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Vorwort von Sibylle Maria Winter

Die Einleitung zu diesem Thema maéchte ich mit den Worten des damali-
gen Vorsitzenden des Ethikrates, Peter Dabrock, beginnen, mit denen er
die Veranstaltung des Deutschen Ethikrates am 19.02.2020 zur geschlecht-
lichen Vielfalt bei Kindern und Jugendlichen eréffnete:

Es konnte so einfach sein. — Ist es aber nicht.

Es ist iberhaupt nicht einfach — vielmehr stellt dieses Thema eine grofie
Herausforderung dar: Fiir Kinder und Jugendliche mit Trans*geschlecht-
lichkeit, fir deren Eltern und Angehorige, fir die behandelnden profes-
sionellen Fachkrifte und fiir das unterstiitzende Hilfesystem bestehen
weiterhin viele Fragen, Angste und Unsicherheiten beim Umgang mit
Trans*geschlechtlichkeit. Und auch dariiber hinaus sind wir alle aufgeru-
fen, uns mit dem Thema der geschlechtlichen Vielfalt in unserer Gesell-
schaft auseinanderzusetzen.

Das Ausmaf$ an Herausforderungen wird unter anderem an der aktuell
gefiihrten Diskussion um das geplante Selbstbestimmungsgesetz deutlich.
Dieses soll das Transsexuellengesetz von 1980 ablosen, das durch das Bun-
desverfassungsgericht in einigen Teilen fiir verfassungswidrig und nicht an-
wendbar erklirt wurde. Das aktuelle Gesetz stellt derzeit noch immer hohe
Hiirden bei der Anderung des Geschlechtseintrags oder des Vornamens
auf. Nach der derzeitigen Regelung bedarf es eines Gerichtsverfahrens, in
dem zwei Sachverstindigengutachten eingeholt werden miissen. Diese Ge-
richtsverfahren sind oft langwierig, kostenintensiv und stellen psychisch
und finanziell eine grofle Belastung fiir Betroffene dar. Nach dem geplan-
ten Selbstbestimmungsgesetz wird eine Erklirung mit Eigenversicherung
beim Standesamt reichen, wenn die Geschlechtsidentitit nicht mit dem
Geschlechtseintrag iibereinstimmt. Weder die Vorlage eines arztlichen At-
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tests noch eine Begutachtung sind nétig. Der Gesetzesentwurf sagt: Eine
erneute Anderung des Geschlechtseintrages und des Vornamens ist erst
nach Ablauf eines Jahres méglich. Fir Minderjahrige bis 14 Jahre oder bei
Geschiftsunfihigkeit des Minderjahrigen geben die Sorgeberechtigten die
Anderungserklirung gegeniiber dem Standesamt ab. Ab 14 Jahren geben
die Minderjahrigen die Erklirung mit Zustimmung der Sorgeberechtigten
selbst ab. Um die Personlichkeitsrechte der jungen Menschen zu wahren,
kann das Familiengericht in den Fillen, in denen die Sorgeberechtigten
nicht zustimmen, orientiert am Kindeswohl die Entscheidung der Sorge-
berechtigten auf Antrag des Minderjahrigen ersetzen.

Von zentraler Bedeutung ist eine sachkundige, ergebnisoffene und kos-
tenlose Beratung fiir alle Beteiligten. Ein Selbstbestimmungsgesetz, das den
Ausbau dieser Beratung empfiehlt, gibt es bereits in 14 Landern. Argenti-
nien war 2012 das erste Land, das eine Anderung des Geschlechtseintrags
per Selbstauskunft erméglichte. Zudem gibt es dhnliche Gesetze in Malta,
Dinemark, Luxemburg, Belgien, Irland, Portugal, Island, Neuseeland,
Norwegen, Uruguay, der Schweiz, Finnland und Spanien.

