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ZUSAMMENFASSUNG

Die von trans™ Personen erlittenen Diskriminierungen und Ge-
walterfahrungen stellen maRgebliche Bedingungsfaktoren von
schadlichem Substanzgebrauch dar. In dem vorliegenden Text
werden strukturelle und manifeste Diskriminierungen und Ge-
walt aufgezeigt, mit denen sich trans* Personen auseinander-
setzen miissen. Es werden Modelle referiert, die die Zusam-
menhdnge zwischen gesellschaftlicher Ausgrenzung und
Substanzgebrauch erfassbar machen und Empfehlungen fir
die Behandlung von trans* Personen in suchttherapeutischen
Einrichtungen entwickelt.

ABSTRACT

Experiences with discrimination and violence are decisive con-
ditions of substance abuse in the trans community. The article
describes forms of discriminations and violence trans* people
have to deal with. Theoretical concepts for conceptualization
of the connections between stigmatization and substance-use
are discussed. Recommendations for substance-abuse-treat-
ment of trans* clients are derived.

Einleitung

Ich méchte die Leser*Tinnen zundchst einladen, der Frage
nachzugehen, was sie heute bereits alles getan haben, um von
anderen als ,Frau“ oder als ,Mann“ gesehen werden zu kénnen:

Wie haben Sie sich gekleidet, gesprochen, wie haben Sie sich in
der Offentlichkeit bewegt, wie sich mit Ihrer Gesundheit auseinan-
dergesetzt? Was lief dabei routiniert und unwillkdirlich ab? Was
hat Miihe und Aufwand bereitet? Sind Sie heute bereits wegen
etwas, was mit Ihrer Geschlechtlichkeit, mit Ihrem Frau- oder
Mannsein zu tun hat, diskriminiert worden? Haben Sie Menschen
im Unklaren tber Ihre Geschlechtlichkeit gelassen? Wenn ja, wie
haben diese reagiert? Wenn nein, (iberlegen Sie, warum es lhnen
wichtig gewesen ist, bezogen auf Ihre Geschlechtlichkeit eindeutig
erkennbar aufzutreten.
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Eine Reflexion dieser Erfahrungen 6ffnet die Tiir zu diesem Text.

Menschen, die sich als Trans* oder trans* definieren, bewegen und
positionieren sich auf dem Kontinuum zwischen ,Weiblichkeit“ und

Der hochgestellte Stern an der Stelle, wo sonst in der deutschen Sprache
bruchlos eine geschlechterkonnotierte Endung an ein Substantiv angehdngt
wird, driickt aus, dass hier Menschen verschiedener Geschlechter benannt
und sichtbar werden sollen. In der gesprochenen Sprache wird der Gender-
stern wie auch der Gendergap [,Leser_innen“] durch eine kleine Pause aus-
gedriickt. Am Ende eines Wortes gesetzt macht der hochgestellte Stern deut-
lich, dass an das Wort verschiedene Erweiterungen angefiigt werden kdnnen.
So werden beim Begriff ,Trans*“ verschiedene mdgliche Erweiterungen des
Begriffs mitgedacht z.B. Transgender, Transsexuelle, Transidente ... [vergl. 1].
Andere Autor*innen beschreiben mit dem Oberbegriff ,Trans*“ oder ,,trans*“
auch zusatzlich Personen, die sich auf einem Kontinuum der Geschlechtsiden-
titdten zwischen ,mannlich“ und ,weiblich“ befindlich oder sich als sowohl
Lweiblich“ als auch ,mannlich“ definieren oder sich als auRerhalb eines binar
aufgespannten Geschlechterkontinuums stehend wahrnehmen [vergl. z.B. 2].
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»Mannlichkeit* anders, als es den normativen geschlechtlichen
Zuschreibungen an sie entspricht. Normative geschlechtliche Zu-
weisungen gehen bspw. davon aus, dass ,Frauen“ dauerhaft einen
aufgrund primérer und sekundérer Geschlechtsmerkmale eindeu-
tig ,weiblichen“ Kérper aufweisen. Die Zuschreibung, dass dieser
Korper ,weiblich“ sei, erfolgt vielfach bereits vorgeburtlich und
wird spatestens nach der Geburt auch amtlich, d. h. in die Geburts-
urkunde eingetragen. Daraufhin konstruiert die Umwelt ihre Er-
wartungen an das Kind entsprechend und das Kind wird als ,Mad-
chen*zur ,Frau“ sozialisiert und entsprechend angesprochen (mit
weiblichem Namen und Pronomen). Es wird von ihr erwartet, dass
sichihre Geschlechtsidentitat eindeutig ,weiblich“ entwickelt, dass
sie ihren Habitus tdglich so gestaltet, dass keine Verwirrung bezo-
gen auf ihre rasche und eindeutige Geschlechtereinordnung be-
steht. Solche geschlechterbezogenen Erwartungen bezeichnen wir
als ,ciszentristisch“, weil darin die Annahme, dass das Zuweisungs-
geschlecht dem Identitdtsgeschlecht lebenslang entspricht, als
zentrale Norm gesetzt wird. Eine Person, die ihr Leben im Einklang
mit diesen Normen lebt, wird als ,,cis-ident” benannt. Lebt sie he-
terosexuell, dann wird ihre Partnerwahl bezogen auf eine als ,,ge-
gengeschlechtlich“ eingeordnete Person als Affirmation ihrer Ge-
schlechtsidentitdt gesehen und in einer heterozentristisch organi-
sierten Gesellschaft privilegiert und unterstiitzt. Die Philosophin
und Gendertheoretikerin Judith Butler [3] hat dieses System so tref-
fend als ,heterosexuelle Matrix“ bezeichnet. Die heterosexuelle
und ciszentristische Matrix nimmt spezifisch in eine bestimmte
Richtung ziehend Einfluss auf jede Interaktion. Wegen ihrer Omni-
prasenz wird sie von den meisten Menschen nicht hinterfragt, je-
doch von allen gespiirt, mit dem Effekt, dass sie sich daran auszu-
richten versuchen. Wie alle permanent erlebten und beanspruch-
ten Vorteile wird eine Privilegierung aufgrund der eigenen
Heterosexualitdt oder der eigenen Cisidentitét erst introspektions-
fahig durch die empathische Erweiterung des Blickes auf die ent-
sprechend deprivilegierten Personen und die sorgfiltige Reflexion
der eigenen gesellschaftlichen Position.

