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   Einleitung

Hürdenlauf zu einem selbstbestimmten Leben

für Transfrauen und Transmänner

Freund_innen, Eltern, Kolleg_innen





Liebe Leser_innen,

dass Sie diese Broschüre in Händen halten können, ist gar nicht 
so selbstverständlich. Noch vor wenigen Jahren war es schwierig, 
an geeignete Informationsangebote für Trans*Menschen zu gelangen. 
Viele blieben mit ihren Fragen allein oder sahen sich mit Hand-
reichungen konfrontiert, in denen sie pauschal zu Krankheits-
fällen erklärt wurden.

Das hat sich zum Glück geändert. Das Bewusstsein dafür, dass mit 
dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht nicht in allen Fällen 
das letzte Wort gesprochen worden ist, ist heute viel verbreiteter. 
Es gibt auch mehr und bessere Beratungsangebote. Beides ist dem 
unermüdlichen Einsatz vieler Menschen aus der Trans*Community zu 
verdanken. Durch sie haben wir in allen Lebensbereichen, von der 
Politik bis in die Popkultur, mehr Sichtbarkeit von Trans*und 
mehr prominente Vorbilder und Rollenmodelle denn je zuvor.

Es hat sich also etwas getan, aber noch lange nicht genug. Noch 
immer erleben Trans*Personen in besonderem Maße Diskriminierung, 
sei es bei der Arbeit oder in Alltagssituationen. Noch immer 
ist das Coming Out ein schwieriger Prozess, der oft mit Ängsten 
vor Zurückweisung verbunden ist. Noch immer gibt es Beleidigun-
gen und Gewalt gegen Trans*Personen. Noch immer ist das völlig  
inadäquate Transsexuellengesetz, das vielen Trans*Menschen 
großen Schaden zugefügt hat, nicht grundlegend reformiert worden.

Es bleibt bis zur vollständigen Gleichstellung von Trans*Menschen 
also noch einiges zu tun!

Darum ist es wichtig, gerade jungen Trans*Personen den Rücken 
zu stärken und ihnen verlässliche Informationen an die Hand zu 
geben, die ihre eigene Perspektive als Betroffene aufnehmen. Und 
es ist entscheidend, einer interessierten Allgemeinheit vorur-
teilsfreie Aufklärung zu ermöglichen. Über den wichtigen Beitrag, 
den diese Broschüre dazu leistet, freue ich mich sehr.

Ihre Christine Lüders,
Leiterin der Antidiskriminierungsstelle des Bundes



6

So unterschiedlich wir auch 
sein mögen, eine Erfahrung 
eint alle Menschen. Wir wur-
den spätestens bei der Geburt 
einer der folgenden Katego-
rien zugeteilt: Junge oder 
Mädchen.

Einem als ‚normal‘ oder ‚ge-
sund‘ geltenden Menschen wird 
nun unterstellt, dass das zu-
geschriebene Geschlecht, das 
empfundene Geschlecht und die 
gelebte Geschlechterrolle 
übereinstimmen. Ebenso gilt 
eine heterosexuelle Orien-
tierung als Norm. Begründet 
wird dies durch eine natur- 
oder gottgegebene Notwendig-
keit der Fortpflanzung.

Menschen, die nicht in die-
ses normierte Entweder-Oder-
Schema passen, werden häufig 
als Minderheiten oder gar als 
krank bezeichnet. 

Die Realität allerdings ist 
vielfältig; es gibt unzähli-
ge Geschlechtsidentitäten.

Der Fakt, dass Menschen qua 
Geburt ein Geschlecht zuge-
wiesen wird, mit und indem 
sie von da an leben sollen, 
missachtet die Menschenrech-
te der Personen, die nicht in 
ein binäres, heteronormati-
ves System passen und passen 
wollen.

Eine respektvolle, das Recht 
auf Selbstbestimmung aner-
kennende Auseinandersetzung 
mit dem Thema Geschlecht und 
Geschlechtsidentität geht 
uns alle an und ist kein 
Randgruppenphänomen!
Diese Broschüre möchte sich 
kritisch mir der aktuellen 
rechtlichen, politischen und 
gesellschaftlichen Lage von 
→Trans*Menschen(*) auseinan-
dersetzen und versucht, so 
viele Fragen wie möglich zu 
beantworten. Es wird dabei 
kein Anspruch auf Endgül-
tigkeit und Vollständigkeit 
erhoben, sondern versucht, 
möglichst viele Aspekte für 
möglichst viele Menschen zu 
beleuchten.

Viel Spaß beim Durchstöbern 
und Lesen!

(*) alle mit → markierten Be-
griffe werden unter „Begrif-
fe und Abkürzungen“ erklärt.

UM waS gEht‘S?
Einleitung
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tRaNS*, tRaNSIDENtItÄt, 
tRaNSgENDER,

tRaNSSEXUaLItÄt. 
gaNZ SChÖN VIELE BEgRIFFE...

MUSS DaS SEIN?

JA! Denn jeder Mensch defi-
niert sich anders und hat 
ein Recht auf die Selbstbe-
zeichnung, mit der er sich 
am besten identifizieren 
kann. Wir benutzen in dieser 
Broschüre Trans* als Oberbe-
griff. Manche Menschen mögen 
ihn, manche auch gar nicht. 
Deshalb ist es uns wichtig, 
zu betonen, dass wir kei-
nen Anspruch auf Vollstän-
digkeit erheben und keine_n 
außer Acht lassen wollen. 
Die Realität ist zu komplex, 
um sie in einen Begriff zu 
packen. Das Sternchen (*) 
ist hier als ein Platzhal-
ter für vielfältige (Selbst)
bezeichnungen zu verstehen.

ISt tRaNS* EINE KRaNKhEIt?

NEIN! Fachärzt_innen oder 
Psycholog_innen müssen die 
Diagnose  Transsexualis-
mus als Voraussetzung für 
eine Hormonbehandlung und_
oder chirurgische Maßnah-
men stellen. Das hat aber 
nichts damit zu tun, das 
Trans*Menschen krank sind. 
Sie fühlen sich einfach häu-
fig nicht dem Geschlecht zu-

gehörig, das ihnen bei der 
Geburt zugeschrieben wurde. 
Psychisch krank machen kann 
jedoch eine Nicht- Anerken-
nung und_oder jahrelanges 
Geheimhalten und Verstecken 
ihrer Geschlechtsidentität.

wELChE URSaChEN gIBt ES?

Ganz einfach: wir wissen es 
nicht. Es gibt verschiedene 
Theorien, die jedoch alle-
samt wissenschaftlich nicht 
bestätigt sind. Eine Ursache 
oder Begründung, warum ein 
Mensch trans* ist, ist doch 
auch irrelevant,oder?

SEIt waNN gIBt ES DaS?

Schon immer! Trans*Menschen 
gab es zu jeder Zeit und in 
allen Kulturen. 
Übrigens: der Sexualwissen-
schaftler Magnus Hirschfeld 
benutzte den Begriff Trans-
sexualismus 1923 das erste 
Mal, die ersten geschlechts-
angleichenden Operationen 
wurden bereits in den 20er 
Jahren in Dresden und Berlin 
durchgeführt.
Trans* ist keine Modeer-
scheinung, sondern eine 
ernst zu nehmende Ge-
schlechtsidentität.

tRaNS*- waS ISt DaS EIgENtLICh?
        

5
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COMINg IN

Viele Trans*Menschen spüren 
bereits in frühester Kind-
heit, dass sie sich nicht 
mit ihrem körperlichen Ge-
schlecht und_oder den da-
mit verbundenen Verhalten-
serwartungen identifizieren 
können und_oder wollen. 

Manchmal fühlen sie auch 
nur, dass sie ‚anders‘ sind 
als die anderen Kinder. Es 
fällt ihnen allerdings oft 
schwer, dies einzuordnen 
oder gar zu artikulieren.

Dieses Gefühl bleibt häu-
fig über Jahre hinweg diffus 
und_oder wird versucht zu 
verdrängen.

Die in der Pubertät begin-
nende körperliche Verän-
derung wird von vielen als 
enorm belastend empfunden, 
da sich der Körper nun immer 
mehr zu etwas Fremden entwi-
ckelt, was mit dem eigenen 
Geschlechtszugehörigkeits-
empfinden immer weniger zu 
tun hat. 

Die Erkenntnis, trans* zu 
sein, kann ganz unterschied-
lich erfolgen. Manche Men-
schen sehen einen Bericht im 
Fernsehen oder recherchie-
ren im Internet, ob es an-

deren Menschen ähnlich geht 
wie ihnen.
Auch der Zeitpunkt dieser 
Selbsterkenntnis kann stark 
variieren und ist ist das 
Ergebnis eines Prozesses.

 

COMINg IN & COMINg OUt
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COMINg OUt

Das ein Mensch etwas für 
sich selbst erkannt hat, 
heißt aber nicht, dass er es 
auch Familie, Freund_innen, 
Angehörigen, Mitschüler_in-
nen oder Kolleg_innen er-
zählt.

Das Coming Out, also die 
Mitteilung an das Umfeld 
über die Selbsterkenntnis, 
trans* zu sein, erfolgt oft 
in kleinen Etappen. So su-
chen sich Betroffene viel-
leicht erstmal eine Vetrau-
ensperson, da mit dem Coming 
Out große Ängste vor Ableh-
nung und Unverständnis ver-
bunden sind.