Der Kinderschutzbund orientiert sich in der Debatte um das Selbstbe-
stimmungsgesetz am Wohl der betroffenen Kinder. In seinem Positions-
papier begrifit der Kinderschutzbund »die Moglichkeit des eigenstandi-
gen Geschlechtseintrags und der Namenswahl auch bei Minderjihrigen.
Dies kann viel psychische Belastung, denen diese Kinder ausgesetzt sind,
nehmen und dient damit einer besseren Entwicklung und dem Kindes-
wohl« (Kinderschutzbund, 2023). Der Kinderschutzbund ist sich be-
wusst, dass viele Jugendliche in der Pubertit eine kritische Auseinander-
setzung mit sich, ihrem Korper und ihrem Geschlecht haben. Gleichwohl
geht der Kinderschutzbund nicht davon aus, dass durch die Erleichterun-
gen im Rahmen des Selbstbestimmungsgesetz eine inflationire Nutzung
des Instruments einsetzt, sondern dies nur bei sehr hohem Leidensdruck
genutzt wird.

Die aktuellen Diskussionen tiber geschlechtliche Vielfalt sind gepragt
von persdnlichen Einstellungen, Unwissen, Angsten, Stigmatisierungen
und Vorurteilen. Historisch wurde in Deutschland geschlechtliche Viel-
falt iiber lange Zeit als krankhaft angesehen und unterdriicke. Leider wird
im Umsetzungsbericht der UN-Kinderrechtskonvention von 2019 darauf
hingewiesen, dass nach wissenschaftlichen Erkenntnissen Kinder und Ju-
gendliche, die sich als LGBTT identifizieren, immer noch besonders stark
Diskriminierung, Benachteiligung oder Mobbing ausgesetzt sind. Die Be-
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dingungen fir das Aufwachsen werden dadurch sehr erschwert und die Be-
troffenen konnen psychisch sehr belastet sein. Aus diesem Grund wird der
Bundesregierung empfohlen, eine an Kinderrechten orientierte Gesamt-
strategie mit einer verldsslichen langfristig angelegten Infrastruktur gegen
Diskriminierung und fiir die Akzeptanz von Vielfalt zu entwickeln.

Inzwischen gibt es eine Entwicklung hin zu mehr Sichtbarkeit, Offen-
heit und Anerkennung von trans*geschlechtlichen Personen. Die Tatsache,
dass sich trans*geschlechtliche Personen — auch Kinder und Jugendliche —
vermehrt outen, bedeutet nach aktuellem Kenntnisstand nicht, dass es
mehr trans*geschlechtliche Personen gibt oder dass es sich um einen Trend
handelt, von dem Kinder und Jugendliche »angesteckt« werden. Viel-
mehr ist davon auszugehen, dass es mehr Kinder und Jugendliche gibt,
die gentigend Sicherheit haben, sich als trans* Kinder und Jugendliche zu
outen.

Auch in Bezug auf Behandlungsmaglichkeiten gibt es grofSe Unsicher-
heiten und nach wie vor einen Mangel an Leitlinien und Konsens in der
medizinisch-psychologischen Versorgungslandschaft. Dies fithrt zu Verun-
sicherung bis hin zu Verzweiflung bei jungen trans* Menschen und ihren
Angehorigen. Sie brauchen dringend mehr Wissen und Verstiandnis fir
trans* Kinder und Jugendliche bei den professionellen Fachkriften.

Als Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie bin ich im April
2015 erstmals intensiver mit der Thematik der Trans*identitit bei Kin-
dern und Jugendlichen in Berithrung gekommen. Die Privatdozentin Frau
Dr. Kéhler hat sich als Endokrinologin in ihrer Habilitation mit inter*
Personen beschiftigt. Diese haben von Geburt an korperliche Geschlechts-
merkmale, die sich nicht als nur minnlich oder nur weiblich einordnen
lassen. Man spricht auch von angeborenen Variationen der korperlichen
Geschlechtsmerkmale. Im Jahr 2013 rief Dr. Kohler ein EU-Forschungs-
projeke ins Leben (dsd-life), welches sich zum Ziel gesetzt hat, die Be-
handlungen von inter* Personen zu evaluieren, um ihre Lebensqualitit zu
verbessern. Dabei hat sie zunechmend auch Kinder und Jugendliche mit
Trans*geschlechtlichkeit gesehen und die Kooperation mit uns als Kinder-
und Jugendpsychiatrie gesucht.

