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Referat:

Die Arbeit befasst sich mit dem personlichen Empfinden von Studenten der Sozialen Arbeit gegeniiber Transsexualitit und zieht
Riickschliisse zur Thematisierung im Studium. Dafiir wurden Studenten an der Fakultit fiir Soziale Arbeit der Hochschule
Mittweida befragt.

Den Schwerpunkt der Arbeit stellt die Durchfiihrung und Auswertung der Onlineumfrage dar. Es wurde somit das fachliche Wissen
und personliche Ansichten im professionellen Kontext empirisch in Erfahrung gebracht.

Im Rahmen einer intensiven Literaturrecherche wird die Thematik der Transsexualitdt und Herausforderungen fiir transsexuelle

Menschen vorgestellt. Auf diese Weise kann die Relevanz der Thematisierung verdeutlicht werden.
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FEinleitung

Einleitung

Transsexuelle Menschen leiden noch immer unter Stigmatisierung und Diskriminierung,
da ihr Erscheinungsbild in der breiten Masse oftmals nicht als konform gewertet wird.
Ist ithre Transsexualitdt nicht sichtbar entsteht das Dilemma, wann und ob eine
Offenlegung des Andersseins erfolgen soll. Mit dem Coming-Out wird der Betroffene
der Moglichkeit der Ablehnung und Diskriminierung ausgesetzt. Suchen transsexuelle
Menschen, auch unabhingig von ihrer Geschlechtsidentitit, nun den Kontakt zu einer
Beratungsstelle der Sozialen Arbeit ist es wichtig, dass ein natiirlicher Umgang seitens
des Sozialarbeiters besteht. Diese konnen jedoch ebenso Unsicherheiten aufweisen.
Somit ist es wichtig Studenten dieser Profession dariiber zu informieren und
Handlungskompetenzen aufzubauen.

Gegenstand der vorliegenden Bachelorarbeit ist die Sensibilitdit von Studenten der
Sozialen Arbeit gegeniiber Transsexualitit. Dies fiihrt zu der Frage: Findet die
Thematisierung von Transsexualitdt im Studium in ausreichendem Mafe statt?

Im ersten Teil der Bachelorarbeit wird die Transsexualitét theoretisch beschrieben. Es
erfolgt zundchst eine genaue Definition und der Coming-Out-Prozess sowie die
Moglichkeiten der Angleichung werden beschrieben. AnschlieBend wird auf die
Problemlagen  transsexueller = Menschen sowie  sich  daraus  ergebende
Schlussfolgerungen fiir die Soziale Arbeit eingegangen. Wichtige Autoren stellen hierfiir
Brigitte Vetter (2010), Udo Rauchfleisch (2012) und Horst-Jorg Haupt (2011) dar.

Der zweite Teil setzt sich mit der empirischen Untersuchung auseinander. Zunichst wird
die Theorie zur quantitativen Sozialforschung beschrieben. Es wird sich auf die Autoren
Nadine M. Schoneck und Werner Vo3 (2005), Michael Héader (2010) und Haupt (2010)
bezogen. Im Anschluss wird auf die praktische Umsetzung im Rahmen dieser Arbeit
eingegangen.

Die Forschungsfrage lautet ,,Wie ist das Personliches Empfinden zu Transsexualitit der
Studenten an der Fakultét fiir Soziale Arbeit*.

Die Sensibilitdt, welche diese Thematik benétigt, entsteht durch Beriihrung. Um sich
eine Meinung zu bilden, ist es somit wichtig mit ihr in Kontakt zu kommen. Dafiir ist

der Zeitraum des Studiums gedacht.
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Aus diesem Grund lautet die These zu dieser Forschung wie folgt:

Es besteht der Bedarf intensiverer Thematisierung im Studium.
Mit dieser These soll den Studenten kein negatives Bild von Transsexualitdt
zugeschrieben werden. Jedoch ist der Diskurs derzeit lediglich punktuell prisent,
wodurch nicht ausreichend Wissen zu solch einem komplexen Themengebiet vermittelt
werden kann.
Im dritten Kapitel findet die Auswertung der Umfrage statt.
Der vierte Teil stellt einen Ausblick der Bachelorarbeit dar. An dieser Stelle werden
Schlussfolgerungen fiir den Studiengang der Sozialen Arbeit in Mittweida gezogen.
Ebenso werden Moglichkeiten aufgezeigt, diese auf eine angemessene Weise
umzusetzen.
Im Rahmen dieser Arbeit wird bewusst darauf verzichtet jede Geschlechterform der
Begriffe zu nennen. Nach Moglichkeit werden neutrale Formen genutzt und alternativ
auf die minnliche Variante zuriickgegriffen. Sind geschlechtsspezifische

Differenzierungen notwendig, werden diese klar formuliert.
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TEIL I: THEORETISCHE BETRACHTUNG VON TRANSSEXUALITAT

Der erste Teil dieser Bachelorarbeit befasst sich mit der Theorie zu Transsexualitét.
Dafiir findet zunédchst eine Begriffsoperationalisierung statt. Im zweiten Kapitel wird
auf den Coming-Out-Prozess eingegangen und dieser in drei Dimensionen dargestellt.
Dem folgt die Darstellung der medizinischen und juristischen Moglichkeiten fiir die
geschlechtliche Angleichung. Bereits in diesen beiden Kapiteln zeigen sich
Herausforderungen fiir transsexuelle Menschen. Auf diese wird im vierten Kapitel

detailliert eingegangen. Daraus resultiert die Rolle der Sozialen Arbeit.

1.1 Begriffsoperationalisierung

Im Folgenden wird auf die Begrifflichkeit ,,Transsexualitit” eingegangen. dafiir wird

dieser definiert und anschliefend zu dhnlichen Begriffen abgegrenzt.

1.1.1 Definition Transsexualitét

Um Transsexualitidt zu definieren, muss zunéchst auf verschiedene Teilaspekte des
Begriffs eingegangen werden. Es geht um die Geschlechtlichkeit eines Menschen. Dies
wirft die Frage auf, was der Begriff Geschlecht beinhaltet. Hierbei wird vorrangig in

drei verschiedene Bereiche unterteilt.

Bereits wihrend der Schwangerschaft wird mit der Geschlechtszuweisung begonnen.
Anhand von Ultraschallbildern wird das Ungeborene in das binidre Geschlechtersystem
Minnlich-Weiblich, welches in unsere Gesellschaft vorherrscht, eingeordnet. Diese
Zuordnung wird nach der Geburt verbindlich (vgl. Vetter 2010, S. 47). Zur
Kategorisierung des Geburtsgeschlechts dienen die primdren und sekundéren
Geschlechtsmerkmale, Keimdriisen, Gene, Chromosomen und Hormone (vgl. ebd., S.
46). Anhand dieser Merkmale wird dem Kind ein Erziehungsgeschlecht zu zugewiesen.
Es lernt sich geschlechterspezifisch zu verhalten und entsprechende Rollenerwartungen

zu erfiillen. Diese basieren auf den Normen und Anforderungen der Gesellschaft (vgl.
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Vetter 2010, S. 47). Der dritte Bereich bezieht sich auf die Wahrnehmung des eigenen
Geschlechts. Haupt (2011) spricht an dieser Stelle von dem Hirngeschlecht. Es handelt
sich um das Wissen und die Wahrnehmung der eigenen, individuellen
Geschlechtszugehorigkeit. Sie duBert sich im Erleben und Verhalten der Person und ist
nicht zwangsldufig an die bindre Sichtweise unserer Gesellschaft gebunden (vgl. Vetter

2010, S. 47).

Die Problematik der Transsexualitit liegt in eben diesem Geschlechtserleben (vgl.
Vetter 2010, S. 32). Pfifflin (1993) bezeichnet es als ein Phiinomen der Uberschreitung
von Geschlechtergrenzen. Es wird das biologische Geschlecht mit den einhergehenden
Rollenerwartungen abgelehnt. Diese Empfindung besteht hdufig von Kindheit an. Es
wird eine Angleichung an das Gegengeschlecht in der sozialen Integration, auf
korperlicher sowie juristischer Ebene, angestrebt. Das angestrebte Mal3 der Angleichung
liegt dabei im subjektiven Interesse (vgl. Vetter 2010, S. 38). White und Ettner
verOffentlichten 2004 eine Studie, nach der 43% bis 50% der Betroffenen keine
geschlechtsangleichenden Operationen durchfiihren mdchten. Diese Personen verharren
somit zwischen den Geschlechtern (vgl. ebd., S. 38). Andere Transsexuelle hingegen
lehnen, z.T. erst nach der vollendeten Angleichung, die Bezeichnung ,,Transsexueller
fiir sich ab (vgl. Pfafflin 1993, S. 15). Sie empfinden sich als eindeutig weiblich bzw.
ménnlich und sehen sich nicht in einer Zwischenposition. Auf diese Weise mochten sie
von ithrer Umwelt anerkannt werden.

Mit dem Wissen, dass es um die Identitit des Betroffenen geht, kann der Begriff
Transsexualitdt zu Irritationen fithren. Er erinnert an Homosexualitdt und ldsst somit
eine Verbindung zur sexuellen Orientierung vermuten. Aus diesem Grund lehnt ein Teil
der Fachleute und Betroffene den Begriftf ab. Alternativ kann von Transidentitit
gesprochen werden (vgl. Vetter 2010, S. 32). Dabei wird einerseits klar auf den Inhalt
der Problematik hingewiesen. Andererseits wird jedoch der triigerischen Schluss
zugelassen, dass die Betroffenen ihre Identitidt wechseln (vgl. ebd., S. 33). Subjektiv
wird der Korper als missgebildet empfunden und soll dem Hirngeschlecht angeglichen
werden. Im Englischen entwickelte sich aus diesem Grund der Begriff Transgender

(deutsch: Transgeschlechtlichkeit). Transgeschlechtlichkeit driickt die Problematik
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zunéchst auf passende Weise aus. Trotzdem gibt es erneut Kritikpunkte: So wird bspw.
das Augenmerk auf die soziale Rolle gelegt, wodurch von der Korperlichkeit abgelenkt
wird (vgl. Vetter 2010, S. 32). Ebenso dient Transgender als Oberbergriff fiir Menschen,
welche sich mit ithrem biologischen und / oder sozialen Geschlecht auf individuelle
Weise nicht in vollem Malf3e identifizieren konnen und sich ,,falsch oder unzureichend

beschrieben flihlen* (zit. Rauchfleisch 2012, S. 23).

1.1.2 Abgrenzung zu anderen Begriffen

Fiir die Auseinandersetzung mit der Thematik der Transsexualitdt ist eine Abgrenzung
zu dhnlichen Begriffen notwendig. Im oberen Abschnitt wurde bereits darauf
hingewiesen, dass Transgender weitere Formen der Geschlechtlichkeit beinhaltet. Dazu
gehoren die Intersexualitdt und Androgynitét.

Auf biologischer Ebene kann zwischen fiinf Geschlechtsmerkmalen unterschieden
werden: Das chromosale, gondale bzw. endorkrine (Keimdriisen), gonoduktale (innerer
Geschlechtsorgane), genitale und celebrale (geschlechtsspezifische
Hormonausschiittung im Gehirn) Geschlecht. Menschen mit dem Intersex-Syndrom
weisen verschiedene Variationen dieser Geschlechtsmerkmale auf. So kann ein
Neugeborenes dulerlich eine Vulva und im Inneren Hoden anstelle der Eierstdcke
aufweisen. Intersexuellen Kindern wird ein soziales Geschlecht zugewiesen. Dies fiihrt
nicht selten zu Geschlechtsidentitdtsstorungen (vgl. Vetter 2010, S. 46 ff.). Androgyne
Menschen hingegen konnen sich nicht mit der bindren Geschlechtlichkeit identifizieren
und zeigen ,,bewusst beide Geschlechtsanteile nach aulen* (zit. Vetter 2010, S. 33).

