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ZUSAMMENFASSUNG

Non-bindre Behandlungssuchende sind in der neuen S3-Leit-
linie genau wie in den neuen Diagnosemanualen (DSM-5,
ICD-11) ausdriicklich inkludiert. Damit stehen ihnen alle in
der S3-Leitlinie angefiihrten Behandlungsmaoglichkeiten bei
Geschlechtsinkongruenz bzw. Geschlechtsdysphorie zur Ver-
figung. Gleichwohl sind einige Besonderheiten zu beachten.
Non-Binaritdt begegnet uns in der psychotherapeutischen
Praxis in Erscheinungsformen, die von nicht geschlechterrol-
lenkonformem Erleben in unterschiedlichen Lebensbereichen

bis zu expliziter Identifizierung als non-binar reichen. Typische
Probleme bei Non-Binaritdt sind Unsichtbarkeit, Vulnerabilitat
und Diskriminierung. In der Gesundheitsversorgung begegnen
non-bindre Behandlungssuchende besonderen Schwierig-
keiten. Die Anerkennung der geschlechtlichen Identifizierung
und die Wiirdigung des personlichen Leids sind bei der psycho-
therapeutischen Unterstiitzung und Vorbereitung auf kérper-
modifizierende MaBnahmen von groBer Bedeutung. Es wird
fur selbstbestimmte, individuelle Lésungen nach gemeinsamer
Exploration der zur Verfiigung stehenden Maglichkeiten pla-
diert. Dabei kdnnen im Einzelfall neben den in der Leitlinie auf-
gefiihrten evidenzbasierten MaRnahmen auch experimentelle
Korpermodifikationen eine Berechtigung haben.

ABSTRACT

Non-binary clients are explicitly included in the new S3-Guide-
line as well as in the new diagnostic manuals (DSM-5, ICD-11).
This makes available to them all of the treatment options for
gender incongruence or gender dysphoria listed in the guide-
line. Nevertheless, there are some particular aspects to be
considered. In psychotherapeutic practice, we encounter the
non-binary in manifestations ranging from gender-noncon-
forming experience in different areas of life to explicit identifi-
cation as non-binary. Typical problems with the non-binary are
invisibility, vulnerability, and discrimination. Non-binary clients
face particular difficulties in health care. The acknowledgement
of the client’s gender identification and respect for their per-
sonal suffering are of great importance for psychotherapeutic
support and preparation for body modification measures. 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
body modifications may also be justified in individual cases.

Ich schreibe diesen Kommentar als Facharzt fiir Psychosomatische
Medizin und Psychoanalytiker, der seit weit (iber zwanzig Jahren
therapeutisch, als Gutachter und wissenschaftlich in diesem Feld
arbeitet und sich in interdisziplindren Arbeitsgruppen und Netz-
werken engagiert. An der S3-Leitlinie habe ich als Mandatstrager
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arzt-
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liche Psychotherapie (DGPM) mitgewirkt und wirke jetzt auch an
derin Vorbereitung befindlichen chirurgischen S2k-Leitlinie zu Ge-
schlechtsinkongruenz mit. Die Arbeit mit non-binaren Patient™in-
nen ist einer meiner Schwerpunkte.

Die S3-Leitlinie verwendet genau wie die neueren diagnosti-
schen Manuale DSM-5 und ICD-11 eine inklusive Terminologie, die
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explizit auch Trans*-Personen einschlieft, die sich non-binar, also
weder eindeutig weiblich noch eindeutig mannlich identifizieren.
Damit sind Medizin und Psychotherapie vor eine neue Herausfor-
derung gestellt, da sie sich ebenso wie das Recht bis jetzt dieser
Thematik gegentiber eher verschlossen gezeigt haben. Im Gegen-
satz dazu gibt es in den gesellschaftswissenschaftlichen Diszipli-
nen einen Diskurs (iber etwa fiinf Jahrzehnte zu diesen Fragen. Me-
dizin und Psychotherapie waren gut beraten, sich mit diesem Dis-
kurs auseinanderzusetzen.