,Wer etwas (iber Trans* wissen will, sollte Trans* fragen“[2].

Trans* Personen empfinden, entscheiden und leben entgegen
hetero- und ciszentristischen Vorannahmen [1]. Ihre geschlechtli-
che Selbstdefinition entspricht nicht den Fremdzuweisungen. Um
von anderen in ihrem Identitdtsgeschlecht angesprochen werden
zu kénnen, entscheiden sich manche trans* Personen fiir eine gen-
derneutrale oder eine geschlechterkonnotierte Anrede, die sich
nicht mit ihrem Zuweisungsgeschlecht deckt. Manche trans* Per-
sonen gestalten ihren Kérper durch Binder oder Packer, durch lange
Haare und/oder sorgféltige Rasur so, dass der Kérper nicht ihr Zu-
weisungsgeschlecht verrdt. Manche trans* Personen entscheiden
sich fir intensivere geschlechtsangleichende MaRnahmen, wie
z. B. geschlechtsangleichende Operationen oder Hormoneinnah-
men. Manche dndernihren Vornamen und manche auch ihren amt-
lichen Geschlechtseintrag mittels aufwandiger juristischer Verfah-
ren nach dem Namensdnderungsgesetz oder dem ,Transsexuel-
lengesetz“ (TSG). Im Rahmen dieser Verfahren und der Beantragung
von geschlechtsangleichenden medizinischen Behandlungen miis-
sen sie sich ihre empfundene Geschlechtlichkeit von Gesundheits-
professionellen bestdtigen lassen, obwohl die Geschlechtsidenti-
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tat einer Fremddiagnostik gar nicht zugénglich ist [4]. Die konsul-
tierten Gesundheitsprofessionellen begeben sich in diesem Prozess
vielfach in die ethisch hochst problematische Position eines gate-
keepings [2, 5]. Das heiBt von ihrer Entscheidung - und nicht der
Selbstbestimmung der trans* Person - hdngt ab, ob die Person die
furihre Transition? dringlich benétigten medizinischen und recht-
lichen Hilfen erlangt. Insbesondere trans* Personen, die als ge-
schlechtlich uneindeutig gelesen werden, werden vielfach und bio-
grafisch durchgédngig diskriminiert und angegriffen mit dem Ziel,
sie zu einer geschlechtlich eindeutigeren Selbstprdsentation zu
zwingen. Durch die Angriffe wird das Leid erzeugt, fiir welches dann
wiederum das Gesundheitssystem zur Heilung angerufen wird.

