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Einleitung

In dieser Broschire werden Handlungsempfehlungen vorgestellt, die aus dem
Forschungsprojektprojekt ,Gesundheitsforderung in Lebenswelten von trans*
Menschen” (kurz: GeLebT*) abgeleitet wurden. Die qualitative Studie GeLebT*
wurde vom 1. Juli 2021 bis 30. Juni 2024 durch die Bundeszentrale flir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) mit Bundesmitteln des Spitzenverband der
gesetzlichen Krankenkassen geférdert. Unter der Leitung von Prof. Dr. Miriam
Tariba Richter war GeLebT* an der Hochschule fur Angewandte Wissenschaften
Hamburg angesiedelt und lief zu Beginn fast zwei Jahre in Kooperation mit der
Europa-Universitat Flensburg unter der Leitung von Prof. Dr. Tamas Jules Futty.
Umgesetzt wurde die Forschung von den wissenschaftlichen Mitarbeitenden Ray
Trautwein und Lando Lankenau mit der Unterstttzung durch die
wissenschaftlichen Hilfskrafte Kilian Rupp, Anna Hampel, Emily Straul3, Zoé
Dunlop, Mina Tsalikis und Noa Werner, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten im
Projekt tatig waren. Ein Projektbeirat aus Expert*innen zu Trans* und/ oder
Gesundheit und Trans*Communitymitglieder berieten das Forschungsteam tber
die gesamte Projektlaufzeit kritisch.

Bei GeLebT* steht die Frage im Zentrum, wie die Gesundheit von trans* Menschen
in Lebenswelten geférdert werden kann. Diese Frage resultiert aus der
Forschungslage, der zufolge trans* Menschen generell oft Diskriminierung erleben
(Saalfeld 2021), vor allem massiv im Gesundheitswesen (z. B. Ftty 2019), wo fast
jede zweite trans* Person in Deutschland schlechte Erfahrungen macht (LesMigras
2012). Insgesamt ist das Gesundheitssystem nicht auf die Bedarfe und Bedurfnisse
von trans* Menschen eingestellt und lauft so Gefahr, sogar
gesundheitsschadigend zu sein (Appenroth und Castro Varela 2019). Trans*
Menschen erleben, z. B. in verschiedenen Lebenswelten (LesMigras 2012),
vielfaltige gesundheitliche Diskriminierung, die negative Effekte nach sich zieht
(Richter 2022). Obgleich laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO 2023) jeder
Mensch das Recht auf ein sog. Héchstmal an Gesundheit hat, ist dieses Recht fir
trans* Menschen also nicht gleichermalRen zuganglich wie fur cis Menschen:
~Trans* Menschen haben ungleiche und damit ungerechte Gesundheitschancen”
(Trautwein et al. 2023).

Vor diesem Hintergrund ist ein hoher Bedarf an Gesundheitsférderung bei trans*
Menschen anzunehmen (Rasch 2019). In dem sogenannte Praventionsgesetz
(PraVG) wird in Deutschland seit 2016 der Anspruch auf ein Hochstmal3 an
Gesundheit auf zwei Ebenen angestrebt: auf der Ebene des individuellen
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Verhaltens durch das Starken von Ressourcen und Kompetenzen
(Verhaltensebene) und auf der strukturellen Ebene durch die Starkung
gesundheitsforderlicher Strukturen in Lebenswelten (Verhaltnisebene) (Gerlinger
2023), insbesondere fir vulnerable Gruppen, zu denen trans* Menschen gehdéren.
Die beiden Ebenen wurden bei GeLebT* adressiert, um einen Blick darauf zu
werfen, wie Kompetenzen, Ressourcen und Resilienz von trans* Menschen
gestarkt und zugleich Strukturen verbessert werden kénnen, um Lebenswelten
gesundheitsférderlicher zu gestalten.

Hierfiir wurden fiinf Forschungsfragen bearbeitet:

[1] Was halt trans* Menschen gesund und wie kann deren Resilienz gefordert
werden?

[2] Welche Bedarfe haben trans* Menschen hinsichtlich der
Gesundheitsférderung?

[3] Wie kdnnen gesundheitsforderliche Lebenswelten fur trans* Menschen
gestaltet werden?

[4] Welche Kompetenzen und SensibilisierungsmalBnahmen bendétigen Tatige des
Gesundheitswesens, um die Gesundheit von trans* Menschen zu fordern?

Welche strukturellen Rahmenbedingungen bendtigen trans* Peer Educator
zur Gesundheitsforderung in Lebenswelten von trans* Menschen?

Diese Fragen bezogen sich auf drei Zielgruppen: Die Zielgruppe 1 (Z1) sind trans*
Menschen, also Menschen, die sich selbst als trans* identifizieren, wobei
verschiedenen Selbstdefinitionen und Lebensrealitdaten von trans* adressiert
wurden. Sie und ihre Erfahrungen standen im Zentrum der Forschung. Als
Expert*innen ihrer Lebenswelt wurden sie nach Bedarfen und Bedurfnissen
bezlglich der Gesundheitsforderung befragt, damit diese, v.a. mit Blick auf die
Verhaltensebene, sichtbar werden. Die Zielgruppe 2 (Z2) sind Trans* Berater*innen
und Expert*innen aus Padagogik und Wissenschaft. Sie steuerten, v.a. auf der
Verhaltnisebene, rahmendes Wissen (zu Chancen und Risiken) bezuglich der
Bedarfe und Lebenswellten von trans* Menschen bei. Die Zielgruppe 3 (Z3) besteht
aus Tatigen des Gesundheitswesens (bspw. Arzt*innen oder Pflegende) einerseits
mit ausgepragter Expertise zu Trans* (Z3a1), andererseits ohne/ mit kaum
Trans*Expertise (Za2). Sie haben oft Kontakt mit trans* Menschen und stehen
reprasentativ fur die Tatigen des Gesundheitswesens. Eine Sensibilisierung wird
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hier angestrebt. Zu Z3 geho6ren auch die Trans* Peer Educators (Z3b), die mit Z1
den Erfahrungsraum Trans*Community teilen. Durch ihre ehrenamtliche peer-to-
peer Unterstutzungsarbeit nehmen sie positiv Einfluss auf die Gesundheits-
forderung. Ihre Arbeitsbedingungen sollen verbessert werden.

Mit der Z1 gab es Einzelinterviews, sogenannte Episodische Interviews (Flick 2010),
die von denjenigen Personen im Projektteam durchgefuhrt wurden, die sich selbst
als trans* identifizieren. Dabei ging es inhaltlich vor allem um die Erfahrungen der
Interviewten in verschiedenen Situationen, aber auch um Meinungen und
Einschatzung - im Kontext von Gesundheit und Gesundheitsférderung. 35
Interviews wurden ausgewertet: Die Interviewteile, die vor allem Erfahrungen
beinhalten, wurden nach der Dokumentarischen Methoden (Nohl 2017)
ausgewertet, wodurch das ,Wie” des Gesagten, die Handlungspraxis im Fokus
steht und Handlungstypen/ Haltungen im Umgang mit dem Gesundheitssystem
und weiteren Lebenswelten erarbeitet wurden. Die restlichen Interviewausziige
wurden mit der Qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring 2010) mit Fokus auf den
Inhalt, das ,Was" des Gesagten, analysiert. Mit Z2 und Z3 wurden je drei
Fokusgruppendiskussionen (FGD) gefiihrt, in denen unter Anleitung der
Forschenden die Teilnehmenden miteinander diskutierten: bei Z2 zu Bedarfen und
Bedurfnissen der Z1 auf Basis der eigenen professionellen Expertise, bei den zwei
Terminen von Z3a zu moéglichen Veranderungen im Gesundheitssystem unter
Einbezug relevanter Lebenswelten von Z1 und zur Sensibilisierung der eigenen
Berufsgruppe, bei dem einen mit Z3b zu deren Arbeit und diesbezlgliche
Verbesserungschancen und Hurden in der Umsetzung. Alle FGD wurden via
Qualitativer Inhaltsanalyse (s.0.) ausgewertet.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Gesundheitsversorgung von trans* Menschen
nicht auf die Bedurfnisse von trans* Menschen eingestellt und weiterhin prekar
ist. Tatige des Gesundheitswesens kénnen einen elementaren Beitrag zur
Veranderung leisten und die Gesundheitsforderung positiv beeinflussen, wie die
Z1-Ergebnisse vor allem zeigen. Die FGD mit Z2 gibt hierfur wichtigen
Anhaltspunkte, wie z. B. die Aneignung von trans*spezifischem Wissen, um dem
vorherrschenden Wissensmangel entgegenzuwirken. Neben
gesundheitsrelevanten Vulnerabilitdten von trans* Menschen wurden auch
Ressourcen klar, die trans* Menschen in Reaktion auf die bestehenden
Verhaltnisse in diversen Lebenswelten entwickelt haben, um diese zu navigieren.
Einige davon sind aber auch gesundheitsabtraglich, bspw. bei Vermeidung von
Sportangebote aufgrund zweigegenderter Umkleiden. Trans*Communities
wurden durchweg als herausragende gesundheitsforderlicher Ressource benannt,
was sich auch mit Blick auf die Arbeit der Z3 herausstellte. Zudem braucht es noch
einen starkeren Fokus auf die Bedurfnisse von intersektional diskriminierten
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trans* Menschen und diesbezlgliche Kompetenzen, damit diese nicht

vernachlassigt werden in der Gesundheitsforderung. I n ha ltsve rzei c h ni S ...........................................

