
Persönliche PDF-Datei für

www.thieme.deMit den besten Grüßen vom Georg Thieme Verlag

Verlag und Copyright:
© 2020 by
Georg Thieme Verlag KG
Rüdigerstraße 14
70469 Stuttgart
ISSN

Nachdruck nur 
mit Genehmigung 
des Verlags

Hagen Löwenberg

Non-Binarität – Behandlung 
aus psychotherapeutischer
Perspektive: Ein Kommentar 
zur neuen S3-Leitlinie

0932-8114

Dieser elektronische Sonderdruck ist nur für die Nutzung zu nicht-
kommerziellen, persönlichen Zwecken bestimmt (z. B. im Rahmen 
des fachlichen Austauschs mit einzelnen Kollegen und zur 
Verwendung auf der privaten Homepage des Autors). Diese 
PDF-Datei ist nicht für die Einstellung in Repositorien vorgesehen, 
dies gilt auch für soziale und wissenschaftliche Netzwerke und 
Plattformen.

DOI 10.1055/a-1159-2839
Z Sexualforsch 2020; 33: 95–99



Löwenberg H. Ein Kommentar zur neuen S3-Leitlinie Z Sexualforsch 2020; 33: 95–99 95

Debatte

Non-Binarität – Behandlung aus psychotherapeutischer 
 Perspektive: Ein Kommentar zur neuen S3-Leitlinie

Non-Binarity – Treatment from a Psychotherapeutic Perspective: 
A Commentary on the New S3-Guideline

Autor_in
Hagen Löwenberg

Institut
Praxis für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, 
Mülheim an der Ruhr

Schlüsselwörter
Diskriminierung; Geschlechtsidentität; 
Körpermodifikationen;Non-Binarität;Transgender

Keywords
bodymodifications;discrimination;genderidentity;
 non-binary; transgender

Bibliografie
DOI https://doi.org/10.1055/a-1159-2839  
Z Sexualforsch 2020; 33: 95–99  
©GeorgThiemeVerlagKGStuttgart·NewYork
ISSN0932-8114

Korrespondenzadresse
Dr. med. Hagen Löwenberg
Schloßstr. 16
45468MülheimanderRuhr
info@praxis-loewenberg.de

ZUSAMMENFASSUNG

Non-binäreBehandlungssuchendesindinderneuenS3-Leit-
linie genau wie in den neuen Diagnosemanualen (DSM-5, 
ICD-11) ausdrücklich inkludiert. Damit stehen ihnen alle in 
derS3-LeitlinieangeführtenBehandlungsmöglichkeitenbei
Geschlechtsinkongruenzbzw.GeschlechtsdysphoriezurVer-
fügung.GleichwohlsindeinigeBesonderheitenzubeachten.
Non-Binaritätbegegnetunsinderpsychotherapeutischen
Praxis in Erscheinungsformen, die von nicht geschlechterrol-
lenkonformem Erleben in unterschiedlichen Lebensbereichen

biszuexpliziterIdentifizierungalsnon-binärreichen.Typische
ProblemebeiNon-BinaritätsindUnsichtbarkeit,Vulnerabilität
und Diskriminierung. In der Gesundheitsversorgung begegnen 
non-binäreBehandlungssuchendebesonderenSchwierig-
keiten.DieAnerkennungdergeschlechtlichenIdentifizierung
und die Würdigung des persönlichen Leids sind bei der psycho-
therapeutischenUnterstützungundVorbereitungaufkörper-
modifizierendeMaßnahmenvongroßerBedeutung.Eswird
für selbstbestimmte, individuelle Lösungen nach gemeinsamer 
ExplorationderzurVerfügungstehendenMöglichkeitenplä-
diert. Dabei können im Einzelfall neben den in der Leitlinie auf-
geführten evidenzbasierten Maßnahmen auch experimentelle 
KörpermodifikationeneineBerechtigunghaben.