Im Jahr 1910 prigte Hirschhausen den Begriff des Transvestitismus und 1949
gemeinsam mit Claudwell den der Transsexualitdt (vgl. Pfafflin 1993, S. 6). Bis heute
werden beide Ausdriicke genutzt und miissen dementsprechend klar voneinander
abgegrenzt werden. Bis die transgeschlechtliche Identitit von Menschen anerkannt
wurde, galt das Auftreten in der gegengeschlechtlichen Rolle ausschlieBlich als
Perversion. Auch heute noch bezeichnet Transvestitismus eine ,,Storung der sexuellen
Préferenz* (zit. Vetter 2010, S. 41). Demnach sind die Erregung und der Orgasmus an
das Tragen gegengeschlechtlicher Kleidung gebunden. Trigt das Cross Dressing' nicht

1Cross-dressing bezeichnet das tragen der Kleidung des anderen Geschlechts (vgl.
Duden)
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zur sexuellen Erregung bei, handelt es sich nicht um einen Fetisch. In diesem Fall
konnen die Motive individuell auseinander gehen. Der Wunsch im anderen Geschlecht
in den Alltag sozial integriert zu werden oder eine geschlechtliche Angleichung
durchzufiihren liegt nicht vor. Betroffene identifizieren sich mit ihrem Korper und
legen im Anschluss an den Akt die Kleidung wieder ab (vgl. Vetter 2010, S. 41 f.).

Es sei dennoch darauf hinzuweisen, dass der Transvestitismus ein Vorldufer der
Transsexualitdt darstellen kann (vgl. Bader/Behnke/Back 1995, S. 191). Der
Geschlechterrollenwechsel wird auf diese Weise erprobt. Dabei muss den Betroffenen
noch nicht einmal die eigene Transsexualitit bewusst sein. Dieser Zwischenschritt tritt
bei Menschen auf, welche ihre Transidentitdt erst im Erwachsenenalter erkennen. Dabei
wird von einer sekundiren Transsexualitéit gesprochen. Primér transsexuellen Menschen
ist ihre Geschlechtszugehorigkeit von klein auf bewusst (vgl. Rauchfleisch 2012, S. 18).
Rauchfleisch betont an dieser Stelle, dass diese beiden Formen in ihrer Authentizitit

nicht unterschieden werden diirfen.

1.2 Coming-Out-Prozess

Entgegen hiufiger Vermutung bezieht sich der Coming-Out-Prozess nicht nur auf die
offentliche Stellungnahme zur eigenen Transsexualitit. Der Prozess beginnt wesentlich
friher bei dem Betroffenen selbst. Zunédchst einmal muss dieser seine
hirngeschlechtliche Zugehorigkeit wahrnehmen und akzeptieren lernen, bevor er sich
vor den engsten Bezugspersonen oder unliebsamen Arbeitskollegen outen kann.

Der Neurologe Horst-Jorgen Haupt hat 2011 in seiner Verdffentlichung ,, Transsexualitdt
— Altendorfer Empfehlungen® den Coming-Out-Prozess transsexueller Menschen
detailliert dargestellt. Er unterschied dabei verschiedene Dimensionen in der
Bewusstwerdung der eigenen Transsexualitit (vgl. Haupt 2011, S 31). In dieser Arbeit
wird auf die Latenz, das Inting und das Outing eingegangen. Durch die Darstellung der
inneren Prozesse kann ein Verstindnis fiir die Problemlagen transsexueller Menschen
und Interventionsmdglichkeiten entwickelt werden. Im Folgenden wird auf ihren Inhalt

ausfiihrlich eingegangen.
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1.2.1 Dimension 1: Latenz

Die Latenz steht vor der Bewusstwerdung des eigenen Hirngeschlechts. Der Betroffene
ist sich derer noch nicht im Klaren, dennoch gibt es bereits verschiedene
Ausdrucksformen, welche auf die Transgeschlechtlichkeit hinweisen. Diese sind zum
Grof3teil von auBen ersichtlich oder finden im Inneren des Betroffenen statt. So konnen
sich ihm bspw. positive Erlebnisse einpridgen, welche sich ,,auf das noch latente
Hirngeschlecht (zit. Haupt 2011, S. 32) beziehen. Es kommt zu Handlungstendenzen,
welche typisch fiir das andere Geschlecht sind. Diese kdnnen spontan bis scheinbar
systematisch auftauchen. Des Weiteren kommt es nicht selten zu kompensatorischen
Handlungen. Ein biologischer Mann unterstreicht seine vermeintliche Mannlichkeit in
besonderem MaB3e oder auf stereotype Weise (vgl. ebd., S. 32).

Diese Verleugnung und Unterdriickung der eigenen latenten Transsexualitét bleibt
erfolglos. Die Handlungsmuster werden wiederholt angewendet, ohne zu einem
zufriedenstellenden Ergebnis zu fithren. Daraus resultieren Erschopfungszustinde,
Burnout und Depressionen (vgl. ebd., S. 33).

In dieser Dimension sind transsexuelle Kinder verschiedenen Risikokonstellationen
ausgesetzt. Verhalten sich die Bezugspersonen auf Grund der Ausdrucksformen
repressiv oder erleidet das Kind anderweitige Stigmatisierung, Isolation, Ausgrenzung
oder Mobbing, kann dies schwerwiegende Folgen haben. Es kommt zu seelischen und
emotionalen Storungen, psychosomatischen Symptomen bis hin zu depressiven oder

psychotraumatischen Syndromen.

1.2.2 Dimension 2: Inting

SchlieBlich fiihrt die Latenz zur Bewusstwerdung der eigenen Transsexualitit. Dieses
Coming-Out vor der eigenen Person ist ein besonders sensibler Prozess. Es ist ein ,,[...]
Gewahr- und Gewiss-werden beziiglich der korperbezogenen und psychischen Aspekte
der eigenen Transsexualitit [...]. Angesprochen sind hier primér innere, subjektive
Prozesse der Bewusstwerdung des kognitiv-emotionalen-korperbezogenen Zugangs zur
eigenen Transsexualitit® (zit. Haupt 2011, S. 34). Der Betroftene beginnt seinen Korper
neu zu erleben und erprobt bewusst gegengeschlechtliche Handlungen (vgl. ebd., S. 34).

Er erfasst seine Transsexualitit in diesem Prozess auf kognitiver und emotionaler
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Ebene. Beide werden in zwei Auspragungen unterschieden und wirken aufeinander ein.
Kognitiv kann die eigene Transsexualitét ,,defensiv* oder ,,offensiv* erfasst werden.
Dabei ist die Emotionalitit eingeschriankt oder verallgemeinernd (vgl. Haupt 2011, S.
34).

Deutendes Denken ist das ,,defensive kognitive Erfassen der eigenen Transsexualitét.
Der Betroftene richtet sich in den transphoben Verhiltnissen der Gesellschaft ein (vgl.
Haupt 2011, S. 34). Dabei macht er sich selbst abhingig und versucht sich diesen
Verhiltnissen anzupassen (vgl. ebd., S. 38). Er stellt intensive Uberlegungen iiber die
Problematik an, ohne dabei die dahinterstehenden Zusammenhénge zu betrachten. Auf
diese Weise bringt er sich in eine depressive, passive Rolle (vgl. ebd., S. 35). Um diese
Denkmuster aufzuheben muss er sich auf die dahinterstehenden gesellschaftlichen
Widerspriiche und Konflikte fokussieren.

Auf diese Weise wird die ,,Defensive aufgeldst und geht in das begreifende Denken
iiber. Der Betroffene ist nun in der Lage die bindre Geschlechterdenkweise zu
hinterfragen und kann den Konflikt, den die Abweichung von der bindren Norm mit
sich bringt, l6sen. Er kann sich individuell in diesem System einordnen und erkennt
kein Einzelfall zu sein (vgl. ebd., S. 36). Es gibt weitere Transsexuelle und bereits
vorgefertigte Vorgehensweisen, mit denen diese erfolgreich waren. Daraus ergeben sich
verschiedene Handlungsmoglichkeiten, welche nachfolgend erldutert werden. Der
Betroffene kann sich unterordnen und in der Opferrolle verbleiben oder weitere
Handlungskompetenzen aufbauen, um seine Anpassung aktiv zu gestalten. Alternativ
kann ein Zusammenschluss mit anderen Transsexuellen stattfinden. Gemeinsam kann
sich fiir eine transsexuelle Emanzipation in der Gesellschaft eingesetzt werden (vgl.
ebd., S. 37).

Die restriktive (eingeschrdinkte) Emotionalitit steht im Zusammenhang mit dem
deutenden Denken. Der Betroffene resigniert und ignoriert seine eigenen Gefiihle um
eine grofBtmogliche Anpassung zu erreichen. Daraus resultieren Gefiihle der
Ungeniigsamkeit und emotionaler Riickzug (vgl. ebd., S. 38). Dies wiederum kann zu
Irritationen und Unsicherheit beim Partner fiihren. Oft hat der Betroffene selbst zu

diesem Zeitpunkt noch nicht den Zusammenhang mit der Transfeindlichkeit erkannt.
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Der Versuch seine Gefiihle unter Kontrolle zu bringen und den gesellschaftlichen Druck
zu verdriangen fiihrt in einen Teufelskreis. Das Bedrohungsgefiihl steigt, die Ursache
wird weiter verdriingt und die Bedrohung ist nicht aufzuldsen. Daraus konnen Angste,
Zwinge, psychosomatische Symptome, Depressionen und weitere psychische
Storungen resultieren. In den Turbulenzen in seinem Inneren scheint er die Kontrolle
iiber seine Befindlichkeiten zu verlieren. In der Folge verringert sich die
Handlungsfahigkeiten, wodurch das Risiko einer Suizidgefdhrdung steigt (vgl. Haupt
2011, S. 39).

Die verallgemeinerte Emotionalitit birgt den Ausbruch aus diesem Kreislauf. Es
bendtigt eine Bewusstwerdung der eigenen Gefiihle und einen addquaten Umgang mit
diesen. Neue Gefiihlsqualitidten und Angstfreiheit kdnnen entstehen. Ein Begreifen der
eigenen Transsexualitét ist moglich. Dies flihrt zu einer emotionalen Entlastung und ist

grundlegend fiir ein sicheres Outing (vgl. ebd., S. 40).

1.2.3 Dimension 3: Outing

Ist der innere Prozess der Anerkennung der eigenen Transsexualitdt abgeschlossen, kann
der Betroffene damit nach auflen treten. Zunachst findet das Outing im privaten Bereich
statt. Haufig offnet er sich als erstes seinen engsten Bezugspersonen. AnschlieBend
outet sich der transsexuelle Mensch auch am Arbeitsplatz und in weiteren Bereichen
der Offentlichkeit heraus (vgl. Haupt 2011, S. 40).

Identitatsbildung entsteht nicht nur aus dem Individuum selbst, sondern benotigt
Gemeinschaft (vgl. ebd., S. 41). Elementar fiir die menschliche Entfaltung ist das
,,aebrauchtwerden von Personen, die ein Mensch selbst ebenso braucht. Es entsteht
gegenseitige Unterstiitzung und Wertschitzung. In solchen direkten Beziehungen ist
eine gemeinsame und personliche Entwicklung des Individuums moéglich (vgl. ebd., S.
42). Dies hingt jedoch von der Qualitit der Beziehung ab. Fiir die Darstellung der zwei
Beziehungstypen bezieht sich Haupt (2011) auf Holzkamp (1979).