Schon damals hat Kohler immer wieder darauf hingewiesen, dass ein
grof8er Behandlungs- und Forschungsbedarf besteht. Damit hat sie in ge-
wisser Hinsicht die Zukunft vorweggenommen. Leider ist sie 2016 viel zu
frith verstorben. Nach ihrem Tod gab es eine bedauerliche Versorgungslii-
cke. Wir haben die Sprechstunde seit Dezember 2018 neu strukturiert und
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interdisziplinar kinder- und jugendpsychiatrisch, endokrinologisch und
phoniatrisch organisiert.

Seit ich mit dieser Sprechstunde betraut bin, habe ich mich sehr intensiv
mit geschlechtlicher Vielfalt bei Kindern und Jugendlichen auseinander-
gesetzt. Denn nicht nur strukeurell gab es viele Veranderungen, sondern
auch inhaltlich mussten wir uns als Team mit der Weiterentwicklung des
Themas auseinandersetzen. Dabei méchte ich besonders Sascha Bos, dem
fir die interdiszipliniren Spezialsprechstunde verantwortlichen Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten danken, der mich und uns alle mit
hohem Engagement in den aktuellen Diskurs mitgenommen hat.

In diesem manchmal doch sehr uniibersichtlichen Diskurs um ge-
schlechtliche Vielfalt geben mir die Kinder und Jugendlichen, mit denen
wir jede Woche in Beziechung treten, ausreichende Handlungssicherheit.
Wir nehmen uns gentigend Zeit, individuelle Lebenswege nachzuzeich-
nen, aktuelle Schwierigkeiten zu beriicksichtigen und die einzelnen Be-
handlungsschritte zu planen. Zentral ist das Aufzeigen von Wegen, wie ein
medizinisch-ethisch und rechtlich angemessenes Vorgehen aussehen kann.
Dabei geht es um ein komplexes Abwigen des Leidensdrucks, des aktu-
ellen Wohls und auch des zukiinftigen Wohls der behandlungssuchenden
Kinder und Jugendlichen mit dringlichen Geschlechtsidentititsfragen.
Beim Abwigen wird die Schaffung eines Bewusstseins fiir die Folgen von
Entscheidungen sowohl fiir Handlungen als auch fiir Nicht-Handlungen
angestrebt, wobei der altersangemessene Einbezug der Perspektive des
Kindes und des Jugendlichen als zentrale Grundlage fur etwaige Behand-
lungsschritte besonders im Fokus steht. Diese Teilhabe ist deshalb so wich-
tig, da die Selbstbestimmung der individuellen Identitit und somit auch
der Geschlechtsidentitit zu den grundlegenden Menschenrechten und
damit auch zu den Kinderechten gehort. Zudem ist der Einbezug der An-
gehorigen als soziale Unterstiitzung von sehr hoher Bedeutung. Durch die
Forschung wissen wir, dass die elterliche Unterstiitzung eine der wichtigs-
ten Rollen fir die psychische Gesundheit von trans* Kindern und Jugend-
lichen spielt.

Elternschaft ist nicht immer leicht, das Sorgerecht fiir einen jungen
Menschen innezuhaben, ist herausfordernd und kann eigene Grenzen
aufzeigen. Gerade die Pubertit ist geprigt von Prozessen des Verlierens
und Wiederfindens. Freiheitsbestrebungen und das Recht auf Selbstbe-
stimmung junger Menschen kollidieren mit dem Verantwortungsgefiihl
Sorgeberechtigter. Nicht selten kommt es zu familidren Konflikten und
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Auseinandersetzungen. Bei trans* Kindern und Jugendlichen sind diese
Aushandlungen oftmals besonders aufgeladen. Sie fithlen sich in der iber-
wiegenden Mehrheit nicht ausreichend ernst genommen, verstanden und
unterstiitzt. Fir viele Sorgeberechtigte stellt es eine grofle Belastung dar,
mit ihrem Kind gemeinsam den Weg zu gehen und gegebenenfalls auch
irreversible Entscheidungen mit ihm zu treffen. Aber nicht nur die Sorge-
berechtigten, sondern auch alle anderen Personen, die trans* Kinder und
Jugendliche begleiten und betreuen, sind aufgefordert, diese zu unterstiit-
zen und somit ihre psychische Gesundheit positiv zu beeinflussen.