Trans* Personen bendtigen an manchen Stellen die Unterstiitzung
des Gesundheitssystems, um ihren Kérper ihrer tief empfundenen
Geschlechtsidentitdt angleichen zu kénnen, und/oder die gesund-
heitlichen Folgen von Diskriminierungen und Gewalt Giberwinden zu
kénnen. Auch bendtigen sie das Gesundheitssystem in allen Belan-
gen, in denen auch cisidente Menschen dieses in Anspruch nehmen:
zur Behandlung von Erkrankungen, zur Unterstiitzung in der Schwan-
gerschaft, zur Pravention uvm. Der Weltarztebund [7] hat sich unter-
dessen der Selbstwahrnehmung transgeschlechtlicher Menschen an-
geschlossen und beschreibt Transgeschlechtlichkeit seit 2015 als
nicht-pathologische Variante der Geschlechtsidentitdt. Diese durch
Aktivist'innen im Gesundheitssystem miihsam erkdmpften Position
ist auch der Ausgangspunkt des vorliegenden Artikels.

Positionierung

In den Gesundheitswissenschaften gibt es keinen ,neutralen®
Standpunktzum Thema , Trans*“ [8]. Jede*r begegnet dem Thema
mit einem durch gesellschaftliche Konstruktionen durchzogenen
spezifischen Erfahrungshintergrund, der auch wiederum pragt, was
wir sehen, was wir fiir ,Fachwissen halten, und wie wir einanderin
den Rollen als ,,Professionelle®, ,Klient*in“ und ,Forscher*in“ be-
gegnen [9, 10]. Jedoch er6ffnet auch eine sorgfdltige Reflexion der
eigenen Erfahrungen nur einen begrenzten Horizont. Wie in ande-
ren Bereichen besteht auch hier die Gefahr, sich zu schnell von einer
zuhorenden Haltung wegzuwenden, aus dem Gedanken heraus,
schon genug zu wissen.

Diskriminierung und Gewalt

Trans™ Personen bilden keine einheitliche Gruppe. Unterihnen be-
finden sich relativ privilegierte und ressourcenreiche Personen mit

2 Mit ,Transition“ wird der Weg bezeichnet, den eine trans* Person geht,
um ihre Geschlechtlichkeit ausdriicken und leben zu kénnen. Im Rahmen
der Transition kann sich die Person fiir verschiedene soziale (z. B. Coming-
out/ Selbstoffnung), rechtliche (z. B. Namensdnderung) und medizinische
(z.B. Hormontherapie, Epilation, geschlechtsangleichende Operationen)
entscheiden. Trans* Personen, die sich dabei entscheiden, ihre Transge-
schlechtlichkeit nicht offen leben zu wollen, leben ,stealth“. Mit passing
werden die Moglichkeiten einer trans* Person bezeichnet, im Identitats-
geschlecht eindeutig gelesen zu werden. Bezeichnungen fir Schritte in
der Transition, die suggerieren, die Person wiirde von einem Zustand in
einen anderen wechseln und damit die Kontinuitdt des Entwicklungs-
prozesses verschleiern, wie z.B. das Wort ,Geschlechtsumwandlung*
werden dem Selbstempfinden vieler Personen in der Transition nicht ge-
recht und deshalb zurlickgewiesen. Fiir weitere im Themenfeld wichtige
Bezeichnungen wird auf das Glossar des VLSP* e.V. verwiesen [6]
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vielen Mdglichkeiten, sich in diskriminierenden Situationen sicht-
bar zu machen und zur Wehr zu setzen, jedoch auch hoch vulnera-
ble Personen [11]. Diskriminierungen und Gewalt gegen trans* Per-
sonen stellen eine Form der gruppenbezogenen Menschenfeind-
lichkeit [12] dar. Sie duRern sich in negativen Einstellungen
gegeniiber trans* Personen, in Verachtung, in der Verweigerung
von Unterst(itzung, im Vorenthalten von respektvollen und gerech-
tem Umgang, durch zudringliche Fragen, Zwangsouting, Beleidi-
gungen und Beschimpfungen und in kérperlichen Angriffen. Ziel
der Angriffe ist die Errichtung einer Hierarchie, in der trans* Perso-
nen gewaltsam eine untergeordnete Position zugewiesen wird.
Diese zugewiesene Position von trans* Personen legitimiert wie-
derum aus der Perspektive der Angreiferinnen weitere Diskrimi-
nierungen und Gewalt. Die Gewaltfolgen werden der betroffenen
trans* Person zugeschrieben. Die Gesellschaft wiederum beschnei-
det u.a. durch Erméglichung diskriminierenden Verhaltens in Po-
lizei und Behorden die Méglichkeit der angegriffenen Menschen,
sich zu wehren [13, 14].