Die Ergebnisse aller Zielgruppen waren die Basis der Gestaltung zweier Workshops
(einer mit trans* Menschen, einer mit Menschen aller Geschlechter u.a. aus
Gesundheitsfachberufen), in denen die Ergebnisse diskutiert und 1. Gesundheitswesen & ----------rormeeeeienenennieeniee S.8

, . * .
Handlungsempfehlurlgen abgeleitet wurden. Diese WTeren von GelLebT Gesundheitsbedarfe
weiterentwickelt, erganzt und schlie3lich zur Publikation hier aufbereitet. Mit
lle Mitwi I , , C .
groRen Dank an alle Mitwirkenden sollen sie dazu beitragen, Diskriminierung von 2. KompetenzentW|ckIung des oo S. 16

trans* Menschen abzubauen und deren Gesundheitsférderung zu verbessern. . . .
Gesundheitswesens im Umgang mit

trans* Menschen

3. Strukturelle Bedingungen «----------cccoeeeeeeeennnnnnneenns S.23

4. Gesundheitsforderung in --------ccocceeereieieiiiieioen S. 28
Lebenswelten

5. Literaturverzeichnis -----------ocoomemmmmmmeennnniii S. 36
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1. Gesundheitswesen & -
Gesundheitsbedarfe

1.1 Ziel: Integration von Community Wissen im
Gesundheitswesen

Handlungsempfehlung:

Trans* Lebenswelten sollten in Beratungs- und Behandlungskontexte des
Gesundheitswesens integriert werden. Bspw. durch Beratung zu Hilfsmitteln und
deren Anwendung, Information zu Anlaufstellen oder zu trans*freundlichen
Angeboten der Gesundheitsforderung, die durch Tatige des Gesundheitswesens
und/ oder Krankenkassen bereitgestellt werden. Zudem sollten trans*
Patient*innen mit Peer Educators vernetzt werden.

Begriindung:

In den Forschungsergebnissen zeigt sich - und zwar in den Daten aller drei
Zielgruppen -, dass es wenig Wissen uber Trans*Lebenswelten und -realitaten in
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der Zielgruppe der Tatigen des Gesundheitswesens gibt. In der Zielgruppe der
trans* Menschen (Z1) stand dem ein hoher Bedarf an diesem Wissen in
Versorgungskontexten entgegen, der ebenfalls durch die Zielgruppe der trans*
Expert*innen (Z2) bestatigt wurde.

Die Ergebnisse der Interviews mit trans* Menschen zeigen ein hohes Mal3 an
selbst erarbeiteten Gesundheitswissen bei den Teilnehmenden als Reaktion auf
fehlende Angebote im Gesundheitswesen. Ein Teil dieses Wissens wird von den
Teilnehmenden uber Trans*Communitystrukturen bezogen. Hierbei spielt das
Vertrauen in Peers aufgrund eines geteilten Erfahrungsraums eine wichtige Rolle.
Zudem haben Peer-Angebote ein grol3es Wissen Uber den Einfluss von
Lebenswelten auf die Gesundheit von trans* Menschen. Tatige des
Gesundheitswesens der Zielgruppe 3, die trans* affirmativ arbeiten, stellten den
Einbezug von Community-Expertisen als wichtigen Punkt ihrer Arbeit heraus. Die
Wertschatzung von Erfahrungswissen und Expertisen von trans* Menschen
wurden auch in den Daten der von Z1 und Z2 als besonders wichtig herausgestellt,
besonders im Kontext von Selbstbestimmung als gesundheitsférderlichem Faktor.

Adresse:

v.a. Tatige des Gesundheitswesens, Krankenkassen

1.2 Ziel: Explizite Forderung intersektionaler
Gesundheitsforderung von trans* Menschen
durch den GKV

Handlungsempfehlung:

Nach 820a SGB V - Im Leitfaden Pravention des GKV-SV sollte ein neues Kriterium
zur ,Pravention in Lebenswelten von marginalisierten Menschen”, im Sinne von
vulnerablen Zielgruppen, erganzt werden.

Begriindung:

Es gibt ungerechte Gesundheitschancen fur (insbesondere mehrfach
marginalisierte) trans* Menschen und einen erhdhten Bedarf an
Gesundheitsforderung. Wie im Stand der Forschung und den Ergebnissen des
Projekts GeLebT deutlich wird, sind daher Gesundheitsférderung und Pravention
notig. Dies sollte sich auch auf der rechtlichen Ebene widerspiegeln, um eine
Grundlage zu schaffen, ungerechten Gesundheitschancen von trans* Menschen
entgegenzuwirken.
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Adresse:

v.a. GKV-Spitzenverband

1.3 Ziel: Fokussierung von
Gesundheitsforderung als Aufgabe der
Gesundheitsfachberufen unter
Beriicksichtigung trans*spezifischer Bedarfe

Handlungsempfehlung:

Tatige des Gesundheitswesens sollten Beratung zu Gesundheitsférderung in
Trans*Lebenswelten durchfihren. Hierbei sind insbesondere niedrigschwellige
Angebote zur Gesundheitsférderung von trans* Menschen wichtig (bspw.
Gesundheitskioske) sowie die Integration der Bedurfnisse von trans* Menschen in
Behandlungs- und Therapiezielen zur Gesundheitsférderung.

Begriindung:

Gesundheitsforderung ist eine Aufgabe von Tatigen des Gesundheitswesens: Dies
ist einerseits im Praventionsgesetz (PravG) verankert und von den Kranken- und
Pflegekassen als spezifischer Praventions- und Gesundheitsférderungsauftrag
oder auch durch das SGBV als arztliche Leistungen, z. B. in Form von
Gesundheitsuntersuchungsrichtlinien zur Friherkennung, herausgegeben. Auch
Berufegesetze integrieren mehr und mehr den Auftrag zur Gesundheitsforderung
und Pravention, wie z. B. im PfIBG 8 5, Absatz 2 + 3 flir Pflegefachpersonen, der
flachendeckend zu wenig ausgefihrt wird. In Bezug auf trans* Menschen und
deren Gesundheitsbedarfe zeigt sich dieser Umstand nochmals verstarkt. So zeigt
sich in den Daten, dass trans* Menschen (Z1) Gesundheitsférderung besonders
uber Community-Angebote wahrnehmen und im Gesundheitswesen Wissen zu
Trans*Gesundheit vermissen. Diese Lucke wird an vielen Stellen, oft ehrenamtlich,
durch Trans*Communities aufgefillt wie die Daten der Fokusgruppendiskussionen
mit Trans* Peer Educators zeigen.

Die interviewten Tatigen des Gesundheitswesens von Z3 fokussierten sich zudem
in grofBen Teilen auf den Versorgungsaspekt ihrer Tatigkeit und weniger auf
Gesundheitsforderung als Aufgabe. Dies lasst sich durch grundlegende Probleme
in der Gesundheitsversorgung von trans* Menschen erklaren, dennoch muss
neben einer Verbesserung der Versorgungslage auch die Aufgabe der
Gesundheitsféorderung wahrgenommen werden.
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Adresse:

v.a. Tatige des Gesundheitswesens, Einrichtungen des Gesundheitswesens

1.4 Ziel: Bereitstellung und Bundelung von
validen Gesundheitsinformationen fur
Trans*Communities durch Trans*Communities

Handlungsempfehlung:

Valides Wissen rund um das Thema Trans* sollte zentral durch Community-
Verbande fur trans* Menschen zur Verfigung gestellt werden, um so verlassliches
Wissen zu bundeln und niedrigschwellig verfigbar zu machen. Hierbei sollte
trans*spezifisches Wissen (Community-Wissen, medizinisches und intersektionales
Wissen) gesammelt, strukturiert und verknupft werden fur die Bereitstellung und
Nutzung. Die Gesundheitsinformationen sollten dabei in verschiedenen Sprachen
und barrierearm (einfache Sprache, Screenreader optimiert etc.) angeboten
werden.

Begriindung:

Das Gesundheitswesen kann Wissen zu Trans*Gesundheit und Transition zurzeit
nicht ausreichend flachendeckend bieten. Um informierte Entscheidungen zu
treffen, greifen trans* Menschen deswegen auf Community-Wissen zurtck. In
diesem Kontext zeigten sich in den Erhebungen jedoch Schwierigkeiten, valides
Wissen zu finden bzw. dieses von falschen Informationen zu unterscheiden. Zudem
ist dieses Wissen schwer gebindelt zu finden.