Dieses Buch méchte die Lesenden bei diesen Aushandlungsprozessen
unterstiitzen, wobei ich vor allem dafiir plidieren méchte, den jungen
Menschen mit Verstindnis, Empathie und Interesse zuzuhéren.

Wihrend der ersten Wochen und Monate unserer Spezialsprechstunde
durfte ich sehr viele Kinder und Jugendliche kennenlernen, deren Le-
bensgeschichten mich sehr beeindruckt haben. Hiufig konnten sie sehr
differenziert berichten, wann sie zum ersten Mal Gedanken hinsichtlich
der Diskrepanz ihrer zugewiesenen und ihrer selbst empfundenen Ge-
schlechtsidentitit hatten. Als Arztin musste ich lernen, dass es bei Kindern
und Jugendlichen mit Fragen zur Geschlechtsidentitit nicht in erster Linie
darum geht, eine Diagnostik zur Geschlechtsidentitit durchzufiihren, aus-
zuwerten und zu beurteilen, also eine Diagnose zu stellen. Vielmehr geht es
darum, den Kindern und Jugendlichen ausreichend Raum zu geben, damit
sie selbst Auskunft dariiber geben konnen, wie sie ihre Geschlechtsidentitit
definieren. Dabei ist eine begleitende, annehmende und afhirmative Hal-
tung von drztlicher Seite wichtig: Sie eroffnet den Kindern und Jugendli-
chen die Chance, eigene Ambivalenzen kennenzulernen und ihren eigenen
Weg zu finden.

Beeindrucke hat mich die Selbstauskunft eines trans* Jungen, der sehr
genau schildern konnte, wie er in der vierten Klasse erstmals Gedanken
hatte, dass ihm zur Geburt das falsche Geschlecht zugewiesen wurde. Wie
ein Forscher dokumentierte er in einem Tagebuch tiglich, ob er sich cher
als Madchen oder als Junge fiihlte. Erst als er tiber einen Zeitraum von zwei
Jahren jeden Tag zu dem Ergebnis kam, dass er sich als Junge identifizierte,
fuhlte er sich sicher genug, sich seinen Eltern anzuvertrauen.

Nach der Selbstauskunft zur Trans*geschlechtlichkeit folgen in unserer
Spezialsprechstunde Uberlegungen zu nichsten individuellen Behand-
lungsschritten. An dieser Stelle mochte ich Mut machen, sich als profes-
sionelle Fachkrifte nicht als alleinig verantwortliche Person zu verstehen,
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sondern die Kinder und Jugendlichen sowie ihre Eltern aktiv in den Infor-
mations- und Entscheidungsprozess einzubeziehen. Je mehr Informationen
ihnen zur Verfigung stehen, umso besser kénnen sie eine informierte Ent-
scheidung treffen. Wenn die Entscheidung zu den nichsten Behandlungs-
schritten gefillt ist, sind die professionellen Fachkrifte fir die bestmogli-
che leitliniengerechte Behandlung im Sinne der Entscheidung der Kinder
und Jugendlichen und deren Eltern verantwortlich.

Um den Kindern und Jugendlichen mit Trans*geschlechtlichkeit und
ihren Eltern gerecht zu werden, hat sich eine interdisziplinire Kooperation
zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie, Kinder- und Jugendendokrinologie und Logopadie sehr be-
wihrt. Aus unserer Sicht wire eine Erweiterung der Kooperation mit chir-
urgischen Fachdisziplinen und eine Moglichkeit der ficheriibergreifenden
Behandlung iiber das 18. Lebensjahr hinaus wiinschenswert.

In diesem Buch werden in erster Linie die Eltern oder andere Betreu-
ungspersonen von Kindern und Jugendlichen mit Trans*geschlechtlichkeit
angesprochen. Mein Wunsch fiir dieses Buch wire auch eine Verbreitung
unter professionellen Fachkriften im Gesundheitssystem. Die Inhalte
dieses Buches ermoglichen ein breit gefichertes Verstindnis der Kinder
und Jugendlichen mit Trans*geschlechtlichkeit und der umfassenden Be-
darfe ihrer Eltern und Angehorigen.