ABSTR ACT

Non-binaryclientsareexplicitlyincludedinthenewS3-Guide-
line as well as in the new diagnostic manuals (DSM-5, ICD-11). 
Thismakesavailabletothemallofthetreatmentoptionsfor
gender incongruence or gender dysphoria listed in the guide-
line.Nevertheless,therearesomeparticularaspectstobe
considered. In psychotherapeutic practice, we encounter the 
non-binary in manifestations ranging from gender-noncon-
formingexperienceindifferentareasoflifetoexplicitidentifi-
cationasnon-binary.Typicalproblemswiththenon-binaryare
invisibility,vulnerability,anddiscrimination.Non-binaryclients
faceparticulardifficultiesinhealthcare.Theacknowledgement
oftheclient’sgenderidentificationandrespectfortheirper-
sonalsufferingareofgreatimportanceforpsychotherapeutic
supportandpreparationforbodymodificationmeasures.After
a joint exploration of the options available, self-determined, 
individual solutions are advocated. In addition to the evi-
dence-based procedures listed in the guideline, experimental 
bodymodificationsmayalsobejustifiedinindividualcases.

Ich schreibe diesen Kommentar als Facharzt für Psychosomatische 
Medizin und Psychoanalytiker, der seit weit über zwanzig Jahren 
therapeutisch, als Gutachter und wissenschaftlich in diesem Feld 
arbeitetundsichininterdisziplinärenArbeitsgruppenundNetz-
werken engagiert. An der S3-Leitlinie habe ich als Mandatsträger 
der Deutschen Gesellschaft für Psychosomatische Medizin und Ärzt-

liche Psychotherapie (DGPM) mitgewirkt und wirke jetzt auch an 
derinVorbereitungbefindlichenchirurgischenS2k-LeitliniezuGe-
schlechtsinkongruenz mit. Die Arbeit mit non-binären Patient*in-
nen ist einer meiner Schwerpunkte.

Die S3-Leitlinie verwendet genau wie die neueren diagnosti-
schenManualeDSM-5undICD-11eineinklusiveTerminologie,die
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Debatte

explizitauchTrans*-Personeneinschließt,diesichnon-binär,also
wedereindeutigweiblichnocheindeutigmännlichidentifizieren.
Damit sind Medizin und Psychotherapie vor eine neue Herausfor-
derung gestellt, da sie sich ebenso wie das Recht bis jetzt dieser 
Thematikgegenübereherverschlossengezeigthaben.ImGegen-
satz dazu gibt es in den gesellschaftswissenschaftlichen Diszipli-
nen einen Diskurs über etwa fünf Jahrzehnte zu diesen Fragen. Me-
dizin und Psychotherapie wären gut beraten, sich mit diesem Dis-
kurs auseinanderzusetzen.

Handeltessichbeiden„Non-Binären“umeineneueGruppevon
Behandlungssuchenden,diejetztwieeineWelleaufunszukom-
men,umaucheine„Transsexuellen-Behandlung“inAnspruchneh-
menzukönnen?Handeltessichumeinenneuen„Subtypus“von
Transsexualität?Beidesistzuverneinen.DasKonzeptderNon-Bi-
narität stellt unser soziales Konstrukt der Zweigeschlechtlichkeit im 
AllgemeineninFrage.IdentitätisteinBegriffderSozialpsychologie.
Identitätsentwicklung hat in der Sozialpsychologie auf der einen 
Seite etwas mit dem Prozess der Selbsterkenntnis und auf der an-
deren Seite mit dem Prozess der Selbstgestaltung zu tun. George 
Mead (1973: 177) schreibt: „Identität entwickelt sich […] inner-
halbdesgesellschaftlichenErfahrungs-undTätigkeitsprozesses“.
DiesubjektiveGeschlechtsidentitätalsTeilaspektderIdentitätent-
wickeltsichdurchdieIdentifizierungmiteinersozialenGeschlech-
terrolle.InBezugaufdieGeschlechterrolleistzwischeneinerkate-
gorialenundeinerdimensionalenBetrachtungzuunterscheiden.
In einer heteronormativ gestalteten Gesellschaft wie der unseren 
weiß in der Regel jedes Kind mit zwei Jahren, welcher binären Ka-
tegorie – weiblich oder männlich – es zugewiesen wird, und auch, 
dass diese Zuweisung aufgrund der biologischen Ausstattung mit 
einer Scheide oder einem Penis erfolgt. Die meisten Kinder entwi-
ckeln bis zum Alter von vier Jahren ein stereotypes Geschlechter-
rollenverständnis, das sich im weiteren Entwicklungsverlauf mehr 
oderwenigerausdifferenziert.DiesozialeGeschlechterrollehat
dabei einen deskriptiven Aspekt, der beschreibt, welche Merkma-
le jeweils typisch für die Angehörigen einer Kategorie sind, und 
einen präskriptiven Aspekt, der vorschreibt, wie sich Angehörige 
derjeweiligenKategoriezuverhaltenhaben.Beieinerdimensio-
nalenBetrachtunglässtsichfeststellen,dasssichjedePersonmehr
oderwenigergutmitdiesenbinärenRollenvorgabenidentifizieren
kann.DaskannzumBeispielheißen,dassichmichzwaralsMann
identifiziere,abervieleEigenschaftenundVerhaltensweisenhabe,
die eher für eine Frau typisch wären.