Die Subjektbeziehung kennzeichnet sich durch eine grof3e Interesseniiberschneidung der
Individuen aus. Es entsteht tiefes Vertrauen durch die Gewissheit, dass der jeweils
andere die eigenen Interessen wahrt. Diese entsprechen denen des jeweils anderen,

wodurch er ebenso profitiert, wie die eigene Person. In dieser Sicherheit kann eine



Teil I: Theoretische Betrachtung von Transsexualitdit

angstfreie Beziehung gefiihrt werden, die durch Freiheit und Offenheit gekennzeichnet
ist. Konflikte entstehen kaum, da beide Parteien dasselbe Ziel anstreben. Lediglich in
der Vorgehensweise konnen Differenzen auftreten. Diese werden jedoch nicht auf
personlicher Ebene diskutiert. Jeder kann sich sicher sein, dass der jeweils andere die
bestmdgliche Losung finden mochte, um das gemeinsame Ziel zu erreichen (vgl. Haupt
2011, S. 42).

Der Subjektbeziehung steht das interpersonale Verhdltnis bzw. ,,Instrumentalverhiltnis*
gegeniiber. Dies ist durch eine Privatheit der Interessen gekennzeichnet. Anstelle der
Formulierung gemeinsamer Ziele dient der jeweils andere lediglich als Instrument die
eigenen Ziele fiir die Realisierung (vgl. ebd., S. 43). Viele Paarbeziechungen sind von
Partialinteressen geprigt und bestehen nicht auf der Grundlage gemeinsamer Ziele. Sie
sollen das Grundbediirfnis nach Ndhe und Existenzsicherung erfiillen sowie einen
gewissen Lebensstandard sichern. Oft bauen die Bediirfnisse und damit auch die
Beziehungen auf stereotypen Rollenverteilungen auf (vgl. ebd., S. 45). Ein Bekennen
zur Transsexualitdt fiihrt bei einer solchen Beziehung zu Krisen, Trennungen oder
negativen Erlebnissen. Statt die bereits labile Emotionalitit des Betroffenen zu stirken,
wird sie erneut verschlechtert und der Entfaltungsprozess gefdahrdet (vgl. ebd., S. 44).
Uber die Transsexualitit kann dagegen auch ein gemeinsames Interesse, wie bspw. die
Emanzipation von Transsexualitit, in die Beziehung gebracht werden. In diesem Fall
kann sich diese vertiefen und zu einer Subjektbeziehung entwickeln (vgl. ebd., S. 45).
Das Coming-Out ist jedoch kein Prozess den nur der Betroffene selbst durchlebt. Seine
Familie muss sich ebenfalls mit seiner Transsexualitit auseinandersetzten, sie
akzeptieren lernen und schlieBlich in der Offentlichkeit mit ihr umgehen. Der Zeitraum
fiir diesen Prozess ist dabei eingeschrinkt, da der Betroffene zu seiner Zeit in die
Offentlichkeit geht. Von diesem Moment an miissen auch seine Angehdrigen nach auBen
mit der Thematik umgehen (vgl. Rauchfleisch 2012, S. 75). Besonders Miitter neigen im
ersten Moment dazu sich Selbstvorwiirfe zu machen und ihre Erziehung in Frage zu
stellen. Dennoch verarbeiten sie und die Schwestern von Betroffenen die Nachricht
weitaus besser, als ménnliche Familienmitglieder (vgl. Vetter 2010, S. 257).
Rauchfleisch begriindet dieses Phdnomen mit der Homophobie, die unter Méannern

ebenso weiter verbreitet ist. Diese ,,liegt vor allem im Bediirfnis vieler Ménner, an den

10



Teil I: Theoretische Betrachtung von Transsexualitdit

tradierten (patriarchialen) ménnlichen Rollen festzuhalten* (zit. Rauchfleisch 2012, S.
76).

Oftmals haben Mann-zu-Frau Transsexuelle vor dem Coming-Out bereits geheiratet und
Kinder gezeugt. Bei Minnern, die im falschen Korper geboren wurden, tritt dies
seltener auf (vgl. Vetter 2010, S. 122). An dieser Stelle ist eine sensible Vorgehensweise
gefordert. Wahrend ein Outing wéahrend der Adoleszenz problematisch fiir das Kind ist,
konnen Vorschulkinder besonders gut damit umgehen. Auch wenn sie erwachsen sind,
ist der Prozess der Annahme wenig problematisch. Eine Familientherapie kann hilfreich
sein, um die Schwierigkeiten, die sich fiir das Kind ergeben, zu erkennen und

entsprechende Strategien zu entwickeln.

1.3 Geschlechtliche Angleichung

In den klinischen Professionen erhélt das Zusammenspiel von Korper, Psyche und Geist
immer mehr Aufmerksamkeit. Diese Elemente bedingen sich gegenseitig und finden
ineinander Ausdruck. So gibt es keine ausschlieBlich korperlichen oder rein psychischen
Erkrankungen. Dieses Verstédndnis der ,,somatospychosozialen Einheit* ist ebenso fiir
die Transsexualitit von Bedeutung. Uber den Weg der Angleichung kann das
Hingeschlecht Ausdruck in der Korperlichkeit erhalten und schlieflich die Einheit
bilden, die den Betroffenen zuvor fehlt. In welchem Mal} diese Angleichung stattfinden
muss, um sein Entfaltungsprozess zu vervollstindigen, kann nur der Betroffene selbst
entscheiden (vgl. Haupt 2011, S. 50). Rund 50 % mdchten den Weg der chirurgischen
Angleichung gehen. Jedoch bekommen lediglich 77 — 80 % diese und die Hormongabe
genehmigt (vgl. Rauchfleisch 2012, S. 14).

1.3.1 Juristische Grundlagen

Die Voraussetzungen flir die verschiedenen Mdglichkeiten sind in dem
Transsexuellengesetzt (weiterhin TSG) geregelt. Diese beinhaltet die ,,kleine Losung™
und die ,,groe Losung®, welche im Folgenden beschrieben werden (vgl. Rauchfleisch

2012, S. 37).
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., Kleine Losung*“ - Vornamensdnderung:

Die Vornamensinderung ist eine formale Moglichkeit, welche im §1 TSG geregelt ist.
Hierfiir ist ein Antrag mit den gewiinschten Vornamen einzureichen. Anschlieend
werden zwei unabhéngige Gutachten gefordert. Die Auswahl der Gutachter trifft das
Gericht. Um die Genehmigung zu erhalten, muss nicht nur die ,,transsexuelle Pragung*
nachgewiesen werden. Der Betroffene muss bis zu diesem Zeitpunkt bereits mindestens
3 Jahre unter dem ,Zwang* stehen, entsprechend seiner gegengeschlechtlichen
Vorstellung zu leben. Abs. 1 Nr. 2 besagt zudem, dass ,,mit hoher Wahrscheinlichkeit
anzunehmen ist, dass sich ihr Zugehorigkeitsempfinden zum anderen Geschlecht nicht
mehr dndern wird“. Unter der Nr. 3 wird die deutsche Staatsbiirgerschaft, der
Hauptwohnsitz in Deutschland bei Staatenlosigkeit oder die Asylberechtigung als

weitere Voraussetzung genannt.

., Grofse Losung *“ - Personenstandsdnderung:

Der §8 TSG ermoglicht die Anerkennung der Geschlechtszugehorigkeit zu dem,
welches dem Hingeschlecht entspricht. Die Voraussetzungen entsprechen zundchst
denen der Vornamensdnderung. Hinzu kommt die dauerhafte Unfruchtbarkeit und
duBerlich ersichtliche Angleichung zum anderen Geschlecht (vgl. §8 TSG Abs. 1).

Dies wird durch die Uberpriifung der Operationsberichte und einer koérperlichen
Untersuchung nachgewiesen (vgl. Vetter 2010, S. 311). Bei einer biologischen Frau
wird die Entfernung bzw. Verkleinerung der Brust und die Entfernung der Gebarmutter
sowie Eierstocke erwartet. Eine Penisplastik oder der Verschluss der Scheide wird nicht
gefordert. Eine mehrjdhrige Hormonbehandlung und Sterilisation allein reichen nicht
aus. Fir eine Angleichung zur Frau wird eine vollstindige Umwandlung im
Genitalbereich vorausgesetzt. Penis und Hoden werden entfernt und eine Vulva sowie
Vagina von einem plastischen Chirurg modelliert. Eine weibliche Form der Briiste,
durch Hormongabe, wird ebenfalls vorausgesetzt (vgl. ebd., S. 312).

Laut einem Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 11. Januar 2011 widersprechen
die Nummern 3 und 4 des TSG §8 Abs. 1 dem Grundgesetz. Somit ist eine operative
Geschlechtsangleichung nicht Voraussetzung fiir die Personenstandsdnderung. Damit

einhergehende Moglichkeiten, wie eine eingetragene Lebenspartnerschaft, sind ebenso

12



Teil I: Theoretische Betrachtung von Transsexualitdt

ohne Operation moglich. Die Bedingungen fiir die kleine Losung miissen weiterhin
erfiillt sein (vgl. Bundesverfassungsgericht). Dennoch wurde die gesetzliche Grundlage

bisher nicht iiberarbeitet.

1.3.2 Medizinische Mdglichkeiten

Das Transsexuellengesetz sichert die juristischen Maflnahmen und setzt vorangegangene
medizinische Eingriffe voraus. Da es hier keine gesetzliche Grundlage gibt, ist fiir die
Arzte eine Absicherung der Diagnose durch Gutachter ausreichend. Jedoch kann die
Behandlung trotz mehrerer bestitigender Gutachten durch den betreuenden Arzt
abgelehnt werden (vgl. Senf 1996, S. 75).

Die Grundlage hierfiir bilden die Bestimmungen im ICD-10. Dieses internationale
Klassifizierungssystem von Erkrankungen findet auch in Deutschland Anwendung. Die
Transsexualitit ist unter dem Code F 64 zu finden und wird wie folgt definiert:

,Es besteht der Wunsch, als Angehdriger des anderen Geschlechts zu leben und
anerkannt zu werden. Dieser geht meist mit Unbehagen oder dem Gefiihl der
Nichtzugehdrigkeit zum eigenen anatomischen Geschlecht einher. Es besteht der
Wunsch nach chirurgischer und hormoneller Behandlung, um den eigenen Korper dem
Bevorzugten Geschlecht soweit wie moglich anzugleichen.

Als Diagnosekriterien werden ebenso Beeintrichtigungen in der Lebensqualitit,
Ausilibung der sozialen Rolle und beruflichen Tatigkeit angegeben. Es muss ein
,Klinisch relevanter Leidensdruck® bestehen (vgl. Vetter 2010, S. 88). Die diagnostische
Leitlinie des ICD-10 setzt zudem ein Bestehen der Transsexualitdt seit mindestens 2
Jahren voraus und verlangt eine Differenzialdiagnostik sowie einen einjéhrigen
Alltagstest. Dabei wird die Transsexualitdt zu Diagnosen mit dhnlichen Symptomen
abgegrenzt. In der Jugend konnen diese im Rahmen von Adoleszenzkrisen auftreten,
ebenso bei schweren Personlichkeitsstorungen wie der narzisstischen oder der
Borderline-Stérung. Eine konflikthafte Homosexualitdt kann ebenso zu einem
transsexuellen Bediirfnis fithren, um so entsprechend der gesellschaftlichen Norm lieben
zu konnen. Ein fetischistischer Transvestitismus oder Intersex-Syndrom muss ebenfalls
ausgeschlossen sein (vgl. ebd., S. 93 ff.). In seltenen Fillen kann es in einem

schizophrenen Wahn ebenso zu einer transsexuellen Vorstellung kommen. In dem Fall
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ist eine hormonelle oder chirurgische Behandlung untersagt, da mit dem Wahn auch die

transsexuellen Symptome wieder nachlassen (vgl. Rauchfleisch 2012, S. 62).