In dem vorliegenden Buch wird immer wieder darauf hingewiesen, dass
die professionellen Fachkrifte im Gesundheitswesen kein ausreichendes
Wissen und kein ausreichendes Verstindnis fiir geschlechtliche Vielfalt
haben. Dies hat fir Kinder und Jugendliche mit Trans*geschlechtlich-
keit und ihre Eltern zur Folge, dass sie sich im Gesundheitssystem nicht
geschen und verstanden fiihlen, sie unter Umstinden Diskriminierungen
ausgesetzt sind und ihr Zugang zu nichsten Behandlungsschritten einge-
schrinkt ist oder sie diesen gar nicht erhalten. Zunachst war ich von der
ausgepragten Kritik der Betroffenen an den professionellen Fachkriften
irritiert, jedoch wurde ich dann zum Nachdenken gebracht. Jetzt hoffe ich
auf einen Weckruf im Gesundheitssystem und auf die Verbreitung dieses
Buch auch bei den professionellen Fachkriften. Aus meiner Sicht haben in
den letzten Jahren das Wissen und das Verstandnis fiir Kinder und Jugend-
liche mit Trans*geschlechtlichkeit unter den professionellen Fachkriften
im Gesundheitssystem zugenommen, auch in unserer Klinik konnte ich
das seit Beginn der interdiszipliniren Spezialsprechstunde beobachten,
was mich positiv stimmt. Jedoch braucht es noch weitere Anstrengung an
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Fort- und Weiterbildungen der professionellen Fachkrifte, dazu gehoren
auch Erzieher*innen, Lehrer*innen und Sozialarbeiter*innen.

Trotz der zunehmenden Forschung zu Trans*geschlechtlichkeit bei Kin-

dern und Jugendlichen und den AWME-S3-Leitlinien fiir Kinder und Ju-
gendliche, die hoffentlich noch in diesem Jahr verabschiedet werden, sind
noch viele Fragen offen und es ist unabdingbar, dass unsere Forschungsan-
strengungen weiterhin erhoht werden miissen.

Um die gesellschaftliche Bedeutung des Diskurses um Kinder und Ju-

gendliche mit Trans*geschlechtlichkeit aufzuzeigen, hat der Ethikrat am
20.02.2020 in Berlin folgende Ad-hoc-Empfehlungen gegeben:

>

Das allgemeine Personlichkeitsrecht umfasst auch das Recht, ein
Leben entsprechend der eigenen, subjektiv empfundenen geschlecht-
lichen Identitit zu fithren und in dieser Identitit anerkannt zu
werden.

In allen Entscheidungsprozessen muss das Kind gehort und miissen
seine Vorstellungen und Wiinsche seiner Reife und seinem Alter ent-
sprechend beriicksichtigt werden. Diese Regel erhilt umso mehr Ge-
wicht, als es hier um Fragen der personlichen Identitit geht, tiber die
die betroffene Person in letzter Konsequenz selbst zu entscheiden hat.
Die therapeutische Interaktion mit dem Kind muss so gestaltet sein,
dass es an die mit zunchmendem Alter folgenreicher werdenden Ent-
scheidungen herangefiihrt wird. Die Sorge tragenden Eltern und die
behandelnden Personen haben die Aufgabe, das Kind dabei bestmog-
lich zu unterstiitzen.

Ist das Kind hinreichend einsichts- und urteilsfihig, um die Trag-
weite und Bedeutung der geplanten Behandlung zu verstehen, sich
ein eigenes Urteil zu bilden und danach zu entscheiden, muss sein
Wille mafigeblich beriicksichtigt werden. Ohne seine Zustimmung
oder gar gegen seinen Willen — allein aufgrund der Einwilligung
seiner Eltern — darf das Kind nicht behandelt werden.

Nutzen und Schaden der medizinisch-therapeutischen Mafinahmen,
die im Einzelnen umstritten sind, miissen in jedem individuellen Fall
sorgfiltig abgewogen werden. Wie die Risiken, (Neben-) Wirkungen
und langfristigen Folgen (einschlieBlich méglicher Infertilitit), die
dem/der Minderjihrigen durch aktives medizinisch-therapeutisches
Eingreifen entstiinden, miissen auch solche beriicksichtigt werden,
die durch das Unterlassen von Mafinahmen drohen. Gerade ange-
sichts der Streitigkeit einzelner Handlungsoptionen haben Betrof-
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fene und ihre Eltern einen Anspruch auf eine ausgewogene Beratung
und Aufklirung.