Non-BinaritätundIdentität

Identität ist kein feststehendes Merkmal, sondern entwickelt sich 
in einem Prozess. Dabei entwickeln sich am Anfang des Lebens die 
Ich-Grenzen. Die Pubertät ist eine wichtige Phase für die Entwick-
lung der sexuellen Identität. Die Adoleszenz ist wiederum wichtig 
für die Entwicklung einer kulturellen Identität. Letztlich erstreckt 
sich die Identitätsentwicklung über die gesamte Spanne des Le-
bens. Die Entwicklung der Geschlechtsidentität und auch der se-
xuellenIdentitätwirdstarkdurchbiologischeFaktorenbeeinflusst,
istaberkeinbiologischerProzess.ZuBeginndesLebenshatdie
Feststellung, welche primären Geschlechtsorgane ich habe und in 
welche soziale Kategorie ich mich deshalb einzufügen habe, einen 

grundlegendenEinflussaufmeineIdentitätsentwicklung.Inder
PubertätbeeinflussenbeieinerbiologischweiblichenPersonzum
BeispieldieEntwicklungderBrustoderdieMenarchedieEntwick-
lung der sexuellen Identität und prägen auch die weibliche Ge-
schlechtsidentität.EntsprechendprägenzumBeispielStimmbruch,
Bartwuchsoder„Vermännlichung“desKörperbausdieEntwick-
lung einer männlichen Geschlechtsidentität und sexuellen Identi-
tät.BeieinertransidentenEntwicklungsindwirhäufigdamitkon-
frontiert,dassdiegeschlechtlicheIdentifizierungmiteinernicht
zu den biologischen Merkmalen passenden sozialen Geschlechter-
rolle so weit fortgeschritten ist, dass beispielsweise bei einer biolo-
gischweiblichenPersondieBrustentwicklungnichtmehrintegriert
werdenkann,sonderneinstarkesDissonanzempfindenauslöst.Ka-
tegorial betrachtet entwickelt sich im Sinne der Selbstgestaltung, 
aber auch der Selbsterkenntnis eine Geschlechtsidentität im Wi-
derspruch zu den körperlichen Geschlechtsmerkmalen. Die Per-
sonidentifiziertsichnichtalsFrau,sondernalsMann.IhrFrauen-
körperist„falsch“.Dimensionalbetrachtethießedas:Siehateine
zumindest überwiegende Präferenz für die vermeintlich nicht zu 
ihrem Körper passende soziale Geschlechterrolle. „Ich kann mich 
mit so vielen Aspekten eines weiblichen Geschlechterrollenbildes 
nichtidentifizieren,dassichbesseralsMannodermiteinemnon-
binärenGeschlechtlebenkann.“

DieindenUSAlebendenigerianischeSchriftstellerinChima-
mandaNgoziAdichiehatinihremManifest„MehrFeminismus!“
(2016: 25) geschrieben: „Das Problem mit Geschlechterrollen ist, 
dass sie uns vorschreiben, wie wir sein sollen, statt anzuerkennen, 
wie wir sind. Man stelle sich vor, wie viel glücklicher wir wären, wie 
viel freier, so zu sein, wie wir sind, wenn es diese belastenden Er-
wartungennichtgäbe.“