Bereits vorhandene spezifische Wissensbestande (z. B. auch bzgl. intersektionaler
Verschrankungen wie bspw. zu Trans* und Autismus) liegen zudem haufig nur
fragmentiert vor, was einen Uberblick Giber das bereits vorhandene Wissen
erschwert. Eine zentrale Bundelung und Dokumentation des vorhandenen Wissens
ermodglichen einen niedrigschwelligen Zugang und damit eine niedrigschwellige
Nutzung von bestehendem, validen Wissen.

Die Erhebungen zeigen zudem, dass der Zugang zu Community-Angeboten auch
abhangig vom Wohnort ist, in landlichen Gebieten ist der Zugang wesentlich
schwieriger als in Gro3stadten. Zudem sind nicht alle Angebote sprachlich fur alle
zuganglich. Zentralisierte Informationen, die durch die Trans*Communities in
verschiedenen Sprachen online verfiigbar gemacht werden, erleichtern den
Zugang so in Bezug auf a.) die Einschatzung der Validitat des Wissens, b.) den
Wohnort und c.) eventuelle Sprachbarrieren.

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsférderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)



12

Adresse:

v.a. Trans*Verbande, Wissenschaft, politische Akteur*innen (hinsichtlich
Finanzierung

1.5 Ziel: Zusammenarbeit und
Informationsaustausch von Akteur*innen des
Gesundheitswesens und Trans*Communities

Handlungsempfehlung:

Es sollte ein gegenseitiger Austausch zwischen Trans*Communities, Wissenschaft
und Institutionen des Gesundheitswesens angestrebt werden, um Informationen
transparenter verfugbar zu machen. Zudem sollten Behandlungspfade durch
Einrichtungen des Gesundheitswesens und Krankenkassen unter Einbezug von
Communities erarbeitet werden.

Begriindung:

Die Forschungsergebnisse verdeutlichen, dass es nicht genug verlassliche,
zentralisierte Informationen zu trans* spezifischen Gesundheitsbedarfen gibt, die
vom Gesundheitswesen bereitgestellt werden. So sind bspw. Informationen zu
medizinischer Transition und Kostenubernahme teils schwer zu bekommen:
Versorger*innen verfugen nicht immer Gber ausreichendes Wissen und auch bei
Mitarbeitenden der Krankenkassen bestehen Informationsliicken. Informationen
zu Trans*Gesundheitsforderung und -versorgung sowie spezifisch zu
medizinischer Transition und Kostenubernahme sollten von Einrichtungen des
Gesundheitswesens und Krankenkassen an Trans*Communities kommuniziert
werden und zentral bereitgestellt werden. Damit Trans*Beratungsstellen und Peer
Educators auf diese Informationen zuruickgreifen kénnen.

Flr Einzelpersonen bietet sich auBerdem die Erarbeitung von Behandlungspfaden
an, um Sicherheit zu geben und Gesundheitswissen bereitzustellen. Das
Gesundheitssystem kommt so seiner Verantwortung nach, Personen informierte
Entscheidungen bezuglich ihrer Gesundheit zu erméglichen.

Adresse:

v.a. Krankenkassen, Trans*Verbande, Einrichtungen des Gesundheitswesens
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1.6 Ziel: Bessere Finanzierung von Peer-
Education und Community-Beratung & -
Ausbildung

Handlungsempfehlung:

Es wird eine bedarfsgerechte, flachendeckende staatliche Vollfinanzierung von
neuen und bestehenden Angeboten der Peer-Education sowie von
Trans*Beratungsstellen empfohlen. Zusatzlich bendtigt es eine bedarfsgerechte
Vollfinanzierung der Ausbildung von Peer Educators und Trans* Beratenden durch
staatliche Gelder oder Krankenkassen.

Begriindung:

Die Ergebnisse der Einzelinterviews mit trans* Menschen zeigen, dass
Trans*Communities eine wichtige gesundheitsforderliche Lebenswelt darstellen.
Trans*Communities stellen fur die Interviewten Orte des Austausches und
Informationsmadglichkeiten dar, die zu Resilienz und Empowerment beitragen. Dies
zeigte sich ebenfalls in den Ergebnissen der Z2. Trans*Communities leisten zudem
wichtige Aufklarungs- und Unterstutzungsarbeit, diese jedoch oft unterbezahlt,
teils mit und teils ohne Fortbildung, wie in den Daten der Erhebung unter Trans*
Peer Educators deutlich wurde. Die Kapazitaten im Hinblick auf kompetente Peer
Educator sind aufgrund einer schlechten Finanzierung teils so knapp, dass
umfassende Unterstltzung von Hilfesuchenden nicht immer gewdahrleistet werden
kann. Um eine flachendeckende, kompetente Beratung und weitere
gesundheitsforderliche Angebote der Trans*Communities sicherzustellen und
auszubauen bedarf es dementsprechend bedarfsgerechte, flachendeckende
staatliche Vollfinanzierung.

Adresse:

v.a. Politik (Bund/Land/v.a. Kommunen), Krankenkassen

1.7 Ziel: Niedrigschwellige Verfligbarkeit &
Angebot von spezialisierten & integrierten
Beratungsangeboten im Gesundheitswesen

Handlungsempfehlung:

Es wird empfohlen alternative Versorgungsstrukturen in Erwagung zu ziehen, um
dem aktuellen Mangel an einer flachendeckenden Versorgung von trans*
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Menschen entgegenzuwirken, insbesondere in infrastrukturschwachen Regionen.
Hier konnten Gesundheitskiosks auf kommunaler Ebene erstmal eine L6sung und
eine wichtige Anlaufstelle sein, um sich Gber die Versorgungslage und mégliche
Zugange diesbezuglich zu informieren und niedrigschwellig beraten zu werden -
was z. B. auch fir trans* Menschen im Alter, die gesundheitlich nochmal besonders
gefahrdet sind aufgrund von z. B. Diskriminierung (z. B. Fredriksen-Goldsen et al.
2017), wichtig sein kdnnte. Hier kdnnten auch digitale Beratungsangebote
unterstutzen. Auch braucht es eine umfangreiche und flachendeckende
Finanzierung entsprechend ausreichende Personalressourcen, wie auch Personal,
dass bezuglich Trans*(Lebenswelten und Gesundheitsbelangen) geschult ist und
entsprechend trans*sensibel arbeiten kann. Um den Bedarfen und Bedurfnissen
von trans* Menschen in der Versorgung gerecht zu werden sind auch Polikliniken
oder Community Health Angebote als Ort bzw. Angebote fur
fachbereichstbergreifende Versorgung interessant: Derartige Strukturen kénnten
vorbeugen, dass trans*bezogene Fragen nicht jedes Mal neu geklart, immer
wiederkehrende Erzahlungen zu Trans* (z. B. im Anamnesegesprach) potenziell
reduziert und auch Zusammenhange in der Versorgung, die ggf. trans*- und nicht-
trans*bezogene betrifft, reibungslos bearbeitet werden kénnen. Zudem kénnen
die verschiedener Fachdisziplinen interdisziplinar kommunizieren. Trans*
Menschen erleben namlich nicht selten, dass Befunde unbegruindet auf Trans*
zuruckgefuhrt werden oder Korrelationen hergestellt werden (auch mit Blick auf
andere Fachdisziplinen), die weitere Behandlungsschritte blockieren.

Begriindung:

Die Ergebnisse der Z1 der Z2 zeigen z. B., dass der Wohnort eine wichtige Rolle fir
die Gesundheit und Gesundheitsférderung von trans* Menschen spielt, da er den
Zugang zu Infrastruktur, z.B. zu Arzt*innen und Community-Angeboten
beeinflusst. Teils fahren trans* Menschen aus kleinen Gro3stadten in grol3ere
GroR3stadte, um dort ihre transitionsmedizinischen MaBnahmen, wie z. B. die
Hormonersatztherapie, umzusetzen. In landlichen Regionen ist dies hingegen,
allein wegen (der geringen Anzahl) des Angebots noch schwieriger. Zugleich
verdeutlichen die Ergebnisse der Z2 auch, dass eine interdisziplinare
Zusammenarbeit von Arzt*innen fiir die Gesundheitsférderung von trans*
Menschen wichtig, jedoch nicht automatisch gegeben ist - sondern im Gegenteil:
Die Z1-Ergebnisse zeigen, dass trans* Menschen eher gesundheitliches Personal
Uber Trans*bezogene Inhalte durch ihr selbsterworbenes Gesundheitswissen
aufklaren (vgl. Typ Gesundheitswissen und Aufklarung von Tatigen des
Gesundheitswesen), weshalb es teils zu unangenehmen Situationen oder zu
Konflikten und Hurden in der Behandlung kommt.