Ein weiterer großer Schritt 
ist das soziale Coming Out, 
also beispielsweise das An-
passen des äußeren Erschei-
nungsbildes an das richtige, 
das empfundene Geschlecht, 
das Ablegen des alten Namens 
und_oder die Einnahme von 
Hormonen.

Der Prozess des Auspro-
bierens und Entdeckens ist 
dabei nie wirklich abge-
schlossen und beendet- aber 
welcher Mensch ist denn 
schon irgendwann ‚fertig‘ 
mit der Identitätsfindung? :)

COMINg IN & COMINg OUt

8
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Viele, wenn auch nicht alle 
transidenten Menschen kom-
men irgendwann an den Punkt, 
gemäß ihrer Geschlechtsi-
dentität leben zu wollen. 
Für manche schließt das auch 
ein einen als zu ihrem Ge-
schlecht unpassend empfun-
denen Körper durch medizi-
nische Maßnahmen anpassen zu 
lassen und_oder Vornamen und 
Geschlechtseintrag in ihren 
Papieren zu ändern. Wir wol-
len diesen Weg beschreiben 
und welche Regelungen und 
Gesetze beachtet werden müs-
sen.

Diese Regularien gehen im-
mer noch von zwei Grundan-
nahmen aus, zum einen dass 
„Transsexualität“ eine psy-
chische Störung ist und zum 
anderen dass es nur zwei 
Geschlechter gibt, es bei 
Transsexualität also um 
einen Wechsel von Mann zu 
Frau oder umgekehrt geht.  
Anfang der 1980er Jahre 
wurden in Deutschland zwei 
Grundlagen beschlossen, zum 
einen die „Standards der Be-
handlung und Begutachtung 
von Transsexuellen“ der Ge-
sellschaft für Sexualwis-
senschaft („Leitlinien„) 
und das „Gesetz über die 
Änderung der Vornamen und 
die Feststellung der Ge-
schlechtszugehörigkeit in 

DER „tRaNSSEXUELLE wEg“

besonderen Fällen“, das so-
genannte „Transsexuellenge-
setz“ (TSG). 

DER JURIStISChE wEg

„Für manche Menschen ist 
dieser [Personal]Ausweis 
eine Lizenz zum Auto fah-
ren..., aber für mich ist 
es meine Lizenz zu leben und 
Würde zu empfinden. Meine in-
nere Wahrheit erlaubte mir, 
mich so zu akzeptieren, wie 
ich bin.“

Eigentlich sollte der juris-
tische Weg der Vornamens- 
und Personenstandsänderung 
unabhängig von medizinischen 
Maßnahmen zur Geschlechts-
angleichung sein. Da jedoch 
viele Ärzte und Kostenträ-
ger_innen die Gutachten aus 
dem Gerichtsverfahren nach 
TSG verlangen, ist immer der 
erste und wichtigste Schritt 
beim örtlichen Amtsgericht 
einen Antrag auf Vornamens- 
und Personenstandsänderung 
zu stellen. 

Das Transsexuellengesetz re-
gelt die Änderung des Vor-
namens und des Geschlechts-
eintrags in Ausweisen und 
öffentlichen Registern. Seit 
seiner Einführung 1980 wur-
den eine Reihe von Artikeln 
vom Bundesverfassungsgericht 

9
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juristrischer Weg

für ungültig erklärt, u.a. 
der Operationszwang und die 
Zwangsscheidung. Daher wer-
den heute Vornamens- und 
Personenstandsänderung ge-
meinsam beantragt und durch-
geführt. 

Der Antrag wird bei dem 
Amtsgericht gestellt, in 
dessen Einzugsbereich sich 
der Erstwohnsitz der antrag-
stellenden Person befindet. 
Das Gericht wird daraufhin 
zwei unabhängige Gutach-
ter_innen bestellen. Werde-
nim Antrag ein oder mehrere 
Wunschgutachter_innen ange-
geben, so wird das Gericht 
meist einen davon bei der 
Auswahl berücksichtigen. 

Die Gutachter_innen haben 
die Aufgabe, festzustellen, 
ob die Person aufgrund ihrer 
„transsexuellen Prägung“ 
sich nicht mehr zu dem in 
ihrem Geburtseintrag ange-
gebenen Geschlecht, sondern 
zu einem anderen zugehö-
rig empfindet, seit mindes-
tens drei Jahren unter dem 
„Zwang“ steht, ihren Vor-
stellungen entsprechend zu 
leben und sich das Zugehö-
rigkeitsempfinden mit hoher 
Wahrscheinlichkeit nicht 
mehr ändern wird. 

Die im Gesetz verwendeten 
Formulierungen sind keine in 
der Psychologie verwendeten 
Fachbegriffe. Daher konkre-
tisieren die „Leitlinien“: 

Der mindestens dreijähri-
ge „Zwang“ bedeutet die Un-
möglichkeit, sich mit dem 
Geburtsgeschlecht zu ver-
söhnen, und die anhalten-
de innere Gewissheit (de-
ren Konstanz möglichst aus 
dem Verlauf des sogenann-
ten Alltagstests zu be-
werten ist), dem anderen 
Geschlecht anzugehören. 
 
Die Kosten für die psycho-
logischen Gutachten sind 
von dem_der Antragstellen-
den selbst zu bezahlen. Es 
handelt sich pro Gutachten 
um mehrere hundert Euro, was 
eine weitere nicht unerheb-
liche Hürde für Transidente 
darstellt. Es gibt die Mög-
lichkeit, Prozesskostenhil-
fe zu beantragen, wenn die 
wirtschaftlichen Verhält-
nisse es nicht erlauben, 
diese Kosten zu bezahlen. 

DER „tRaNSSEXUELLE wEg“
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NEUE PaPIERE

Nachdem das Gericht der 
Vornamens- und Personen-
standsänderung zugestimmt 
hat, können alle Ausweis-
papiere und Dokumente ge-
ändert werden. Das beginnt 
mit dem Geschlechtsein-
trag im Geburtsregister und 
der Geburtsurkunde, geht 
über Personalausweis und 
Pass, Führerschein, Lohn-
steuerkarte, Bankkarte und 
Krankenkassenkarte bis zu 
Zeugnissen von Schule und 
Universität. 

Ziel dieser umfassenden Re-
gelung ist, dass keine_r in 
der Lage sein soll, ohne 
Einwilligung der Betroffe-
nen ihren transidenten Le-
benslauf oder ihr früher 
zugewiesenes Geschlecht 
auszuspähen. 

medizinischer Weg

DER MEDIZINISChE wEg

„Heute habe ich es ge-
schafft! Ich bin ein Schritt 
weiter, ich habe meiner  
Hausärztin anvertraut dass 
ich im falschen Körper bin 
und gerne eine Frau sein 
möchte. Mir war es sehr un-
angenehm, aber durch ihren 
positiven Zuspruch fühlte 
ich mich sehr schnell bes-
ser! In den nächsten Tagen 
will sie sich bei mir melden 
um die weiteren Schritte zu 
besprechen. Ich weiß nun ich 
bin nicht alleine und mir 
hilft jemand.“

Hier führt oft der erste Weg 
zu einem_einer erfahrenen 
Psycholog_in. Viele Psycho-
log_innen wissen heute, dass 
Transsexualität keine be-
handlungsbedürftige Krank-
heit ist, sondern eine her-
ausfordernde Lebenssituation 
in der auch gesunde Menschen 
Rat und Hilfe benötigen.  
 
Zunächst wird der_die Psy-
cholog_in prüfen, ob beglei-
tende psychische Störungen 
wie Depressionen vorliegen 
oder ob - in seltenen Fäl-
len - eine Psychose Ursache 
für den Wunsch ist in einem 
anderen Geschlecht zu leben. 
Dazu gibt es eine Reihe von 
Standard-Fragebögen. 

DER „tRaNSSEXUELLE wEg“
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Der nächste und für die meis-
ten Betroffenen wichtigste 
Schritt ist die Diagnose → 
„F64.0 – Transsexualität“ 
nach dem Behandlungsschlüs-
sel → ICD 10 der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO). 
Sie ist die Grundlage für 
alle weiteren Maßnahmen. 
Laut den „Leitlinien „ sind 
dazu folgende Kriterien er-
forderlich: 
eine tiefgreifende und dau-
erhafte Identifikation mit 
einem anderen als dem bei 
der Geburt zugewiesenen Ge-
schlecht;
ein anhaltendes Unbehagen 
hinsichtlich der biologi-
schen Geschlechtszugehörig-
keit bzw. ein Gefühl in die 
zugewiesene Geschlechtsrol-
le nicht hinein zu passen; 
ein klinisch relevanter Lei-
densdruck und/oder Beein-
trächtigungen in sozialen,
beruflichen oder anderen 
wichtigen Funktionen.
 