Als Bereiche mit den héchsten Diskriminierungsraten zeigen
sich in deutschen und europdischen Untersuchungen die Her-
kunftsfamilien und Schulen, der éffentliche Raum und Amter, Be-
horden und das Gesundheitswesen. Dementsprechend sind viele
trans* Personen in diesen Bereichen nicht out (das heiRt, sie 6ffnen
sich nicht in Bezug auf ihre Transgeschlechtlichkeit). Besonders
stark betroffen von trans*feindlicher Diskriminierung und Gewalt
sind transweibliche Personen und trans* Personen, die zusdtzlich
z.B. von Rassismus betroffen sind, oder in Armut aufwachsen und
leben, oder obdachlos sind [5]. Die Folgen von Diskriminierungen
und Gewalt werden von der Schwere und Haufigkeit der Erfahrun-
gen gepragt, von der Vulnerabilitit der Person, den Reaktionen des
Umfelds, sowie von den Méglichkeiten, sich zur Wehr zu setzen und
Unterstiitzung zu erhalten.

Die europaweit durchgefiihrte Untersuchung der Europaischen
Grundrechteagentur [15] mit 93079 lesbischen, schwulen, bisexu-
ellen und trans* Teilnehmenden zeigte, dass 47 % aller befragten
LSBT*-Personen innerhalb des letzten Jahres Diskriminierung oder
Beldstigung aufgrund ihrer sexuellen Ausrichtung und oder Gende-
ridentitdt erfahren haben. 26 % waren in den letzten flinf Jahren von
Angriffen oder Gewaltandrohungen betroffen. 80 % erinnern sich an
negative Bemerkungen oder Mobbing gegentiberjugendlichen Les-
ben, Schwulen, Bisexuellen oder trans* Personen in der Schule.
Durchgéngig berichteten in dieser Untersuchung trans* Personen
von einem besonders hohen AusmaR an Diskriminierungs- und Ge-
walterfahrungen. Die Diskriminierungen und Gewalt in Herkunfts-
familien und Schule kénnen neben den unmittelbaren gesundheit-
lichen Gewaltfolgen zu Briichen in der Bildungsbiografie fiihren. Viele
trans™ Jugendliche versuchen sich vor Gewalt in der Schule zu schiit-
zen, indem sie die Schule nicht mehr besuchen und Kontakt zu an-
deren marginalisierten Jugendlichen aufnehmen [13, 16].

Auf dem Arbeitsmarkt erzielen trans* Personen ein relativ ge-
ringes Einkommen, auch wenn sie Gber eine hohe Qualifikation ver-
fligen, weil sie vermehrt unterhalb ihres Qualifikationsniveaus be-
schaftigt werden. Sie werden bei der Arbeitsvermittlung benach-
teiligt und sind vermehrt von Arbeitslosigkeit, Kiindigung und
Armut betroffen [16, 17].

Aus dem Gesundheitssystem berichtet in der Untersuchung der
Europdischen Grundrechteagentur [15] ungefahr ein Fiinftel der
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befragten trans* Personen von unangemessenem Verhalten von
Gesundheitsversorgerfinnen, z. B. in Form von ungerechtem Ver-
halten, belastigender Neugier, Ignoranz gegeniiber ihren Gesund-
heitsbedarfen. Viele trans* Personen vermeiden aus Angst notwen-
dige Behandlungen oder miissen nach Diskriminierungen ihre
Gesundheitsversorger‘innen wechseln. Derzeitig affirmiert die Auf-
fihrung von ,Transsexualismus* als Diagnose F64.0 in dem Kapitel
~Personlichkeits- und Verhaltensstérungen® im ICD-10 [18] noch
die diskriminierende gesellschaftliche Perspektive, Transge-
schlechtlichkeit sei etwas, was sich nicht mit psychischer Gesund-
heit vereinbaren lieBe und auf dessen Pravention und Beseitigung
sich die Bemiihungen des Gesundheitssystems zu richten hatten
[19]. Die Verfahren zur Kosteniibernahme fiir die von vielen trans*
Personen bendtigten Transitionsbehandlungen greifen tief in das
Selbstbestimmungsrecht der betreffenden Personen ein, kosten
viel Mithe und Lebenszeit. Die als Bedingung fir die Kosten{iber-
nahme fir die Hormonbehandlung, die Epilation und die ge-
schlechtsangleichenden Operationen gesetzte Psychotherapie
stellt strukturell eine ZwangsmaRknahme dar, die das Vertrauen und
die Moglichkeiten zur Selbst6ffnung in der verordneten Therapie
nachhaltig beeintrachtigen. Ein Sechstel von 98 in Nordrhein-West-
falen befragten trans* Personen [20] war dementsprechend mit
der Psychotherapie, dem Begutachtungsverfahren im Rahmen der
Kostentibernahmeentscheidungen fiir die benétigten Transitions-
operationen unzufrieden. Benennt eine trans* Person in der Psy-
chotherapie Substanzgebrauch, muss sie befiirchten, dass sie nicht
die Indikation fiir die von ihr benétigten Transitionsbehandlungen
erhalt[21].

