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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Ziel der TRANS*KIDS Studie war es, auf der Basis der Ergebnisse qualitativer und quantitativer
Befragungen erstmalig Schulungsmafinahmen fiir das Gesundheitswesen zu entwickeln, in denen fiir

eine trans*sensitive Haltung und Kommunikation sensibilisiert werden soll.

2. Durchfiihrung, Methodik

Im Rahmen von quantitativen Erhebungen in Form von online-Fragebogen (Kinder: N = 10,
Jugendliche: N = 299, Sorgeberechtigte: N = 75) und den qualitativen Befragungen in Form von
leitfadengestiitzten Interviews (Kinder: N = 9, Jugendliche: N = 22, Sorgeberechtigte: N = 25) standen
die Erfahrungen der Befragten im Gesundheitswesen sowie die Zukunftsvorstellungen und Wiinsche
an Behandelnde im Gesundheitswesen im Fokus. Zusitzlich wurde auf Basis einer eingehenden
Literatur-Recherche der Begriff der Diskriminierung aus theoretischer, ethischer und praktischer
Perspektive untersucht und geschirft. Vor diesem Hintergrund bildeten zwei qualitative
Interviewstudien, in der erstmalig die Erfahrungen von Arzt*innen und Psychotherapeut*innen (N =
17) sowie Pflegenden und Medizinischen Fachangestellten (N = 15) und ihre Sichtweisen auf

Diskriminierung erhoben wurden, eine weitere Sdule der Erhebung. Die Auswertung der
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transkribierten Interviews erfolgte per qualitativer Inhaltsanalyse und Grounded Theory. Der
partizipative Einbezug von Betroffenen im Rahmen der Projektentwicklung und Interpretation der

Ergebnisse stellte eine wichtige Sdule dieser Forschung dar.

3. Gender Mainstreaming

Zielsetzung und Fragestellungen des Projektes sind durch den Diskurs zu einem sensitiven Umgang
mit Geschlechtlichkeit inspiriert. Dies setzt eine konsequent gender-sensitive Konzeptualisierung des
Projekts voraus. Bei der Projektdurchfiihrung wurde darauf geachtet, dass sowohl bei den
literaturgestiitzt-theoretischen als auch bei den empirischen Teilprojekten alle Fragestellungen nach
selbst definierter Geschlechtszugehorigkeit (méannlich, weiblich, non-binir etc.) differenziert
untersucht wurden. Entsprechend wurde beim Sampling versucht, alle relevanten Zugehorigkeiten
angemessen zu erreichen. Alle Auswertungen und Ergebnisdarstellungen folgten dieser
Unterscheidung. Im gesamten Projektverlauf sowie in den daraus resultierenden Dokumenten
wurden Aspekte des Gender Maistreamings in jeder Projektphase beriicksichtigt. Hierbei stand nicht
nur die Gleichberechtigung von ,Mann“und ,Frau“im Mittelpunkt, sondern Ziel war auch, Personen
mit einer anderen Geschlechtsidentitit und denen, welche die Zuordnung zu einer

Geschlechtsidentitit ablehnen, gerecht zu werden.

Das TRANS*KIDS Projekt soll zu mehr Gender-Sensitivitit im Gesundheitswesen fithren. Zur
Erreichung dieses Zieles war ein gendersensitiver Forschungsprozess eine notwendige Bedingung,

welche in jeder Projektphase berticksichtigt wurde.
4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfithrung
Betroffenenperspektive

Quantitative Ergebnisse

237 (79.3%) der 299 befragten Jugendlichen hatten aufgrund ihrer Geschlechtsinkongruenz Kontakt
zum Gesundheitswesen. Systematische Unterschiede in den Haufigkeiten negativer Erfahrungen
insgesamt in trans*spezifischer und in nicht trans*spezifischer Inanspruchnahme liefien sich nicht
nachweisen. Am héufigsten waren in beiden Inanspruchnahme-Situationen die Verwendung des
falschen Pronomens (78,3 % bzw. 89,1 %) sowie Situationen, in denen die behandelnde Person die
Geschlechtsinkongruenz nicht glaubte (52,4 % bzw. 50,2 %). Behandlungsabbriiche und -
verweigerungen wurden deutlich weniger berichtet (zwischen 1,1 % und 11,7 %).

Anhand der Daten der trans* Jugendlichen wurde mit multiplen Regressionsrechnungen der Einfluss
individueller und gesundheitssystembezogener Faktoren auf die Hiufigkeit negativer Erfahrungen
untersucht. Die Analyse zeigte, dass trans* Jugendliche hdufiger negative Erfahrungen machen, wenn
sie geschlechtsangleichende Mafinahmen hinter sich haben und wenn das Personal wenig Wissen
uber trans*Themen hat. Dabei spielt das fehlende Wissen des Personals eine grofere Rolle als die

geschlechtsangleichenden Mafinahmen selbst. Andere untersuchte Faktoren hatten keinen



_3_

bedeutenden Einfluss. Insgesamt konnte das Modell aber nur 15 % der Unterschiede in den negativen

Erfahrungen erkliren, also gibt es noch viele andere, nicht berticksichtigte Faktoren.