Um sich darüber ein Bild zu 
machen, wird sich der_die 
Psychologin in mehreren Sit-
zungen mit der transsexuel-
len Person auseinanderset-
zen. Hilfreich ist dabei die 
Anfertigung eines psychoso-
zialen Lebenslaufes, der die 
Ausprägung der Geschlechts-
identität in verschiedenen 
Lebensphasen beleuchtet. Im 

persönlichen Gespräch wird 
der_die Psycholog_in sich 
dann einen Eindruck über den 
Trans*Menschen verschaffen. 

gESChLEChtSaNPaSSUNg

Bei vielen Trans*Menschen 
wächst der Zwiespalt zwi-
schen ihrem inneren Erleben 
und ihrer Körperlichkeit 
immer weiter. Irgendwann 
ist der Druck so groß, der 
Wunsch, endlich vollständig 
ihre Identität leben zu kön-
nen so übermächtig, dass sie 
ihren Körper ihrem Selbst-
bild anpassen wollen. Bei 
Kindern stellt sich die Fra-
ge zum ersten Mal am Anfang 
der Pubertät, wenn durch 
Medikamente eine leidvolle 
Ausprägung unpassender Ge-
schlechtsmerkmale verhin-
dert werden kann. 

In dieser Phase ist es wich-
tig, sich mit den eigenen 
Erwartungen auseinanderzu-
setzen, Ideale und Wunsch-
bilder zu relativieren und 
sich realistische Ziele zu 
setzen. 

Bevor medizinische Maßnah-
men wie Hormontherapie oder 
Operationen möglich sind, 
sollte eine innere Stimmig-
keit und Konstanz der Ge-
schlechtsidentität und sei-

Geschlechtsanpassung
DER „tRaNSSEXUELLE wEg“
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ner Ausgestaltung vorhanden 
sein. Die Lebbarkeit der ge-
wünschten Geschlechterrolle 
sollte sichergestellt sein. 
Das wird in einem sogenann-
ten Praxistest überprüft. 
Schließlich sollte die 
transsexuelle Person sich 
über die Möglichkeiten und 
Grenzen der medizinischen 
Maßnahmen im Klaren sein. 

DER PRaXIStESt

Sowohl für die Verschrei-
bung gegengeschlechtlicher 
Hormone als auch für die 
Kostenübernahme operativer 
Maßnahmen wird heute ein 
Praxistest gefordert, 12 
Monate für die Hormonthera-
pie, 18 Monate für die ge-
schlechtsangleichende Ope-
ration (GaOP). 

In der Praxis wird der Zeit-
raum bis zur Hormontherapie 
oft individuell gehandhabt. 

In dieser Zeit soll die 
transsexuelle Person in der 
angestrebten Geschlechter-
rolle leben. Ziel ist es, 
Erfahrung zu sammeln und in 
der Reflexion durch die Um-
welt seine Identität zu fes-
tigen. Für manche stellt der 
Praxistest aber auch einen 
Spießrutenlauf dar, da sie 
ihn ohne geschlechtsanglei-

chende Maßnahmen und ohne 
Korrektur von Name und Ge-
schlecht in ihren Dokumenten 
bewältigen müssen. 

hORMONE

Die vermehrte Ausschüttung 
von Sexualhormonen leitet 
bei Kindern die Pubertät 
ein und führt zu vermeint-
lich männlichen bzw. weib-
lichen äußeren Körpermerk-
malen. Für Trans*Kinder ist 
dies ein traumatisches Er-
eignis, da sich der Körper 
vom eigenen Selbstbild weg 
entwickelt. Daher wird bei 
gesicherter Transsexualität 
die Pubertät durch geeigne-
te Medikamente verzögert, 
bis eine endgültige Ent-
scheidung über geschlechts-
angleichende Maßnahmen ge-
troffen ist.

Erwachsene Trans*Menschen 
können durch Gabe von Hormo-
nen die Ausprägung gewünsch-
ter äußerer Merkmale bewir-
ken. Durch die bisherigen 
Hormone bereits stattgefun-
dene Änderungen lassen sich 
in der Regel nicht rückgän-
gig machen. 

Daneben lösen Hormone auch 
Veränderungen im Gehirn aus, 
die sich in für die Pubertät 
typischer Weise äußern können. 

Geschlechtsanpassung
DER „tRaNSSEXUELLE wEg“
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Von vielen Trans*Menschen 
werden diese Veränderun-
gen als heilsam empfunden, 
da sie das innere Gleich-
gewicht wieder herstellen. 
Diese „zweite Pubertät“ kann 
auf die Umwelt irritierend 
wirken, gehört aber zum Pro-
zess.

Trans*Menschen, die sich ei-
ner GaOP unterziehen, sind 
darauf angewiesen, ein Leben 
lang Hormone zu nehmen. In 
der Zeit vor der GaOP werden 
i.d.R. zusätzlich Hormon-
blocker verschrieben, die 
die Produktion und Wirkung 
der vorhandenen Hormone un-
terdrücken. 

waS KÖNNEN hORMONE?

Ganz allgemein und verein-
facht  formuliert führt Te-
stosteron zu einem Fettabbau 
an Po und Beinen, zu stär-
kerem Muskelaufbau, Stimm-
bruch, Bartwuchs und ver-
mehrter Körperbehaarung und 
bei entsprechender Veranla-
gung zu Haarausfall. 

Östrogen führt zu Muskelab-
bau, Fettanlagerung insbe-
sondere an Beinen, Po und 
Hüften, verringerter Kör-
perbehaarung, Brustwachs-
tum. 

waS KÖNNEN hORMONE NICht?

Bei Erwachsenen ändert sich 
die Knochenstruktur nicht 
mehr. Breite Hüften bleiben 
breit, schmale schmal, die 
Körpergröße bleibt wie sie 
ist. Wird vor Abschluss der 
Wachstumsphase mit der Hor-
montherapie begonnen kann 
jedoch eine „normale“ kör-
perliche Entwicklung er-
reicht werden. 

Vorhandene Brüste verschwin-
den nicht durch Gabe von 
Testosteron, sondern müs-
sen operativ entfernt wer-
den. Eine tiefe Stimme wird 
durch Östrogen nicht höher. 
Abhilfe schafft eine Stimm-
therapie. Östrogen kann auch 
einen männlichen Bartwuchs 
nicht rückbilden. Hier sind 
die Betroffenen auf Epilati-
on angewiesen. 

StIMME

Testosteron führt in hoher 
Dosierung sehr rasch zu ei-
ner Vergrößerung des Kehl-
kopfes und damit zu einer 
tieferen, „männlich“ klin-
genden Stimme. Das trägt 
sehr schnell zu einem  
→ Passing bei. 

Eine tiefe Stimme wird durch 
Östrogen hingegen nicht höher. 

DER „tRaNSSEXUELLE wEg“
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Um dennoch eine „weiblich“ 
klingende Stimme zu errei-
chen, muss in der Regel eine 
langwierige Stimmtherapie 
durchgeführt werden. Eine 
Reihe von Stimmtrainer_in-
nen und Logopäd_innen haben 
sich mittlerweile auf Stimm-
bildung für Transfrauen spe-
zialisiert.

Da für die Stimmtherapie 
keine Voraussetzung notwen-
dig ist, sollte man diese so 
bald wie möglich beginnen. 
Eine „männlich“ klingende 
Stimme erschwert den All-
tagstest enorm.

Es gibt auch die Möglich-
keit, mit operativen Maß-
nahmen die Stimme höher 
klingen zu lassen. Um nicht 
künstlich zu klingen, kann-
sie trotzdem noch per Stimm-
therapie trainiert werden. 

haaRE

Auch hier führt Testoste-
ron sehr effektiv zu einem 
typisch „männlichen“ Haar-
wuchs am Körper, im Gesicht 
und auch auf dem Kopf. 

Östrogen kann einen vorhande-
nen Haarausfall stoppen, aber 
nur sehr eingeschränkt rück-
gängig machen. Eine Alterna-
tive bieten Perücken.

Ebenso hat Östrogen wenig 
Einfluss auf die Bartbehaa-
rung. Hier kommen verschie-
dene Epilationsverfahren 
zum Einsatz. Bei der Lase-
repilation werden die Haa-
re durch einen hochenerge-
tischen Laser erhitzt. Die 
Hitze zerstört die Haar-
wurzeln, so dass die Haare 
ausfallen. Sehr helle oder 
weiße Haare kann der Laser 
nicht erfassen. 

Bei der Nadelepilation oder 
Elektrokoagulation wird eine 
feine Nadel in jeden Haar-
kanal eingeführt und dann 
durch einen kurzen Strom-
stoß die Haarwurzel verödet. 
Dieses Verfahren führt oft 
zu kleinen Entzündungen der 
Haut, die im Laufe der Zeit 
zu einer Vernarbung führen 
(„Aknenarben“). Es ist aber 
das einzige Verfahren, mit 
dem sich auch sehr helle 
Haare entfernen lassen. 

Die Krankenkassen überneh-
men zur Zeit nur die Kos-
ten der Nadelepilation. Die 
Laserepilation wird von 
manchen Krankenkassen auf 
Kulanzbasis ebenfalls über-
nommen. 

DER „tRaNSSEXUELLE wEg“
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gESChLEChtSaNgLEIChENDE 
OPERatIONEN

Wer seine primären Ge-
schlechtsmerkmale als unpas-
send zu seiner geschlechtli-
chen Identität empfindet, für 
die_den kommt irgendwann der 
Zeitpunkt, sich über eine 
operative Angleichung sei-
nes Körpers Gedanken zu ma-
chen. Die Wünsche und Ziele 
dabei sind individuell und 
richten sich nach dem eige-
nen Selbstbild. 