Handelt es sich bei den ,Non-Bindren“ um eine neue Gruppe von
Behandlungssuchenden, die jetzt wie eine Welle auf uns zukom-
men, um auch eine ,Transsexuellen-Behandlung“ in Anspruch neh-
men zu kdnnen? Handelt es sich um einen neuen ,Subtypus* von
Transsexualitdt? Beides ist zu verneinen. Das Konzept der Non-Bi-
naritat stellt unser soziales Konstrukt der Zweigeschlechtlichkeit im
Allgemeinen in Frage. Identitdt ist ein Begriff der Sozialpsychologie.
Identitdtsentwicklung 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: ,Identitat entwickelt sich [...] inner-
halb des gesellschaftlichen Erfahrungs- und Tatigkeitsprozesses*.
Die subjektive Geschlechtsidentitét als Teilaspekt der Identitdt ent-
wickelt sich durch die Identifizierung mit einer sozialen Geschlech-
terrolle. In Bezug auf die Geschlechterrolle ist zwischen einer kate-
gorialen und einer dimensionalen Betrachtung zu unterscheiden.
In einer heteronormativ gestalteten Gesellschaft wie der unseren
weil3 in der Regel jedes Kind mit zwei Jahren, welcher bindren Ka-
tegorie — weiblich oder ménnlich - 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-
rollenverstandnis, das sich im weiteren Entwicklungsverlauf mehr
oder weniger ausdifferenziert. Die soziale Geschlechterrolle hat
dabei einen deskriptiven Aspekt, der beschreibt, welche Merkma-
le jeweils typisch fiir die Angehorigen einer Kategorie sind, und
einen praskriptiven Aspekt, der vorschreibt, wie sich Angehérige
der jeweiligen Kategorie zu verhalten haben. Bei einer dimensio-
nalen Betrachtung lasst sich feststellen, dass sich jede Person mehr
oder weniger gut mit diesen bindren Rollenvorgaben identifizieren
kann. Das kann zum Beispiel heien, dass ich mich zwar als Mann
identifiziere, aber viele Eigenschaften und Verhaltensweisen habe,
die eher fiir eine Frau typisch waren.

Non-Binaritat und Identitat

Identitat ist kein feststehendes Merkmal, sondern entwickelt sich
in einem Prozess. Dabei entwickeln sich am Anfang des Lebens die
Ich-Grenzen. Die Pubertét ist eine wichtige Phase fiir die Entwick-
lung der sexuellen Identitét. Die Adoleszenz ist wiederum wichtig
fur die Entwicklung einer kulturellen Identitdt. Letztlich erstreckt
sich die Identitdtsentwicklung iber die gesamte Spanne des Le-
bens. Die Entwicklung der Geschlechtsidentitdt und auch der se-
xuellen Identitdt wird stark durch biologische Faktoren beeinflusst,
ist aber kein biologischer Prozess. Zu Beginn des Lebens hat die
Feststellung, welche priméren Geschlechtsorgane ich habe undin
welche soziale Kategorie ich mich deshalb einzufiigen habe, einen
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grundlegenden Einfluss auf meine Identitdtsentwicklung. In der
Pubertdt beeinflussen bei einer biologisch weiblichen Person zum
Beispiel die Entwicklung der Brust oder die Menarche die Entwick-
lung der sexuellen Identitdt und pragen auch die weibliche Ge-
schlechtsidentitét. Entsprechend pragen zum Beispiel Stimmbruch,
Bartwuchs oder ,Vermannlichung“ des Kdérperbaus die Entwick-
lung einer mdnnlichen Geschlechtsidentitdt und sexuellen Identi-
tat. Bei einer transidenten Entwicklung sind wir hdufig damit kon-
frontiert, dass die geschlechtliche Identifizierung mit einer nicht
zu den biologischen Merkmalen passenden sozialen Geschlechter-
rolle so weit fortgeschritten ist, dass beispielsweise bei einer biolo-
gisch weiblichen Person die Brustentwicklung nicht mehr integriert
werden kann, sondern ein starkes Dissonanzempfinden auslost. Ka-
tegorial betrachtet entwickelt sich im Sinne der Selbstgestaltung,
aber auch der Selbsterkenntnis eine Geschlechtsidentitat im Wi-
derspruch zu den kérperlichen Geschlechtsmerkmalen. Die Per-
son identifiziert sich nicht als Frau, sondern als Mann. Ihr Frauen-
korperist ,falsch“. Dimensional betrachtet hieRe das: Sie hat eine
zumindest tiberwiegende Praferenz fiir die vermeintlich nicht zu
ihrem Korper passende soziale Geschlechterrolle. ,Ich kann mich
mit so vielen Aspekten eines weiblichen Geschlechterrollenbildes
nicht identifizieren, dass ich besser als Mann oder mit einem non-
bindren Geschlecht leben kann.“

Die in den USA lebende nigerianische Schriftstellerin Chima-
manda Ngozi Adichie hat in ihrem Manifest ,Mehr Feminismus!*
(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 gliicklicher wir waren, wie
viel freier, so zu sein, wie wir sind, wenn es diese belastenden Er-
wartungen nicht gabe.”