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsforderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)

Adresse:

v.a. (Bund/Land/Kommunen), GKV-Spitzenverband, Offentlicher Gesundheitsdienst
(OGD), Krankenkassen, Einrichtungen des Gesundheitswesens

1.8 Ziel: Etablierung von sicheren ,Raumen” in
Gesundheitssettings

Handlungsempfehlung:

Um Gesundheitssettings sicherer zu gestalten, sollten - neben insbesondere
flachendeckender Aus-, Fort- und Weiterbildung von Tatigen des
Gesundheitswesens zu Wissen, sozialen und reflexiven Kompetenzen &
Handlungskompetenz im Umgang mit trans* Menschen -, Rahmenbedingungen
etabliert werden, die ein Sicherheitsnetz gewahrleisten im Falle von bspw.
Diskriminierungen. Hierflir wird die Etablierung eines finanziell geférderten
.Buddy Systems"” aus Peers, das in Zusammenarbeit zwischen Institutionen des
Gesundheitswesens und Trans*Communities aufgebaut wird, empfohlen.
Hierdurch kdnnen trans* Personen sich Unterstlitzung bei Behandlungsterminen
durch Personen, denen sie vertrauen, holen. Zudem wird empfohlen, in
Gesundheitssetting flachendeckend die Praxis zu etablieren, dass allen (!)
Nutzenden die Mdglichkeit gegeben wird, auf Wunsch eine zweite behandelnde
Person dabei zu haben.

Begriindung:

Sowohl der Forschungsstand als auch die Z1-Interviews zeigen, dass
Gesundheitssettings nicht zwangslaufig sichere Raume fir trans* Menschen
darstellen. So sind trans* Menschen in diesen Settings immer wieder mit
Diskriminierung und Grenzuberschreitungen konfrontiert. Die Gesundheit von
trans* Menschen wird dadurch negativ beeintrachtigt (Minoritystress,
unzureichende Behandlungsqualitat). Zudem zeigt sich, dass trans* Menschen ihre
Handlungspraxen anpassen und bspw. Gesundheitssettings meiden, da sie sich
dort nicht sicher fuhlen, oder umfangreiche Vorkehrungen treffen, um Termine im
Gesundheitswesen vor- und nachzubereiten

Adresse:

v.a. Einrichtungen des Gesundheitswesens

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsférderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)
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2. Kompetenzentwicklung -
des Gesundheitswesens im
Umgang mit trans* Menschen'

2.1 Ziel: Aus-, Fort- und Weiterbildung von
Tatigen des Gesundheitswesens zu sozialen-,
reflexiven- und Handlungskompetenzen im
Umgang mit trans* Menschen

Handlungsempfehlung:

Es wird die Implementierung von sozialen und reflexiven Kompetenzen &
Handlungskompetenz im Umgang mit trans* Menschen in den Curricula der Aus-,
Fort und Weiterbildung von Tatigen des Gesundheitswesens empfohlen. Dabei
sollten trans* Expert*innen aus einer Community-Perspektive in die
Kompetenzausbildung entgeltlich einbezogen werden.

[1] Die Begriindung fiir die Handlungsempfehlungen 2.1-2.5. folgt im Anschluss an 2.5.

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsforderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)

Soziale und reflexive Kompetenzen & Handlungskompetenz sollte insbesondere im
Hinblick auf folgende Themenbereiche vermittelt werden:

« Das Reflektieren eigener Rollenerwartungen, geschlechtliche Normen und
Vorurteile in ihrer intersektionalen Verschrankung sowie persénlicher
Neugierde.

« Das Reflektieren der eigenen (Macht-)Position und Privilegien in der Interaktion
mit trans* Menschen (Bsp.: Meine Erfahrung ist nicht die der anderen). Dabei
sollte zudem konkret die eigene Position im Gesundheitswesen und der
Kompetenzbereich reflektiert werden und darauf hingearbeitet werden, trans*
Menschen in ihren Gesundheitsbedarfen und -bedurfnissen zu unterstutzen.

* Eine intersektional gendersensible Kommunikation und Beratung

+ Intersektionale Kérperkompetenz im Sinne eines sensiblen Umgangs und
Wissen um Trans*Korperlichkeiten

« Der Dialog mit trans* Patient*innen und Einbezug von deren Expertise

» Ein Verstandnis von Professionalitat, das gemeinsames Lernen und Umgang
mit Unsicherheiten und Fehlern einschliel3t

Adresse:

v.a. Tatige des Gesundheitswesens, Institutionen der Aus-, Fort und Weiterbildung
im Gesundheitswesen (Hochschulen, Kassenarztliche Vereinigung, etc.), Politik

2.2 Ziel: Evidenz-basierte Aus-, Fort- und
Weiterbildung zu Fachkompetenz zu trans*
Gesundheitsbedarfen

Handlungsempfehlung:

Es wird die Implementierung evidenz-basierten Fachwissens zu trans*
Gesundheitsbedarfen in die Curricula der Aus-, Fort und Weiterbildung von Tatigen
des Gesundheitswesens, insbesondere im Hinblick auf folgende Themenbereiche,
empfohlen:

* Fachwissen zu intersektionalen Gesundheitsbedarfen von trans* Menschen

» Intersektionales Wissen fur die kompetente Beratung und Aufklarung
(informierte Einwilligung) von trans* Menschen in Gesundheitssettings

+ Situative-kontext bezogenen Anamnese aller Patient*innen von
gesundheitsrelevanten Daten ohne Zuschreibungen

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsférderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)
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Auch hier sollte ein entgeltlicher Einbezug von trans* Expert*innen aus einer
Community-Perspektive in die Kompetenzausbildung erfolgen.

Adresse:

v.a. Tatige des Gesundheitswesens, Institutionen der Aus-, Fort und Weiterbildung
im Gesundheitswesen (Hochschulen, Kassenarztliche Vereinigung etc.), Politik

2.3 Ziel: Aus-, Fort und Weiterbildung zu
struktureller Kompetenz von Tatigen des
Gesundheitswesens

Handlungsempfehlung:

Es wird die Implementierung von struktureller Kompetenz in den Curricula der
Aus-, Fort und Weiterbildung von Tatigen des Gesundheitswesens empfohlen.
Dabei sollten trans* Expert*innen aus einer Community-Perspektive in die
Kompetenzausbildung entgeltlich einbezogen werden. Die Aus-, Fort und
Weiterbildung zu struktureller Kompetenz sollte folgende Themenbereiche
abdecken:

+ Strukturelle Vulnerabilitaten von trans* Menschen (bspw. Minoritystress,
intersektionale Diskriminierung, Wissen um bestimmte erhohte
Gesundheitsrisiken)

« Intersektionales Wissen um Trans*Lebenswelten und deren Navigation
(Ressourcen und Hindernisse)

* Wissen um rechtliche Bedingungen fir Transition
« Reflektion struktureller Rahmenbedingungen auf Trans*Gesundheitsbedarfe

+ Identifizierung und Initiierung (Allyship) von Verdanderungspotenzialen im
Gesundheitswesen durch cis Tatige des Gesundheitswesens

Adresse:

v.a. Tatige des Gesundheitswesens, Institutionen der Aus-, Fort und Weiterbildung
im Gesundheitswesen (Hochschulen, Kassenarztliche Vereinigung etc.), Politik

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsforderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)

2.4 Ziel: Ressourcenunterstiutzte Forderung von
Schulungs- und Fortbildungsangeboten aus
Trans*Communities

Handlungsempfehlung:

Damit trans* Expert*innen und Communities in die Kompetenzausbildung von
Tatigen des Gesundheitswesens einbezogen werden bzw. Fortbildungsangebote
der Trans*Communities fur Tatige des Gesundheitswesens weiter ausgebaut
werden kénnen, wird empfohlen:

« Eine bedarfsgerechte, flichendeckende staatliche Vollfinanzierung von
Angeboten der Kompetenzausbildung fur Tatige des Gesundheitswesens durch
Trans*Communities

* Die Aufnahme von Community-Schulungs- und Fortbildungsangeboten in Policy
Papers (Aktionsplane, etc.)

» Die Kooperation mit Community-Verbanden/ -Initiativen durch
Stakeholder*innen des Gesundheitswesens

Adresse:

v.a. Einrichtungen des Gesundheitswesen, Institutionen der Aus-, Fort und
Weiterbildung im Gesundheitswesen (Hochschulen, Kassenarztliche Vereinigung
etc.), Politik, Krankenkassen

2.5 Ziel: Interdisziplinares online Infoportal zu
trans* Gesundheit fur TdGs

Handlungsempfehlung:

Analog zu den Handlungsempfehlungen in Bezug auf das digitale Bereitstellen von
validen Gesundheitsinformationen fir trans* Menschen durch Communities und
Einrichtungen des Gesundheitswesens (vgl. 1.4 & 1.5), wird die Bereitstellung von
evidenz-basierten Informationen zu Trans*Gesundheitsversorgung und
lebensweltnaher Gesundheitsférderung fur Tatige des Gesundheitswesens
empfohlen. Hierbei sollten die jeweiligen Fachgesellschaften in Zusammenarbeit
mit Communities ein Infoportal zur Verfugung stellen, das Tatige des
Gesundheitswesens in der Kompetenzentwicklung unterstutzt.

Adresse:

v.a. Fachgesellschaften, Trans*Communities

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsférderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)
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Begriindung fiir die Handlungsempfehlungen 2.1-2.5:

In den Ergebnissen von GeLebT* zeigt sich ein Mangel an Kompetenz in den
verschiedenen hier adressierten Kompetenzbereichen bei Tatigen des
Gesundheitswesens im Hinblick auf trans* Menschen, deren Lebenswelten und
deren Gesundheitsbedarfe.