Da die Folgen einer GaOP un-
umkehrbar und für die Kran-
kenkassen sehr teuer sind, 
verlangen sie verschiede-
ne Nachweise, um sicherzu-
stellen, dass die Maßnah-
men notwendig sind. Es soll 
ein „krankheitswerter Lei-
densdruck“ vorliegen, die 
Transsexualität und die Ge-
schlechtsidentität ausrei-
chend gesichert und gefes-
tigt sein. 

Wenn Interesse an einer GaOP 
besteht, sollte mensch sich 
zunächst über die Operati-
onsmethoden, ihre Möglich-
keiten und Risiken informie-
ren. Dazu ist es hilfreich, 
mehrere Operateur_innen 
aufzusuchen und sich im per-
sönlichen Beratungsgespräch 
zu informieren. Die Opera-

teur_innen stellen i.d.R. 
Unterlagen zur Verfügung, 
die für den Antrag auf Kos-
tenübernahme benötigt wer-
den. 

Die Genehmigung einer GaOP 
setzt einen 18-monatigen 
Alltagstest voraus, der von 
einer_einem Psycholog_in 
oder einer_einem Psychia-
ter_in begleitet wird. Sie 
verfassen einen Abschluss-
bericht, der die Entwick-
lung und Festigung der neuen 
Geschlechterrolle dokumen-
tiert und Auskunft über den 
Leidensdruck und die Progno-
se einer GaOP gibt. 

In der Regel fordern die 
Kostenträger_innen auch die 
beiden im Zuge der Personen-
standsänderung entstandenen 
Gutachten an.

Die Krankenkassen ziehen in 
der Regel den medizinischen 
Dienst der Krankenkassen 
(MdK) hinzu, da dort fach-
kundige Ärzt_innen sitzen, 
die eine Stellungnahme zum 
Fall abgeben. Je nach Kran-
kenkasse und MdK können noch 
weitere Nachweise nötig sein 
(Hormontherapie, Genunter-
suchung,  psychiatrisches 
Attest etc.)

geschlechtsangleichende Operationen
DER „tRaNSSEXUELLE wEg“
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DIE „MaNN-ZU-FRaU“ gaOP

Hauptziel der Operation ist 
die Schaffung einer sog. 
Neovagina. Dazu werden Pe-
nis und Hodensack zerlegt 
und zu einem Vaginalka-
nal neu zusammengesetzt.  
 
Neovaginalplastik ist mitt-
lerweile ein erprobtes Ver-
fahren, welches sehr gute, 
vom „Original“ kaum zu un-
terscheidende Ergebnisse 
liefert. Dennoch sollte man 
sich über die Schwere des 
Eingriffs bewusst sein. Eine 
Neovagina erfordert auch 
tägliche Pflege. Sie muss 
regelmäßig geweitet (bou-
giert) werden, da der Körper 
diesen unnatürlichen Hohl-
raum sonst schließen würde. 

DIE „FRaU-ZU-MaNN“ gaOP

Die operativen Maßnahmen 
bei Transmännern sind sehr 
aufwendig. Zunächst müssen 
Brüste,  Gebärmutter und Ei-
erstöcke entfernt werden. 
Dann wird aus einem Hautlap-
pen, der meist vom Unterarm 
entnommen wird, eine Penoid-
plastik, ein künstlicher Pe-
nis, geformt. Die Klitoris 
wird abgeschliffen, damit 
sie mit dem Penoid verwächst. 
Mit der Zeit wachsen Ner-
venstränge aus der Klitoris 
in den neuen Penis ein und 
verleihen ihm Sensibilität.  

Der Penis besitzt aber kei-
ne Schwellkörper. Um dies zu 
kompensieren, werden künst-
liche Schwellkörper einge-
setzt, die mittels einer im 
Hodensack verborgenen Pumpe 
aufgerichtet werden können. 
Ein weiteres Problem ist 
eine verlängerte Harnröhre 
zu konstruieren. 
Insgesamt ist der Bau eines 
Neopenis risikoreich, so 
dass sich einige Transmänner 
dazu entschließen, auf diese 
Operation zu verzichten.

geschlechtsangleichende Operationen
DER „tRaNSSEXUELLE wEg“
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was können sie tun, wenn 
sich ein_e Freund_in/ an-
gehörige_r ihnen gegenüber 
als trans* outet?

Wenn Sie diese Broschüre in 
der Hand halten, ist der 
erste Schritt bereits ge-
tan: Sie informieren sich!

Bedanken Sie sich für das 
entgegengebrachte Vertrau-
en: ein Coming-Out ist oft 
mit großen Ängsten vor Un-
verständnis und Zurückwei-
sung verbunden.

Es ist in Ordnung, wenn Sie 
verunsichert oder irritiert 
über die neue Situation sind. 
Geben Sie sich Zeit und re-
flektieren Sie ggf. woher die-
se Verunsicherung kommt.

Sprechen Sie die Person mit 
dem gewünschten Pronomen 
an.
→ Wenn sie nicht wissen, 
welches Pronomen und wel-
chen Namen sie verwenden 
können, fragen Sie nach!
→ Rutscht ihnen doch mal 
der alte Name raus: kein 
Drama, Fehler sind erlaubt.
→ Entschuldigen und korri-
gieren Sie sich.

Keine Zwangsoutings; spre-
chen Sie die nächsten 
Schritte mit der Person ab!

Signalisieren Sie Offen-
heit, Gesprächsbereitschaft 
und Unterstützung,
→ jedoch ohne eine bevor-
mundende Haltung einzuneh-
men und
→ ohne die Person zu über-
fordern, sie_er wird von 
allein auf Sie zukommen!

Stellen Sie keine unange-
messenen Fragen, die Sie 
anderen Personen nicht auch 
stellen würden (z.B. nach 
den Genitalien oder sexuel-
len Vorlieben).

Fragen Sie die Person, was 
sie sich von Ihnen wünscht 
und welche Unterstützung 
sie eventuell geben können.
→ Wichtig: Sie können nicht 
alles wissen, alle Probleme 
selbst lösen- und das ver-
langt auch keine_r von Ih-
nen!

tIPPS FüR FREUND_INNEN, aNgEhÖRIgE
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TIPPS FÜR ELTERN 
was können sie tun, wenn 
ihr Kind sich ihnen gegen-
über bezüglich seiner ge-
schlechtsidentität äussert, 
also z.B. Ein Junge sagt, 
er sei ein Mädchen oder ein 
Mädchen sagt, es möchte ein 
Junge sein?

Danken Sie Ihrem Kind für 
sein Vertrauen!
Nehmen Sie diese Äußerungen 
unbedingt ernst.
Reagieren Sie mit Liebe und 
Verständnis.
Gestehen Sie sich Über-
raschtheit, Unsicherheiten, 
Überforderungen und Ängste 
ein.
→ Wichtig: Sie sind nicht 
‚schuld‘! Niemand ist für 
Transidentität verantwort-
lich, sie ist ein Teil der 
unendlichen Vielfalt von 
Geschlechtsidentitäten und 
eine Bereicherung!

Signalisieren Sie Empathie, 
Offenheit und Gesprächsbe-
reitschaft.
Fragen Sie, was sich Ihr 
Kind von Ihnen wünscht.
→ Mit welchem Namen/Prono-
men möchte es angesprochen 
werden? 
→ Auch wenn es Ihnen schwer 
fällt, es bedeutet Ihrem 
Kind enorm viel!
Suchen Sie sich Unterstüt-
zung in Internetforen, Ver-
einen, Elterngruppen usw.

Sprechen Sie die nächsten 
Schritte ( z.B. die Infor-
mation des Umfeldes) genau 
mit Ihrem Kind ab, sichern 
sie zu, dass nichts ohne 
seine Einwilligung gesche-
hen wird.

tIPPS FüR ELtERN
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was können sie tun, wenn Sie 
im Kollegium einen trans*-
Menschen haben?

Klären Sie in Absprache mit 
der Person und wenn ge-
wünscht auch in der Gruppe, 
was sich verändern wird.

Haben Sie ein offenes Ohr 
für Unsicherheiten und 
Ängste; signalisieren Sie 
Gesprächsbereitschaft.

Stellen Sie eine Ansprech-
person bereit- nicht nur 
für die Trans*Person, son-
dern auch für Kolleg_innen.

Machen Sie deutlich, dass 
Diskriminierungen und Mob-
bing auf keinen Fall tole-
riert werden.

Bestehen Sie darauf, dass 
die Person mit dem ge-
wünschten Namen und Prono-
men angesprochen wird.
Schaffen Sie geschützte 
Räume (Toiletten, Umkleide-
kabinen...).

Besprechen Sie gemeinsam 
die Haltung Ihrer Firma/
Einrichtung.
Erstellen Sie einen Aktions-
plan: 
→ was können Sie prä-
ventiv tun, um Diskri-
minierung vorzubeugen?  

→ Wie wird mit konkreten 
Diskriminierungssituatio-
nen umgegangen?
Wichtig: das sind Hand-
lungsanregungen, sie müssen 
und können all dies nicht 
allein bewältigen!

tIPPS FüR KOLLEg_INNEN
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Prießnitzstr.18
01099 Dresden

Web: www.gerede-dresden.de
Tel:  0351/ 8022251
Mail: kontakt@
 gerede-dresden.de

Der Verein widmet sich den 
vielfältigen Anliegen von 
homosexuellen, bisexuellen 
und transidenten Menschen 
sowie deren Freund_innen 
und Angehörigen.
Er versteht sich als An-
laufstelle und Interessen-
vertretung und basiert auf 
den 4 Säulen Beratung, Be-
gegnung, Bildung und Kul-
tur.
Für die Beratungsangebo-
te steht ein ausgebilde-
tes Fachteam, bestehend 
aus drei Berater_innen mit 
langjähriger Berufserfah-
rung und Know-how unter-
stützend und begleitend zur 
Seite.
Die Beratung ist professio-
nell, kostenfrei, vertrau-
lich und anonym und kann 
per Mail, Telefon oder per-
sönlich erfolgen.
Zudem gibt es verschiedene 
Gruppenangebote. 