Non-Binaritdat und die S3-Leitlinie

Aber wer sind denn nun diese Non-Binaren? Wenn wir neue Kate-
gorien bilden, auf der einen Seite die Kategorie der normalen Bina-
ren —wobei wir den binar trans identifizierten ,,Frau-zu-Mann“ oder
»Mann-zu-Frau®“ nun auch Normalitétsstatus zuerkennen — und auf
der anderen Seite die Kategorie der abnormen Non-Binaren, dann
konstruieren wir unnétigerweise eine neue Gruppe von Sonderlin-
gen. Aus einem dimensionalen Blickwinkel lieRe sich fragen: Sind
wir nicht alle ein bisschen non-binar? Dass die Debatte (iber Non-
Binaritatim Zuge der S3-Leitlinie aufkommt, ist kein Zufall. Non-Bi-
naritat ist die zweite Seite der Medaille, sobald wir iber Individuali-
sierung der Behandlung und Starkung des Rechts auf Selbstbestim-
mung sprechen, zwei zentrale Anliegen der Leitlinie. Schematische
Behandlungsablaufe kdnnen nur zusammen mit schematischen
Vorstellungen von Geschlecht gedacht werden. Hier ist der Mann,
dersich zur Frau ,umoperieren® ldsst. Hier ist die Frau, die eine ,,Ge-
schlechtsumwandlung“ zum Mann macht. In weiten Teilen sind die
medizinisch-psychotherapeutische Versorgung und die Begutach-
tungspraxis bei Geschlechtsinkongruenz nach wie vor stark von sol-
chen Vorstellungen geprdgt und verursachen damit unnétiges Leid.

Wenn wir (iber Non-Binaritdt sprechen, geht es auch darum, unser
Konzept von Transidentitdt oder Geschlechtsinkongruenz aus dem
Zwangskorsett bindrer Geschlechterrollenkonzepte zu befreien.
Ohne die lllusion ,natdirlicher* Geschlechterrollen zu Giberwin-
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den, kdnnen wir vielen Behandlungssuchenden nicht angemes-
sen helfen. Die kanadische Soziologin Myra Hird hat bereits 2002
gefordert, unsere Theorien (iber Transsexualitdt soziologisch neu
auszurichten. Sie erklart, dass sich die Verkorperlichung (Embo-
diment) geschlechtlicher Identifizierungen nicht in einer einzel-
nen wissenschaftlichen Sprache erklaren lasst, nichtin der Sprache
der Neurobiologie und auch nichtin der Sprache der Psychoanaly-
se. Multidisziplinaritat ist zwar mit vielen Widerspriichen verbun-
den, bereichert aber unser Verstandnis von Transidentitat und Ge-
schlechtsinkongruenz enorm. Wenn wir Menschen mit einer Ge-
schlechtsinkongruenz, die zu uns kommen, helfen wollen, so sein
zu kdnnen, wie sie sind, dann kommen wir nicht darum herum,
unser mehr oder weniger stark verinnerlichtes Konzept der Zwei-
geschlechtlichkeit zu hinterfragen und zumindestin Teilen zu tiber-
winden.