So konstatierten die Interviewten der Fokusgruppen mit den trans* Expert*innen
und Beratenden sowie mit den Tatigen des Gesundheitswesens einen grof3en
Mangel an (Fach-)Wissen zu Trans*Themen sowie eine unzureichende
Sensibilisierung von Tatigen des Gesundheitswesens im Umgang mit trans*
Menschen. Zudem sahen die Expert*innen einen grof3en Bedarf nach einem
diskriminierungsfreien Zugang zu allen Bereichen des Gesundheitswesens und
nach Trans*Sensibilitit. Wichtig hierfur sei, dass mehr Arzt*innen trans*
Menschen behandeln oder sich auf das Thema spezialisieren.

Diese Einschatzungen der Zielgruppen 2 und 3 zu Problemen und Leerstellen im
Gesundheitssystem deckten sich in vielen Fallen mit den Erzahlungen der
Zielgruppe 1, den trans* Menschen. Insbesondere in deren Handlungspraxen und
Haltungen in Bezug auf bzw. die Gesundheitsversorgung zeigten sich Probleme im
Umgang mit dem Kompetenzmangel der Tatigen des Gesundheitswesens, die dazu
fuhren, dass erhebliche Mehranstrengungen (Aneignung von medizinischem
Wissen, unbezahlte Aufklarungsarbeit), binden von Ressourcen (Vor- und
Nachbereitung von Arztterminen) bis hin zu gesundheitsabtraglichen Mal3hahmen
(Vermeidung von Arztbesuchen) unternommen werden, um diese auszugleichen.

Durch die Vermittlung der unterschiedlichen Kompetenzen an Tatige des
Gesundheitswesens werden die Gesundheitschancen von trans* Menschen
verbessert, da sie eine kompetentere Behandlung bekommen, Diskriminierung
und dadurch auch Minoritystress vermindert wird sowie Tatige des
Gesundheitswesens das Wissen haben, die Gesundheit von trans* Menschen
lebensweltnah zu férdern und aktiv daran mitarbeiten, die Rahmenbedingungen
im Gesundheitswesen trans*affirmativer zu gestalten. Zudem kénnen sie durch
die erlernten Kompetenzen ihre professionelle Rolle adaquat ausfuhren:
Situationen in denen ein Rollentausch (trans* Patient*innen muissen Arzt*innen
aufklaren) oder Grenzuberschreitungen stattfinden, wird durch nétige
Kompetenzen und Sensibilisierung entgegengewirkt.

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsforderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)

2.6 MaBnahmen zur Kompetenzentwicklung:

Die Umsetzung der Handlungsempfehlungen zur Kompetenzentwicklung des
Gesundheitswesens im Umgang mit trans* Menschen (2.1-2.5) kénnen der
prekaren Lage des Gesundheitssystems, das einen eklatanten Wissensmangel
seitens der Tatigen in diversen Kompetenzbereichen zu Trans* verzeichnet,
entgegenwirken. Konkrete MalBnahmen kénnen hier leitend sein und die
Umsetzung bewirken, da antidiskriminierende Inhalte, Vorgehen, etc. in
bestehende Strukturen implementiert werden oder diese gar ersetzen.
Beispiele hierfur sind:

o

« ,Diversitatsmedizin“ bzw. ,,kontextbezogene Medizin™ - wie Prof. Dr. Marie von
Lilienfeld-Toal es nennt - sollte als Pflichtfach in approbierten Studiengangen
unterrichtet werden, um ,so viele individuelle und medizinisch relevante
Faktoren wie moglich zu bertcksichtigen, zum Beispiel das biologische
Geschlecht, Alter oder den sozio6konomischen Status” (von Lilienfeld-Toal,
zitert nach Sonnet 2024: o. S.). Mit dem Fokus auf die
Trans*Gesundheitsforderung bedeutet dies, dass Wissen zu Trans*Bedarfen, -
Bedurfnissen und -Lebenswelten gleichwertig neben anderen Inhalten Teil des
Studiums wird - und so auch zur Normalitat bzw. Selbstverstandlichkeit wird.
Diese Trans*Akzeptanz als Normalitat zeigt sich auch als Orientierung bzw.
Wunsch in den Z1-Ergebnissen.

* Auch sollten die jeweiligen Berufskammern Fortbildungsangebote zu
Trans*Bedarfen, -Bedurfnissen und -Lebenswelten schaffen. Angebote in
diesem Feld sollten auch in die jeweiligen Kataloge aufgenommen werden,
wobei es relevant ist, dass die gelisteten Angebote auch evidenz-basiert
konzipiert sind und umgesetzt werden, um bspw. das Lehren
pathologisierender Annahmen zu Trans* (Appenroth & Castro Varel 2019) zu
vermeiden und somit Diskriminierung fortzuschreiben bzw. auf alte
medizinische Definitionen von Trans* zurlickzugreifen, die Trans* als Stérung
oder Abweichung deklarieren.

* Trans* sollte als Querschnitts- als auch Schwerpunktthema sollte sowohl in den
(Rahmen-)Lehrplanen der Ausbildungen von Gesundheitsberufen also auch in
die Curricula der Studiengange der Gesundheitsberufe eingebunden werden.
Die Lehrinhalte zu Trans* werden so nicht nur formal anerkannt, sondern sie
erfahren damit einen verpflichtenden und zugleich normalisierenden Charakter,
weil sie quasi ,gesetzt’ sind. Diese Form der Formalisierung und
Institutionalisierung gewahrleistet zwar keine 1:1 Umsetzung, bestarkt aber die
Wichtigkeit und lebensweltibergreifende Rolle von Trans*Lebensrealitaten far
die Gesundheitsberufe.

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsférderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)
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Diese Beispiele zeigen, wie wichtig strukturelle Veranderungen sind, da dartber
die Bedingungen fir die Kompetenzentwicklung des Gesundheitswesen im
Umgang mit trans* Menschen gestart und so auch fur die lebensweltnahe
Trans*Gesundheitsférderung verbessert werden, um der vielfaltigen
gesundheitlicher Diskriminierung von trans* Menschen und ihren negativen
Effekten (Richter 2022) zu begegnen.

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsforderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)

3.1 Ziel: Niedrigschwelliger Zugang zu
medizinischer Transition

Handlungsempfehlung:

Um ungerechte Gesundheitschancen von trans* Menschen abzubauen und deren
Gesundheit zu fordern, sollte die Kostenlibernahme aller transitionsspezifischer
Mal3nahmen, Medikamente und Hilfsmittel durch Krankenkassen finanziert
werden. Um die derzeitige unsichere Rechtslage zu verbessern, wird eine zeitnahe
Regelung der Kostenibernahme uber das SGB und die Ausdifferenzierung der
jeweiligen MaBnahmen Uber den Gemeinsamen Bundessaussuch (G-BA)
empfohlen. Zudem sollte eine bedarfsgerechte Anpassung der Satze fur
Behandlungen erfolgen (wie bspw. Laserbehandlungen).

Um einen niedrigschwelligen Zugang zu medizinischer Transition zu
gewahrleisten, bedarf es weiterhin einer Entpathologisierung von trans*
Menschen. Die Implementierung und zeitnahe Anwendung des ICD-11 sowie eine

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsférderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)
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Aufhebung des Therapiezwangs als Grundlage fur medizinische Transition sind
dabei wichtige Schritte.

Zusatzlich zu Kostenlibernahme und Entpathologisierung bendtigt es eine
flachendeckende, wohnortsnahe und bedarfsgerechte Versorgungsstruktur durch
relevante Facharzt*innen, um den Zugang zu medizinischer Transition zu
gewahrleisten.

Begriindung:

Die Méglichkeit, die eigene Geschlechtsidentitat zu leben, wurde von den
interviewten trans* Menschen als Uberlebenswichtige Gesundheitsressource
gerahmt. Hierbei spielten fur viele die medizinische und rechtliche Transition eine
wichtige Rolle. Expert*innen der Zielgruppe 2 stellten ebenfalls den Bedarf nach
einem niedrigschwelligen Zugang zu Transitionsmedizin als besonders relevant fur
die Gesundheit von trans* Menschen heraus, ebenso wie eine
Entpathologisierung. In den gewonnenen Daten zeigt sich, dass der
niedrigschwellige Zugang zu Transitionsmedizin flachendeckend prekar war, sich
aber im Hinblick auf landliche Regionen noch schlechter darstellte. Um die
Gesundheit von trans* Menschen zu férdern bedarf es dementsprechend
zwingend o.g. strukturelle Veranderungen.