1.3.3 Kritik

Der Umgang mit den transsexuellen Bediirfnissen der Betroffenen ist weitgehend
unzureichend. Die Kritik durch Professionelle und Betroffene richtet sich an das
Transsexuellengesetz, die Kategorisierung im ICD-10 und das Diagnoseverfahren.

Im Gesetz wird die Transsexualitdt als eine ,,Pragung® beschrieben, was im klinischen
Sinne nicht zutreffend ist (vgl. Rauchfleisch 2012, S. 38). Ebenso muss der Betreffende
unter einem ,Zwang“ stehen. Dies bezeichnet ein subjektives Leiden ,,an einem
Gedanken oder Impuls, der sich der betreffenden Person gegen ihren Willen aufdrangt®
(zit. ebd., S. 38). Nach dem ICD-10 trifft dieser Umstand nicht auf die betroffenen
Personen zu. Ebenso ist die gesetzliche Vorgabe von 3 Jahren willkiirlich gewéhlt. Fiir
die Diagnose von Transsexualitit wird ein Bestehen dieser seit 2 Jahren vorausgesetzt
(vgl. ebd., S. 38). Generell muss fiir die kleine Losung die klinische Diagnose erfiillt
sein. Dabei soll die Vornamensidnderung dem Betroffenen die Moglichkeit geben, ein
Leben in der anderen Geschlechterrolle zu erproben, ohne die gravierenden Einschnitte
der medizinischen Behandlung durchfiihren zu miissen. Die Diagnostik jedoch setzt
ebenfalls einen einjdhrigen Alltagstest sowie die Unabénderlichkeit der
Geschlechtsidentitét voraus. Damit fiihrt die gesetzliche Regelung an ihrem eigentlichen
Ziel vorbei. Seitens der Gutachter besteht an dieser Stelle die Moglichkeit die
Zustimmung aus therapeutischer Sicht zu erteilen. Unter dem Vorbehalt, dass dieses
Gutachten nicht fiir operative Maflnahmen gilt (vgl. Senf 1996, S 76). Zudem dauert das
Verfahren zunehmend lédnger. Ein Umstand unter dem die Lebensqualitit der
Betroffenen erheblich leidet. Das Transsexuellengesetzt sollte die Betroffenen auf ihrem
Weg unterstiitzen und diesen in einen angemessenen und vertretbaren zeitlichen
Rahmen einbetten. Bspw. wiirde fiir die Vornamensidnderung ein Gutachten ausreichen.
Treten Unstimmigkeiten auf kann jederzeit eine weitere Stellungnahme verlangt
werden. In seltenen Fillen liegen jedoch Einwinde seitens der Gutachter vor. Ebenso
wiirde es das Verfahren beschleunigen, wenn eine Anhorung des Betroffenen lediglich

Im Ermessen des Gerichts stattfinden wiirde (vgl. Senf 1996, S 79). Weiterhin erleben
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Betroffene die Kategorisierung im ICD-10 Transsexualitét als Krankheit, in dem sie als
,Personlichkeits- und Verhaltensstorung® eingeordnet wird, als diskriminierend. Aus
threr Sicht handelt es sich um eine korperliche Missbildung und nicht um eine

psychische Storung (vgl. Vetter 2010, S 39).

1.4 Herausforderungen transsexueller Menschen

Aus der Transsexualitét ergeben sich fiir die Betroffenen verschiedene Problemlagen auf
sozialer, psychischer und gesellschaftlicher Ebene. Ein Grofteil der Herausforderungen
bezieht sich auf die visuelle und soziale Anpassung an das andere Geschlecht. Dabei ist
nicht nur die Selbstwahrnehmung von Bedeutung. Sie wird von der
Fremdwahrnehmung, d.h. wie andere den Betroffenen sehen und mit ihm umgehen,
gepragt.

Ebenso ist eine geschlechtsspezifische Betrachtungsweise notwendig. Beide
Geschlechter bringen unterschiedliche Voraussetzungen und Moglichkeiten fiir den
Angleichungsprozess mit sich. Dies macht sich bspw. in der Arbeitsvermittlung
transsexueller Menschen bemerkbar.

Weiterhin stellt der Umgang der Gesellschaft eine Herausforderung dar. Stigmatisierung
kann auf verschiedenen Ebenen, wie der medialen der privaten, erfahren werden. Diese
Ablehnung kann bis hin zur Transphobie fiihren.

Im Folgenden werden diese Herausforderungen ausfiihrlich beschrieben.

In ihrem Alltag sind transsexuelle Menschen immer wieder mit ihrer Andersartigkeit
konfrontiert und Ablehnung ausgesetzt. Lernen sie neue Menschen kennen, miissen sie
sich jedes Mal erneut outen. Die Reaktion des Gegeniibers hingt von der Kompatibilitét
mit seinem Eindruck, den er sich von dem Outenden gemacht hat, ab (vgl. Pfifflin
1993, S. 26). Transsexualitdt dullert sich darin, dass Betroffene die soziale Rolle des
anderen Geschlechts und ein entsprechendes Erscheinungsbild annehmen. Sie sind der
Uberzeugung die Reaktions- und Gefiihlsweisen des Gegengeschlechts aufzuweisen und

mochten von ihrer Umwelt entsprechend anerkannt werden (vgl. Vetter 2010, S.
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118). Sie sind bestrebt eine bestmogliches passing” zu erreichen. Es ist eine
Auseinandersetzung dariiber notwendig, was Mainnlichkeit bzw. Weiblichkeit
auszeichnen. Wie unterscheiden sie sich bspw. im Denken, Fiihlen und Verhalten (vgl.
Rauchfleisch 2012, S. 83 f.). Dabei 16sen transsexuelle Menschen oftmals Irritation bei
threm Gegeniiber aus. Der Umgang mit der oft dennoch oftfensichtlichen
Andersartigkeit fillt schwer. Die Menschen begegnen den Betroffenen selten mit der
gleichen Selbstverstandlichkeit wie anderen Menschen. Diese fangen darauthin an sich
zu beobachten, um das eigene Verhalten so konform wie mdglich gestalten zu konnen.
Dadurch wirken sie gezwungen und unspontan (vgl. ebd., S. 90). Einige versuchen eine
perfekte Anpassung zu erzwingen und alle Merkmale, die an das Geburtsgeschlecht
erinnern, auszumerzen. Dies ist gerade bei Mann-zu-Frau Transsexuellen oftmals nicht
moglich und die Versuche miinden in Selbsthass (vgl. ebd., S 84). Dagegen ist eine
kritische und realistische Betrachtungsweise hilfreich. Die Selbst- und
Fremdwahrnehmung muss abgeglichen werden, um ein objektives Bild zu erhalten und
sich moglichst passgenau in die neue Sozialrolle integrieren zu koénnen (vgl. ebd., S.
86). Die Betroffenen miissen akzeptieren, dass eine gewisse Diskrepanz zwischen dem
Geburtsgeschlecht, der sozialen Rolle und der Geschlechtsidentitit bestehen bleiben
wird. Transsexuelle Menschen werden ihren Korper nie wahrnehmen konnen, wie
Menschen, welche sich mit ihrem biologischen Geschlecht identifizieren konnen (vgl.

ebd., S. 89).

Die Reaktionen der Umwelt unterscheiden sich jedoch zum Teil danach, ob es sich um
ein Mann-zu-Frau oder Frau-zu-Mann transsexuellen Menschen handelt. Frauen wird in
unserer Gesellschaft eine groBere psychosexuelle Flexibilitdit anerkannt und die
minnliche Rolle wird oft positiver bewertet. So ist die Angleichung von biologischen
Minnern an das weibliche Geschlecht negativer behaftet, wihrend sich biologische
Frauen nahezu unbemerkt als Mann in die Gesellschaft integrieren konnen (vgl. Vetter

2010, S. 122). Sie wihlen neutrale bis typisch médnnliche Berufe, heiraten seltener,

2Als passing bezeichnet Rauchfleisch die Anpassung an die Geschlechterrolle (vgl.
Rauchfleisch 2012, S. 83). Der Begriff wird in dieser Arbeit libernommen, da
Anpassung als ungeeignet erscheint. Dieser ldsst vermuten, dass es nur eine Weise gibt,
wie ménnlich und weiblich gelebt werden kann.
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integrieren ménnliche Verhaltensweisen in den Alltag und bleiben héufiger kinderlos.
Auf auBenstehende wirken sie emanzipiert oder erwecken einen lesbischen Eindruck.
Neben der sozialen Integration sind sie auch psychisch stabiler als Mann-zu-Frau
transsexuelle Menschen (vgl. Vetter 2010, S. 123). Diese griinden oftmals zunichst eine
Familie im gesellschaftlich klassischen Sinne und liben ménnliche Berufe aus. Diese
spate Selbstakzeptanz fiihrt zu transvestitischen Phasen, gefolgt von Ablehnung dieser
und besonders médnnlicher Darstellung (vgl. ebd., S. 122).

Mann-zu-Frau transsexuelle Menschen sind im Allgemeinen anfélliger fiir psychische
Storungen. Oftmals erfahren sie soziale Isolation durch Ausgrenzung und Ablehnung.
Das Selbstwertgefiihl der Betroffenen leidet darunter immens. Sie fixieren sich
zunehmend und itiberméBig auf die Reduzierung dieses Leidens. Dabei wird das
Erscheinungsbild immer stirker dem anderen Geschlecht angepasst und tibersteigt das
geschlechtstypische Mal3. Wahrend die Partnerschaft und andere soziale Beziehungen
unter dieser Fixierung leiden, nimmt die Leistungsfahigkeit auf Arbeit ab (vgl. ebd., S.
120). Die Transsexualitit selbst ist kein Kiindigungsgrund. Dennoch sind 75% der
Betroffenen erwerbslos, am hédufigsten Mann-zu-Frau Transsexuelle. Da sie oft
psychisch stark angeschlagen sind, stellen sie fiir den Arbeitgeber keine zuverlédssige
Arbeitskraft dar und gelten als schwer vermittelbar. Hinzu kommt, dass ehemalige
Zeugnisse oft noch den alten Namen und das alte Geschlecht aufweisen. Durch diesen
Umstand kann die Person ihre Geschlechtlichkeit nicht fiir sich behalten (vgl.
Bader/Behnke/Back 1995, S. 196 f.). Mdgliche Folgen kénnen Drogenmissbrauch,
Personlichkeitsstorungen und Suizid sein (vgl. Vetter 2010, S. 120 f.).

In einer Gesellschaft, die von Subjektbeziehungen gepragt ist, konnten sich
transsexuelle Menschen hervorragend entfalten. Gesellschaftliche
Instrumentalverhéltnisse haben dagegen fiir sie schwerwiegende Folgen und behindern
den Entfaltungsprozess. So sind diverse politische Gruppierungen und staatliche
Apparate an der Erhaltung der Geschlechterbinaritit interessiert. Verschiedene
Mediziner und Psychologen mochten aus ideologischen und / oder materiellen Griinden
die Psychopathologisierung von Transsexualitdt erhalten. Rechte, religiose sowie

konservative Gruppen leugnen auch heute noch die Existenz von Transsexualitét, indem
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sie es als Perversion darstellen. Das Partialinteresse der Medien ist dagegen
kommerziell. Sie sexualisieren Transsexualitdit und stellen es als Sensation dar.
Innerhalb der Bevolkerung sind eher negative Ansichten, wie bspw. sei es abnorm und
wider der Natur oder Transsexuelle seien psychisch gestorte Perverse, vorherrschend
(vgl. Haupt 2011, S. 43 f). In jeglichen Bereichen ihres Alltags konnen sie
Diskriminierung ausgesetzt sein. Diese erstreckt sich von anziiglichen Bemerkungen im
privaten Bereich, iiber Nichtbeachtung bei Bewerbungen um Wohnungen oder
Arbeitsplitze, bis hin zu manifester Gewalt. Letzteres tritt bei transsexuellen Menschen
hdufiger auf als bei anderen. Das Ausmal3 und die Intensitdt stehen jedoch stark im
Zusammenhang mit dem Milieu der Betroffenen. Besonders jene, mit einem geringen
sozialen Intellekt, konnen der Diskriminierung weniger entgegensetzen und geraten in

soziale Isolation (vgl. Rauchfleisch 2012, S. 91).