Diskriminierungen und der Zugang zu Ressourcen iiberschnei-
den sich in einem intersektionalen Bedingungsgefiige [11,22].
Arme und psychisch kranke trans* Personen haben gleichzeitig gro-
Rere Schwierigkeiten, sich gegen Diskriminierungen im Gesund-
heitssystem zu wehren und finden seltener Versorger*innen, die
bereit sind, sie mit Respekt zu behandeln.

Ein Beispiel fiir Diskriminierung im Gesundheitssystem:

Eine transfeminine Person entscheidet sich zur Behandlung in
einer psychosomatischen Klinik. Sie wird auf Station aufgenom-
men. Als sie ihre Transgeschlechtlichkeit kommuniziert, entsteht
beim Personal eine fiir die Patientin sichtbare Verwirrung. Obwohl
die Patientin von Mitpatient‘innen zuvor freundlich und respekt-
voll aufgenommen worden ist, teilt ihr die zugewiesene Therapeu-
tin mit, ihr Genital stelle eine Gefahr fiir ihre Mitpatient*innen da.
Vor der geschlechtsangleichenden Operation sei sie nur als eine
LArt Frau“ anzusehen.

Epidemiologie schadlichen
Substanzgebrauchs bei trans® Personen in
Deutschland

Schédlicher und insbesondere siichtiger Gebrauch von psycho-
aktiven Substanzen zeigen sich in der epidemiologischen For-
schung auch als Marker gesellschaftlicher Stigmatisierung, Aus-
grenzung und Gewalt [5, 23, 24]. Dies gilt insbesondere fiir den
Konsum illegalisierter psychoaktiver Substanzen.
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In Deutschland verfiigen wir derzeitig nicht tiber hinreichend
6kologisch valide Daten zum Substanzgebrauch von trans* Perso-
nen. Dies liegt zum einen daran, dass trans* Lebensweisen in be-
volkerungsstatistischen Untersuchungen zur Gesundheit in
Deutschland bislang nicht erfasst worden sind und auch an der
noch unzureichenden Berticksichtigung intersektionaler Aspekte
in der deutschsprachigen Forschung zur Trans*-Gesundheit. Aktu-
ell verfligen wir in Deutschland fast ausschlieBlich Giber Gesund-
heitsdaten von trans* Personen, die die Angebote von medizini-
schen Transitionsbehandlungen in dafiir spezialisierten Institutio-
nenin Anspruch nehmen. Aus einer Stichprobe von insgesamt 305
Teilnehmer*innen, die in den Niederlanden, Belgien, Deutschland
(Hamburg) und Norwegen geschlechtsangleichende medizinische
Therapien in darauf spezialisierten Kliniken suchten, wiesen im Un-
tersuchungszeitraum (2007-2010) von den 53 Teilnehmer*innen
in Deutschland 8 % psychische Stérungen durch den Konsum psy-
chotroper Substanzen auf. 11 % berichteten von solchen Stérungen
im Verlauf ihres Lebens. Eine Essstérung im Untersuchungszeitraum
gaben 2% an. Die Lebenszeitpravalenz einer Essstorung lag bei 4 %
[25]. Vergleichen wir diese Zahlen mit einer reprasentativen Bevol-
kerungsstichprobe aus der Upper Bavarian Study zusammengefasst
in [26], in der u. a. der schadliche Gebrauch und die Abhédngigkeit
von Alkohol und Drogen untersucht wurden und dafiir eine Sechs-
Monats-Pravalenz von insgesamt 5,8 % konstatiert wurde, so zei-
gen sich die Pravalenzzahlen fiir schadlichen und abhangigen Sub-
stanzgebrauch bei den Behandlungssuchenden von geschlechtsan-
gleichenden medizinischen MaBnahmen nur leicht erhéht. Zu
Essstorungen lassen sich aufgrund der geringen Fallzahl keine ver-
gleichenden Angaben machen.