Non-Binaritdt in der psychotherapeutischen
Praxis

Mit welchen Erscheinungsformen von non-binary habe ich in der
psychotherapeutischen Praxis tiberhaupt zu tun? Zum einen tref-
fe ich Menschen, die sich bewusst als non-bindr identifizieren. Das
sind in der Regel reflektierte Menschen, die viel Giber sich selbst
und die Welt um sie herum nachgedacht haben. Das kénnen Per-
sonen sein, die sich mit einem Gender identifizieren, das weder
weiblich noch méannlich ist, oder die von sich sagen, dass sie gen-
derfluid sind, d. h. zwischen weiblich und mannlich switchen. Es
kann sich um Personen handeln, die sich als agender, also keinem
Geschlecht zugehorig identifizieren, oder die das Konzept Gender
als auf sich unanwendbar génzlich ablehnen. Neben dieser zuneh-
menden, zurzeit noch recht tiberschaubaren Zahl von Menschen,
die sich explizit als non-binar bei mir vorstellen, habe ich in nicht
geringem Ausmaf mit Menschen zu tun, die sich selbst in der ein
oder anderen Weise als non-binér erleben. Die Angaben tber die
Haufigkeit von Non-Binaritat schwanken dementsprechend und
betreffen ein Viertel bis ein Drittel in Stichproben mit Trans*-Per-
sonen (Richards et al. 2017) bzw. bis zu mehr als ein Drittel von
Befragten in der Allgemeinbevdlkerung, die angaben, sich bis zu
einem gewissen Grad dem anderen Geschlecht zugehérig zu fiih-
len oder beiden Geschlechtern oder auch keinem Geschlecht (Joel
etal. 2013). In der psychotherapeutischen Praxis sehe ich manch-
mal eine non-binire Identifizierung als Ubergang auf dem Weg zu
einer bindren Transidentitat, weil es vielleicht anfangs leichter ge-
wesen ist zu sagen, ,ich fiihle mich nicht als Frau*, als explizit fest-
zustellen, ,.ich fiihle mich als Mann“. Aber ebenso sehe ich auch eine
binar transgeschlechtliche Identifizierung als Ubergang zu einer
non-bindren Geschlechtsidentitat, sei es, weil auf diesem Wege
der Zugang zu notwendigen kérpermodifizierenden MaBnahmen
leichter erschien, oder sei es als individuelle Weiterentwicklung
der eigenen Identitdt und Prozess der Emanzipation von stereoty-
pen Rollenvorgaben. In der psychotherapeutischen Praxis hat man
schon immer in unterschiedlichsten Zusammenhdngen mit non-
bindren Phanomenen zu tun gehabt. Vieles stellte sich dann so
dar, dass Herr X. ein Problem mit seiner Mannlichkeit oder Frau Y.
ein Problem mit ihrer Weiblichkeit hdtte. Im Hinterkopf herrschte
dabei oft die Vorstellung, dass der Patient oder die Patientin geheilt
wadre, wenn er oder sie sich hinldnglich an das Stereotyp angepasst
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hdtte. Aber, wie Adichie sagt, wie viel gliicklicher wéren wir, wenn
wir das nicht missten.

Praktisch alle psychotherapeutischen Schulen haben ein bindres
Konzept von Geschlecht. Auf die Psychoanalyse, in der ich ausgebil-
det bin, trifft das ohne Frage zu. Die britische Psychologin Christina
Richards (2017) schreibt in diesem Kontext, zufriedene Cisgender-
Personen, die mit ihrer zugewiesenen Rolle in Einklang stiinden,
seien nicht der Goldstandard fiir die Ausgestaltung von Geschlecht,
sondern sie hatten einfach nur das Gliick, weniger Arbeit damit zu
haben. Sie schreibt, dass es das Risiko psychischer Probleme geben
werde, solange sich Trans*-Personen an Cisgender-Normen mes-
senwiirden. ,Reality is not binary - neither should our practice be”
(Richards 2017: 164). Die Realitdt ist nicht bindr - und unsere Be-
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 unterstiitzen, dass eine Person mit dem, was sie aus-
macht, wie sie sich innerlich erlebt, einen Platzim Leben findet und
sich wohlftihlt. Psychotherapie dient nicht dazu, dass sich jemand
an unsere Vorstellungen anpasst oder an duRere Anforderungen,
die ihm nicht entsprechen. Auch nicht an Geschlechterstereoty-
pe oder Transidentitatsstereotype. Die typischen Probleme im Zu-
sammenhang mit Non-Binaritdt sind Unsichtbarkeit, Vulnerabili-
tat und Diskriminierung. Die Unsichtbarkeit zeigt sich schon in der
Sprache, ,sie“ oder ,er“, ,Herr* oder ,Frau“. Bei fast allen Umfra-
gen oder Fragebogen kann entweder ,weiblich® oder ,mannlich“
angekreuzt werden. Im Personenstandsrecht gibt es die Eintrage
»weiblich“ oder ,ménnlich“. Neuerdings gibt es fiir biologisch In-
tergeschlechtliche eine dritte Moglichkeit, aber nicht fiir Transiden-
te oder Non-Bindre. Selbstverstandlich kann sich auch eine inter-
geschlechtliche Person non-bindr identifizieren, aber ebenso gut
als Mann oder Frau. Bei 6ffentlichen Toiletten wird zwischen weib-
lich und mannlich unterschieden, bei Personenkontrollen am Flug-
hafen, beim Aufstellen nach Geschlechtern in der Schule, in man-
chen religiosen Raumen, um nur einige Beispiele zu nennen. Zahl-
reiche Produkte sind gegendert, nicht nur Kleidung und Parfiim,
mit steigender Tendenz und zum Teil grotesken Auswiichsen. Fir
Personen, die sich non-bindridentifizieren oder auRerhalb der Ge-
schlechterrollenvorgaben leben, ist die Unsichtbarkeit in vielen Fal-
len mit einer hohen psychischen Belastung verbunden.