Transphobie kann in verschiedensten Formen auftreten. Eine Manifestationsform ist
bspw. die bereits erwdhnt hohe Gewaltbereitschaft gegentiiber transsexuellen Menschen.
Dabei tritt nicht selten eine Doppeldiskriminierung auf. So wird eine Frau als Mann
bezeichnet, um Gewalthandlungen anwenden zu ,,kénnen*. Diese wird darauf hin Opfer
homophober Gewalt. Juristische und medizinische Regelungen bzw. Vorgehensweisen
kennzeichnen eine institutionalisierte Transphobie. Diese beschrinken die
Geschlechtervielfalt systematisch und propagieren auf diese Weise binére
Geschlechterverhiltnisse (vgl. Haupt 2011, S. 23). Uber strenge diagnostische Verfahren
wird versucht ,,wahre* Transsexuelle zu identifizieren. Der zugehorige Alltagstest, der
keine Hormongabe oder Epilation als notwendig vorsieht, kann fiir die Betroffenen eine
erhebliche Belastung darstellen. Weiterhin entsteht dadurch eine Pathologisierung. Mit
der Diagnose wird die Transsexualitit zur psychischen Erkrankung, welche
therapeutisch behandelt werden muss. Die vermeintliche Unheilbarkeit fiihrt zu
Resignation. Nicht zuletzt kommt es hédufig zu Diskriminierung durch das Verwenden
der falschen Anrede. Auch sexuelle Beldstigungen kommen im Rahmen vermeintlicher
,untersuchungen® vor (vgl. ebd., S. 24). In der Alltags- und medialen Kommunikation
kommt es zu indirekter Diskriminierung. Unbedachte Ausdrucksweisen konnen

betroffene Menschen tief verletzten (vgl. ebd., S. 23).
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Diese  negativen  Riickmeldungen setzten viel Kraft und  psychische
Widerstandsfahigkeit der Individuen voraus. Sie brauchen eine stabile Personlichkeit
um sich ein wertschitzendes soziales Umfeld aufbauen zu konnen, welches sie stiitzen
kann. Akzeptanz und Wertschitzung durch die Umwelt ist wichtig fiir die
Identitatsbildung der Betroffenen. Viele finden dies unter Gleichgesinnten, wo sie

Solidaritét erfahren konnen (vgl. Rauchfleisch 2012, S. 91).

1.5 Die Rolle der Sozialen Arbeit

Von der Selbsterkenntnis bis zum weitgehend konfliktfreien, offenen Leben der
Transsexualitdt findet ein komplexer Prozess statt. In den vorhergehenden Kapiteln
wurden die Herausforderungen und ihre Folgen, mit denen transsexuelle Menschen
konfrontiert werden, dargelegt. Nicht selten kommt es zu psychischen Leiden, sozialer
Ausgrenzung und einer erheblich verminderten Lebensqualitit. Die obligatorische
psychotherapeutische Begleitung dient nicht zuletzt als Stiitze auf diesem Weg. Offen
ersichtlich hat sie jedoch zunéchst eine diagnostische Rolle inne. Ein Betroffener, der
anfangt seine Transsexualitit zu begreifen, wird erst einmal auf andere Weise
Gewissheit suchen. Dennoch ist eine moglichst frithe Begleitung hilfreich, um Konflikte

von vornherein zu unterbinden.

1.5.1 Hilfe durch Beratungsstellen

Zum frithen Zeitpunkt bieten sich auch Ansatzpunkte fiir die Soziale Arbeit. Uber
Kontakt- und Beratungsstellen oder Selbsthilfe fiir Homosexuelle und Transsexuelle
kann ein Erstkontakt hergestellt werden®. Betroffene haben Fragen und Angste, da ihr
Leben von Grund auf durcheinander gebracht wird. Uber den Austausch mit
Gleichgesinnten und Professionellen, welche mit der Thematik vertraut sind, kann
Sicherheit in  der ,neuen” Identitit aufgebaut werden. Es konnen
Handlungsmoglichkeiten aufgezeigt werden, wie die Angleichung und der Weg dahin

gestaltet werden konnen. Betroffene konnen Strategien in Erfahrung bringen, welche

3Siehe: Different People e.V. Chemnitz; Gerede e.V. Dresden
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sich bereits bei anderen bewihrt haben. Ebenso ist es wichtig sie iiber auftretende
Probleme zu informieren. So konnen sie sich gemeinsam mit dem Professionellen auf
diese schwierigen Situationen vorbereiten (vgl. Rauchfleisch 2012, S. 71). Die
Betroffenen haben die Moglichkeit die Kontrolle zu behalten und handlungsfihig zu
bleiben. Es wird verhindert, dass sie in eine passive Opferrolle geraten. So konnen sie
emotional sowie als Person stabil bleiben und in ihre sozialen Beziehungen investieren.
Bspw. werden sie im privaten Bereich an den Punkt kommen, ihre transgeschlechtliche
Identitdt offen legen zu miissen. Dieser Schritt erfordert viel Kraft. Eine gute Planung
und Vorbereitung kann ihn dagegen erleichtern.

Wann und wie soll das Coming-Out stattfinden? Wéhrend die Auswahl eines geeigneten
Zeitpunktes 1. d. R. eine schwierige Aufgabe darstellt, kann die Art und Weise konkret
vorbereitet werden.

Bei dem Outing im privaten Bereich empfiehlt sich ein personliches Gespréch, in dem
das eigene Empfinden offen gelegt und erklart wird (vgl. ebd., S. 70). Dabei kann der
Professionelle aktiv unterstiitzen. Innerfamilidre Konflikte, wie Ablehnung oder
Entwertung des transsexuellen Mitgliedes, konnen iiber ein gemeinsames Gespriach
gelost werden (vgl. ebd., S.61). Hierbei ist nicht nur {iber die Problematik zu
informieren und aufzuklidren. Die Gefiihle jedes einzelnen sollten zentraler Bestandteil
sein und ernst genommen werden, um eine erneute Anndherung der Personen zu

erreichen.

Im offentlichen Rahmen, wie zum Beispiel auf Arbeit, ist diese Vorgehensweise nicht
moglich. Hier kann {iiber Briefe, Mails oder iiber das Internet das Coming-Out
stattfinden (vgl. ebd., S. 70). Besteht Grund zur Sorge vor Spott und Ausgrenzung kann
dem ein personliches Gesprich mit dem Arbeitgeber oder nichstem Vorgesetzten
vorangehen. Bei diesem Schritt kann der Professionelle unterstiitzend anwesend sein. Es
ist sinnvoll die weitere Vorgehensweise im Umgang mit der Transsexualitit am
Arbeitsplatz zu besprechen. Fiir Betroffene kann es eine grof3e Erleichterung darstellen,
auf die Unterstiitzung des Chefs vertrauen zu konnen.

Es kann aber dennoch zu Diskriminierung und Kriankung kommen. Betroffene konnen

in Situationen geraten die enttduschend sind. Hier ist es wichtig Strategien aufzubauen,
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wie mit solchen Situationen umgegangen werden soll. Betroffene miissen sich vor
Verletzungen zu schiitzen wissen, um ihre soziale Integration weiterhin aufrecht zu
erhalten oder zu verbessern (vgl. Rauchfleisch 2012, S.67). Ziel ist die Freisetzung von
Ressourcen, welche ein selbstbewusstes und eigenverantwortliches Handeln
ermoglichen. Dabei geht es nicht darum komplett neue Fihigkeiten zu erlernen. Es
sollen Kompetenzen genutzt und ausgebaut werden, welche bereits da sind. Héufig
wissen die Betroffenen selbst nicht, welche Féahigkeiten in ihnen stecken (vgl. ebd., S.
52). Bei Betroffenen denen der Umgang mit kritischen Situationen besonders schwer
fallt, ist es sinnvoll bereits an diesem Punkt an geeignete Psychotherapeuten weiter zu

vermitteln.

1.5.2 Hilfe durch Kontakt mit anderen Betroffenen

Die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen ist ebenfalls eine Aufgabe der Sozialen
Arbeit. Diese organisieren sich groftenteils selbst, haben aber dennoch oftmals engen
Kontakt zu Professionellen. Sei es iiber die gemietete Réumlichkeit, zur Ldsung
gruppeninterner Konflikte oder fiir fachspezifische Vortrége.

Betroffene finden in dieses Gruppen einen Raum der Wertschédtzung und Akzeptanz. Sie
konnen sich mit Gleichgesinnten vergleichen und zu ihnen abgrenzen. Dies ist hilfreich
fiir die Entwicklung der eigenen Identitdt sowie zur Stabilisation der psychischen und
sozialen Situation (vgl. Rauchfleisch 2012, 92). Es kann verglichen werden wie andere
thre Transsexualitit ausleben und gegenseitig von den Fehlern der anderen
Gruppenmitglieder profitiert werden. Da alle eine dhnliche Erfahrungswelt teilen, wird
ein offener Austausch erleichtert. Den Angsten und Problemen wird Verstindnis
entgegen gebracht, da andere in gleicher Weise damit umgehen miissen und sie
nachvollziehen kénnen. Weiterhin kann die Gruppe sehr gut vermitteln. Bspw. wissen
die Mitglieder iiber Therapeuten, die aufrichtig am Wohle ihrer Klienten interessiert
sind oder welche Gutachter, Amtsgericht und Arzte kompetent sind. Aber auch welche
Kosmetiker fiir die Thematik offen sind und den Transsexuellen hilfreich zur Seite
stehen. Ebenso konnen die Angehorigen der Gruppenmitglieder untereinander Kontakt

aufbauen und sich austauschen (vgl. Bader/Behnke/Back 1995, S.197 1.).
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Diskriminierung kann jedoch auch innerhalb von Selbsthilfegruppen auftreten. Nicht
selten orientieren sie sich am bindren Geschlechterdenken, wie es die breite Masse der
Gesellschaft vorgibt. Von den Transsexuellen wird somit, auch untereinander die
vollstandige Angleichung bis zur Operation erwartet. Teilweise werden Mitglieder sogar
zu solchen Entscheidungen gedringt. Als Argument wird in ,,richtige” und ,,falsche®
Transsexualitdt unterschieden. Dies ist jedoch eine private und individuelle
Entscheidung. Welche Schritte ein Betroffener als notwendig erachtet, liegt allein in
seinem Ermessen. Nur weil verschiedene Betroffene diese Entscheidung auf
unterschiedliche Weise treffen, sind sie in ihrer transsexuellen Empfindung nicht mehr

oder weniger wert (vgl. Rauchfleisch 2012, S. 93).