Deutlich besser untersucht ist das Thema in den USA, sowohl,
was die Anzahl der entsprechenden Arbeiten betrifft, als auch deren
Qualitat [vergl. Vogt in diesem Heft und 27]. Die US-amerikani-
schen Daten [z.B. [28]] sprechen fiir eine erhdhte Pravalenz fir
substanzassoziierte psychische Stérungen bei trans* Personen im
Vergleich zu einer allgemeinen Bevélkerungsstichprobe. Dabei sind
trans® Personen, die zusdtzlich aufgrund eines anderen Merkmals
marginalisiert sind, z. B. weil sie obdachlos leben, arm oder von Ras-
sismus betroffen sind, nochmal verstarkt von Substanzkonsumsto-
rungen betroffen, ebenso Menschen, die mit ihnen zusammenle-
ben oder ihnen nahestehen [vergl. 5, 29]. Die Daten aus den USA
lassen sich wegen der unterschiedlichen Gestaltung des Gesund-
heitssystems und der gréReren Sichtbarkeit von trans* Personen
dort mit den entsprechenden soziokulturellen Konsequenzen nur
eingeschrankt auf Deutschland Gbertragen.

Dynamiken schadlichen
Substanzgebrauchs bei marginalisierten
Personen

Stigmatisierungen, Diskriminierung und Gewalt beeintrachtigen die
psychische und kérperliche Gesundheit der betroffenen Menschen
[25]. Finden Diskriminierungen im Gesundheitssystem statt, sind
das Barrieren, die nur schwer zu tiberwinden sind. Da die Konsum-
storungen aus diesen Griinden oft nicht friihzeitig behandelt wer-
den, kann das dazu fiihren, dass die Erkrankungen chronifizieren [30-
32]. Diskriminierungen und Gewalt setzen die davon betroffenen
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Menschen einer Vielzahl unangenehmer und zum Teil auch unertréag-
licher Empfindungen in Form von Angsten, Wut, Hypervigilanz,
Scham ... aus. Das aus der Gewalt resultierende seelische und kor-
perliche Leiden, das Abdrédngen in die soziale Isolation, das Misstrau-
en der Betroffenen wird vom diskriminierenden Umfeld wiederum
den gewaltbetroffenen Menschen als Wesensmerkmal zugeschrie-
ben, woraus dann eine Verscharfung der Stigmatisierung resultiert.

Erfahrungen mit Stigmatisierungen und Gewalt machen Subs-
tanzgebrauch als Bewaltigungsstrategie verstehbar. Substanzge-
brauch kann der Regulation unertraglicher Gefiihle dienen, z.B.
wenn wegen der Diskriminierungen die Zukunftschancen massiv
begrenzt werden. Eine Essstorung kann durch aktive Einflussnah-
me auf die Kérperform ein genderdysphorisches Erleben regulie-
ren [33]. Der unmittelbar als erleichternd empfundene Effekt des
Substanzgebrauchs und die Suchtdynamik erschweren den Aus-
stieg aus schédlichen Substanzgebrauchs- und Verhaltensmustern
[21]. Substanzgebrauch dient auch der Regulierung von Ndhe und
unterbindet potenziell schddigenden Kontakt [21]. Diese Schutz-
strategien schwachen jedoch auch das Behandlungsbiindnis, wenn
eine suchtbetroffene Person Therapie aufsucht.

Verschiedene Modelle versuchen, den Zusammenhang zwi-
schen gesellschaftlicher Ausgrenzung und Beeintrachtigungen des
gesundheitsbezogenen Verhaltens konzeptuell und nicht-diskrimi-
nierend zu fassen, z. B. das Minority-Stress-Modell von llan Meyer
[34] und die Objectification-Theory [35]3.

