Kindertageseinrichtungen und Schulen gibt es kaum
Wissen und Beratungsangebote. Hier braucht es dringend mehr Angebote. Ein*e Mitarbeiter*in von QUEER LEBEN
formuliert es folgendermaBen:

»Je mehr Wissen wir an Multiplikator*innen weitergeben konnen, desto mehr wird entpathologi-
sierendes Wissen auch zu Intergeschlechtlichkeit gestreut. Es geht darum, dass die Waage dann ein
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bisschen ausgeglichener wird und es mehr Wissen fiir die sogenannte Mehrheitsgesellschaft gibt und
Intergeschlechtlichkeit nicht mehr so unsichtbar ist. Denn das Thema ist immer noch sehr unsichtbar.

Und je mehr Multiplikator*innen aus den verschiedensten Feldern das Wissen weitergeben konnen,
desto normaler wird das Thema vielleicht auch.“ (M1: 272-279)

Daher sind die Mitarbeiter*innen neben der Beratungsarbeit mit inter*, trans* und genderqueeren Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen und deren Angehdrigen immer auch auf der Ebene der Offentlichkeitsarbeit tatig, vermitteln
Wissen und kldren auf.

~Genau, das ist so ein ganz grofes Feld, auf dem wir auch unterwegs sind. Wir sind auch auf Podien
unterwegs und im politischen Bereich und Offentlichkeitsarbeit machen wir auch, u.a. Interviews,
Zeitungsartikel und Veranstaltungen. Es wdre daher schon, wenn noch mehr Kolleg*innen kommen

konnten.“ (M1: 251-254)

Aufgrund der groBen Bandbreite der Arbeit beantwortet ein*e Mitarbeiter*in die Frage nach Verbesserungsvorschla-
gen mit dem Wunsch nach Unterstiitzung durch eine Erweiterung des Teams.

Mehrsprachigkeit und interkulturelle Kompetenz ermdglichen

Vor allem die Ergebnisse der quantitativen Erhebung, aber auch die interne Statistik von QUEER LEBEN zeigt die Un-
terschiedlichkeit und Vielfalt der Ratsuchenden hinsichtlich der intersektionalen Wechselwirkungen von Geschlecht/
Geschlechtsidentitat mit weiteren Zugehdrigkeiten wie vor allem psychische Belastungen, Armut, Migration, Alter und
insbesondere Jugend (vgl. Kapitel 2 und 4.1). Empfehlenswert ist es, hier weitere mehrsprachige Angebote zu ermég-
lichen bzw. das Angebot zu erweitern. Sprach- und Kulturmittler*innen fiir Ttrkisch und fiir Arabisch (z.B. fir gefllich-
tete Menschen) und fiir Gebardensprache und mehrsprachige Informationsmaterialien und Internetauftritte sind hier
notwendig, um dieser Vielfalt gerecht zu werden. Von vielen Ratsuchenden wird deutlich hervorgehoben, wie wichtig
es ist, dass die Beratungsangebote fir sie kostenfrei sind.

Community-basierte Forschung und Entwicklung

Um Unterstlitzungsangebote weiter zu entwickeln und Menschenrechte durchzusetzen, braucht es zudem breit an-
gelegte Untersuchungen zu den Lebenswelten von inter*, trans* und genderqueeren Menschen. Diese sind wichtig
als Grundlage fir Veranderungen im Sozial- und Gesundheitswesen. Eine solche menschenrechtsbasierte Forschung
sollte community-basiert ausgerichtet sein.
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Zugleich ist es notwendig die Beratungsarbeit, vor allem auch die Online-Beratung, weiter auszuweiten und weiter-
zuentwickeln. Denn QUEER LEBEN ist bundesweit die groBBte professionalisierte, community-basierte Beratungsstelle,
so dass auch Ratsuchenden aus anderen Bundeslandern iiber die Online-Beratung ein Zugang ermdglicht werden
sollte. Sinnvoll ware hier auch eine Onlineplattform fiir Information und Beratung. Dazu braucht es auch personelle
Ressourcen, um aktuelle wissenschaftliche Studien und Fachliteratur zu untersuchen, zu beurteilen und nutzen zu
kénnen.