Interessierte sind jeder-
zeit herzlich willkommen.

trans-ID versteht sich 
als Selbsthilfegruppe für 
Transsexuelle und_oder 
transidente Menschen. 
Treffen finden an jedem 2. 
Samstag im Monat ab 19.00 
Uhr in den Räumen des Gere-
de e.V. statt.

Ansprechperson: 
Paul
Tel: 0179 9016620
Mail: trans-id@
 gerede-dresden.de   

Der trans*Stammtisch bie-
tet beim gemütlichen Zu-
sammensitzen im Gerede-Café 
die Möglichkeit, nette und 
gleichgesinnte Menschen 
kennenzulernen und gemein-
sam Erfahrungen auszutau-
schen. Er findet an jedem 1. 
und 4.Samstag im Monat ab 
19.00 Uhr statt.

Ansprechperson: 
Julia
Mail: trans-stammtisch@
 gerede-dresden.de

TIPPS FÜR ELTERN aNLaUFStELLEN & BERatUNg
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ANLAUFSTELLEN & BERATUNG

Der trans*talk ist ein of-
fener Treff für junge Men-
schen bis 27 Jahre, die 
sich im binären Geschlech-
tersystem nicht wiederfin-
den, genderqueer sind oder 
einfach Fragen rund um ihre 
geschlechtliche Identität 
haben. An jedem 2.Mittwoch 
im Monat ab 18.00 Uhr sind 
alle, die Lust auf unge-
zwungenen, vertraulichen 
Austausch haben, herzlich 
eingeladen.

Ansprechperson: 
Isabell Häger 
(Dipl.Sozialpäd.)
Tel: 0351/ 8022251
Mail: transjugend@
 gerede-dresden.de

Die Elterngruppe Dresden bie-
tet in Form von regelmäßigen 
Treffen Raum zum Austausch 
für Eltern und Angehörige von 
homosexuellen und transiden-
ten Kindern sowie Telefonbe-
ratung und Vorträge.

Ehrlichstr.3
01067 Dresden

Ansprechperson: 
Holger Klotzsche
Web: www.elterngruppe-
 dresden.de
Tel:   0351/ 8302369 
Mail:  hklotzsche@web.de

Rosalinde Leipzig e.V.

Der RosaLinde Leipzig e.V. 
setzt sich gegen Diskri-
minierungen wie Homo- und 
Transphobie, aber auch ge-
gen Sexismus und Rassismus 
ein. In der Arbeit the-
matisiert der Verein die 
Probleme von z.B. Lesben, 
Schwulen, Bi-, Trans-, 
Inter- und Asexuellen, 
kämpft für ihre Rechte und 
baut damit Vorurteile ab.  

Lange Straße 11 
04103 Leipzig

Web:  www.rosalinde-
 leipzig.de
Tel:   0341 / 879 69 82
Mail: kontakt@
 rosalinde-leipzig.de 

Different People e.V.

Der different people e.V. 
ist ein Beratungs- und 
Kommunikationszentrum für 
homo-, a-, bisexuell (-ro-
mantisch), trans- oder in-
tergeschlechtlich lebende 

aNLaUFStELLEN & BERatUNg
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Menschen, deren Angehörige 
und alle Interessierten.

Hauboldstraße 10 
09111 Chemnitz 

Web: www.different-
 people.de
Tel: 0371/50094 
Mail: info@
 different-people.de  

trans-Inter-aktiv in 
Mitteldeutschland e.V.

Der Verein schafft eine 
Plattform für die Belange 
aller Menschen, die sich 
nicht im dualen Geschlech-
tersystem verorten können 
und_oder wollen.
Zudem versteht er sich als 
Ansprechpartner für Angehö-
rige und Interessierte.

Heinrich Heine- Str. 35
08058 Zwickau

Web: www.trans-inter.
 aktiv.de
Tel: 0375/2832304
Mail: info@
 trans-inter-aktiv.de

transInterQueer e.V.

TrIQ ist ein soziales Zen-
trum und ein politisch, kul-
turell und im Forschungsbe-
reich aktiver Verein, der 

sich für trans-, interge-
schlechtliche und queer le-
bende Menschen in Berlin und 
darüber hinaus einsetzt. 

Glogauerstr. 19 
10999 Berlin
 
Web: www.transinterqueer.org 
Tel:   030/616 75 29-16 
Mail:  triq@
 transinterqueer.org

trakine e.V.

Das Trans-Kinder-Netz ist 
ein internationaler Verein 
von Eltern und  Familienan-
gehörigen von minderjähri-
gen Trans*Kindern. Hauptan-
liegen ist die Information 
und Begleitung von Eltern, 
Trans*Kindern und Jugendli-
chen.

Bötzowstr. 63 
10407 Berlin 

Ansprechperson: 
Kati Wiedner
Web: www.trans-kinder-
 netz.de
Mail: info@
 trans-kinder-netz.de

aNLaUFStELLEN & BERatUNg
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Im Folgenden wollen wir 
Euch Tipps geben, wie ihr 
euer „Passing“ verbessern 
könnt, also wie ihr er-
reicht von der Umwelt als 
das Geschlecht behandelt zu 
werden, dem ihr euch zuge-
hörig fühlt. 

Die öffentliche Wahrneh-
mung ist von bipolaren Ge-
schlechterstereotypen ge-
prägt und es ist eure 
Entscheidung, ob und wie 
sehr ihr euch denen anpas-
sen wollt. Es kann nicht 
Sinn der Sache sein, eine 
erzwungene Rolle gegen eine 
andere zu tauschen. 

tIPPS UND tRICKS  FüR 
tRaNS*MÄNNER

Um sich im Alltag einfach 
freier bewegen zu können und 
schneller als Mann „durch-
gehen“ zu können, haben sich 
bei vielen Trans*männern 
verschiedene Hilfsmittel 
und Kleinigkeiten bewährt.

Oberkörper: Binder zum Ab-
binden der Oberweite: Sie 
minimieren das ganze „Oben-
rum“ meist sehr gut oder 
lassen die Oberweite ganz 
„unsichtbar“ werden. 

Die Kleinigkeit in der hose: 
Im Alltag bewährt es sich 

meist etwas weitere Hosen 
zu tragen. Sollte dennoch 
die Notwendigkeit bestehen 
(z.B. Badehose), dann hilft 
meist schon eine Socke. Be-
währt haben sich für den 
Anfang zwei zusammengelegte 
Sommersocken, da sie eine 
„angemessene“ Größe haben.  

Kleidung: Hilfreich ist 
oft, wenn mensch sich von 
guten Freunden und Ge-
schwistern beraten lässt, 
denn sie sehen vielleicht 
noch das eine oder andere 
Detail, was einem selbst 
nicht auffällt.

Obere Körperhälfte:
• besser dünne Kleidungstücke 
übereinander als ein dickes, 
die obere Kleidungsschicht 
sollte dunkler sein als die 
darunter (dadurch sind Hö-
henunterschiede schwerer 
wahrnehmbar)
• trage gemusterte Stoffe als 
Ablenkung von der Oberweite

Untere Körperhälfte:
• besser weite Hosen als enge, 
sie kaschieren als weiblich 
assoziierte Formen der Ober-
schenkel und Hüfte besser
• bei kurzen Hosen: dem na-
türlichen Haarwuchs auf den 
Beinen freien Lauf lassen, 
denn noch haben wenige Cis*-
Männer rasierte Waden

für Transmänner
tIPPS UND tRICKS FüR DEN aLLtag
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Schuhe: Leider gibt es oft 
bei den Männern Schuhe erst 
ab Größe 40.
Tipp: Wenn diese nur ein 
wenig zu groß sind, dann 
einfach mal Einlegesohlen 
ausprobieren. Wenn die Füße 
jedoch kleiner sind, schaut 
mal in der Kinderabteilung 
bei den Jungs vorbei.

Rasieren: Regelmäßig (ca. 
1x pro Woche) die feinen 
Härchen im Gesicht wegra-
sieren, denn diese wirken 
als Weichzeichner der Ge-
sichtskonturen; nach dem 
Rasieren Aftershave benut-
zen, das desinfiziert even-
tuelle kleine Schnitte 

haare im gesicht: Es be-
steht die Möglichkeit, sich 
auch ohne Hormone mit Hilfe 
von Mastix und Wollkrep/Ei-
genhaar einen Bart ins Ge-
sicht zu zaubern. 

Der gang auf die toilette: 
Wenn der Mut dazu da ist: Ab 
auf die Herrentoilette! 
Da ist nix weiter dabei, 
denn auch auf Herrenklos 
gibt es Kabinen und nicht 
jeder Cis*Mann pinkelt im 
Stehen am Pissoir. Einfach 
Kabine suchen und rein. 