Die Soziale Arbeit kann tiber Lesbian Gay Bi Trans* (kurz: LGBT) Kontaktstellen mit
den Selbsthilfegruppen zusammenarbeiten und bspw. Workshops anbieten, welche auf
das duBere oder soziale passing abzielen. Aber auch Antidiskriminierung, Aufklarung,
Emanzipation und politische Arbeit kann gemeinsam gestaltet werden (vgl. ebd., 125
f.). Die Soziale Arbeit dient jedoch auch hier lediglich als Stiitze. Sie kann Ressourcen
zur Umsetzung bereitstellen, aber nicht fiir die Transsexuellen sprechen. Sie miissen
sich iiber ihre Anliegen selbst einig werden und diese formulieren. Ein
Zusammenschluss mit der Homosexuellenbewegung ist an dieser Stelle hilfreich, um

eine groflere Gruppe zu bilden, die an den Rechten der Minderheit interessiert ist.
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TEIL II: EMPIRIE

Im Folgenden wird die Durchfithrung der Umfrage zu dieser Arbeit erlautert.

Die Umfrage war vom 19. Oktober bis 8. November 2015 online und wurde per E-Mail
an alle Studenten an der Fakultit fiir Soziale Arbeit in Mittweida verschickt. Dies
erfolgte drei Mal im Abstand von einer Woche. In dieser Zeit konnte sie von den
Studenten freiwillig und anonym beantwortet werden.

Bevor dies jedoch mdglich war, mussten einige Arbeitsschritte getétigt werden. Dafiir
wird in den folgenden drei Kapiteln auf die Entwicklung des Fragebogens, die
Durchfiihrung des Pretests sowie die Datenkontrolle eingegangen. Vor den jeweiligen

Ausfilihrungen findet eine Darstellung der zu Grunde liegenden Theorie statt.

2.1 Entwicklung des Fragebogens

Bei der Konstruierung eines Fragebogens ist auf Umfang, Anordnung und Formulierung
der Fragen zu achten. Der Umfang ist entscheidend fiir die Riicklaufquote und soll
dennoch die Forschungsfrage préazise beantworten konnen (vgl. Schoneck/Vof3 2005, S.
78). Um das Interesse des Befragten zu erhalten, ist eine geeignete Anordnung zu
wihlen. Dabei befinden sich die wichtigsten und anspruchsvollsten Fragen im zweiten
Drittel, wodurch ein Spannungsbogen entsteht (vgl. Hader 2010, S. 228). Ebenso ist zu
beachten, dass eine Frage die Einstellung zur Folgenden beeinflussen kann. Dies gilt zu
vermeiden. Die Fragen sollten kurz, prézise sowie verstindlich sein und eine

Beeinflussung durch die Formulierung ist zu vermeiden (vgl. ebd., S. 230).

In der Praxis erwies es sich am schwierigsten eine geeignete Reihenfolge der Fragen zu
finden. Der Fragebogens* gliedert sich in drei Themengebiete: Der erste Themenblock
erfragt Vorstellungen beziiglich des Begriftes der ,, Transsexualitit®. Hierbei wird eine
konkrete Definition gefordert. Hierdurch wird das theoretische Fundament fiir die

Beantwortung der folgenden Fragen gelegt. Darauthin wird iiber den personlichen

4Der vollstdndige Fragebogen befindet sich im Anhang.
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Bezug, weiter zum Studium wund schlieBlich ihrer Einschdtzung der eigenen
Kompetenzen im Umgang mit transsexuellen Menschen geleitet. Bei diesen Fragen
werden sie angeregt das Studium an der Hochschule zu reflektieren. Wird dem
Studenten das Themengebiet nahegebracht? Fiihlt er sich zureichend auf einen Kontakt
im Arbeitsleben vorbereitet? AnschlieBend werden sie gebeten einzuschétzen, inwieweit
die Thematik als Studienthema relevant ist. AbschlieBend wird der Befragte gebeten
Angaben zu seiner Person zu machen. Dabei wird das Alter, Geschlecht, Semester sowie
ob es ein Bachelor- oder Masterstudiengang ist erfragt (siche Anhang 1).

Da der Bogen mit 10 Fragen recht kurz ist, wird auf eine Uberleitung zwischen den
Themen verzichtet. Am Anfang des Bogens steht ein Text der den Verlauf der
Befragung erldutert. Fiir die Studenten, welche mit der Thematik nicht vertraut sind,
befindet sich am Ende des Bogens eine Information. Diese wurde bewusst nicht an den
Anfang gesetzt, da sonst die Ergebnisse verfdlscht wiirden. Fiir die Anrede wurde das
,Du“ gewdhlt, um eine personliche Ebene zu erreichen. Diese Form ist in der Sozialen
Arbeit nicht uniiblich und somit fiir diese Untersuchungen von Student zu Student
geeignet. Die Anzahl der Antwortmdglichkeiten variiert zwischen drei und sechs. Dies
begriindet sich durch die Individualitdt der Fragen. Trotz differenzierter Antworten,
wurde nach Moglichkeit auf eine gleichbleibende Formulierung geachtet. Auf diese
Weise ist sie einfach und iibersichtlich. Der Befragte kann zumeist angeben, wenn er
nicht in der Lage ist die Frage zu beantworten. Ausschlieflich die erste Frage ist eine
offene Frage, d. h. dass der Student selbstindig eine Antwort formulieren muss. Sie
lautet: ,,Wie wiirdest Du den Begriff Transsexualitdt definieren?*. An dieser Stelle ist es

nicht moglich Antworten vorzugeben.

2.2 Durchfithrung des Pretest

Der Pretest ist ein wichtiges Instrument, um den Fragebogen auf seine Geeignetheit zu
priifen. Dabei liegen die Schwerpunkte bei der Verstindlichkeit der Fragen und der

Ubersichtlichkeit des Fragebogens. Es ldsst sich die Varianz der Antworten und

Schwierigkeiten bei der Beantwortung der Fragen durch die Zielpersonen ermitteln.
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Ebenso kann die theoretische Aussagekraft des Fragebogens gepriift und seine
Funktionalitdt im Feld erprobt werden. Fiir diesen vorldufigen Test werden drei
Verfahrenskategorien unterschieden: Das Pretestverfahren im Feld, kognitive Verfahren
und andere Verfahren (vgl. Hider 2010, S. 387 f.).

Im Rahmen dieser Umfrage wurde die Methode des Post-Interview-Probing

angewendet, welche zu den kognitiven Verfahren zihlt (vgl. ebd. S. 394).

Der Pretest wurde unter 10 Studenten des 6. Semesters im Bachelorstudiengang
durchgefiihrt. Sie haben sich freiwillig auf Anfrage in der Facebookgruppe des
Matrikels 6. Semester gemeldet und den Fragebogen anonym ausgefiillt. Im Anschluss
sollten sie ein Feedback geben, welches zusammenfassend positiv und konstruktiv
ausfiel. Ein Kommilitone beméngelte das ,,Du‘ in der Anrede. Da dies andere Studenten
nicht als unangenehm empfanden, wurde es in Absprache mit der begleitenden
Professorin beibehalten. Ein weiterer Kommilitone hinterfragte die zweite Frage ,,Hast
du Transsexuelle in deinem Familien-, Freundes- oder Bekanntenkreis?. Thm war die
Verbindung zum Wissenserwerb unklar. Da die Thematik der Transsexualitit von
Stereotypen und Diskriminierung geprigt ist, erschien dieser personliche Bezug
sinnvoll. Ziel war es in Erfahrung zu bringen, ob personlicher Kontakt zu betroffenen
Menschen besteht. Dies stellt auf der einen Seite eine Mdglichkeit des Wissenserwerbs
im privaten Bereich da. Andererseits ist es jedoch ebenso eine mogliche Quelle fiir
Vorurteile und Abneigung, wenn keine positive Beziehung zu der Person besteht. Dieser

Kontext kann auf die Daten eine andere Sichtweise ermdglichen.

2.1.3 Datenkontrolle

Mit Hilfe von Haufigkeitsanalysen konnen Wild-Codes erkannt werden. Dies sind Werte
die nicht auftreten konnen, da sie nicht vergeben sind. Solche Daten werden entfernt
oder der Sonderstufe zugefiigt, wenn sie nicht berichtigt werden konnen. Treten
unplausible Werte auf, welche nicht tiberpriift werden konnen, bleiben diese dagegen

erhalten. Bei der Fehlerkontrolle konnen ebenso Angaben auffallen, welche nicht
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gemeinsam mit anderen Angaben im selben Fragebogen auftreten konnen. Diese
inkonsistenten Werte werden entfernt, wenn sie nicht berichtigt werden konnen.
Fehlende Werte erhalten die Sonderstufe. Sie kdnnen durch Filterfragen auftreten, weil
der Interviewer die Frage vergessen hat oder der Befragte sie nicht beantworten will
oder kann. Bei der Fehlerkontrolle ist eine genaue Dokumentation wichtig, um ein
sensiblen Umgang zu gewihrleisten und um vorgenommene Anderungen spiter

nachvollziehen zu kénnen (vgl. Hider 2010, S. 406 f.).

Im Theorieteil wurde bereits beschrieben, dass es wichtig ist die Daten® zundchst zu
kontrollieren. Auf diese Weise konnen Unstimmigkeiten erkannt und entsprechend
interveniert werden.

Das Onlineprogramm, zum Erstellen und Durchfithren der Umfrage, zeigte bereits an,
dass von 179 Fragebogen 150 abgeschlossen wurden. Dennoch kénnen 152 zur
Auswertung verwendet werden. Es liegen 25 unausgefiillte Datensidtze vor und zwei
weitere weisen lediglich eine Antwort auf. Diese werden bei der Auswertung nicht
berticksichtigt. Die verbleibenden abgebrochenen Fragebdgen konnen beriicksichtigt
werden, da lediglich Angaben zur Person und eine weitere Frage fehlen. Diese Daten
konnen durch die Sonderstufe ersetzt werden. Dies ist bei 15 weiteren Fragebogen bei
einer bis drei Fragen notwendig. Einer der abgebrochenen Fragebogen (CASE 170°)
weist in bei der Definition von Transsexualitit Ahnlichkeit mit der Definition von
CASE 171 auf. Jedoch sind die weiteren Angaben nicht identisch, weshalb beide
Datensétze berticksichtigt werden.

Der Datensatz CASE 48 weist eine Besonderheit in der Datenkompatibilitdt auf. Die
Teilnehmerin gab an 21 Jahre jung zu sein und im vierten Semester im
Masterstudiengang zu studieren. Dies ist unwahrscheinlich, da bei einem normalen
Lebenslauf frithestens in dem Alter der Bachelor beendet wird. Jedoch ist dieser
Sachverhalt nicht unmoglich und nicht zu tiberpriifen. Daher bleibt der Datensatz in der
Auswertung erhalten.

Das individuelle Feld bei der Geschlechtsangabe wurde lediglich von CASE 70 genutzt,

um die Notwendigkeit dieser Angabe in Frage zu stellen. Durchaus wurde diese

5Die vollstindigen Datensétze befinden sich als SAV-Datei auf der beiliegenden CD.
6Als CASE 1-179 werden die einzelnen Fragebogen des Datenmaterials benannt.
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Uberlegung auch wihrend der Fragebogenkonstruktion gefiihrt, da im Kontext der

Thematik nahe liegt. Wie bereits im Kapitel 1.2.3 beschrieben, bestehen
geschlechtsspezifische Unterschiede im Umgang mit Transphobie. Aus diesem Grund

erscheint es notwendig, dies bei der Erfragung der Sensibilitit zu beriicksichtigen.
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TEIL III: AUSWERTUNG DES DATENMATERIALS

Im dritten Teil dieser Bachelorarbeit wird die Umfrage ausgewertet. Um die
Forschungsfrage ,,Wie ist das Personliches Empfinden zu Transsexualitdt der Studenten
an der Fakultét fiir Soziale Arbeit?* beantworten zu konnen, wurde die Auswertung in
drei Bereiche gegliedert. Im ersten Kapitel wird auf die Demographischen Daten der
Teilnehmer eingegangen. Zu Beginn des Fragebogens sollten die Studenten
Transsexualitét definieren. Hierbei handelt es sich um qualitative Daten handelt, welche
nicht mit den {librigen ausgewertet werden konnen. Dies geschieht separat im zweiten
Kapitel. Darauthin werden die quantitativen Daten im dritten Kapitel ausgewertet.