Beratung fiir trans* und inter* Kinder und Jugendliche

Die relativ hohe Zahl von 13 Prozent von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren (Ergebnis der quantitativen
Erhebung im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitforschung) und von mehr als 50 minderjahrigen Ratsuchenden
im untersuchten Zeitraum (in der internen von QUEER LEBEN gefiihrten Statistik) zeigt, dass das Thema trans*/inter*
Kinder und Jugendliche sich derzeit an die Oberflache drangt.

Es ist nicht davon auszugehen, dass es heute mehr trans*/inter* Kinder und Jugendliche gibt als friiher. So berich-
ten viele erwachsene trans*Personen von ihren ersten Coming-Out-Versuchen im prapubertdren Alter, bei denen sie
entweder nicht ernst genommen wurden oder aber ihre Coming-Out-Versuche — zum Teil auch gewaltsam — durch
das Umfeld sanktioniert wurden. Hier scheint sich eine Veranderung im gesellschaftlichen Umgang abzuzeichnen.
Kinder und Jugendliche werden heute ernster genommen, wenn sie sich zu ihrem So-Sein duBern. Die Existenz einer
Beratungsstelle, die entsprechende Unterstiitzung anbietet, tragt zu den Normalisierungstendenzen und damit auch
zu diesem Paradigmenwechsel bei.
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Notwendigkeit von Fortbildung zum Thema Intergeschlechtlichkeit
Ev Blaine Matthigack, systemische_r Berater_in

Im Juli 2014 hat die Inter* und Trans* Beratung QUEER LEBEN der Schwulenberatung Berlin ihre Arbeit als medizin-
unabhangiges Angebot aufgenommen, welches sowohl Beratung als auch Fortbildung rund um das Thema Interge-
schlechtlichkeit anbietet.

Die zu Beratenden sind vielfaltig in ihren Selbstbeschreibungen und Anliegen. Die Gruppe ist breit gefachert: Die Be-
ratung findet mit Erwachsenen jeden Alters, Jugendlichen und ihren Angehdrigen sowie Studierenden, Fachpersonal
und Multiplikator_innen statt. Die Arbeit der Inter* Beratung umfasst Einzelberatung, Paar-, Familien- und
Gruppenberatung.

Ferner werden regelmaBig halb-, ganz- oder mehrtagige Fortbildungen fiir Fachkrafte und Multiplikator_innen
angeboten. In der Fortbildungsarbeit zum Thema Intergeschlechtlichkeit ist die Erfahrung, dass einerseits eine groBe
gesellschaftliche Offenheit flir geschlechtliche Vielfalt formuliert wird, andererseits wird jedoch auch deutlich, dass
das Thema Intergeschlechtlichkeit noch sehr wenig bekannt ist. Durch die Fortbildungen wird Wissen zu Lebensreali-
taten von inter* Personen, Begrifflichkeiten und den unterschiedlichen Diskursen vermittelt.

Die Beratungsstelle verfiigt iber Personal, welches aus eigener Erfahrung reflektiertes Expert_innenwissen hat

und zusatzlich systemisch ausgebildet ist. Berater_innen mit einer systemischen Haltung wissen darum, dass Spra-
che Wirklichkeiten konstruiert, sie aber auch begrenzen kann. Sprache, die gemaB einer Zweigeschlechterordnung
,mannlich” oder ,weiblich” als Gegensatze konstruiert, begrenzt Geschlechtlichkeit und macht Lebensrealitaten von
inter* Personen unsichtbar. Dariiber hinausgehend ist Sprache zum Thema Intergeschlechtlichkeit immer noch eng
mit Begriffen wie z.B. ,Abweichung”, , Stérung der Geschlechtsentwicklung” oder , Fehlbildung” verbunden. Eine
sprachlich positive, wertschatzende Bezeichnung von inter® Korperlichkeiten ist bisher wenig sichtbar und eher un-
bekannt. Begriffe wie z.B. , Variationen der Geschlechtsmerkmale” reframen Bezeichnungen, éffnen den Sprachraum
und vermitteln Akzeptanz von Intergeschlechtlichkeit.

Fortbildungen, die durch eine inter* Person angeboten werden, bieten reflektiertes biografisches Expert_innenwis-
sen aber auch Methoden und Sichtweisen an, die das Thema enttabuisierend und entpathologisierend verhandeln.