Qualitative Ergebnisse

Die relevantesten Charakteristika der erlebten aversiven Erfahrungen waren die Weigerung der
Behandelnden, eine gendergerechte Sprache zu nutzen (z. B. das Missachten des selbst gewahlten
Namens und Pronomens), ein unsensibler Umgang (unangekiindigte kérperliche Untersuchungen,
unangemessene Neugierde, unangemessene Kommentare), ein Uberlegenheitsanspruch (nicht
Ernstnehmen der Aussagen der Betroffenen, Pathologisierung) und Unwissenheit beziiglich trans*
Seins auf Seiten der Behandelnden. Diese Charakteristika wurden von Teilnehmenden aus allen
Altersgruppen, also Kindern, Jugendlichen und Sorgeberechtigten berichtet. Wahrend die genannten
Aspekte zu Unbehagen und Enttiuschung der Betroffenen durch das Gesundheitssystem fiihrten,
wurden gegenteilige Aspekte (gendergerechte Sprache, wertschiatzender Umgang, Unterstiitzung und
Vernetzung unter den Behandelnden, fachliche Expertise) als explizit positiv erlebt. Weiterhin wurde
als positiv berichtet, wenn Kindern, Jugendlichen und Sorgeberechtigten mehr Gesprichsanteile
wahrend der Behandlung zugestanden wurden. Auf aversiv erlebte Situationen reagierten viele
Betroffene emotional (Wut, Trauer), andere wechselten ihre Behandler*innen oder vermieden fortan

Besuche im Gesundheitswesen.
Perspektive der Behandelnden

Arzt*innen und Psychotherapeut*innen

Als Risiken fiir Diskriminierung wurden Unsicherheiten im Umgang mit geschlechtlicher Diversitit
sowie ein mangelndes Bewusstsein fiir den eigenen hohen sozialen Status und den Einfluss des
psychiatrischen Settings auf die Kommunikation mit trans* Kindern und Jugendlichen identifiziert.
Zudem wurde analysiert, wie Behandlungs-, Organisations- oder Sprachroutinen, die auf den ersten
Blick in der Regel als moralisch neutral gelten, in Diskriminierung gegen Kinder und Jugendliche mit
Geschlechtsinkongruenz/-dysphorie kippen konnen. Das Risiko fiir indirekte Diskriminierung - also
eine unbeabsichtigte Benachteiligung, die durch bestehende Strukturen und Abldufe verursacht wird
- ist in Institutionen wie dem Gesundheitswesen hoch, da die Ablaufe stark vorstrukturiert und auf
eine gewisse Selbstldufigkeit ausgerichtet sind. Diskriminierung in Institutionen wird nicht allein von
den expliziten oder impliziten Einstellungen der professionell agierenden Individuen, sondern auch
von strukturellen Faktoren begiinstigt. Strukturelle Faktoren, wie Organisationsroutinen, existieren
und wirken losgeldst von den Absichten und teilweise auch von den Einflussmoglichkeiten von

Individuen.

Pflegepersonal
Es wurden verschiedene Risiken fiir stigmatisierendes und diskriminierendes Verhalten identifiziert.
Dazu zihlen unter anderem Misgendering, also die falsche Ansprache im Hinblick auf das Geschlecht,

und Deadnaming, die Verwendung eines fritheren, nicht mehr gewilinschten Namens. Weitere
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Risiken ergeben sich durch die geschlechtliche Trennung in Rdumen, etwa auf Toiletten oder in
Behandlungszimmern, fehlendes Fachwissen sowie hierarchische Strukturen innerhalb der
Berufsgruppen. Diese Faktoren kénnen Situationen begilinstigen, in denen trans* Personen als bereits
marginalisierte Gruppe verstirkt Diskriminierung erfahren. Darliber hinaus zeigten sich in den
Interviews Argumentations- und Deutungsstrategien, in denen etwa die Psychopathologisierung von

Transidentitdt oder Fragen nach Verantwortung zu diskriminierendem Verhalten fiihren.

Ergebnisse der Fokusgruppen

Mit Blick auf den Inhalt der Schulungen wurde zusammengetragen, dass auf der einen Seite
allgemeine Informationen tiber trans* Menschen und deren Lebensrealititen vermittelt werden
sollten und auf der anderen Seite Hinweise zum Umgang mit trans* Menschen (z. B. keine
unangemessenen, neugierigen Fragen stellen; Behandlungsschritte genau erkliren; Behandlung von
trans* Menschen als Menschen - nicht als verwirrende Wesen; Respektieren der geschlechtlichen
Identitit) im Fokus stehen sollten.