2013 publizierte Sevelius eine trans* spezifische Ausarbeitung
von marginalisierungsbedingten Gesundheitsfolgen und legte im
Modell gleichzeitig die Mdglichkeiten und Chancen einer transspe-
zifischen Gesundheitsversorgung dar. Das von Sevelius aufgrund
von Interviews mit transweiblichen People of Color entwickelte
Genderaffirmation Framework beschreibt, wie die gesellschaftli-
che Unterdriickung transgeschlechtlicher Lebensweisen sich in
einer Internalisierung des Stigmas in Form von Selbstentwertungs-
prozessen und Angsten niederschligt. Die daraus resultierenden
Belastungen verstarken einerseits die innere Notwendigkeit in der
Person, sich um soziale Anerkennung durch MaBnahmen fiir ein
verbessertes passing im Identitdtsgeschlecht zu bemiihen, um die
Ausgrenzung zu mildern, gleichzeitig blockieren die Diskriminie-
rungen den Zugang zu geschlechtsangleichenden MaBnahmen
durch die Errichtung von Versorgungsbarrieren. Die gesellschaft-
lichen Ausgrenzungen bringen die betroffene trans* Person damit
in ein schier unldsbares Dilemma, wenn sie sich bei der Suche nach
den dringlich benétigten TransitionsmaRnahmen im durch Diskri-
minierungen vulnerabilisierten Zustand einer Gesundheitsversor-
gung anvertrauen muss, in der ihr wiederum erneut respektlos be-
gegnet wird. Um diesem Dilemma auszuweichen, bieten sich ge-
sundheitsschadigende Handlungen erst mal an, um die Belastung
zu reduzieren, z. B. Abdampfen der Wahrnehmung fiir Verletzun-
gen durch Substanzgebrauch, Besorgen von Hormonprdparaten
auf dem freien Markt unter Umgehung einer endokrinologischen

3 Das Minority-Stress-Modell wurde urspriinglich zur Konzeptualisierung
gesundheitsbezogenem Verhaltens von Lesben und Schwulen entwi-
ckelt. Eine Adaptation auf die Situation von trans* Personen wurde u.a.
von Gildenring [36] vorgelegt. Sowohl das Minority-Stress-Modell als
auch die Objectification-Theory eignen sich hervorragend fir die Thera-
pieplanung und die Psychoedukation in der Therapie und sind ausfthrlich
beschrieben in Wolf [21].
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Behandlung und ohne Blutbildkontrollen und selbstverletzendes
Verhalten als Ausdruck der empfundenen Perspektivlosigkeit. Die
qualitativen Daten von Sevelius [37] legen nahe, dass der Zugang
zu TransitionsmaRnahmen Depressivitdt und damit auch den Drang
Alkohol zu konsumieren verringert.

Suchtbehandlung von trans® Personen

Trans* Personen, die in einem selbst- und/oder fremdschédigen-
den Ausmal psychotrope Substanzen konsumieren oder unter
einer Essstérung leiden, benotigen ein therapeutisches Angebot,
welches ihre spezifischen Lebenserfahrungen mitbedenkt und es
ihnen so ermdglicht, eine suchttherapeutische Behandlung als hilf-
reich und sinnvoll zu begreifen.

Hierflrist wesentlich, dass die Behandlung eine Struktur zur Verfi-
gung stellt, die tragend und sicher genugist, um sich den Erfahrungen
von Entzug und Entwohnung stellen zu kénnen. In allen Institutionen
der Suchttherapie sollte das Wissen verankert werden, dass es trans*
Personen gibt. Sobald eine Institution mehr als 200 Klient*innen behan-
delt, ist es statistisch hochwahrscheinlich, dass auch trans* Personen
dabei sind, auch wenn diese evtl. Griinde sehen, nicht sichtbar zu wer-
den [38,39]. So sollte sich jedes Team in der Suchthilfe fragen, wenn
bishervermeintlich keine trans* Personen die Institution genutzt haben,
woran das liegt und wie hier Moglichkeiten geschaffen werden kénnen,
dass trans* Personen die Institution fiir sich als Ort identifizieren kon-
nen, an dem sie offen auftreten kénnen. In diesem Zusammenhang
empfiehlt es sich im Sinne einer Fehlerkultur [40] nach stattgefunde-
nen Diskriminierungssituationen, die trans* Klient*innen evtl. inderIn-
stitution erlitten haben, zu fragen, und die Griinde fiir Therapieabbrii-
che auch dahingehend zu untersuchen, ob Diskriminierungen dahin-
tergestanden haben kdnnten. Diskriminierungen durch Kolleg*innen
sollten transparent und konsequent begegnet werden. Nur wenn die
Bedingungen fiir eine Sichtbarkeit von trans* Personen strukturell dis-
kriminierungssicher gestaltet werden, kénnen trans* Personen fiir sich
die Behandlungseinrichtung nutzen, ohne sich verstecken zu miissen.

Eine durchgangige Ansprache und Behandlung von trans* Per-
sonen im jeweiligen Identitatsgeschlecht sollte selbstverstdndlich
sein. Dies gilt unabhangig davon, welche Schritte eine trans* Per-
son in der sozialen und medizinischen Transition hat gehen wollen
oderkénnen [1,29]. Hierzu gehdrt auch, mit der Person zu kldren,
in welchem Kontext sie wie angesprochen werden mochte. In allen
verwendeten Fragebdgen, die zur Kldrung der psychischen Belas-
tungssymptomatik eingesetzt werden, sollte eine Anrede entspre-
chend des Identitatsgeschlechts méglich gemacht werden. Auch
in Antragen, Stellungnahmen und Berichten empfiehlt sich die Ver-
wendung der Anrede, die die Person wiinscht.