Auf diese Weise wird insbesondere Fachkraften aus den Bereichen Gesundheit und Soziales, wie Hebammen, me-
dizinischem und sozialpddagogischem Personal, aufbauend auf ihr Fachwissen spezifische Information zu Interge-
schlechtlichkeit gegeben. Neuste Stellungnahmen wie z.B. die Kinderkommission des Deutschen Bundestages von
Juni 2016 bestatigen®*:

~Wichtig ist, unsere Sprache sowie die gelebte Praxis im medizinischen wie auch gesellschaftlichen Um-
feld zu entpathologisieren und nicht nur auf die weibliche und mdnnliche Form zu beschrinken. Im
Zusammenhang damit steht die Akzeptanz der geschlechtlichen Selbstbeschreibung und der entspre-
chenden Anrede. Diskriminierung ist abzubauen und zu verhindern.

Zhttps://www.bundestag.de/blob/433634/a3eea52ce794584e49c356d95d2e0bd 1/stellungnahme_kinderrechte-data.pdf
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Durch Fortbildungen sollten Erzieherinnen und Erzieher, Piddagoginnen und Piddagogen und Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeiter stirker fiir das Thema der Inter* und Trans* Kinder und Jugendli-
chen sensibilisiert werden. In der Gesellschaft sind das Thema und die damit verbundenen Probleme
hdufig unbekannt; ...«

Durch Bezug auf ihr jeweiliges Praxisfeld kénnen Fachkrafte ihre Handlungskompetenzen erweitern. Sie werden fiir
den Themenkomplex Inter® starker sensibilisiert und haben eine hohere Verweisungskompetenz. Dadurch ermégli-
chen Fortbildungen durch professionalisierte inter Mitarbeiter_innen, dass intergeschlechtliche Menschen und ihre
Angehdrigen leichter den Weg in die Beratung finden.
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Kritische Transparenz als Element der Beziehungsgestaltung
Jonas A. Hamm, Geschlechterwissenschaftler und systemischer Berater_

Die (psycho-)medizinische Versorgungslandschaft ist auf dem Hintergrund einer historisch begriindeten Pathologisie-
rung darauf ausgerichtet, trans* Personen von einer Transition eher abzuhalten als sie darin zu bestdrken. Das driickt
sich darin aus, dass auch heute noch trans* Personen auf Herz und Nieren ,gepriift” werden, bevor eine Transition
ermdglicht wird. In der Praxis hat dies zu zweierlei Problemen gefiihrt.

Zum einen ist ein burokratisches “Wahnsystem” entstanden, das Menschen gesundheitlich eher schadet bevor es
ihnen hilft. Darin sollen trans* Personen auf unterschiedlichen Ebenen (Krankheitsklassifikation, medizinischen Stan-
dards und Standards der Krankenkassen) , geprift” werden, ob ihre Transgeschlechtlichkeit persistent und , echt”
genug im Sinne der bindren Diagnose ist, um behandlungswiirdig zu sein. Dieses System wird im englischen , Gate-
Keeping” genannt (Spade 2006). Die Diagnostizierenden, Gutachter_innen, Psychiater_innen oder auch Psychothe-
rapeut_innen werden dann , Gate-Keeper” genannt, in der deutschen Trans*-Community auch unschmeichelhaft als
. Tursteher” (ibersetzt. Im Laufe einer durchschnittlichen Transition missen trans Personen gut vier bis finf , Tlrste-
her” (iberzeugen. Das bedeutet, sie sind es gewohnt, ihre Identitat beweisen zu miissen.

Aus diesem Selektionssystem haben sich zum anderen stereotype Erzahlungen entwickelt, manchmal , das
Trans*narrativ” genannt. Darin erzahlen trans* Personen ihre Lebensgeschichte so, wie sie erwarten, dass ihre

. Tursteher” sie héren méchten. In San Francisco gab es in den frithen 2000er Jahren sogar Workshops fiir trans*
Personen, in denen die nétigen stereotypen Verhaltensweisen und Erzahlungen einstudiert wurden, um sich auf die
,Prifung” durch die Gate-Keeper vorzubereiten (Butler 2004: 71). Das Trans*-Narrativ gestaltet sich so als eine sich
selbst erfilllende Prophezeiung. Da Generationen von trans* Personen aus Sorge vor Ablehnung immer die gleichen
Geschichten erzahlen, lernen die , Tiirsteher” auch nie alternative Erzahlungen kennen, was die Notwendigkeit fiir
stereotype Erzdahlungen weiterhin aufrechterhalt.