Vulnerabilitdt bedeutet, dass das Leben mit einer non-bindren
Identifizierung in einer bindr inszenierten Welt auBerordentlich
anstrengend und eine groRe Herausforderung sein kann. Bei einer
Aufteilung in Gruppen fand sich, dass es bei Personen, die sich
non-bindridentifizieren, mehr psychische Probleme gab als in der
Allgemeinbevélkerung und auch mehr psychische Probleme als bei
bindr Transgeschlechtlichen (Murjan und Bouman 2017). Das liegt
allerdings nicht daran, dass Non-Binaritdt etwas Pathologisches
ware, sondern es hat vor allem etwas mit Minority Stress zu tun. Das
Risiko fiir psychische Probleme, Suizidalitdt und Selbstverletzun-
genist bei non-binar Identifizierten vergleichsweise hoch. Die Un-
sichtbarkeit ist fast zwangslaufig mit Diskriminierung verbunden.
Sei es, dass eine non-bindre Person auf der persénlichen Ebene auf
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Unverstandnis und Zuriickweisung st6R&t, oder sei es auf struktu-
reller bzw. institutioneller Ebene.

Ein besonderes Problem ist die Diskriminierung im Bereich der
medizinischen und psychotherapeutischen Behandlung und Be-
gutachtung. Wenn von Gender-Spezialist*innen, Gutachter*in-
nen, Gerichten oder behandelnden Arzt*innen gefordert wird, dass
Menschen, seien sie nun cis oder vor allem trans*, sich Geschlech-
terstereotypen zu fiigen haben, ist das Diskriminierung. Diese Dis-
kriminierung betrifft non-binar identifizierte Menschen in beson-
derem AusmakR, aber auch nicht-geschlechterkonformes Verhalten
im Allgemeinen. Der VerstoRR gegen den praskriptiven Anteil der
Geschlechterrolle, also sich beispielsweise als Mann - und auch als
Transmann - nicht zu verhalten wie ein ,richtiger* Mann, wird ge-
sellschaftlich in der Regel mit Ausgrenzung sanktioniert. In DSM-5
und ICD-11 ist Non-Binaritdt inkludiert, in der S3-Leitlinie auch,
in der Versorgungsrealitat jedoch nicht. MaBnahmen zur Linde-
rung der Geschlechtsdysphorie werden bei non-bindrer Identifi-
zierung fast konsequent von den Kostentrdgern abgelehnt. Das
ist eine massive Diskriminierung, vielleicht nicht unbedingt inten-
diert, aber vom Ergebnis her betrachtet. Behandlungssuchende,
die sich non-binér identifizieren, sind hdufig gezwungen, sich ge-
geniiber Behandelnden und Krankenkassen als bindr trans auszu-
geben, um angemessenen Zugang zur Versorgung zu bekommen.
Um Hilfe zu bekommen, muss sich die Person erneut als etwas aus-
geben, was sie nicht ist.