Eine Suchtbehandlung braucht grundlegend eine stabile, trans-
parente und respektvolle Gestaltung der therapeutischen Beziehung
[41]. Personen mit einer transrespektvollen Haltung zu begegnen
bedeutet, den Wert, die Wiirde und den gesellschaftlichen Beitrag
von Personen, deren Gender-Identitat oder Gender-Ausdruck den
ihnen permanent entgegengebrachten Erwartungen nicht ent-
spricht, anzuerkennen [14,42]. Diese Anerkennung findet Ausdruck
in der konkreten Gestaltung der therapeutischen Kommunikation.
Diese geht auf der Basis einer transrespektvollen Haltung auch kom-
plementar auf die Funktionalitdt von Substanzgebrauch bei margi-
nalisierten Menschen ein. Wenn jemand konsumiert, um sich aus
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unsicheren, weil diskriminierenden und gewaltvollen, Kontakten zu-
riickziehen zu kénnen, muss in der Therapie der Kontakt sicher und
diskriminierungssensibel gestaltet werden. Riickfallauslésend sind
bei trans* Personen oft Angste, Diskriminierungen schutzlos gegen-
iiber zu stehen, Einsamkeit, eine Uberwiltigung durch belastende
Gefiihle in einem gewaltvollen Klima oder durch Flashbacks nach
Traumatisierungen, sowie durch Diskriminierungen erzeugte Pers-
pektivlosigkeit. Die Scham durch die Erfahrungen des Kontrollver-
lusts in der Suchterkrankung verstérkt die Scham durch die Zuwei-
sung einer gesellschaftlich inferioren Position und errichtet Kommu-
nikationsbarrieren, die validierend angesprochen werden miissen,
um sie abbauen zu kénnen.

Angesichts der hohen Diskriminierungs-, Marginalisierungs- und
Gewaltbetroffenheit von trans* Personen sollten Suchtbehandlun-
gen fiir trans* Personen die Mdglichkeiten eines traumaspezifi-
schen therapeutischen Angebots beinhalten [27,43].

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Als Gesundheitsversorger*innen sind wir dazu aufgerufen,
uns aktiv dafiir einzusetzen, Gesundheitsangebote so zu
gestalten, dass sie zu sicheren und diskriminierungssensib-
len Orten fir trans*Personen werden [5, 7,44]. Es liegt
ausdriicklich nicht in der Verantwortung der trans*
Personen, die uns in der Klient*innenrolle gegeniibertreten,
dafiir zu sorgen, dass sie sich nicht durch Diskriminierungen
beriihren lassen. Auch sollten wir als Professionelle trans®
Klient*innen nicht in die Position bringen, erst Aufklarungs-
arbeit leisten zu missen, bevor sie ein Gesundheitsangebot
nutzten. Die Chancen, dass ein Gesundheitsangebot von
trans*Personen und auch anderen marginalisierten
Personen als hilfreich wahrgenommen werden kann, hdngen
ab von einer konsequenten und strukturell verankerten
antidiskriminatorischen Arbeit in einer Praxis oder Klinik und
im Kompetenzaufbau bezogen auf spezifische Versorgungs-
bedarfe dieser Personen. Wir wissen leider noch zu wenig
iber das Outcome von Suchtbehandlungen von trans*
Personen. So braucht es, um im Suchthilfebereich mit trans*
Klient*innen auch evidenzbasiert arbeiten zu konnen, mehr
partizipative Forschung, die trans* Personen bei Forschungs-
konzeptionen Entscheidungskompetenzen zuweist [vergl.
45]. Fiir wichtig halte ich in diesem Zusammenhang zudem
Forschung, die untersucht, inwieweit sich medizinische
MaRnahmen zur Unterstiitzung in der Transition auch
symptomlindernd auf eine Suchtdynamik auswirken kénnen.
Aus der Praxis sind Verldufe bekannt, in denen die
Perspektiverweiterung durch die Ermdglichung einer
Selbstoffnung als trans*und einer medizinischen Transitions-
behandlung mit einer Remission einer Suchterkrankung
einhergegangen sind. Wir brauchen in der Suchttherapie
mehr Wissen, um trans* Personen gut behandeln zu kénnen.
Aber: ,What we do know ... is that the majority of people
who desire to transition, will improve after they transition*
[5,0.5.].
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