Non-BinaritätunddieS3-Leitlinie

AberwersinddennnundieseNon-Binären?WennwirneueKate-
gorienbilden,aufdereinenSeitedieKategoriedernormalenBinä-
ren–wobeiwirdenbinärtransidentifizierten„Frau-zu-Mann“oder
„Mann-zu-Frau“nunauchNormalitätsstatuszuerkennen–undauf
deranderenSeitedieKategoriederabnormenNon-Binären,dann
konstruieren wir unnötigerweise eine neue Gruppe von Sonderlin-
gen.AuseinemdimensionalenBlickwinkelließesichfragen:Sind
wirnichtalleeinbisschennon-binär?DassdieDebatteüberNon-
BinaritätimZugederS3-Leitlinieaufkommt,istkeinZufall.Non-Bi-
narität ist die zweite Seite der Medaille, sobald wir über Individuali-
sierungderBehandlungundStärkungdesRechtsaufSelbstbestim-
mung sprechen, zwei zentrale Anliegen der Leitlinie. Schematische 
Behandlungsabläufekönnennurzusammenmitschematischen
VorstellungenvonGeschlechtgedachtwerden.HieristderMann,
dersichzurFrau„umoperieren“lässt.HieristdieFrau,dieeine„Ge-
schlechtsumwandlung“zumMannmacht.InweitenTeilensinddie
medizinisch-psychotherapeutischeVersorgungunddieBegutach-
tungspraxis bei Geschlechtsinkongruenz nach wie vor stark von sol-
chenVorstellungengeprägtundverursachendamitunnötigesLeid.

WennwirüberNon-Binaritätsprechen,gehtesauchdarum,unser
KonzeptvonTransidentitätoderGeschlechtsinkongruenzausdem
Zwangskorsett binärer Geschlechterrollenkonzepte zu befreien. 
OhnedieIllusion„natürlicher“Geschlechterrollenzuüberwin-
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den,könnenwirvielenBehandlungssuchendennichtangemes-
sen helfen. Die kanadische Soziologin Myra Hird hat bereits 2002 
gefordert,unsereTheorienüberTranssexualitätsoziologischneu
auszurichten.Sieerklärt,dasssichdieVerkörperlichung(Embo-
diment)geschlechtlicherIdentifizierungennichtineinereinzel-
nen wissenschaftlichen Sprache erklären lässt, nicht in der Sprache 
derNeurobiologieundauchnichtinderSprachederPsychoanaly-
se. Multidisziplinarität ist zwar mit vielen Widersprüchen verbun-
den,bereichertaberunserVerständnisvonTransidentitätundGe-
schlechtsinkongruenz enorm. Wenn wir Menschen mit einer Ge-
schlechtsinkongruenz, die zu uns kommen, helfen wollen, so sein 
zu können, wie sie sind, dann kommen wir nicht darum herum, 
unser mehr oder weniger stark verinnerlichtes Konzept der Zwei-
geschlechtlichkeitzuhinterfragenundzumindestinTeilenzuüber-
winden.

Non-Binaritätinderpsychotherapeutischen
Praxis
Mit welchen Erscheinungsformen von non-binary habe ich in der 
psychotherapeutischen Praxis überhaupt zu tun? Zum einen tref-
feichMenschen,diesichbewusstalsnon-binäridentifizieren.Das
sindinderRegelreflektierteMenschen,dievielübersichselbst
und die Welt um sie herum nachgedacht haben. Das können Per-
sonensein,diesichmiteinemGenderidentifizieren,dasweder
weiblich noch männlich ist, oder die von sich sagen, dass sie gen-
derfluidsind,d.h.zwischenweiblichundmännlichswitchen.Es
kann sich um Personen handeln, die sich als agender, also keinem 
Geschlechtzugehörigidentifizieren,oderdiedasKonzeptGender
alsaufsichunanwendbargänzlichablehnen.Nebendieserzuneh-
menden, zurzeit noch recht überschaubaren Zahl von Menschen, 
die sich explizit als non-binär bei mir vorstellen, habe ich in nicht 
geringem Ausmaß mit Menschen zu tun, die sich selbst in der ein 
oder anderen Weise als non-binär erleben. Die Angaben über die 
HäufigkeitvonNon-Binaritätschwankendementsprechendund
betreffeneinViertelbiseinDrittelinStichprobenmitTrans*-Per-
sonen (Richards et al. 2017) bzw. bis zu mehr als ein Drittel von 
BefragteninderAllgemeinbevölkerung,dieangaben,sichbiszu
einem gewissen Grad dem anderen Geschlecht zugehörig zu füh-
len oder beiden Geschlechtern oder auch keinem Geschlecht (Joel 
et al. 2013). In der psychotherapeutischen Praxis sehe ich manch-
maleinenon-binäreIdentifizierungalsÜbergangaufdemWegzu
einerbinärenTransidentität,weilesvielleichtanfangsleichterge-
wesenistzusagen,„ichfühlemichnichtalsFrau“,alsexplizitfest-
zustellen,„ichfühlemichalsMann“.Aberebensoseheichaucheine
binärtransgeschlechtlicheIdentifizierungalsÜbergangzueiner
non-binären Geschlechtsidentität, sei es, weil auf diesem Wege 
derZugangzunotwendigenkörpermodifizierendenMaßnahmen
leichter erschien, oder sei es als individuelle Weiterentwicklung 
der eigenen Identität und Prozess der Emanzipation von stereoty-
pen Rollenvorgaben. In der psychotherapeutischen Praxis hat man 
schon immer in unterschiedlichsten Zusammenhängen mit non-
binärenPhänomenenzutungehabt.Vielesstelltesichdannso
dar,dassHerrX.einProblemmitseinerMännlichkeitoderFrauY.
ein Problem mit ihrer Weiblichkeit hätte. Im Hinterkopf herrschte 
dabeioftdieVorstellung,dassderPatientoderdiePatientingeheilt
wäre, wenn er oder sie sich hinlänglich an das Stereotyp angepasst 