Der S3-Leitlinie folgend ist die therapeutische Haltung bei einer
Psychotherapie bei Geschlechtsinkongruenz von zentraler Bedeu-
tung. Wenn ich das geschlechtliche Selbsterleben einer Person
nicht anerkenne, kann ich als Psychotherapeut™*in eigentlich so-
fort wieder abdanken. Die therapeutische Haltung fangt bei der
Anrede an. Es ist keine psychotherapeutische Frage, ob ich eine
Person so anspreche, wie sie das mdchte. Es ist auch keine juristi-
sche oder pddagogische Frage und erst recht keine Frage meiner
personlichen 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-bindren Iden-
tifizierung eine Herausforderung sein. Es besteht aber immer die
Méglichkeit, eine Person zu fragen, wie sie angesprochen werden
mochte, und sich danach zu richten. Wir kénnen es als Psychothe-
rapeut®innen nicht andern, dass die Behandlungssuchenden und
wir selbst in einer binar inszenierten Welt leben. Aber wir kdnnen
unser eigenes Verstandnis erweitern. Wir kbnnen anerkennen, dass
es ein Problem fiir non-bindre Personen ist, ununterbrochen mit
bindren Annahmen konfrontiert zu werden. Wir kdnnen anerken-
nen, welche Anstrengung es fir sie bedeutet, nicht geschlechter-
rollenkonforme Seiten entwederzu unterdriicken oder gegeniiber
einer verstandnislosen Umwelt zu behaupten. Ein erster wichtiger
Schritt in einer Psychotherapie ist oft die Wiirdigung des personli-
chen Leids. Diese Art von Akzeptanz und Verstdndnis ist eine gute
Grundlage fiir eine tragfdhige therapeutische Beziehung. Unsere
Aufgabe in einer Psychotherapie ist es, einen sogenannten Mog-
lichkeitsraum zur Verfligung zu stellen. Das ist ein Raum, in dem
ohne negative oder reale Konsequenzen mogliche Veranderungen
exploriert und manchmal auch in einem gewissen Umfang auspro-
biert werden kdnnen. Zum Beispiel neue Pronomen oder ein neuer
Name. Oder mégliche Anderungen des duReren Erscheinungsbildes,
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wie Kleidung oder Frisur. Oder sei es das Durchspielen von Koérper-
modifikationen, wie zum Beispiel von Hormoneinnahme oder ein-
zelnen chirurgische Eingriffen. Sei es die Abwdgung zwischen Co-
ming-out oder Staying-in in unterschiedlichen Kontexten. Wichtig
ist es, dabei die Gefahren oder Gegeniibertragungsrisiken, die fiir
mich als Psychotherapeut™inin 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 MaBnah-
men begrenzt oder verhindert. Das passiert leicht, wenn ich mich
unter Druck gesetzt fiihle, zum Beispiel sehr schnell irgendwelche
Indikationen zu stellen, oder wenn ich die Person nicht verstehe
und ich deswegen einen ablehnenden Affekt ihr gegentiber ent-
wickle und sie am liebsten ,los wére“. Auf der anderen Seite be-
steht auch das Risiko, dass ich Co-Aktivist*in werde und die Person
pushe. Das passiert vor allem dann, wenn ich mich unreflektiert mit
der Person gegen das trans *-feindliche System verbiinde. Hierftr
gdbe es gerade bei Non-Binaritdt mehr als gentigend Anlass. Aber
beide Haltungen wiirden die behandlungssuchende Person stark
einschranken. Die Kunst ist es, einen Raum zu bieten, in dem die
Person selbst alles Mdgliche abwdgen und tiberlegen kann. Sich mit
den eigenen Wiinschen, Hoffnungen, Fantasien, aber auch Angs-
ten, Schamgefiihlen und Ambivalenzen auseinandersetzen kann.
Um am Ende dann zu selbstbestimmten Entscheidungen tiberihren
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
dann bei der Umsetzung ihrer selbstbestimmten Entscheidungen
tatkraftig zu unterstitzen.