Mimik & gestik:
Im Endeffekt muss jede_r 
seinen _ihren eignen Stil 
finden und was es für den_
die Einzelne_n heißt, Mann 
zu sein.

tIPPS UND tRICKS  FüR 
tRaNSFRaUEN

was soll ich anziehen? 
Transfrauen haben manchmal 
breite Schultern und schmale 
Hüften. Ihre Silhouette ist 
eher geradlinig als kurvig. 
Um das zu kaschieren, gibt 
es mehrere Möglichkeiten. 

Linien unterbrechen: Brei-
te Brust/Schultern und eine 
zu gerade Seitenlinie wird 
durch Farbwechsel unter-
brochen, Blusen mit V-Aus-
schnitt, eher Bluse+Rock als 
einteiliges Kleid. 
 
Oberteile sollten über die 
Hüfte gehen und wenn möglich 
leicht ausgestellt sein, um 
eine weiche Hüftlinie zu er-
zeugen. 

Makeup: Ein Bartschatten 
wirkt sehr männlich und 
hart. Tipp: Den Bartschat-
ten erst leicht mit Rouge 
vorbehandeln, dann mit ei-
ner Grundierung oder Ca-
mouflage abdecken. Darüber 
kommt ein dezentes Makeup. 

tIPPS UND tRICKS FüR DEN aLLtag
für Transmänner & -frauen
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haare: Lichte Haare sind 
leider für viele Transfrau-
en ein Problem. Da hilft 
oft nur eine Perücke. Oft 
bezahlt die Krankenkas-
se eine Ersatzfrisur. Frau 
sollte darauf achten dass 
die Perücke natürlich wirkt 
und waschbar ist. Kunst-
haarperücken können im Som-
mer sehr unangenehm werden. 

So wichtig ein Passing sein 
kann, so solltet ihr doch 
darauf achten keine „Rol-
le“ zu spielen. Beobachtet, 
probiert aus und übernehmt 
das was zu eurer Persön-
lichkeit passt und sich gut 
anfühlt.

Stimme: Hormone helfen lei-
der gar nicht dabei, einen 
männlichen Brummbass in 
eine flötende Elfenstimme 
zu verwandeln. Andererseits 
gibt es nichts was ein gutes 
Passing effektiver zunich-
te machen kann. Die Stimme 
transportiert eure Gefühle 
und eure Persönlichkeit.  
 
Es gibt eine Reihe von 
Stimmtrainer_innen und Lo-
gopäd_innen die sich auf 
Stimmbildung für Trans-
frauen spezialisiert haben. 
Denkt nicht es geht nur 
darum die Stimme höher zu 
bekommen. Tatsächlich ist 

der Sinn, eine neue Stim-
me zu entwerfen, die einen 
echten weiblichen Klang hat 
und den Stimmapparat nicht 
überlastet. 

Das erfordert Ausdauer und 
harte Arbeit, aber es lohnt 
sich!

andere hilfsmittel
Mit Miederhosen lassen sich 
verdächtige Wölbungen ver-
bergen. Wer ein figurbeton-
tes Kleid oder eine schi-
cke Jeans anziehen will, 
muss ggf. noch etwas mehr 
nachhelfen. Dafür gibt es 
Silikonpolster für Brüste 
und Hüften, die im Internet 
zu bestellen sind, und die 
eine weibliche Silhouette 
zaubern.

für Transfrauen
tIPPS UND tRICKS FüR DEN aLLtag
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BEgRIFFE
alltagstest
Zeitspanne zum Erfahren ge-
schlechtsrollentypischer 
Verhaltensweisen im Rahmen 
der 
→ Transition
medizinische vorgeschrie-
bene Voraussetzung für 
die → Hormonersatzthera-
pie (hormone replacement 
therapy/HRT) und für die 
→ geschlechtsangleichende 
Operation (GA- OP)
Dauer wird meist flexibel 
gehandhabt

Biologismus
Zuschreibungen von Verhal-
tensweisen und_oder Eigen-
schaften an Personen oder 
Personengruppen aufgrund 
scheinbarer biologischer 
Merkmale/Gegebenheiten 
häufige Argumentationsgrund-
lage für z.B. rassistische 
und_oder sexistische Dis-
kriminierung  

Cis*
cis= diesseits <- -> trans= 
jenseits, über hinaus
Cis*- Menschen identifizie-
ren sich mit dem ihnen bei 
der Geburt zugewiesenem Ge-
schlecht und dem daraus re-
sultierenden → Gender

Coming-In & Coming- Out
innere Bewusstwerdung über 

das eigene Geschlechtszuge-
hörigkeitsempfinden
bzw.Öffentliches Bekanntma-
chen der trans*-Lebensweise

(zwischen Coming-In und Co-
ming- Out können Jahre oder 
Jahrzehnte liegen oder ein 
Coming- Out findet sogar nie 
statt)

Cross- Dressing
gelegentliches Tragen der 
Kleidung des „Gegenge-
schlechts“ aus unterschied-
lichen Motiven

Drag-King
meist weibliche* Performe-
rin inszeniert, parodiert 
und_oder dekonstruiert Männ-
lichkeit auf Bühnen oder 
Partys

Drag- Queen
meist männlicher* Performer 
inszeniert, parodiert und_
oder dekonstruiert Weib-
lichkeit auf Bühnen oder 
Partys

Frau
Gender- Identität aus der 
dualen Geschlechternorm
Kinder, die mit als weiblich 
geltenden Geschlechtsmerk-
malen geboren werden, wer-
den häufig in der Erwartung 
erzogen, Frauen zu werden.

ANLAUFSTELLEN & BERATUNGBEgRIFFE UND aBKüRZUNgEN
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Mensch, welcher sich selbst 
als Frau definiert oder_und  
als weiblich anerkannt wer-
den möchte

gender
bezeichnet ursprünglich ge-
sellschaftlich und sozial 
geprägte Geschlechterrol-
len- und Stereotype, z.B.
Wie verhält sich ein Mann? 
Was zieht er an? Wie bewegt 
sich eine Frau? Wie spricht 
sie?
Es wird unterstellt, dass 
→ Sex und Gender bei den 
meisten Menschen überein-
stimmen

gendergerechte Sprache
Sichtbarmachung von diver-
sen Gendern in Laut- und 
Schriftsprache, z.B. durch 
die Gender_Gap  (Leser_in-
nen) oder das Sternchen* 
(Leser*innen);
es gibt auch Formen, die 
Gender durchkreuzen, z.B. 
mit einem x (Lesx)

gender- Identität
Zusammenwirken von zuge-
schriebenen Geschlecht, 
psychischem Geschlecht, ge-
lebter sozialer Geschlech-
terrolle und sexueller Ori-
entierung

genderqueer
Menschen, die sich außer-
halb der Zwei- Geschlech-
ter- Norm und_oder den 
daraus resultierenden sexu-
ellen  Orientierungen ver-
orten

geschlechtsangleichende 
Maßnahmen
medizinische Maßnahmen zur 
Anpassung primärer und se-
kundärer Geschlechtsmerk-
male an eine als weiblich 
bzw. männlich geltende Norm
chirurgische Angleichung 
des Körpers an das eigene 
Selbstbild (geschlechtsan-
gleichende Operation)

geschlechtsdysphorie
leichtes bis sehr starkes 
Unbehagen, wenn der eigene 
Körper zeitweise oder im-
mer als nicht mit der Ge-
schlechtsidentität überein-
stimmend wahrgenommen wird
diagnostische Voraussetzung 
für → geschlechtsanglei-
chende Maßnahmen

geschlechtsidentität
subjektives Empfinden der 
eigenen Geschlechtszugehö-
rigkeit, unabhängig vom bei 
der Geburt zugewiesenen → 
Sex

BEgRIFFE UND aBKüRZUNgEN
Begriffe
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gutachten
hier:fachärztlicher, psych-
iatrischer Befund

heteronormativität
gesellschaftliche Ordnung, 
indem Heterosexualität und 
das damit verbundene Zwei- 
Geschlechter- System als 
Norm verstanden wird 

hormone
körpereigene Wirkstoffe, 
als vermännlichend geltende 
Hormone werden als Androge-
ne bezeichnet z.B. Testos-
teron; als verweiblichend 
geltende Hormone als Östro-
gene und Gestagene

hormonbehandlung /
hormonersatztherapie
(hormone replacement 
therapy/hRt)
Verabreichung synthetisch 
hergestellter Hormone zur 
Verweiblichung bzw. Ver-
männlichung eines Körpers

Intergeschlechtlichkeit
Menschen, deren körperliche 
Merkmale sich nicht eindeu-
tig  der weiblichen oder 
männlichen Geschlechternorm 
zuordnen lassen.
Häufig werden diese gesun-
den Menschen ohne jegliche 
medizinische Notwendigkeit 
im Säuglings-, Kinder- und 
Jugendalter geschlechtsnor-

mierenden Eingriffen unter-
zogen, die schwere physi-
sche und psychische Folgen 
haben können.