hätte. Aber, wie Adichie sagt, wie viel glücklicher wären wir, wenn 
wir das nicht müssten.

Praktisch alle psychotherapeutischen Schulen haben ein binäres 
Konzept von Geschlecht. Auf die Psychoanalyse, in der ich ausgebil-
detbin,trifftdasohneFragezu.DiebritischePsychologinChristina
Richards (2017) schreibt in diesem Kontext, zufriedene Cisgender-
Personen, die mit ihrer zugewiesenen Rolle in Einklang stünden, 
seien nicht der Goldstandard für die Ausgestaltung von Geschlecht, 
sondern sie hätten einfach nur das Glück, weniger Arbeit damit zu 
haben. Sie schreibt, dass es das Risiko psychischer Probleme geben 
werde,solangesichTrans*-PersonenanCisgender-Normenmes-
sen würden. „Reality is not binary – neither should our practice be” 
(Richards2017:164).DieRealitätistnichtbinär–undunsereBe-
handlungskonzepte sollten es auch nicht sein. Die geschlechtliche 
Wirklichkeit ist weitaus komplexer als die oft reduktionistischen 
Modelle, die wir davon haben.

Psychotherapie ist ein emanzipatorischer Prozess. Psychothera-
pie soll dabei unterstützen, dass eine Person mit dem, was sie aus-
macht,wiesiesichinnerlicherlebt,einenPlatzimLebenfindetund
sich wohlfühlt. Psychotherapie dient nicht dazu, dass sich jemand 
anunsereVorstellungenanpasstoderanäußereAnforderungen,
die ihm nicht entsprechen. Auch nicht an Geschlechterstereoty-
peoderTransidentitätsstereotype.DietypischenProblemeimZu-
sammenhangmitNon-BinaritätsindUnsichtbarkeit,Vulnerabili-
tätundDiskriminierung.DieUnsichtbarkeitzeigtsichschoninder
Sprache,„sie“oder„er“,„Herr“oder„Frau“.BeifastallenUmfra-
genoderFragebögenkannentweder„weiblich“oder„männlich“
angekreuzt werden. Im Personenstandsrecht gibt es die Einträge 
„weiblich“oder„männlich“.NeuerdingsgibtesfürbiologischIn-
tergeschlechtlicheeinedritteMöglichkeit,abernichtfürTransiden-
teoderNon-Binäre.Selbstverständlichkannsichaucheineinter-
geschlechtlichePersonnon-binäridentifizieren,aberebensogut
alsMannoderFrau.BeiöffentlichenToilettenwirdzwischenweib-
lich und männlich unterschieden, bei Personenkontrollen am Flug-
hafen, beim Aufstellen nach Geschlechtern in der Schule, in man-
chenreligiösenRäumen,umnureinigeBeispielezunennen.Zahl-
reiche Produkte sind gegendert, nicht nur Kleidung und Parfüm, 
mitsteigenderTendenzundzumTeilgroteskenAuswüchsen.Für
Personen,diesichnon-binäridentifizierenoderaußerhalbderGe-
schlechterrollenvorgabenleben,istdieUnsichtbarkeitinvielenFäl-
lenmiteinerhohenpsychischenBelastungverbunden.