Abschlielend erfolgt eine Interpretation der Daten.

3.1 Auswertung der demographischen Daten

Von 179 der riickldufigen Datensétze sind 152 fiir die Auswertung geeignet. Unter
diesen sind 49,3% der Befragten zwischen 20 und 29 Jahre alt (vgl. Tab. 1). Die
Geschlechterverteilung zeigt ein erhebliches Ungleichgewicht auf. Wahren dreiviertel
der Teilnehmer ,,weiblich* angaben, hat die Antwortmdglichkeit ,,ménnlich* lediglich
21,1% zu verzeichnen (vgl. Tab. 2). Ahnliches zeigt die Unterscheidung zwischen dem
Bachelor- und Masterstudiengang auf, wobei dreiviertel angaben sich aktuell im
Grundstudium zu befinden (vgl. Tab. 3). In diesem ist die Beteiligung zwischen den
aktuell regulidren Semestern vergleichbar (vgl. Tab. 4).

Dieses Ungleichgewicht zwischen minnlich und weiblich, sowie Bachelor und Master,
schlieBt ein Vergleich dieser in Bezug auf die themenspezifischen Fragen aus. In
Kombination mit der kleinen Stichprobe ist eine Reprisentativitit nicht gewéhrleistet.
Jedoch konnen die Antworten dargestellt und somit Tendenzen aufgezeigt werden.
Diese beziehen sich lediglich auf die Fakultét fiir Soziale Arbeit an der Hochschule fiir
Mittweida.
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3.2 Auswertung der qualitativen Daten

Zu Beginn des Fragebogen steht eine qualitative Frage, welche wie Folgt lautet: ,,Wie
wiirdest Du Transsexualitdt definieren?*. Dies ermoglicht dem Befragten einen guten
Einstieg in die Thematik und schafft ein Bewusstsein fiir die folgenden Fragen. Existiert
bereits eine Definition von Transsexualitit oder werden Probleme hinsichtlich der
Einordnung dieser deutlich.

Jedoch ist diese Frage auch fiir die Auswertung von Bedeutung. Im Verlauf des
Fragebogens werden die Studenten aufgefordert ihr Fachwissen, ihre
Handlungskompetenzen sowie die Wichtigkeit der Thematisierung im Studium
einschétzen. Hierfiir ist es sinnvoll zu wissen, ob die Studenten eine Vorstellung von der
Thematik haben. Im Hinblick auf die Definitionen konnen die anderen Fragen unter
einem weiteren Aspekt ausgewertet werden, in dem die jeweiligen Variablen in
Beziehung gesetzt werden. Ebenso kann auf diese Weise ein moglicher Bildungsbedarf

aufgezeigt werden.

Fiir die Auswertung werden die Definitionen in drei Hauptkategorien unterteilt, um das
Verstindnis der Befragten zu strukturieren. Somit bilden Definitionen, welche auf die
Transsexualitdt zutreffend sind, die erste Kategorie ,,Zutreffende Definitionen®. Die
zweite Kategorie ,,Unzutreffende Definitionen” besteht aus Angaben, welche die
Thematik nicht korrekt beschreiben. Bspw. kann eine Verwechslung mit einer
angrenzenden Thematik vorliegen. Unverstdndliche Antworten bilden die dritte
Kategorie ,,Unbrauchbare Definitionen*.

Innerhalb dieser Unterteilungen werden die genannten Aspekte als Subkategorien
aufgefiihrt. Dafiir werden sie aus den Definitionen der Studenten herausgeschrieben und
tabellarisch sortiert. Es sind bspw. Tendenzen zu erkennen, welche besonders héufig
aufgefiihrt werden. Da oftmals mehrere Aspekte in einer Definition genannt werden,
iibersteigen diese Haufigkeitsangaben die Anzahl der Fragebogen und es wird auf
prozentuale Darstellungen verzichtet. Die einzelnen Kategorien werden im Folgenden

detaillierter ausgewertet.
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3.2.1 Kategorie 1: Zutreffende Definitionen

Knapp zwei Drittel der Befragten gaben Definitionen an, welche auf Transsexualitit
zutreffend sind. Das betrifft 97 von 152 Befragten. Am haufigsten wurde angegeben,
dass die Betroffenen den Wunsch verspiiren in der Rolle des anderen Geschlechts zu
leben, oder dies bereits tun. Fast ebenso hdufig nahmen 26 der Befragten Bezug zu dem
korperlichen Aspekt und gaben an, die Betroffenen wurden in den falschen Korper
geboren. Dass sich die Betroffenen nicht mit ihrer Korperlichkeit identifizieren konnen,
wurde mit 11 Mal ebenso hdufig genannt wie der Wunsch nach einer chirurgischen
Angleichung. Ebenso geben drei der Befragten an, dass ein Operationswunsch nicht
zwangslaufig in Verbindung mit Transsexualitdt stehen muss. Acht Studenten nehmen
Bezug zum Wunsch nach Anerkennung in der Rolle des anderen Geschlechts. Des
Weiteren gehen sieben der Befragten auf den Aspekt der Geschlechtszuweisung ein und
geben an, die Betroffenen konnen sich mit dieser nicht identifizieren. Zweimal werden
seelische Leiden als mogliche Folge von Transsexualitit genannt. Jeweils eine Person
geht auf die Moglichkeit der juristischen Angleichung ein. Selbstfindung ist ein weiteres

Stichwort, welches einmal auftrat.

3.2.2 Kategorie 2: Unzutreffende Definitionen

Einige Befragte hatten Schwierigkeiten mit der Definition von Transsexualitdt. Dabei
sind Probleme in der Abgrenzung zu dhnlichen Begriffen besonders aufgefallen.

Dieser Kategorie sind die Fragebogen von 35 Teilnehmern zugeordnet, 15 davon
bezeichnen Transsexualitdt als eine Zwischengeschlechtlichkeit. Halb so viele Befragte
gaben den Begriff ,,Zweigeschlechtlich an oder umschrieben ihn. Drei Mal wird
angegeben, die Betroffenen wiirden auf Zeit die gegengeschlechtliche Rolle einnehmen.
Zwei Teilnehmer nehmen Bezug zur Homosexualitdt, zum Teil mit transvestitistischer
Neigung. So gibt CASE 321 an, Transsexualitit bedeute sich ,,emotional zum anderen
Geschlecht hingezogen* zu fiihlen. Der Begriff der Geschlechtsidentitidt wird ebenso
hiufig unzutreffend angewendet. So wird unter Transsexualitit ein Wandel der Identitét
verstanden. Die Betroffen wechseln diese demnach zur gegengeschlechtlichen Identitit
oder streben dies an. Zusétzlich wird in einem Fragebogen die Ablehnung der eigenen

Identitét angegeben. CASE 319 gibt ,,diffuses Empfinden der eigenen Identitdt*” an, was
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ebenso wie der einmal genannte Aspekt ,,Geschlechtsneutral* nicht zutreffend ist. Zwei
Mal wird auf eine Teilung in der Personlichkeit hingewiesen. Weiterhin verweist ein
Teilnehmer lediglich auf das Wort ,,libertragbar*.

Die folgenden vier Aspekte stammen jeweils aus einem Datenmaterial. Dabei werden
die verdnderte sexuelle Rolle, das Fremdheitsgefiihl im eigenen Ko&rper und die
bewusste Entscheidung fiir das eigene Geschlecht genannt. Dies wird nicht detaillierter
beschrieben und eine Verbindung zu Transsexualitit ist nicht offen ersichtlich. Der

Aspekt ,,Anders sein wollen® (CASE 221) ist ebenso ungenau und unzutreffend.

3.2.3 Kategorie 3: Unbrauchbare Definitionen

Die dritte Kategorie besteht aus Daten, welche fiir die Auswertung nicht verwendet
werden konnen. Lediglich ein Teilnehmer gibt direkt an, nicht zu wissen was
Transsexualitit sei. Sieben weitere fiillen das Textfeld nicht oder mit bedeutungslosen
Zeichen aus.

In weiteren sieben Fillen ist die angegebene Definition nicht verstindlich. Oftmals zeigt
sich als Ursache hierfiir eine fehlerhafte Anwendung des Begriffes Sexualitét: ,,Zwei
Sexualititen in einem Korper* (CASE 125), ,,Den Drang zu haben die Sexualitit des
anderen Geschlecht anzunehmen®“ (CASE 116) oder ,Sexualitit zwischen den
Geschlechtern (nicht den Akt...)* (CASE 76) wiirden weitere Ausfiihrung benétigen, um

zu verstehen was gemeint ist.

3.3 Auswertung quantitativer Daten

Dieser Teil der Auswertung bezieht sich auf die Fragen zwei bis zehn. Diese sind im
Gegensatz zu der einleitenden Frage quantitativ. Dennoch kann ein Bezug zu den
Definitionen hergestellt werden. Den Hauptkategorien werden die Zahlenwerte eins bis
drei zugeordnet, wodurch eine quantitative Darstellung ermoglicht wird (sieche Anhang
2).

Die im Folgenden aufgefiihrten Tabellen weisen keine ausformulierten Angaben auf,

stattdessen enthalten sie Ziffern, welche fiir die Variablen stehen. Um die
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Verstiandlichkeit zu sichern befindet sich im Anhang ein Codebuch (sieche Anhang 2).

Im Folgenden werden die Antworten der themenspezifischen Fragen dargestellt. Die
Fragen verdeutlichen in dieser Reihenfolge den personlichen Bezug der Befragten zum
Thema Transsexualitdt, ihren Kontakt mit der Thematik im Studium sowie ihre
subjektive Einschitzung ihres eigenen Fachwissens in Erfahrung. Des Weiteren sollten
die Teilnehmer ihre Handlungskompetenzen im professionellen Kontext einschitzen
und abschlieBend angeben, wie wichtig sie die Thematisierung im Studium empfinden.
Zunichst werden die Haéufigkeitsverteilungen beziiglich der einzelnen Fragen
dargestellt. Im Anschluss ist es mdglich die Variablen der einzelnen Fragen in

Beziehung zu setzen.

Im Hinblick auf den personlichen Bezug gibt reichlich dreiviertel der Teilnehmer an,
nicht in personlichem Kontakt zu Transsexuellen Menschen zu stehen, wéhrend 15,8%
die Frage mit ,ja*“ beantworten konnten. Rund 8% konnen dagegen keine genaue
Aussage treffen (vgl. Tab. 5).

AnschlieBend wird der Kontakt mit der Thematik innerhalb des Studiums erfragt. Dabei
konnen 43,4% angeben, dass es bereits thematisiert wurde. Jedoch verneint mit 52 %
die Mehrheit der Teilnehmer diese Frage (vgl. Tab. 6). Setzt man diese Angaben in
einen Zusammenhang zum gegenwértigen Fortschritt des Studiums, so iiberwiegt
innerhalb des Bachelors die verneinende und innerhalb des Masters die bestédtigende
Variable (vgl. Tab. 10).

In der folgenden Frage sollen die Teilnehmer ihr eigenes Fachwissen einschétzen. Dafiir
steht ihnen eine flinfteilige Rankingskala zur Verfligung, welche auf der linken Seite mit
»Sehr gut und zu der Rechten mit ,,Ich habe keine Fachwissen® bezeichnet ist. Die
iibrigen drei Moglichkeiten dazwischen weisen keine konkrete Benennung auf.
Auffillig ist, dass niemand die Frage mit der Antwortmdglichkeit ,sehr gut*
beantwortet. Dagegen schitzen 36,2% ihr Fachwissen mit dem vierten Punkt als eher
schlecht ein, dicht gefolgt von der mittleren Mdglichkeit. Ein Fiinftel gibt an kein
Fachwissen vorweisen zu konnen und lediglich 8,9% schitzen ihres als gut ein (vgl.