Intersektionalität
Anerkennung der Tatsache, 
dass bestimmte Diskriminie-
rungsformen nicht isoliert 
voneinander betrachtet wer-
den können, sondern sich 
kreuzen/ verwoben miteinan-
der existieren

Laserepilation
dauerhafte Körperhaarent-
fernung durch Laser- Licht-
strahl

Mann
Gender- Identität aus der 
dualen Geschlechternorm
Kinder, die mit als männ-
lich geltenden Geschlechts-
merkmalen geboren werden, 
werden häufig in der Er-
wartung erzogen, Männer zu 
werden
Mensch, der sich als Mann 
definiert oder_und als Mann 
anerkannt werden möchte 

Nadelepilation
dauerhafte Körperhaarent-
fernung mittels Nadeln und 
elektrischem Strom

Namensänderung
Änderung des als falsch zu-
gewiesen empfundenen Ge-

ANLAUFSTELLEN & BERATUNGBEgRIFFE UND aBKüRZUNgEN
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burtsnamens zum Namen, der 
zur eigenen Geschlechtsi-
dentität und Person passt

Passing
als Mitglied einer be-
stimmten Gruppe wahrgenom-
men werden, ohne Aufmerk-
samkeit zu erwecken, z.B. 
eine Trans*Frau, die als 
Cis*Frau zugeordnet wird

Queer
engl. ‚seltsam‘, ‚verrückt‘
ursprünglich als Beleidi-
gung für nicht heterosexu-
elle, nicht cis- Personen 
verwendet
heute empowernde Selbst-
bezeichnung für Menschen 
und Strukturen, welche he-
teronormative, Machtver-
hältnisse reproduzieren-
de Gesellschaftsstrukturen 
kritisieren und dekonstru-
ieren wollen

Sex
Bezeichnung für das bio-
logische Geschlecht eines 
Menschen
(Chromosomensatz, Hor-
monhaushalt, äußere Ge-
schlechtsmerkmale (Vagina, 
Penis...),  innere Ge-
schlechtsmerkmale Eierstö-
cke, Hoden...))

Standards of Care
1979 entwickelte, immer 
wieder überarbeitete medi-
zinethische Grundlage zur 
Behandlung von Trans*Men-
schen

trans*
Oberbegriff für verschiede-
ne, mit ‚Trans‘ beginnende 
Bezeichnungen (zum Beispiel 
→ Transgender, → Transiden-
tität, → Transsexualität)
Asterisk (*) steht hier als 
Platzhalter_in für vielfäl-
tige (Selbst)bezeichnungen 
nicht alle Personen oder 
Personengruppen fühlen sich 
von diesem Begriff aus-
reichend repräsentiert, 
deshalb gilt wie immer: 
Selbstbeschreibung vor 
Fremdzuschreibung! Die Rea-
lität ist vielfältiger, als 
es Begriffe jemals abdecken 
können!

transgender
Menschen, die sich nicht 
(nur) mit dem ihnen bei 
der Geburt zugewiesenen Ge-
schlecht identifizieren kön-
nen und_oder wollen  und 
vom Zwei-Geschlechter-Sys-
tem abweichende Möglichkei-
ten zum Ausdruck ihrer Gen-
der-Identität ausprobieren 
und_oder leben

BEgRIFFE UND aBKüRZUNgEN
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transgeschlechtlichkeit

Beschreibung für eine 
Vielzahl geschlechtli-
cher Identitäten und Aus-
drucksweisen jenseits der 
Zwei-Geschlechter-Norm, 
ohne auf das medizinische 
Vokabular zurückzugreifen

transidentität
Bezeichnung von und für Men-
schen, deren Geschlechtsi-
dentität nicht mit dem bei 
der Geburt zugeschriebenen 
Geschlecht übereinstimmt
manche transidente Menschen 
streben eine → geschlechts-
angleichende Operation an
von manchen Menschen be-
vorzugte Bezeichnung für → 
Transsexualität, da es sich 
um eine Frage der Identität 
und nicht der Sexualität 
handelt 

transition
Prozess zwischen dem Co-
ming- Out und dem ‚Ankom-
men‘ in der gewünschten 
Genderrolle, auch durch 
(medizinische) Anpassung 
des Körpers an das eigene 
Selbstbild (→ geschlechts-
angleichende Maßnahmen)

transsexualität
veraltete Bezeichnung für →  
Transidentität, in Medizin 
und Recht üblicher Begriff

Diagnose im → ICD-10, → 
F64.0 („Der Wunsch, als An-
gehöriger des anderen Ge-
schlechtes zu leben und an-
erkannt zu werden.“ ) ist 
u.a. Voraussetzung für den 
Erhalt von → Hormonbehand-
lung, → geschlechtsanglei-
chenden Operationen, die 
Änderung des Personenstands

trans*frau
Person, die sich als über-
wiegend weiblich identifi-
ziert, welche bei der Ge-
burt aber dem männlichen 
Geschlecht zugeordnet wurde

trans*mann
Person, die sich als über-
wiegend männlich identifi-
ziert, welche bei der Ge-
burt aber dem weiblichen 
Geschlecht zugeordnet wurde

BEgRIFFE UND aBKüRZUNgEN
Begriffe

32



35

aBKüRZUNgEN

FZM/ F2M/ F tO M
Abkürzung für Frau-zu-Mann- 
Transidente bzw. Transmän-
ner

MZF/ M2F/ M tO F
Abkürzung für Mann-zu-Frau- 
Transidente, bzw. Transfau-
en

ICD-10
International Classification 
of Diseases der Weltgesund-
heitsorganisation (interna-
tionale Klassifikation der 
Krankheiten); Transsexuali-
tät wird als „Geschlechts-
identitätsstörung“ (F.64) 
beschrieben, der Diagnose-
schlüssel ermöglicht u.a. 
die Kostenübernahme für ge-
schlechtsangleichende Maß-
nahmen und therapeutische 
Begleitung

F64.0
Diagnoseschlüssel für → 
Transsexualität

DSM-V
fünfte Auflage des Diagno-
stic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (dia-
gnostischer und statisti-
scher Leitfaden psychischer 
Störungen)

gaOP
geschlechtsangleichende 
Operation

BEgRIFFE UND aBKüRZUNgEN
Abkürzungen
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Du bist nach Deutschland gefl üchtet? 

Du bist lesbisch, schwul, bisexuell, trans* 
oder inter* (LSBTI*)? 

Du hast Lust auf Austausch?

Dann bist Du bei uns genau richtig! 

You left your home country?

You are lesbian, gay, bisexual, trans* or inter* (LGBTI*)? 

You‘d like to get in contact with others?

You are right here!

Sprechzeiten für eine persönliche Beratung ohne Termin 
(Englisch/Deutsch) // Offi ce hours for a face-to-face counseling 
without appointment (English or German): 
Donnerstag, 15-16 Uhr // Thursday 3 – 4 p.m. 

Für individuelle Terminabsprachen, auch in anderen Sprachen, 
kontaktiere uns einfach! // For individual arrangements, also in 
your language, please get in touch with us. 

refugee*talk: 
jeden 2. und 4. Dienstag von 16-18 Uhr 
in der Außenstelle des Gerede e.V. Dresden. 
every 2. and 4. Tuesday, 4–6 p.m. 
at the branch offi ce of Gerede e.V. Dresden.

Kontakt Contact 
لکشت  انب لصتإ

Gerede- homo, bi und trans e.V.
Außenstelle / branch offi ce
Louisenstraße 87
01099 Dresden

borderless
diversity

D I V E R S I T Y

BORDERLESS

   0351 – 80 222 51
   refugees@
     gerede-dresden.de 
@    www.gerede-dresden.de/  
     projekte /bd  
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@    www.gerede-dresden.de/  @    www.gerede-dresden.de/  
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LItERatURVERZEIChNIS

allgemeines:

Antidiskriminierungsstelle 
des Bundes (Hrsg.) (2010): 
Benachteiligung von Trans*-
Personen, insbesondere im 
Arbeitsleben.

Alter, H. K. (1999):  Glei-
che Chancen für Alle. Tran-
sidentität in Deutschland.

Bader, B./ Behnke, B./ Back, 
C.-S. (Hrsg.)(1995): Das 
dritte Geschlecht: Trans-
sexuelle, Transvestiten und 
Androgyne.

Brill, S. (2011): Wenn Kin-
der anders fühlen - Identi-
tät im anderen Geschlecht: 
Ein Ratgeber für Eltern.

Bühl, V. (2012) TM-Brevier: 
Das Handbuch für Transmänner.

Fuchs, D./ Fuchs, G. (1995): 
Transsexuelle Menschen in 
Deutschland – Im Falschen 
Körper.

Hertzer, K. (1999): Mann 
oder Frau. Wenn die Grenzen 
fließend werden.

Kamprad, B./ Schiffels, W. 
(1991):  Im falschen Körper - 
Alles über Transsexualität.

wissenschaftliches:

Clement, U./ Senf, W. 
(Hrsg.) (1996): Transsexua-
lität – Behandlung und Be-
gutachtung.

Eicher, W. (1992): Trans-
sexualismus - Möglichkei-
ten und Grenzen der Ge-
schlechtsumwandlung.

Hartmann, U./ Hinnerk, B. 
(2002): Störungen der Ge-
schlechtsidentität – Ursa-
chen, Verlauf, Therapie.

Hirschauer, S. (1999): Die 
soziale Konstruktion der 
Transsexualität - Über 
die Medizin und den Ge-
schlechtswechsel.

Jugendnetzwerk Lambda e.V. 
(2015): Akzeptrans* - Ar-
beitshilfe für den Umgang 
mit transsexuellen Schü-
ler_innen.

Naß, A. (2012): Transse-
xualität Eine soziologi-
sche Betrachtung zur Wahl 
des Zeitpunktes zum Ge-
schlechtswechsel.