> Ein entstigmatisierender Umgang mit Trans*geschlechtlichkeit bei
Kindern sollte geférdert und einer diskriminierenden Pathologisie-
rung von Geschlechtsinkongruenz entgegengewirkt werden. Entspre-
chende Angebote psychosozialer Beratung und deren Kooperation
mit medizinischen Einrichtungen sollen gestarkt werden.

Ich erhoffe mir von diesem Buch, dass es Kinder und Jugendliche jeglichen
Geschlechts, ihre Eltern und Angehorigen und die verschiedenen Fach-
krafte des Gesundheitssystems, des Bildungssystems und der Kinder- und
Jugendhilfe sowie alle Interessierten erreicht, fundiertes Wissen und ein
vertieftes Verstindnis fur geschlechtliche Vielheit schafft sowie einen Bei-
trag zur aktuellen politischen Diskussion leistet.

Den Fachkriften, Eltern und Angehorigen wiinsche ich den Mut, sich
mit Trans*geschlechtlichkeit auseinanderzusetzen, um mehr Offenheit,
Wissen, Verstandnis und Sensibilitit fir geschlechtliche Vielfalt zu ent-
wickeln. Nur so kann die Perspektive der Kinder und Jugendlichen mit
Trans*geschlechtlichkeit in den Fokus riicken und kénnen Stigmatisie-
rung und Diskriminierung von Kindern und Jugendlichen mit Trans*ge-
schlechtlichkeit systematisch abgebaut werden.

Den Eltern wiinsche ich bei allen Herausforderungen zunehmende Si-
cherheit in der Bezichung und im Umgang mit ihren Kindern sowie bei
den gemeinsamen Behandlungsentscheidungen, damit sie ihre Kinder und
Jugendlichen auf ihrem Weg bestmaéglich unterstiitzen konnen.

Den Kindern und Jugendlichen mit Trans*geschlechtlichkeit wiinsche
ich Begegnungen mit Personen, die in Bezug auf geschlechtliche Vielfalt
Wissen, Verstindnis und eine offene und afhirmative Haltung haben, damit
sie ihren ganz individuellen passgenauen Weg finden konnen.

Ich schliefle mit einer Abwandlung des Eingangszitats, um der dynami-
schen Entwicklung beim zunehmend besseren Verstiandnis fiir geschlecht-
liche Vielfalt gerecht zu werden:

Es kinnte einfacher sein. — Ist es aber noch nicht.

Sibylle Maria Winter im September 2023
Professorin fiir Traumafolgen und Kinderschutz
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1 Einfihrung

Wir finf Autor*innen haben uns zusammengefunden, um gemeinsam
ein Buch zu schreiben, eine Orientierungshilfe fir Familien mit Kindern,
Jugendlichen, Heranwachsenden, die sich als trans*, trans*geschlechtlich,
nicht-binir verstehen oder dariiber nachdenken, ob eine dieser Bezeich-
nungen, solch ein Erleben mit ihnen zu tun haben kénnte. Wir wissen
alle aus beruflicher und personlicher Erfahrung, dass diese Familien vor
groflen Herausforderungen stehen und in unserer Gesellschaft eher mit
Skepsis und Anfeindungen rechnen miissen, als dass sie Starkung und Un-
terstiitzung erfahren. Wir wissen, dass die Lebenssituation jugendlicher,
minderjahriger trans* Personen verstirkt im Fokus der gesellschaftlichen
Aufmerksamkeit steht und ihr mit Vorurteilen, Unwissen und Fehlannah-
men begegnet wird. Die Jugendlichen und ihre Eltern und Bezugspersonen
miissen Orientierung finden in einer uniibersichtlichen und widerspriich-
lichen Versorgungslage in Deutschland.