Im Gegensatz zum medizinischen Gate-Keeping zielt eine Beratung auf die Herstellung einer informierten Entschei-
dungsfahigkeit ab. Fiir den Aufbau einer guten Beratungsbeziehung zu trans* Ratsuchenden ist es hilfreich, wenn
Trans*-Berater_innen dies deutlich machen und sich kritisch im geltenden Behandlungssystem positionieren, auch
wenn dies von den Ratsuchenden nicht explizit abgefragt wird.

In einem community-basierten, nichtmedizinischen Beratungssetting erwarten trans* Personen haufig, ihre Ge-
schichte offen und ungefiltert erzahlen zu kénnen; Berater_innen mit eigener Trans*-Biografie genieBen haufig einen
Vertrauensvorschuss. Gleichwohl gibt es einen erheblichen Anteil an Ratsuchenden, die ihre_n Berater_in erst priifen
bzw. sorgfaltig testen, ob und welche stereotype Geschichte sie erzahlen missen, um Unterstlitzung zu erhalten. An-
zeichen daftir kann ein leichtes Zégern sein, ein priifender Blick bevor Ratsuchende aussprechen, dass sie z.B. keine
genitalangleichenden Operationen planen. Oder sie berichten zu Beginn, genitalangleichende Operationen durchfih-
ren zu wollen , eines Tages, wenn die Operationsergebnisse besser sind”. Doch in dem Moment, in dem die bera-
tende Person offen legt, dass das keine Rolle spielt um Akzeptanz und Unterstiitzung als trans* Person zu erfahren,
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verschwindet das Thema vollstandig aus der Interaktion. Nur ganz selten werden die Haltungen der Berater_innen
offen abgefragt. Die Frage scheint auch in einem niederschwelligen Beratungssetting kaum aussprechbar.

Daraus folgt, dass Trans*-Berater_innen sich mit ihren Haltungen aktiv positionieren miissen, um eine gute Bera-
tungsbeziehung zu ermdglichen. Obwohl eine dffentliche Selbstpositionierung, zum Beispiel als , Selbstverstandnis”
oder ,Haltung” auf der eigenen Internetseite, hilfreich ist, zeigt die Erfahrung, dass die wenigsten Ratsuchenden
diese im Vorfeld lesen. Die Positionierung muss also im direkten Gesprach geschehen und sollte im besten Fall unauf-
geregt in die Erstgesprachsroutine integriert werden. Transportiert werden sollte nicht nur die Akzeptanz von unter-
schiedlichen Trans*-Identitdten, binar orientierten gleichermalen wie nicht-binaren, sondern auch die Akzeptanz von
nicht-stereotypen bzw. nicht-linearen Transitionsverlaufen.

Auch das Offenlegen einer eigenen, kritischen Distanz zum bestehenden medizinischen Transitionssystem ist hilfreich;
insbesondere, da gut vernetzte Berater_innen zwangslaufig selbst Teil dieses Systems werden. So bietet es sich zum
Beispiel an, die Begutachtungsanleitung der Krankenkassen (MDS 2009) schon beim ersten Durchsprechen kritisch zu
beleuchten. Es ist ohnehin nicht méglich, sie den Ratsuchenden als progressiv oder auch nur neutral zu ,verkaufen”.
Viele Ratsuchenden empéren sich zu Recht Uber diese Anforderungen. Hier ware es fatal fiir die Beziehungsgestal-
tung, in eine Verteidigungshaltung zu rutschen und die Richtlinien zu bagatellisieren, nur weil die Ratsuchenden ,da
durch miissen”. Dagegen kann es z.B. helfen, sie in einen historischen Kontext zu setzen. Die Begutachtungsanlei-
tung von 2009 basiert auf den medizinischen Standards in Deutschland (Becker et al.) von 1997, die wiederum auf
die damals giiltigen internationalen Standards von 1990 aufbauen. Die Behandlungsvorgaben hinken dem wissen-
schaftlichen Stand also 26 Jahre hinterher. Zur Beratung und zu einer informierten Entscheidungsfahigkeit gehdren
daher nicht nur Informationen zum regelhaften Procedere, sondern auch zu Ausnahmeregelungen oder Schlupflé-
chern in den veralteten Regularien.