Vulnerabilitätbedeutet,dassdasLebenmiteinernon-binären
IdentifizierungineinerbinärinszeniertenWeltaußerordentlich
anstrengendundeinegroßeHerausforderungseinkann.Beieiner
Aufteilung in Gruppen fand sich, dass es bei Personen, die sich 
non-binäridentifizieren,mehrpsychischeProblemegabalsinder
Allgemeinbevölkerung und auch mehr psychische Probleme als bei 
binärTransgeschlechtlichen(MurjanundBouman2017).Dasliegt
allerdingsnichtdaran,dassNon-BinaritätetwasPathologisches
wäre, sondern es hat vor allem etwas mit Minority Stress zu tun. Das 
Risiko für psychische Probleme, Suizidalität und Selbstverletzun-
genistbeinon-binärIdentifiziertenvergleichsweisehoch.DieUn-
sichtbarkeitistfastzwangsläufigmitDiskriminierungverbunden.
Sei es, dass eine non-binäre Person auf der persönlichen Ebene auf 
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UnverständnisundZurückweisungstößt,oderseiesaufstruktu-
reller bzw. institutioneller Ebene.

EinbesonderesProblemistdieDiskriminierungimBereichder
medizinischenundpsychotherapeutischenBehandlungundBe-
gutachtung. Wenn von Gender-Spezialist*innen, Gutachter*in-
nen, Gerichten oder behandelnden Ärzt*innen gefordert wird, dass 
Menschen, seien sie nun cis oder vor allem trans*, sich Geschlech-
terstereotypen zu fügen haben, ist das Diskriminierung. Diese Dis-
kriminierungbetrifftnon-binäridentifizierteMenscheninbeson-
deremAusmaß,aberauchnicht-geschlechterkonformesVerhalten
imAllgemeinen.DerVerstoßgegendenpräskriptivenAnteilder
Geschlechterrolle, also sich beispielsweise als Mann – und auch als 
Transmann–nichtzuverhaltenwieein„richtiger“Mann,wirdge-
sellschaftlich in der Regel mit Ausgrenzung sanktioniert. In DSM-5 
undICD-11istNon-Binaritätinkludiert,inderS3-Leitlinieauch,
inderVersorgungsrealitätjedochnicht.MaßnahmenzurLinde-
rungderGeschlechtsdysphoriewerdenbeinon-binärerIdentifi-
zierung fast konsequent von den Kostenträgern abgelehnt. Das 
ist eine massive Diskriminierung, vielleicht nicht unbedingt inten-
diert,abervomErgebnisherbetrachtet.Behandlungssuchende,
diesichnon-binäridentifizieren,sindhäufiggezwungen,sichge-
genüberBehandelndenundKrankenkassenalsbinärtransauszu-
geben,umangemessenenZugangzurVersorgungzubekommen.
UmHilfezubekommen,musssichdiePersonerneutalsetwasaus-
geben, was sie nicht ist.

Der S3-Leitlinie folgend ist die therapeutische Haltung bei einer 
PsychotherapiebeiGeschlechtsinkongruenzvonzentralerBedeu-
tung. Wenn ich das geschlechtliche Selbsterleben einer Person 
nicht anerkenne, kann ich als Psychotherapeut*in eigentlich so-
fort wieder abdanken. Die therapeutische Haltung fängt bei der 
Anrede an. Es ist keine psychotherapeutische Frage, ob ich eine 
Person so anspreche, wie sie das möchte. Es ist auch keine juristi-
sche oder pädagogische Frage und erst recht keine Frage meiner 
persönlichen Meinung, wie ich die Person sehe. Es ist eine ethi-
sche Frage, einen Menschen so anzusprechen, wie es seinem ei-
genen Erleben entspricht. Das kann bei einer non-binären Iden-
tifizierungeineHerausforderungsein.Esbestehtaberimmerdie
Möglichkeit, eine Person zu fragen, wie sie angesprochen werden 
möchte, und sich danach zu richten. Wir können es als Psychothe-
rapeut*innennichtändern,dassdieBehandlungssuchendenund
wir selbst in einer binär inszenierten Welt leben. Aber wir können 
unsereigenesVerständniserweitern.Wirkönnenanerkennen,dass
es ein Problem für non-binäre Personen ist, ununterbrochen mit 
binären Annahmen konfrontiert zu werden. Wir können anerken-
nen, welche Anstrengung es für sie bedeutet, nicht geschlechter-
rollenkonforme Seiten entweder zu unterdrücken oder gegenüber 
einerverständnislosenUmweltzubehaupten.Einersterwichtiger
Schritt in einer Psychotherapie ist oft die Würdigung des persönli-
chenLeids.DieseArtvonAkzeptanzundVerständnisisteinegute
GrundlagefüreinetragfähigetherapeutischeBeziehung.Unsere
Aufgabe in einer Psychotherapie ist es, einen sogenannten Mög-
lichkeitsraumzurVerfügungzustellen.DasisteinRaum,indem
ohnenegativeoderrealeKonsequenzenmöglicheVeränderungen
exploriertundmanchmalauchineinemgewissenUmfangauspro-
biertwerdenkönnen.ZumBeispielneuePronomenodereinneuer
Name.OdermöglicheÄnderungendesäußerenErscheinungsbildes,