Wir Autor*innen haben alle in vielfaltiger Weise erfahren diirfen, dass
eine klare unterstiitzende Haltung gegeniiber diesen Jugendlichen und
Familien zu einer deutlich erhéhten Lebenszufriedenheit verhilft, zu
einem gelingenden Aufwachsen. Vor diesem Erfahrungshintergrund ver-
treten wir eine klar an den Menschenrechten orientierte Haltung. Hierzu
gehort das Recht auf eine selbstbestimmte geschlechtliche Identitit. Die
Rechte Minderjihriger, die Kinderrechte sind Teil der universellen Men-
schenrechte. Wir sind in unseren Lebensverliufen und unserer beruflichen
Praxis immer wieder jungen Menschen begegnet, die sich besonnen, mutig,
selbstfiirsorglich, klug mit ihrer geschlechtlichen Identitit auseinander-
gesetzt haben und fur sich beeindruckende Losungen gefunden und Le-
bensentscheidungen getroffen haben. Dabei haben sie Eltern begleitet, die
iiberrascht waren, verunsichert, die sich mit verschiedensten Vorwiirfen
beschiftigen mussten und die Entscheidungen ihrer Kinder mitgetragen
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1 Einfithrung

haben. Wir sind den Familien dankbar, die uns begegnet sind, die uns teil-
haben lassen an ihren Uberlegungen und Abwigungsprozessen und ihrem
familidren Miteinander. Uns war es sehr wichtig, dieses Buch gemeinsam
aus unseren unterschiedlichen Blickwinkeln als Elternteile, Psychothera-
peut*innen, Aktivist*innen, trans* Person und Berater*innen zu schreiben.
Es ging darum, moglichst viele wichtige Perspektiven zusammenzutragen
und eine gemeinsame Stimme zu finden. Fiir eine respektvolle und gesund-
heitsfordernde Begleitung von minderjihrigen trans* und nicht-binéren
Personen braucht es eine vertrauensvolle und fachlich kompetente Zusam-
menarbeit aller Beteiligten.

Was kann dieses Buch? Dieses Buch kann eine gute Orientierung dabei
geben, wie das Thema eines trans*geschlechtlichen Aufwachsens derzeit in
unserer Gesellschaft betrachtet und eingeordnet wird. Auch gibt es einen
kurzen Einblick in die wissenschaftliche Debatte. Es formuliert wichtige
Fragen, die sich Kinder, Jugendliche, Eltern und Bezugspersonen stellen
konnen, um sich besser in diesem Thema und ihren Gefiithlen zurechtzu-
finden. Es beschreibt die derzeitige Versorgungslage in Deutschland mit
ihren Zugingen und Herausforderungen. Das Buch gibt vielfiltige An-
regungen fir den Alltag, den Umgang mit strittigen Fragen, den Nach-
bar*innen, mit der Kita, der Schule, dem Sportverein oder der Kirchen-
gemeinde.

Was kann dieses Buch nicht? Dieses Buch kann nicht auf alle Fragen
zum Thema Trans* und Nicht-Binaritit Antworten geben. Es erklirt trans*
und nicht-binire Personen, gleich welchen Alters, nicht fir krank oder un-
normal. Die Auffassung, dass trans* Personen psychisch krank seien, ist Ge-
schichte, auch wenn diese Vorstellung noch immer bei vielen Menschen, die
in der Gesundheitsversorgung, in Beratungsstellen und Jugendidmtern arbei-
ten, nachwirket. Dieses Buch behauptet nicht, dass alle trans* Personen kor-
perliche Eingriffe brauchen, um sich wohler zu fithlen. Es kann auch nicht
klaren, ob jemand trans* ist, weil das die Person — in jedem Alter — immer
nur selbst wissen kann. Das kann kein Buch oder Test und kein*e Expert*in.
Und das Lesen dieses Buches macht auch nicht trans®, weil eine geschlecht-
liche Identitit nicht von auflen veridndert oder erzeugt werden kann. Dieses
Buch kann kaum Einblick geben in die Erfahrungswelten von Menschen
mit Behinderung, BIPoC (Black, Indigenous and People of Color), nicht-
christlicher religioser Praigung und Einwanderungsbiografie, da uns die ent-
sprechenden personlichen und fachlichen Erfahrungen weitgehend fehlen.

Wie kann dieses Buch gelesen werden? Wir verstehen unser Buch als
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