Adresse:

v.a. GKV-Spitzenverband, Politik, Medizinischer Dienst, Tatige des
Gesundheitswesens, Kassenarztliche Vereinigung

3.2 Ziel: Herstellung trans*sensibler
Rahmenbedingungen in Raumlichkeiten des
Gesundheitswesens

Handlungsempfehlung:

Um die Rahmenbedingungen in Rdumlichkeiten des Gesundheitswesens fur trans*
Menschen zuganglicher und sensibler zu gestalten wird u.a. empfohlen

* Anpassung von Anmeldeverfahren in Institutionen des Gesundheitswesens, um
richtige Nutzung von Anrede, Vornamen und Pronomen bereits - bei allen (!),
sprich cis* und trans*, Menschen - im Vorfeld zu erfassen und nicht von
Ausweisdokumenten abhangig zu machen

« Raumlichkeiten (Toiletten, Beschilderung, etc.) allgemein und Zimmerbelegung
im stationdren Bereich trans*sensibel bzw. genderinklusiv zu gestalten

« Raumlich-sprachliche Barrieren abzubauen

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsforderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)

Begriindung:

Im Forschungsstand, aber auch in weiterer Forschung auRRerte sich eine fehlende
Trans*Sensibilitat u.a. auch darin, dass trans* Menschen haufig misgendert, also
mit falscher Anrede, Pronomen und/ oder Vornamen angesprochen werden
(Bundesverband Trans* e. V. 2019; Bell & Purkey 2019). Dies zeigte sich in den
Interviews der Zielgruppe 1 besonders im Kontext von Anmeldeverfahren in bspw.
Praxen. Um solche Situationen trans*sensibler zu gestalten, empfiehlt es sich
daher die Anmeldeverfahren anzupassen. Im stationaren Kontext bilden
Zimmerbelegungen zusatzlich eine Hurde, aber auch im ambulanten Bereich
kénnen z. B. gegenderte Raume wie Toiletten oder Fachpraxen (z. B. Gynakologie)
trans* Menschen vor Probleme stellen, zu erhéhtem Stress oder Vermeidung von
diesen Raumlichkeiten fuhren. Trans*sensible Raumlichkeiten, die zudem
intersektionale Positionierungen von trans* Menschen bertcksichtigen (bspw.
durch Rollstuhlzuganglichkeit oder Mehrsprachigkeit), erméglichen es trans*
Menschen, ihr Recht auf Gesundheit wahrzunehmen.

Adresse:

v.a. Institutionen des Gesundheitswesens (Krankenhduser, Pflegeeinrichtungen,
Praxen), Tatige des Gesundheitswesens

3.3 Ziel: Trans*friendly Institutionsentwicklung

Handlungsempfehlung:

Um Institutionen des Gesundheitswesens trans*sensibler zu gestalten, wird
Folgendes empfohlen:

Die Zertifizierung von trans* friendly Einrichtungen unter Beteiligung der
Trans*Community bzw. den Ausbau von Zertifizierungsprogrammen

« Die Implementierung eines transparenten und niedrigschwelligen
Beschwerdemanagements in den Institutionen des Gesundheitswesens

* Trans*Sensibilitat und Antidiskriminierung in den Leitbildern von Institutionen
des Gesundheitswesens zu verankern

* Ein Qualitdtsmanagement in Institutionen des Gesundheitswesens
einzufuhren, das Fortbildungen und Schulungen zu Trans*Gesundheit
sicherstellt, Qualitatsmonitoring von Trans*Gesundheitsversorgung ermoglicht
und Einstellungsverfahren auch unter dem Gesichtspunkt der
Trans*Sensibilitat fihrt

* Die Initilerung und den Ausbau von Qualitatszirkeln zu trans*Gesundheit

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsférderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)
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Begriindung:

In den Interviews mit trans* Menschen wurde deutlich, dass diese u.a.
Institutionen des Gesundheitswesens meiden, um nicht diskriminiert zu werden,
jedoch einen hohen Bedarf an trans*sensibler Gesundheitsversorgung haben.
Durch eine Zertifizierung sowie eine Implementation in Leitbilder wird der
Anspruch der Institutionen, trans*sensibel zu arbeiten, flir trans* Menschen
transparent gemacht und erleichtert somit die Auswahl von Behandelnden. Zudem
fuhren Zertifizierungsprogramme und ein Beschwerdemanagement dazu,
Institutionen im Hinblick auf Trans*Sensibilitat weiterzuentwickeln.

Insgesamt fehlt ein Qualitdtsmanagement fur die Behandlung von trans*
Menschen, um eine vergleichbar gute Behandlungsqualitat (Teti et al. 2021;
Lampalzer et al. 2019) und Versorgung sicherzustellen. In den Interviews mit
trans* Expert*innen und Beratenden wurde explizit auf eine nétige Verankerung
von trans*affirmativer und wissensbasierter Gesundheitsversorgung im
Qualitatsmanagement hingewiesen. Dieses sollte deswegen im Hinblick auf die
oben genannten Punkte eingefuhrt werden und durch Qualitatszirkel
komplementiert werden.

Adresse:

v.a. Institutionen des Gesundheitswesens (Krankenhduser, Pflegeeinrichtungen,
Praxen), Tatige des Gesundheitswesens

3.4 Ziel: Forderung der Forschung zu
Trans*Gesundheit

Handlungsempfehlung:

Um die Gesundheit von trans* Menschen lebensweltnah zu férdern, wird
empfohlen, verstarkt Forschung zu Trans*Lebenswelten und trans*spezifischen
Gesundheitsbedarfen zu férdern. Im Bereich der Trans*Medizin z.B. bedarf es
zudem der verstarkten Férderung von medizinischer Grundlagenforschung zu
transitionsspezifischen Aspekten von Erkrankungen, Langezeiteffekten von
Hormonersatztherapien sowie Praventions- und Gesundheitsférderungsbedarfen.
Ahnliches ist auch dringend berufsgruppenspezifisch fir die
Gesundheitsfachberufe zu empfehlen. Um die Forschung zu Trans*Gesundheit zu
férdern, wird zudem eine Aufnahme von trans*Menschen als vulnerable
Zielgruppe in die G-BA-Kataloge empfohlen. Forschungslicken sind dabei u.a. im
Bereich einer intersektionalen Forschung sind Trans* zu fordern.

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsforderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)

Begriindung:

Um eine evidenz-basierte Kompetenzentwicklung sowie eine flachendeckende
gute Behandlungsqualitat sicherzustellen, braucht es Forschung zu
Trans*Lebenswelten und - spezifischen Gesundheitsbedarfen. Zudem gilt es, das
gesundheitsbezogene Grundlagenwissen auszubauen. Der Forschungstand zeigt
Uberdies Lucken im Hinblick auf eine starken-basierte Gesundheitsférderung von
trans* Menschen, welche sich auf Ressourcen und Resilienz von trans* Menschen
in einer intersektionalen Perspektive bezieht.

Adresse:

v.a. Férdermittelgeber*innen, Bundesministerien, Krankenkassen

Handlungsempfehlungen: Projekt Gesundheitsférderung in Lebenswelten von trans* Menschen (GeLeBT*)
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4. Gesundheitsforderung in -
Lebenswelten

4.1 Ziel: Community-Angebote und -Strukturen
flachendeckend gewahrleisten

Handlungsempfehlung:

Trans*Community-Angebote und -Strukturen sollen bedarfs- und bedulrfnisgerecht
bereitgestellt, ausgebaut und finanziell abgesichert werden, sodass fur trans*
Personen flachendeckend ein niedrigschwelliger Zugang zu diesen
zielgruppenspezifischen Angeboten und Strukturen gewahrleistet werden kann.

Begriindung:

Trans* Personen erleben in ihrem Alltag Uberdurchschnittlich haufig
Diskriminierung, wodurch ihre Gesundheit gefahrdet wird (Trautwein et al. 2023).
Die Ergebnisse zeigen, dass Trans* Communities hier einen sicheren Riickzugsort
bieten, an dem trans* Personen sich austauschen, Informationen einholen und
sich ruckversichern kénnen. In der Handlungspraxis Trust in Trans* aus der
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Erhebung der Zielgruppe 1 wird deutlich, dass trans* Menschen in
Trans*Communities aufgrund des geteilten Erfahrungsraums vertrauen - als
ahnlicher Lebensrealitaten innerhalb der Trans*Communities. Diese nehmen
daher eine herausragende Stellung in Bezug auf den Umgang mit Diskriminierung
und die Starkung der Gesundheit ein. Daraus lasst sich ein hoher Bedarf an
Community-Angeboten ableiten. Um diese Angebote bereitstellen zu kénnen,
bendtigen Community-Akteur*innen ausreichende finanzielle Forderung sowie
diesbezugliche Planungssicherheit. Auf diese Weise kdnnen Community-
Akteur*innen bedarfs- und bedurfnisgerechte sowie maéglichst niedrigschwellig
zugangliche Peer-to-Peer-Angebote und -Strukturen etablieren und ausbauen.

Adresse:

v.a. verantwortliche politische Akteur*innen auf Ebene des Bundes, der Lander
und der Kommunen

4.2 Ziel: Barrierefreie und sichere Raume fur
trans* Menschen in relevanten Lebenswelten
einrichten

Handlungsempfehlung:

Raume in fur trans* Menschen relevanten Lebenswelten sollen so gestaltet
werden, dass sie fur trans* Menschen zuganglich sind. Die Zuganglichkeit soll
dabei einerseits in Bezug auf den tatsachlichen Eintritt in die entsprechenden
Raume als auch in Bezug auf die anschlieBende der Funktion entsprechende
Nutzung der Rdume ermdglicht werden.