wie Kleidung oder Frisur. Oder sei es das Durchspielen von Körper-
modifikationen,wiezumBeispielvonHormoneinnahmeoderein-
zelnenchirurgischeEingriffen.SeiesdieAbwägungzwischenCo-
ming-out oder Staying-in in unterschiedlichen Kontexten. Wichtig 
ist es, dabei die Gefahren oder Gegenübertragungsrisiken, die für 
mich als Psychotherapeut*in in so einem Prozess gegeben sind, im 
Auge zu behalten. Es besteht auf der einen Seite die Gefahr, dass 
ich zum Gatekeeper werde, der sinnvolle Schritte oder Maßnah-
men begrenzt oder verhindert. Das passiert leicht, wenn ich mich 
unterDruckgesetztfühle,zumBeispielsehrschnellirgendwelche
Indikationen zu stellen, oder wenn ich die Person nicht verstehe 
undichdeswegeneinenablehnendenAffektihrgegenüberent-
wickleundsieamliebsten„loswäre“.AufderanderenSeitebe-
steht auch das Risiko, dass ich Co-Aktivist*in werde und die Person 
pushe.Daspassiertvorallemdann,wennichmichunreflektiertmit
der Person gegen das trans*-feindliche System verbünde. Hierfür 
gäbeesgeradebeiNon-BinaritätmehralsgenügendAnlass.Aber
beide Haltungen würden die behandlungssuchende Person stark 
einschränken. Die Kunst ist es, einen Raum zu bieten, in dem die 
Person selbst alles Mögliche abwägen und überlegen kann. Sich mit 
deneigenenWünschen,Hoffnungen,Fantasien,aberauchÄngs-
ten, Schamgefühlen und Ambivalenzen auseinandersetzen kann. 
UmamEndedannzuselbstbestimmtenEntscheidungenüberihren
weiteren Weg zu gelangen. Das ist aus meiner Sicht gute psycho-
therapeutische Arbeit und im besten Sinne ein emanzipatorischer 
Prozess. Es spricht sicher nichts dagegen, die Person im Weiteren 
dannbeiderUmsetzungihrerselbstbestimmtenEntscheidungen
tatkräftig zu unterstützen.