Pfäfflin, F./ Junge, A. 
(Hrsg.) (1992): Ge-
schlechtsumwandlung – Ab-
handlungen zur Transsexua-
lität.
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Rauchfleisch, U. (2012): 
Transsexualität – Transiden-
tität. Begutachtung, Beglei-
tung, Therapie.

Rauchfleisch, U. (2013) Anne 
wird Tom - Klaus wird Lara - 
Transidentität / Transsexua-
lität verstehen.

Sigusch, V. (1995): Ge-
schlechtswechsel.

Rechtliches:

Basedow, J./ Scherpe, J.M. 
(Hrsg.) (2004): Transsexua-
lität, Staatsan-gehörigkeit 
und internationales Privat-
recht.  Entwicklungen in Eu-
ropa, Amerika und Australi-
en.

Osburg, S. / Weitze, C. 
(1993): Betrachtung über 10 
Jahre Transsexuellengesetz.

Zeitschriften/Zines:

Queerulant_in - Queere Poli-
tiken und Praxen. 
www.queerulantin.de

Biographisches:

Buschbaum, B. (2011): Blaue 
Augen bleiben blau: Mein Le-
ben.

Fehér, C. (2003): Body – Le-
ben im falschen Körper.
Haag, R. (1999): Eine Frau 
und mehr.

Holl, M. (1997): Seele im 
Spagat. Eine Reise zwischen 
den Geschlechtern.

Lindemann, K. (2006): Fluch 
der Geburt. Mein Leben mit 
der Transsexualität.

Mahlsdorf, C. von (1992): Ich 
bin meine eigene Frau.

Middlebrook, D.W. (1999): Er 
war eine Frau. Das Doppel-
leben des Jazzmusikers Billy 
Tipton.

Schiffels, W. (1992): Frau 
werden. Von Walter zu Wal-
traud.

Schiffels, W. (1993): Ich bin 
Zwei.

Winter, G. (1996): Mädchen-
jahre eines Mannes. die Iden-
titätssuche des Transsexuel-
len Beat Zemp.

Fink, F. (2001): Sein und 
Nichtsein. Erlebnisse eines 
Frau-zu-Mann-Transsexuellen.

...und viel mehr gibt`s im 
Buchladen oder im Internet...
viel Spass beim Stöbern! 
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INtERNEtaDRESSEN 
 
Exemplarisch sind im Fol-
genden einige Homepages zu-
sammengestellt, um den Ein-
stieg in`s World Wide Web 
zu erleichtern. Also lasst 
Euch einfach treiben...

www.trans-eltern.de
Selbsthilfe für Eltern mit 
Transgender-Kindern, auch 
zu Themen wie Recht und Me-
dizin.

www.transsexuell.de
Seite mit Schwerpunkt Medi-
zin, welche sich vor allem 
an Transfrauen richtet.

www.dgti.org
Vielseitige Internetseite 
der Deutschen Gesellschaft 
für Transidentität und In-
tersexualität e.V.

www.transgender-net.de
Seite zum Schökern vor al-
lem für Transfrauen.

www.transidentitas.org
Homepage einer Selbsthilfe-
gruppe.

www.genderguide.de
Verzeichnis transfreundli-
cher Locations und Dienst-
leister.

www.jessica-spirit.de
Infos zu Leben und Li-
fe-Style.

www.trans-id.de
Infoseite der Transgender-
gruppe des Gerede e.V.

www.transfamily.de
Vielfältige Infoseite, be-
sonders auf Transmänner zu-
geschnitten.

www.transmann.de
Seite mit praktische Tipps 
für den Alltag mit Link- 
und Literatursammlung.

www.meingeschlecht.de
Ein Portal für Inter* Trans* 
Genderqueere Jugendliche. 

transintersektionalitaet.org
Netzwerk Trans*-Inter*-Sek-
tionalität - sich que(e)r 
stellen gegen Rassismus.

www.info.souled.de
Transforum mit guter Lite-
raturliste.
Zeit: jeweils ab 20 Uhr

Kontakt: trans-id@gmx.de
Infos: www.trans-id.de

INtERNEtVERZEIChNIS
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FILMtIPPS

Inzwischen gibt es auf dem 
Filmmarkt einige Streifen 
rund um das Thema Transgen-
der. 
Früher wurde häufig alles was 
mit Trans* zu tun hatte aus 
der exotischen Perspektive 
gesehen, nur das Ausgefal-
lenste stand im Blickpunkt 
des Interesses. Mittlerwei-
le hat sich in der Filmin-
dustrie diesbezüglich eini-
ges geändert, Hintergründe 
und Einzelschicksale werden 
sensibler beleuchtet. 

Hier nun einige stellver-
tretende Filme, viel Spass 
beim ansehehen!

„transamerica“
2005, Spielfilm, Transfrau

„a boy named sue“
2000, Doku, Transmann

„gendernauts“
1999, Spielf./Doku, alle

„Ines und Paul“
2000, Doku/Biographie, alle

„Beautiful boxer“
2004, Biographie, Transfrau

„I change my life“
1986, Biographie, Transfrau

„Boy‘s don‘t cry“
1999, Spielf./Doku, alle

„Just like a woman“
1992, Biographie, 

Transvestit

„Mein Leben in rosarot“
1997, Spielfilm; 
Trans*-Kinder

„Priscilla, Königin der 
wüste“

1994, Spielfilm, 
Drag-Queen

„Enthüllung einer Ehe“
1999, Fernsehfilm, Familie

„Romeos“
2011, Spielfilm, Transmann

„tomboy“
2011, Spielfilm Frankreich

„agnes und seine Brüder“
2004,  Spielfilm, Transfrau

„Laurence anyways“
2012, Spielfilm Kanada, 

Transfrau

FILMtIPPS
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VERaNStaLtUNgEN

Der trans-Street-Day (tSD) 
beim Christopher-Street-Day 
(CSD)

Seit 2004 wird ein Mal im 
Jahr, immer zum CSD in Dres-
den auch der TSD gefeiert.

Der Ursprung des CSD geht 
auf Ereignisse im Jahr 1969 
in den USA zurück, bei de-
nen in der Christopher 
Street in New York gewalt-
tätige Auseinandersetzungen 
seitens der Polizei gegen-
über Schwulen und Transgen-
dern stattfanden. Weil sich 
diese Ereignisse häuften, 
haben sich viele Menschen 
Zusammengeschlossen, um ge-
gen diese Diskriminierung 
zu demonstrieren.
Um zu erinnern, und um ge-
gen die gegenwärtig immer 
noch vorhandene Diskrimi-
nierung zu kämpfen, gehen 
auch heute und zukünftig 
jedes Jahr tausende Lesben 
und Schwule auf diese Art 
in die Öffentlichkeit.

Diese Demonstrationen sind 
gleichzeitig Ausdruck von 
Emanzipation und Bekundung 
der Forderung nach Gleich-
berechtigung in allen Le-
benslagen.
Die Rolle von Trans*Men-
schen bei der Durchsetzung 
eines gesellschaftlichen 
Wandels in Richtung „Viel-
falt als Chance und nicht 
als Bedrohung“ war und ist 
sehr wichtig.
Damit dies verstärkt deut-
lich wird, und um der For-
derung nach gesellschaftli-
cher Akzeptanz Nachdruck zu 
verleihen, nimmt seit eini-
gen Jahren eine immer grö-
ßer werdende Gruppen Trans-
gender, u.a. am Dresdner 
CSD mit einem sog. “Trans-
Street-Day“, teil.  

COMMUNIty
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TRANSFRAUEN 
SIND FRAUEN.
Gerede - homo, bi und trans e.V. | www.gerede-dresden.de

TRANSMäNNER 
SIND MäNNER.
Gerede - homo, bi und trans e.V. | www.gerede-dresden.de
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Dass Sie diese Broschüre  in hän-
den halten können, ist gar nicht 
so selbstverständlich. Noch vor we-
nigen Jahren war es schwierig, an 
geeignete Informationsangebote für 
trans*Menschen zu gelangen. Vie-
le blieben mit ihren Fragen allein 
oder sahen sich mit handreichungen 
konfrontiert, in denen sie pauschal 
zu Krankheitsfällen erklärt wurden.

Noch immer erleben trans*Personen 
in besonderem Maße Diskriminierung, 
sei es bei der arbeit oder in all-
tagssituationen. Noch immer ist das 
Coming Out ein schwieriger Prozess, 
der oft mit Ängsten vor Zurückwei-
sung verbunden ist. Noch immer ist 
das völlig inadäquate transsexuel-
lengesetz, das vielen trans*Menschen 
großen Schaden zugefügt hat, nicht 
grundlegend reformiert worden.

Darum ist es wichtig, gerade jun-
gen trans*Personen den Rücken zu 
stärken und ihnen verlässliche In-
formationen an die hand zu geben, 
die ihre eigene Perspektive als 
Betroffene aufnehmen. Und es ist 
entscheidend, einer interessierten 
allgemeinheit vorurteilsfreie auf-
klärung zu ermöglichen.
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Diese Informationsbroschüre wurde herausgegeben 
und gefördert duch:

Landesdirektion Sachsen im auftrag des Sächsischen 
Staatsministeriums für Soziales und Verbraucherschutz, 
Staatsministerium für gleichstellung und Integration, 
gleichstellungsbeauftragte der Stadt Dresden