Dieses Wissen hilft trans* Personen, das Behandlungssystem in das sie sich hinein begeben, kritisch im Kontext zu
betrachten. Eine kritische Transparenz tragt zu Aufgeklartheit, informierter Entscheidungsfahigkeit, Resilienz gegen-
uber altmodischen , Tlrstehern” (die ihnen auch in einer Metropole wie Berlin nach wie vor begegnen kénnen) und
damit zu Empowerment und Selbst-bewusstsein als trans* Person bei.

Die Transparenz gegentiber Ratsuchenden sollte immer erganzt werden durch Transparenz der eigenen Haltung ge-
genilber anderen Versorger_innen. Dies beugt einerseits eventuellen Vorwiirfen der Unaufrichtigkeit vor, andererseits
hilft es, den Diskurs um Versorgungsqualitat innerhalb der Versorgungslandschaft in Bewegung zu halten und in eine
trans-positive Richtung zu verschieben.
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Perspektivenwechsel in der community-basierten Beratung
Mari Gunther, Gemeindepadagogin und systemische Therapeutin

Die Inter* und Trans* Beratung QUEER LEBEN ist urspriinglich dem Beratungsbedarf von trans*, genderqueeren und
non-binaren Personen — kurz trans* Personen — nachgegangen und wollte diesem gerecht werden. Es bestand und
besteht ein Peer-Ansatz, der Empathie und Empowerment vermitteln kann und auch eine Vorbildwirkung hat. Doch
schon von Beginn an und in den letzten Jahren deutlich zunehmend, nehmen auch Eltern, GroBeltern, Partner_innen
gemeinsam mit trans™* Personen oder auch allein Beratung in Anspruch.

Trans*Beratende sind gefordert, zu einem guten Teil auch die Perspektive dieser ratsuchenden Menschen einzuneh-
men, um eine tragfahige Beratungsbeziehung aufbauen zu kénnen. Merkmal der hier genannten Ratsuchenden ist
es, allermeist selbst nicht trans™® zu sein. Dies vielleicht verdeutlichend im Vergleich zu ratsuchenden lesbischen oder
schwulen Paaren, welche das Merkmal der sexuellen Orientierung miteinander und u.U. auch mit der beratenden
Person verbindet. Es ergibt sich also immer die Konstellation einer Dyade zwischen der ratsuchenden trans* Person
und der beratenden trans* Person. Die angehdrige/n Person/en fiihlen sich haufig erst einmal auBen vor und muss/
missen aktiv in das Beratungsgeschehen einbezogen werden.

Ein flr den Beziehungsaufbau nicht unerheblicher Aspekt ist die noch recht verbreitete Sichtweise, dass es sich bei
einer transgeschlechtlichen Entwicklung ja um eine psychisch krankhafte, evtl. selbstgefahrdende, irgendwie egozent-
rische, die Wirklichkeit ignorierende Entwicklung... zu handeln scheint. Daher stehen Trans* Beratende manchmal un-
ter kritischer Beobachtung, ob sie moglicherweise 0.g. Eigenschaften, ein Benehmen aufweisen, eine entsprechende
,Ideologie” vertreten, ratsuchende trans* Personen mdglicherweise zu etwas Gberreden, was diese gar nicht wollen.
Erstkontakte sind nicht selten von einem gewissen Misstrauen, auch auf beiden Seiten, gepragt.

Der Beziehungsaufbau flr einen gelingenden Beratungskontrakt kann von strukturellen Merkmalen gestérkt werden.
Besonders dadurch, dass Trans*-Beratende ihre Leistungen in einem professionellen Rahmen anbieten, dass z.B. eine
Beratungsstelle vorhanden ist, eine Anmeldung nétig ist und eigene Raume zur Verfligung stehen, damit eine ,Wert-
schatzung durch die Gesellschaft’ feststellbar ist. Dies hilft auch, den Erwartungen der Ratsuchenden von Seriositat
zu entsprechen und ihnen das Geflihl eines sicheren Rahmens zu verschaffen. Zudem haben professionalisierte
Trans* Berater_innen Methoden und eine professionelle Sprache zur Gesprachsfihrung zur Verfiigung. Professionali-
sierung ist ein wichtiger Anteil der Entpathologisierung.