Non-BinaritätundKörpermodifikationen

EineHauptaufgabeistes,gemeinsamherauszufinden,wieman
als non-binäre Person in dieser binär gestalteten Welt den bes-
tenWegfürsichfindet.WennesumKörpermodifikationengeht,
mussichmirbewusstsein,dassdiesbeiNon-Binaritäteinebe-
sondere Herausforderung sein kann. Psychotherapeutische Emp-
fehlungenoderIndikationenfürkörpermodifizierendeMaßnah-
men bei Geschlechtsinkongruenz basieren gemäß der S3-Leitlinie 
immer auf einem informed consent und einer partizipativen Ent-
scheidung.ImzweitenTeilderLeitliniewerdenalleinFragekom-
mendenkörpermodifizierendenMaßnahmenaufgeführt.AlsVo-
raussetzung für die Durchführung werden immer der Abschluss 
der Diagnostik und eine partizipative Entscheidung bezüglich der 
konkreten Maßnahme gefordert. Möglichst vielfältige Alltagserfah-
rungenimIdentifikationsgeschlechtwerdenempfohlen.DieDiag-
nostikfunktioniertbeiMenschen,diesichnon-binäridentifizieren,
nichtandersalsbeidenjenigen,diesichbinärtransidentifizieren.
Im Wesentlichen geht es bei dem diagnostischen Prozess darum, 
die individuelle Entwicklung und den Leidensdruck einer Person 
plausibel nachzuvollziehen und eventuell vorhandene begleiten-
de psychische Störungen einzuordnen und ggf. einer passenden 
Behandlungzuzuführen.DerLeitlinieistzuentnehmen,dassalle
angeführten Maßnahmen – ob konservativ, operativ oder Hilfs-
mittel – gut dazu geeignet sind, den Leidensdruck durch die Ge-
schlechtsdysphoriesignifikantzureduzieren.Voraussetzungist,
dass die behandlungssuchende Person selbst zu dem Schluss ge-
kommenist,dasssiediejeweiligeMaßnahmefüreineVerbesse-
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rungihresKongruenzempfindensbenötigt.Mankannundsolltege-
meinsam alle Möglichkeiten erörtern und abwägen, aber am Ende 
kann es nur die Person für sich selbst entscheiden. Es gibt kein an-
deres sinnvolles Kriterium dafür, welche dieser Maßnahmen im Ein-
zelfallhilfreichsindundwelchenicht.Dasgiltbeinon-binäridentifi-
ziertenPersonengenausowiebeibinärTransgeschlechtlichen.Nur
sinddieAbwägungsprozessebeiNon-Binaritätmanchmalschwie-
riger.VielleichtbrauchteinePersonmitweiblichemKörperkeine
tiefeStimmeundkeinenBartwuchs,umsichmitsichimEinklangzu
fühlen,abereineflacheBrust.EinstarresBehandlungsschema–es
müssensechsbiszwölfMonateTestosterongabeerfolgtsein,bevor
eine Mastektomie durchgeführt werden kann – ist in diesem Fall 
hinderlich. Eventuell wäre eine Hormonbehandlung sogar schäd-
lich,injedemFallaberüberflüssigunddamitauchethischfrag-
würdig und unwirtschaftlich. Wohingegen die Mastektomie me-
dizinisch notwendig wäre, um die Geschlechtsdysphorie bei dieser 
Person adäquat zu behandeln.

InHinsichtaufKörpermodifikationenbeiNon-Binaritätgibtes
zumeinendieOption,wiebeibinärTransgeschlechtlicheneine
individuell passende Auswahl feminisierender oder maskulinisie-
render Maßnahmen in Anspruch zu nehmen. Daneben gibt es aber 
auchBehandlungssuchende,diehormonelleund/oderchirurgische
MaßnahmenzurgeschlechtlichenVeruneindeutigungbenötigen.
Solche Maßnahmen sind zum gegenwärtigen Zeitpunkt noch als 
weitgehend experimentell einzuschätzen. Gleichwohl werden sie 
inverschiedenenLänderndurchgeführt.DieseEingriffeabzuleh-
nen,weileskeineStudiendazugibt,mündetineinenTeufelskreis.
WenndieEingriffenichtdurchgeführtwerden,kannauchniemand
Studiendarübererstellen.BeieinerethischenBetrachtungsolcher
Eingriffeistzubeachten,obsiezurLinderungdesLeidensdrucks
durch die Geschlechtsdysphorie führen, ohne einen dysfunktiona-
len Körperzustand herbeizuführen. Was ein funktionaler oder dys-
funktionalerKörperzustandist,liegtzueinembeträchtlichenTeil
aberauchwiederimErmessenderbetroffenenPersonselbstund
kann nur im Dialog mit ihr beantwortet werden. Ideologische An-
nahmenüberGeschlechterordnungenund„regelhafte“oder„re-
gelwidrige“KörperzuständeführennichtzueineradäquatenBe-
handlungundHilfefürdiebetroffenenPersonen,diesichindieser
Ordnungnichtwiederfindenkönnen.

Abschlussbemerkung

InihremdystopischenRoman„DieGabe“schreibtdiebritische
SchriftstellerinNaomiAlderman(2018:460):„DasGeschlechtist
ein Hütchenspiel. Was ist ein Mann? Das, was eine Frau nicht ist. 
WasisteineFrau?Das,waseinMannnichtist.Tippdarauf,undes
isthohl.SchauunterdieHütchen:nichts.“
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