Evaluation der Schulungen

Vor und nach den Schulungen wurden die Teilnehmenden gebeten, die Workhops zu bewerten sowie
einen kurzen Fragebogen auszufiillen, um die Akzeptanz der Schulungen und die Verdnderungin der
Einstellung gegentiber trans* Patient*innen zu erheben. Insgesamt bewerteten 93,4 % der im Posttest
Befragten (N = 151) die fachliche Qualitéit der Vortrage und Workshops als gut oder sehr gut, 92,7 %
schitzten den Nutzen fiir das eigene Praxisfeld als mindestens befriedigend ein und 93,4 % schitzten
auch ihren persénlichen Lernerfolg als mindestens befriedigend ein. Uber die Hilfte der Befragten
(51,7 %) gaben an, dass sie die Schulung ,,ganz sicher” weiterempfehlen wiirden, weitere 43 % hielten
dies fiir ,wahrscheinlich“. Die Counselor Competence Gender Identity Scale (CCGIS) bewertet,
inwiefern Fachkrifte tiber das nétige Wissen, Fahigkeiten und eine reflektierte Haltung verfiigen, um
trans* und nicht-binidre Klient*innen angemessen und professionell zu unterstiitzen. Die
Verinderungen in den Skalenwerten deuten insgesamt auf eine Verringerung der
Voreingenommenheit hin und sind ein Indikator fiir eine effektivere Beratung von trans* Personen
in der Zukunft. Auch die Inhalte der vielen ausgefiillten Freitextfelder sprechen fiir eine Wirksamkeit
der Schulungen im Sinne einer Reduktion von Beriihrungsingsten, Stereotypen und
Voreingenommenheit, wodurch zukinftig hoffentlich eine deutlich diskriminierungssensiblere und

barriereirmere Behandlung erreicht werden kann.

Ausgewihlte Veroffentlichungen im Rahmen des Projekts

Im Rahmen des Projekts sind diverse Publikationen sowie mehrere Dissertationen entstanden. Zu
erwahnen sind hier u. a.:

- Bolz, M, & Wohlke, S. (2022). Forschungspraxis, Diskriminierungsformen und

Handlungsmoglichkeiten in der Pflege, Versorgung und Betreuung von trans*-Kindern und-

Jugendlichen: Ein Forschungsbericht. Curare. Journal of Medical Anthropology, 83-98.
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- Brokmeier, T., Mucha, S. R, Romer, G., & Focker, M. (2022). Trans* Jugendliche und junge
Erwachsene im Gesundheitswesen: Eine qualitative Interviewstudie tiber Erfahrungen,
Herausforderungen und Wiinsche. Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 71(7),
576-596.

- Haidicke, M., & Wiesemann, C. (2021). Was kann das Konzept der Diskriminierung far die
Medizinethik leisten? - Eine Analyse. Ethik in der Medizin, 33(3), 369-386.

- Mucha,S. R, Brokmeier, T., Romer, G., & Focker, M. (2022). Erfahrungen im Gesundheitswesen
von Sorgeberechtigten eines Kindes oder Jugendlichen mit Geschlechtsinkongruenz und
Geschlechtsdysphorie: Eine qualitative Studie. Praxis der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie, 71(7), 620-639.

- Wiesemann, C., Hidicke, M., Guinther, M., Focker, M., Siebald, M. & Romer, G. (2025 im Druck):
Trans* Identitdt bei Kindern und Jugendlichen - Einfiihrung in eine professionelle und
diskriminierungssensible klinisch-therapeutische Versorgung

Die Ergebnisse des Projekts sind auflerdem in die Entwicklung der 2025 erschienenen S2k-Leitlinie
Geschlechtsinkongruenz und Geschlechtsdysphorie im Kindes- und Jugendalter - Diagnostik und

Behandlung mit eingeflossen.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Projektergebnisse werden auf der Homepage des Bundesministeriums fiir Gesundheit
veroffentlicht. Im Rahmen des Projektes wurde didaktisches Lehrmaterial u.a. fiir drztliches Personal
sowie Berufsschulen und Hochschulen der Pflege entwickelt, um damit das generierte Wissen
nachhaltig in Vermittlungs- und Bildungsinstitutionen zu implementieren. Die im Projekt
erarbeiteten Konzeptionen far Qualifizierungsmafnahmen sollen Arztekammern,
Psychotherapeutenkammern, einschligigen Fachverbinden sowie medizinischen Fakultiten als
Handreichung zur Verfiigung gestellt werden. Seitens der Projektnehmenden wurden erste
Materialien, die aus dem Projekt entstanden sind, auf der Homepage des Projekts
(https://www.transkids-studie.de/) veroffentlicht.
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