Fir die Mdglichkeiten eines Perspektivenwechsels ist es von Bedeutung, eigene Beziehungen, dabei erfahrene
Verletzungen reflektiert zu haben. Von groBer Bedeutung sind die Erfahrungen mit den eigenen Eltern, da der
Trans*beratenden Person mit dem trans* Kind in der Beratung die eigene Kindheit , begegnet” und damit alle
Gefiihle, die damals das Selbsterleben gepragt haben. Auch die Gefiihle, die die Beziehung zu den eigenen Eltern
erzeugt hat. Es ist eine groBBe Herausforderung, u.U. ,wieder” der Skepsis, der Ignoranz, der Bagatellisierung, der
Angstlichkeit usw. der eigenen Eltern zu ,begegnen”. Ein maBgeblicher Unterschied solch einer , Wiederbegeg-
nung” ist es nun aber, das diese in einem professionellen Rahmen stattfindet. Die Trans*beratende Person konnte
eine Aushildung/ Fortbildung nutzen und dort im Rahmen der Gblichen Selbsterfahrung die eigene (trans*) Biografie
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reflektieren und kann fortlaufend in Supervisionen aktuelle Beratungsbeziehungen reflektieren. Diese Erkenntnis-
und Lernprozesse werden aber von den vorhandenen Erfahrungshintergriinden und Feldkenntnissen der jeweiligen,
eher cis-geschlechtlichen Ausbilder_innen und Supervisor_innen begrenzt. Einschatzen zu kénnen, welches friihere
Erleben welche Bedeutung haben konnte, , wo sollte man hin fragen...”, kann haufig aus Cis- Biografien nicht ohne
weiteres abgeleitet werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Unterschiedlichkeit ist es, dass in diesem Falle Trans*Beratende Menschen begeg-
nen, die eine Beratungsstelle aufsuchen, damit also einen gewissen Grad an Bereitschaft mitbringen, sich , ernsthaft”
mit dem Themenfeld auseinander zu setzen, ihr trans* Kind oder ihre_n trans* Partner_in unterstltzen zu wollen.

Fir die Moglichkeiten eines Perspektivenwechsel in der Begegnung mit Paaren scheint es nicht unerheblich zu sein,
wie der_die Trans* Beratende ,gelesen” wird und welche biografischen Anteile fiir den Beziehungsaufbau zur Verfi-
gung gestellt werden kénnen. So kann z. B. Ein hetero lebender Cis-Mann/ Vater eine transweibliche Beraterin eher
als ,Frau” lesen und méchte im Rahmen seines heteronormen Erlebens als ,Mann”, als , Gegeniiber” gewirdigt
werden. GleichermaBen kann ein hetero lebender Cis-Mann/ Vater eine transweibliche Beraterin eher als ,irgend-
wie"” oder ,ehemals mannlich” lesen und es hilft ihm, biografische Ahnlichkeiten, gemeinsame Erfahrungsfelder
angeboten zu bekommen, z.B. komplizierte Keilriemenwechsel oder zu schweigsame Kollegenrunden, Jugenderlebnis-
se... Weiterhin kann ein Beziehungsaufbau auch tber ein Auch-Eltern/ Vater-Sein mdglich sein.

Zusammenfassend lasst sich folgendes feststellen:

Fiir gelingende Perspektivenwechsel als Voraussetzung fir den Aufbau einer belastbaren Beratungsbeziehung braucht
es auf Seiten der Beratenden einen Zugang, eine empathische Sicht auf die eigenen biografischen Anteile, um auch
den Ratsuchenden in ihren biografischen Herkiinften begegnen zu kénnen.

Eine profunde Beratungsausbildung hilft Trans* Berater_innen maBgeblich, die eigene Biografie als Mdglichkeit zu
betrachten und beispielhaft zur Verfligung zu stellen.

Ein professioneller Rahmen starkt das Trans*sein der_des Beratenden als eine Trans*-Profession. Es ist sicherlich
einfacher, einen stabilen und auch durch professionelle Strukturen gestarkten (Trans*) Standpunkt flir einen Moment
zu ,verlassen”, um die Perspektive zu wechseln, um sich den Bedurfnissen der Angehérigen anzunahern und die
notwendige Verstehensarbeit zu leisten.
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