Non-Binaritdt und Kérpermodifikationen

Eine Hauptaufgabe ist es, gemeinsam herauszufinden, wie man
als non-bindre Person in dieser bindr gestalteten Welt den bes-
ten Weg fiir sich findet. Wenn es um Kérpermodifikationen geht,
muss ich mir bewusst sein, dass dies bei Non-Binaritdt eine be-
sondere Herausforderung sein kann. Psychotherapeutische Emp-
fehlungen oder Indikationen fiir kérpermodifizierende MaRnah-
men bei Geschlechtsinkongruenz basieren gemdR der S3-Leitlinie
immer auf einem informed consent und einer partizipativen Ent-
scheidung. Im zweiten Teil der Leitlinie werden alle in Frage kom-
menden kérpermodifizierenden MaBnahmen aufgefiihrt. Als Vo-
raussetzung fiir die Durchfiihrung werden immer der Abschluss
der Diagnostik und eine partizipative Entscheidung beziiglich der
konkreten MaRnahme gefordert. Mdglichst vielféltige Alltagserfah-
rungen im |dentifikationsgeschlecht werden empfohlen. Die Diag-
nostik funktioniert bei Menschen, die sich non-bindr identifizieren,
nicht anders als bei denjenigen, die sich binar trans identifizieren.
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 Stérungen einzuordnen und ggf. einer passenden
Behandlung zuzufiihren. Der Leitlinie ist zu entnehmen, dass alle
angefiihrten MaRnahmen - ob konservativ, operativ oder Hilfs-
mittel — gut dazu geeignet sind, den Leidensdruck durch die Ge-
schlechtsdysphorie signifikant zu reduzieren. Voraussetzung ist,
dass die behandlungssuchende Person selbst zu dem Schluss ge-
kommen ist, dass sie die jeweilige MaBnahme fir eine Verbesse-
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rung ihres Kongruenzempfindens benétigt. Man kann und sollte ge-
meinsam alle Moglichkeiten erértern und abwégen, aber am Ende
kann es nur die Person fiir sich selbst entscheiden. Es gibt kein an-
deres sinnvolles Kriterium dafir, welche dieser MaBnahmen im Ein-
zelfall hilfreich sind und welche nicht. Das gilt bei non-binaridentifi-
zierten Personen genauso wie bei bindr Transgeschlechtlichen. Nur
sind die Abwagungsprozesse bei Non-Binaritdt manchmal schwie-
riger. Vielleicht braucht eine Person mit weiblichem Kérper keine
tiefe Stimme und keinen Bartwuchs, um sich mit sich im Einklang zu
fiihlen, aber eine flache Brust. Ein starres Behandlungsschema - es
miissen sechs bis zwolf Monate Testosterongabe erfolgt sein, bevor
eine Mastektomie durchgefiihrt werden kann - ist in diesem Fall
hinderlich. Eventuell wére eine Hormonbehandlung sogar schad-
lich, in jedem Fall aber tiberfliissig und damit auch ethisch frag-
wiirdig und unwirtschaftlich. Wohingegen die Mastektomie me-
dizinisch notwendig wére, um die Geschlechtsdysphorie bei dieser
Person addquat zu behandeln.

In Hinsicht auf Kdrpermodifikationen bei Non-Binaritdt gibt es
zum einen die Option, wie bei bindr Transgeschlechtlichen eine
individuell passende Auswahl feminisierender oder maskulinisie-
render MaBnahmen in Anspruch zu nehmen. Daneben gibt es aber
auch Behandlungssuchende, die hormonelle und/oder chirurgische
MaRnahmen zur geschlechtlichen Veruneindeutigung benétigen.
Solche MaRnahmen sind zum gegenwartigen Zeitpunkt noch als
weitgehend experimentell einzuschétzen. Gleichwohl werden sie
in verschiedenen Landern durchgefiihrt. Diese Eingriffe abzuleh-
nen, weil es keine Studien dazu gibt, miindet in einen Teufelskreis.
Wenn die Eingriffe nicht durchgefiihrt werden, kann auch niemand
Studien dariiber erstellen. Bei einer ethischen Betrachtung solcher
Eingriffe ist zu beachten, ob sie zur Linderung des Leidensdrucks
durch die Geschlechtsdysphorie fiihren, ohne einen dysfunktiona-
len Kérperzustand herbeizufiihren. Was ein funktionaler oder dys-
funktionaler Kérperzustand ist, liegt zu einem betrachtlichen Teil
aber auch wieder im Ermessen der betroffenen Person selbst und
kann nurim Dialog mit ihr beantwortet werden. Ideologische An-
nahmen Gber Geschlechterordnungen und ,regelhafte“ oder ,re-
gelwidrige“ Korperzustdnde fiihren nicht zu einer addquaten Be-
handlung und Hilfe fiir die betroffenen Personen, die sich in dieser
Ordnung nicht wiederfinden kénnen.

Abschlussbemerkung

In ihrem dystopischen Roman ,Die Gabe* schreibt die britische
Schriftstellerin Naomi Alderman (2018: 460): ,Das Geschlecht ist
ein Hiitchenspiel. Was ist ein Mann? Das, was eine Frau nicht ist.
Was ist eine Frau? Das, was ein Mann nicht ist. Tipp darauf, und es
ist hohl. Schau unter die Hiitchen: nichts.”
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