Fir die Lebenswelt Freizeit/ Sport bedeutet dies z. B., dass erstens die
binargeschlechtliche Zuordnung von Toilettenrdumen, Umkleide- und
Duschkabinen (z. B. in Fitnessstudios oder Schwimmbadern) aufgebrochen sowie
die Privatsphare von trans* Personen gewadhrleistet werden muss, um trans*
Personen den Zugang zu diesen Raumen zu ermaoglichen. Zweitens mussen die
entsprechenden Sportangebote so gestaltet werden, dass sie von trans* Personen
dann auch tatsachlich genutzt werden kénnen, z. B. durch die Verwendung von
genderneutraler Sprache sowie durch die Vermeidung von binargeschlechtlichen
Zuschreibungen und Einordnungen.

In der Lebenswelt Arbeit kdnnen fur trans* Menschen barrierefreie und sichere
Raume z. B. durch die Entwicklung von trans*affirmativen Leitbildern und
Schutzkonzepten, die den Umgang mit (geschlechtsbezogener) Diskriminierung
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thematisieren und regeln, sowie durch eine trans*inklusive Positionierung der
Fihrungsebene in Bezug auf die Mitarbeitenden der Institution ermdglicht
werden.

Begriindung:

Die Ergebnisse von GeLebT* zeigen, dass trans* Personen nicht nur im
Gesundheitswesen, sondern auch in weiteren Lebenswelten Zugangsbarrieren
und Hurden durch Diskriminierung erleben. Dies wird unter anderem in der
Handlungspraxis (Need to) flight deutlich, die unter anderem die Vermeidung der
Inanspruchnahme von Sportangeboten aus Angst vor Diskriminierung beschreibt.
Auch die Haltung zu Zweigegenderte (6ffentliche) Raume als Problem zeigt die
Zugangsbarrieren auf, die durch zweigeschlechtlich zugeordnete Raume fur trans*
Personen entstehen und wiederum eine Vermeidung dieser Raume zur Folge
haben. Um Diskriminierung und Ausschlisse von trans* Personen in relevanten
Lebenswelten abzubauen, gilt es daher, diese barrierefrei und sicher zu gestalten.

Adresse:

v.a. Verantwortliche entsprechender Institutionen in den relevanten Lebenswelten,
wie z. B. Unternehmen, Rehaeinrichtungen, Sportstatten (wie Fitnessstudios,
Schwimmbader oder Sportvereine).

4.3 Ziel: Trans*spezifische Raume und Angebote
fur intersektional diskriminierte trans*
Menschen einrichten

Handlungsempfehlung:

Trans*spezifische Rdume und Angebote sollen so eingerichtet werden, dass sie
auch fur trans* Menschen, die intersektionale Diskriminierung erfahren,
(niedrigschwellig) zuganglich sind. Die Rdume und Angebote sollen aul3erdem so
ausgestaltet sein, dass trans* Menschen die Mdglichkeit zur Starkung ihres
Selbstbewusstseins sowie ihrer Trans*- bzw. Ich-Identitat haben.

Begriindung:

Die Ergebnisse von GeLebT* zeigen - insbesondere in der Handlungspraxis Trust in
Trans* -, dass Raume und Angebote von Trans*Communities eine herausragende
Bedeutung fir trans* Personen einnehmen. Dabei ist vor allem auch relevant, dass
die Angebote peer-to-peer, also von trans* Personen fir trans* Personen,
umgesetzt werden. Von der Bedeutung des geteilten Erfahrungsraums von trans*
Menschen, die ebenfalls aus dieser Handlungspraxis hervorgeht, lasst sich
ableiten, dass es insbesondere fur trans* Menschen, die mehrdimensionale
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Diskriminierung erleben, Méglichkeiten innerhalb der Peer-to-Peer-Strukturen

braucht, sich mit anderen Peers zu diesbezuglich geteilten Erfahrungsraumen
austauschen zu kénnen.

Innerhalb der Handlungspraxis Trust in Trans* zeigt sich zudem, dass trans*
Personen Community-Rdume unter anderem auch nutzen, um den gesellschaftlich
verzerrten Bildern von Trans* mit positiven Rollenbildern entgegenzuwirken. Dies
kann ihr Selbstbewusstsein sowie ihre Ich-Identitat als trans* Personen starken.

Da Community-Rdume und Angebote zu gro3en Teilen - wie sich in den
Fokusgruppendiskussionen mit Trans* Peer Educators herausstellte -
ehrenamtlich organisiert sind, bedarf es also einer ausreichenden und sicheren
Finanzierung, um Community-Raume und -Angebote entsprechend langfristig und
bedarfsgerecht zur Verfligung stellen und ausgestalten zu kénnen.

Adresse:

v.a. fur die Finanzierung verantwortliche politische Akteur*innen auf Ebene des
Bundes, der Lander und der Kommunen

4.4 Ziel: Sensibilisierung innerhalb der
Trans*Communities zur Starkung von
Diversitatskompetenzen

Handlungsempfehlung:

Trans*Communities sollen hinsichtlich intersektionaler Diskriminierung und deren
intersektionalen Verschrankungen aufgeklart und sensibilisiert werden, sodass
Community-Akteur*innen diversitatskompetent handeln kénnen. Dadurch soll
insbesondere auch intersektional diskriminierten trans* Personen der Zugang zu
Community-Angeboten und -Strukturen gewahrleistet werden.

Begriindung:

In der Handlungsempfehlung 4.3 wurde die herausragende Bedeutung von
Raumen und Angeboten der Trans*Communities flir trans* Personen bereits
herausgestellt. In den Ergebnissen zeigt sich immer wieder, dass trans* Personen
unterschiedliche strukturelle Vulnerabilitdten aufweisen, die zum Teil auch
unabhangig vom eigenen Trans*Sein, aber haufig auch in intersektionaler
Verschrankung damit bestehen. Auswirkungen von strukturell verankerten
Diskriminierungsformen lassen sich auch in Community-Raumen, die sog. Safer
Spaces darstellen sollen, nicht vollstandig vermeiden.
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Raume und Angebote von Trans*Communities sollen fur alle trans* Personen
gleichermalRen zugangliche und sichere Anlaufstellen sein. Um Diskriminierungen
vorzubeugen bzw. sie zu vermeiden und insbesondere auch trans* Personen, die
intersektionale Diskriminierung erfahren, den Zugang zu Trans*Communities zu
ermoglichen, braucht es eine Auseinandersetzung mit der Aneignung von
Diversitatskompetenzen unter Trans* Peer Educators, woflr entsprechende
notwendige zeitliche und finanzielle Ressourcen zur Verfligung gestellt werden
mussen. Daneben braucht es eine intersektionale Vernetzung zwischen
Communities, die sich schwerpunktmaflig mit unterschiedlichen
Machtverhaltnissen, wie z. B. Ableismus und/ oder Rassismus, auseinandersetzen.

Adresse:

v.a. Trans*Community-Akteur*innen, wie z. B. Trans Peer Educators; fur die
finanzielle und personelle Ausstattung verantwortliche politische Akteur*innen

4.5 Ziel: Verantwortungsubernahme fur die
Belange von trans* Menschen durch Allyship

Handlungsempfehlung:

Trans* Personen sollen durch eine Verantwortungsverschiebung entlastet werden,
indem sich cis Personen zum Thema Trans* weiterbilden, selbst Aufklarung zu
Trans* leisten und sich gegenuber trans* Personen als Allies verhalten. Hierbei
sind grundsatzlich alle Personen angesprochen, die cis sind. Im Besonderen richtet
sich diese Empfehlung aber an Akteur*innen im Sozial-, Erziehungs-, Bildungs- und
Gesundheitswesen sowie an politische Akteur*innen und an Personen, die in
unterschiedlichen Zusammenhéngen in der Offentlichkeit stehen.

Begriindung:

In den Ergebnissen zeigt sich unter anderem in der Handlungspraxis Aufklarung
von Tatigen im Gesundheitswesen, dass trans* Personen in ihrem Alltag
regelmaRig unbezahlte emotionale und Aufklarungsarbeit leisten, da im
politischen und gesamtgesellschaftlichen Diskurs haufig kein Wissen zu Trans*
vorhanden ist und pathologisierende sowie diskriminierende Bilder von Trans*
dominieren.

Dieser Umstand erzwingt eine Verantwortungsubernahme der trans* Personen
sich selbst, aber auch den Communities gegenuber, standig verteidigen und
erklaren zu mussen, was z.T. auch in der Handlungspraxis (Ready to) fight sichtbar
wird. Es braucht deshalb eine Verantwortungsverschiebung in Bezug auf die zu
leistende Aufkldrungsarbeit hin zu anderen Instanzen, wie Akteur*innen des
Sozial-, Erziehungs-, Bildungs- und Gesundheitswesens, sowie eine
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gesamtgesellschaftliche Veranderung in Richtung einer solidarischen Haltung
gegenuber trans* Menschen.

Adresse:

Grundsatzlich alle Personen, die cis sind; Soziales Umfeld von trans* Menschen,
Institutionen im Sozial-, Erziehungs-, Bildungs- und Gesundheitswesen,
Trans*Interessenverbande, Gesundheitsministerium, Antidiskriminierungsstelle
des Bundes, journalistische Mediendienste

4.6 Ziel: Beantragung von Fordermitteln fir
Trans*Community-Angebote
entburokratisieren und dadurch zuganglich(er)
machen.

Handlungsempfehlung:

Die Beantragung von Fordermitteln zur Finanzierung von Trans*Community-
Angeboten soll entburokratisiert und damit fir Trans* Peer Educator
niedrigschwelliger bzw. zuganglicher sein. Dies soll ermdglichen, dass die
verfugbaren (finanziellen, zeitlichen und personellen) Ressourcen in erster Linie
fur die tatsachliche Peer-to-Peer-Arbeit genutzt werden kénnen.

Begriindung:

Die Ergebnisse von GeLebT* machen deutlich, dass Peer Education bzw. Peer-to-
Peer-Angebote elementare Bestandteile fur die Gesundheitsférderung von trans*
Menschen sind. Peer Education wird zu grol3en Teilen ehrenamtlich aus den
Trans*Communities heraus umgesetzt. Trans* Personen leisten dort also
ehrenamtlich (und damit unbezahlt) Unterstitzungsarbeit fur andere trans*
Personen. Dadurch stehen zeitliche, finanzielle und personelle Ressourcen nur
sehr begrenzt zur Verfigung. Die komplizierte und hirdenreiche Antragstellung
fur Fordermittel nehmen viele zeitliche und personelle Ressourcen ein, welche
eigentlich fur die tatsachliche Durchfihrung der Peer-to-Peer-
Unterstutzungsarbeit bendtigt werden. Um das dadurch entstehende
Ressourcendefizit, das auch die Gesundheit der Trans* Peer Educator gefahrdet,
auszugleichen bzw. zu vermeiden, braucht es deshalb eine Vereinfachung und
EntbUrokratisierung der Antragstellung von Férdermitteln. Dies kann zusatzlich
ein Empowerment von Trans* Peer Educator im Ehrenamt bewirken, da
Veranderungen in den Community-Strukturen, wie z. B. die Beantragung und nach
Bewilligung die anschlieBende Umsetzung neuer Angebote, aktiv mitgestaltet
werden kdénnen.
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Adresse:

v.a. Wohlfahrtsverbdnde, Verantwortliche politische Akteur*innen auf Ebene des
Bundes, der Lander und der Kommunen

4.7 Ziel: Erhalt erforderlicher Kompetenzen des
sozialen und familiaren Umfelds von trans*
Personen, um trans*affirmativ und
unterstiutzend zu handeln.

Handlungsempfehlung:

Das soziale und familidre Umfeld von trans* Personen soll dazu befahigt werden,
sich gegenuber ihren nahestehenden trans* Personen unterstitzend zu verhalten
und insgesamt eine trans*affirmative Haltung zu entwickeln. Um dies zu
ermdglichen, sollen in ausreichendem Mal3e entsprechende Anlaufstellen fir
Angehdrige und Bezugspersonen von trans* Personen zur Verfugung gestellt
werden.

Begriindung:

Die Ergebnisse zeigen an mehreren Stellen, dass das nahe soziale und familiare
Umfeld ein relevanter Faktor fur die Gesundheit von trans* Personen ist. Einerseits
wurde von konfliktbehafteten Situationen berichtet, die zum Teil auch
Kontaktabbriche mit familiaren Angehdérigen zur Folge hatten, woraus negative
Auswirkungen flr die Gesundheit der interviewten Personen folgten. Andererseits
wird z. B. in der Handlungspraxis Geschlechtsidentitat leben deutlich, dass die
Maoglichkeit, sich im sozialen Umfeld authentisch in der eigenen
Geschlechtsidentitat bzw. im eigenen Trans*Sein zeigen zu kénnen, eine
besondere Relevanz fur die Gesundheit und das Wohlbefinden hat. Zum Teil wurde
auch von konkreten Situationen berichtet, in denen unterstiutzende Handlungen
von nahestehenden Personen - wie z. B. die Ermutigung durch Partner*innen,
genderaffirmierende Kleidung zu tragen - eine enorme Steigerung des
Wohlbefindens zur Folge hatte. In der Haltung bzw. in dem Wunsch
Trans*Akzeptanz als Normalitat wurde das Bedurfnis, dass das eigene Trans*Sein
als normal und nicht als etwas Besonderes behandelt wird, als besonders wichtig
far die eigene Gesundheit gerahmt. Dies bezieht sich auch konkret auf die
Lebenswelten, wie z. B. auf das soziale und familiare Umfeld.

Aus diesen Erkenntnissen lasst sich ableiten, dass entsprechende Anlaufstellen far
nahestehende Angehdrige von trans* Personen zur Verfugung stehen mussen, an
die diese sich bei Unsicherheiten und Fragen zu trans*spezifischen Themen
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wenden kénnen. Dadurch soll es dem sozialen und familiaren Umfeld ermaglicht
werden, eine unterstutzende und trans*affirmative Haltung gegenuber den ihnen
nahestehenden trans* Personen zu entwickeln und sich die dafur entsprechend
notigen Kompetenzen anzueignen.

Adressat*innen:

v.a. Familien- und Beziehungsberatungsstellen, wie z. B. pro familia; fur die
Finanzierung dieser Einrichtungen verantwortliche politische Akteur*innen und
Ministerien

Hamburg, Juli 2024

Lando Lankenau, Ray Trautwein, Kilian Rupp & Miriam Tariba Richter
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Uber die dgti -

Das sind Wir

Du bist trans*, inter*, nicht-binar oder agender? Die Deutsche Gesellschaft fur
Trans*- und Inter*geschlechtlichkeit e.V. (dgti) ist dein starker Partner fur
Akzeptanz und Gleichstellung und die treibende Kraft fur deine Rechte und
Sichtbarkeit in Deutschland. Seit unserer Grundung 1998 bringen wir unsere
eigene Erfahrung aus der Selbsthilfe und professionelles Wissen zusammen -
wir wissen, worauf es ankommt.

Wir bieten dir ein offenes Ohr und unterstitzende psychosoziale Beratung (kein
Therapieersatz). Bei uns findest du Workshops und Fortbildungen zum Lernen und
Weiterentwickeln sowie Qualitatszirkel fur den Austausch von Fachkraften. Wir
zertifizieren medizinische Einrichtungen fir eine sensible Versorgung, setzen uns
politisch flr die Rechte unserer Community ein und bauen - gemeinsam mit
unseren Allies - Barrieren ab. Lass uns zusammen eine Gesellschaft gestalten,

die Vielfalt wirklich lebt!

Gemeinsam. Vielfalt. Leben.

Unterstutzen

Ihnen gefallt die Arbeit der dgti und Sie mdchten uns unterstutzen? Wir freuen uns
sehr Uber Ihre Hilfe. Sie kdnnen uns mit einer einmaligen Spende bei betterplace
unterstutzen oder uns als Férdermitglied langfristig zur Seite stehen. Jeder
Beitrag, ob grof3 oder klein, tragt dazu bei, dass wir Projekte wie diese
Veroffentlichung umsetzen kénnen, Menschen erreichen und unsere Arbeit
nachhaltig weiterentwickeln kénnen. Vielen Dank!

Fordermitglied
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Handlungsempfehlung zur
Gesundheitsforderung in Lebenswelten von

trans* Menschen

In dieser Broschiire werden Handlungsempfehlungen vorgestellt, die aus dem
Forschungsprojektprojekt ,Gesundheitsférderung in Lebenswelten von trans*
Menschen” (kurz: GeLebT*) abgeleitet wurden. Die qualitative Studie GeLebT*
wurde vom 1. Juli 2021 bis 30. Juni 2024 durch die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) mit Bundesmitteln des Spitzenverband der
gesetzlichen Krankenkassen gefdordert. Unter der Leitung von Prof. Dr. Miriam
Tariba Richter war GeLebT* an der Hochschule fir Angewandte Wissenschaften
Hamburg angesiedelt und lief zu Beginn fast zwei Jahre in Kooperation mit der
Europa-Universitat Flensburg unter der Leitung von Prof. Dr. Tamas Jules Futty.
Umgesetzt wurde die Forschung von den wissenschaftlichen Mitarbeitenden Ray
Trautwein und Lando Lankenau mit der Unterstutzung durch die
wissenschaftlichen Hilfskrafte Kilian Rupp, Anna Hampel, Emily StrauR3, Zoé
Dunlop, Mina Tsalikis und Noa Werner, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten im
Projekt tatig waren. Ein Projektbeirat aus Expert*innen zu Trans* und/ oder
Gesundheit und Trans*Communitymitglieder berieten das Forschungsteam
uber die gesamte Projektlaufzeit kritisch.
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