Tab. 7). Dennoch zeigen sich 32,9% {iiberzeugt, gute Handlungskompetenzen bei einer
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Konfrontation mit transsexuellen Menschen in der Praxis vorzuweisen und sicher
agieren zu konnen. Mit 40,8% gibt die Mehrheit jedoch an, dies nicht einschitzen zu
konnen (vgl. Tab. 8).

Abschliefend werden die Teilnehmer gefragt, ob die Thematik der Transsexualitdt im
Studium verstiarkt Beachtung finden sollte. Mit insgesamt 87,5% wird diese Frage mit
»ja“ beantwortet. Jedoch sind sich 74,3% der Befragten einig, dass die

Auseinandersetzung mit der Thematik freiwillig geschehen sollte (vgl. Tab. 9).

Setzt man die Thematisierung im Studium und das Fachwissen der Studenten in
Beziehung zueinander, so zeigt sich, dass die Hélfte derer, welche im Studium mit der
Thematik konfrontiert wurden, ihr eigenes Fachwissen in der Mitte der Skala ansiedeln.
Dagegen schitzen 45,6% der Studenten, welche im Studium Transsexualitit nicht
behandelt haben, ihr Fachwissen als eher schlecht ein (vgl. Tab. 11). Ahnliche
Tendenzen zeigt die Beziehung zwischen der Thematisierung im Studium und die
Selbsteinschdtzung der Handlungskompetenzen auf. Hier wiirden 39,4% derer, welche
die Thematik im Studium thematisiert haben, in der Praxis sicher agieren konnen. Unter
den iibrigen Teilnehmern ist Unsicherheit vorherrschend. Fast 52% konnen ihre
Handlungskompetenzen nicht einschdtzen. Dennoch fiihlen sich auch hier die
verbleibenden Studienteilnehmer tendenziell sicherer im Umgang mit transsexuellen
Menschen (vgl. Tab. 12). Des Weiteren zeigt die Tabelle 14 eine Verbindung zwischen
dem Fachwissen und den Handlungskompetenzen der Studenten auf. Mit sinkendem
Wissen steigt die Unsicherheit der Teilnehmer deutlich.

Werden die Variablen der Frage nach dem personlichen Kontakt mit transsexuellen
Menschen mit denen anderer Fragen in Verbindung gesetzt, fillt besonders der Bezug
zur Notwendigkeit der Thematisierung im Studium auf. Alle Studenten, welche angeben
transsexuelle Menschen in ihrem Umfeld zu haben, halten die Thematisierung fiir
wichtig. Ebenso gibt lediglich ein Teilnehmer, welcher sich bei der ersten Frage
unsicher zeigt, an, dass eine Behandlung im Studium unniitz sei, wihrend es die
weiteren elf als wichtig erachten. Unter den Teilnehmern, welche keinen personlichen
Bezug angaben, sind zumindest 84,4% fiir die Unterrichtung im Studium (vgl. Tab. 14).

Weiterhin schitzen die Befragten, welche im personlichen Kontakt zu Transsexuellen
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stehen, thr Fachwissen sowie ihre Handlungskompetenzen besser ein, als die {ibrigen
Teilnehmer (vgl. Tab. 15 und 16). Ebenso geben 83,3% zutreffende Definitionen an,
wihren es bei Studenten ohne personlichen Kontakt 62,1% sind (vgl. Tab. 18).
Lediglich die Angaben zur Unsicherheit in Bezug auf das eigene Handeln sind an dieser
Stelle ausgenommen. Ob die Teilnehmer nun Kontakt zu transsexuellen Menschen
angeben oder nicht, in allen drei Kategorien geben 40,5 bis 41,7 % der Teilnehmer an,
dass sie ihre Handlungskompetenzen nicht einschétzen kdnnen (vgl. Tab. 16).

Weiterhin fiel besonders der Bezug zwischen der Thematisierung im Studium und den
Definitionen der Studenten auf. So liegen jene Teilnehmer, welche angeben es nicht im
Studium behandelt zu haben, hdufiger mit ihrer Definition richtig. Jene, die sich bereits
damit auseinandergesetzt haben, geben prozentual weniger zutreffende Definitionen und
mehr unzutreffende Definitionen an. Ebenso treten in dieser Gruppe mehr Definitionen
auf, welche fiir die Auswertung nicht genutzt werden konnen. Sieben Teilnehmer
konnen nicht angeben, ob sie mit dieser Thematik im Studium konfrontiert wurden. Auf
Grund der geringen Anzahl konnen sie in den eben aufgefiihrten Vergleich nicht mit

einbezogen werden (vgl. Tab. 17).

3.4 Fazit der Umfrage

Die Thematik der Transsexualitit ist duBBerst komplex. Bereits bei der Definition, zu
Beginn dieser Bachelorarbeit, wurde deutlich, dass sie nicht in einem Satz
zusammenzufassen ist. Zudem unterscheidet sich die Vorstellung von Transsexualitét
ebenso nach dem Standpunkt der Betrachtung. Wihrend bspw. der ICD-10 einen
Operationswunsch voraussetzt, ist in der Praxis bereits bekannt dass diese Entscheidung
sehr individuell ausfillt. Somit ist von den Studenten nicht zu erwarten, dass sie alle
Aspekte in ihre Definition einbringen.

Allgemein lésst sich sagen, dass die Studenten an der Fakultit fiir Sozialen Arbeit in
Mittweida ein umfassendes Verstindnis fiir Transsexualitit haben. Zwei Drittel der
Teilnehmer weil3 die Thematik einzuordnen. Es wird deutlich, dass transsexuelle

Menschen ihr Geschlecht nicht entsprechend zu ihren biologischen Gegebenheiten
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wahrnehmen und in der gegengeschlechtlichen Rolle leben und anerkannt werden
mochten. Ebenso wird dargestellt, dass jeder ein anderes Mal} der Angleichung vorzieht.
So kann ein Operationswunsch vorhanden sein oder abgelehnt werden.

Dennoch ist auch in der Kategorie 1 auffillig, dass die Abgrenzung von anderen
Begriffen zum Teil schwer fiel. So wird bspw. von CASE 323 der Begriff der Sexualitét
nicht eindeutig verwendet. Hier wird Transsexualitit wie Folgt definiert:
,2Umgewandelte/s Sexualitdt/ Geschlecht. Da Sexualitit nicht umgewandelt werden
kann, ist nicht eindeutig, was dieser Aspekt bezeichnen soll. Jedoch ist die
Geschlechtsumwandlung zutreffend und der Befragte erkennt Transsexualitit an diesem
Merkmal. In CASE 84 wird ,,Geschlechteridentifikationsstérung* genannt. Vermutlich
liegt hier ein Schreibfehler vor und sollte ein Bezug zum ICD-10 herstellen. Darin wird
von einer Geschlechtsidentitétsstorung in Bezug auf Transsexualitidt gesprochen. Die
Kategorisierung darf selbstverstidndlich nicht auf einer Vermutung griinden. Weiterhin
wurde in dieser Definition angegeben, dass Betroffene ihr korperliches Geschlecht als
falsch empfinden. Aus diesem Grund wurden diese Aussagen dennoch in die hier

beschriebene Kategorie eingeordnet.

In dem iibrigen Drittel hdufen sich Begriffsschwierigkeiten. Besonders Sexualitdt sowie
Identitat fiihren zu Missverstdndnissen und konnen nicht korrekt angewendet werden.
Der Begriff ,, Transsexualitit™ selbst zu Missverstindnissen. Bspw. wird ein Bezug zur
sexuellen Orientierung, zum Teil mit transvestitistischer Neigung, hergestellt. In Bezug
auf Identitit wird den Betroffenen u.a. Unklarheit zugeschrieben. Transsexuelle
Menschen haben jedoch i. d. R. eine klare Identitit. Sie wissen wer sie sind und
welchem Geschlecht sie angehdren, auch wenn dieses sich vom duBerlichen
unterscheidet. CASE 221 unterstellt mit ,,Anders sein wollen“ weiterhin eine
Freiwilligkeit. Dagegen ist die Geschlechtsidentitdt im Menschen verankert und kann
nicht bewusst beeinflusst werden. In drei Fragebogen wird die Thematik auf
verschiedene Weise pathologisiert, u.a. durch die Darstellung als Personlichkeitsteilung.
Dies wiirde eine dissoziative Identitatsstorung (ICD-10 F44.81) bezeichnen und eine

Transsexualitit weitgehend ausschlief3en.
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Bei der Auswertung dieser Rubrik zeigt sich deutlich, dass den meisten ist die
Abgrenzung zu angrenzenden Themenbereichen nicht gelungen ist. Ebenso verdeutlicht
sich ein mangelhaftes Begriffsverstindnis, auch wenn diese nicht spezifisch dem

Fachgebiet der Transsexualitdt angehoren.

Trotz dieses guten Ergebnisses, schitzen die Befragten ihr eigenes Fachwissen
tendenziell als eher unbefriedigend ein. Lediglich ein Drittel ist sich sicher, in der Praxis
kompetent auf transsexuelle Menschen zu- und eingehen zu konnen. Ebenso wird eine
verstiarkte Thematisierung im Studium auf freiwilliger Basis gewlinscht. Auffallig ist
jedoch, dass anhand der vorliegenden Studie die Thematisierung im Studium nicht mit
der Richtigkeit der Definitionen in Verbindung zu bringen ist. Dies ldsst sich auf die
vielen dhnlichen Begriffe zuriickfiihren. Zum Teil sind die Unterscheidungskriterien
gering oder die Begriffe klingen @hnlich. Dariiber konnen Missverstindnisse in der
Unterscheidung entstehen. Dennoch fiihlen sich diese Studenten besser auf eine
mogliche Konfrontation in der Praxis vorbereitet. Der personliche Kontakt zu
transsexuellen Menschen wirkt sich positiv auf das Wissen der Probanden aus. Befragte,
welche diese Frage mit ,ja“ beantworten konnten, schitzen ihr Fachwissen und
Handungskompetenzen besser ein und geben Ofter zutreffende Definitionen an. Dieser

Aspekt kann im Rahmen der Wissensvermittlung genutzt werden.
Aus den dargestellten Ergebnissen konnen Riickschliisse fiir die Gestaltung des

Studiums fiir Soziale Arbeit gezogen werden. Diese erfolgt ausfiihrlich im

anschlieenden Kapitel.
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TEIL IV: FAZIT

Wie bereits beschrieben sind die Ergebnisse der Studie weitgehend positiv zu bewerten.
Die Studenten an der Fakultét fiir Soziale Arbeit in Mittweida sind sich der Thematik
,» Iranssexualitdt™ bewusst und ihr gegeniiber aufgeschlossen. Sie sind sich aulerdem im
Klaren dariiber, dass es sich um ein sensibles Thema handelt, welches ein gutes
Grundwissen erfordert. Dies zeigt sich in dem Wunsch, mehr dariiber erfahren zu
konnen.

Dennoch sind einige Anmerkungen zu treffen. Bspw. ist in zwei Fragebogen eine
unangemessene Sprache aufgefallen. Wie bereits erwdhnt, wurde Transsexualitit als
iibertragbar beschrieben. CASE160 definierte: ,,Frauen mit Schwénzen, z.T. erotisch
sehr anregend“. Dies ist weder eine kompetente noch professionelle Weise mit
Andersartigkeit umzugehen. Die Soziale Arbeit beinhaltet den Umgang mit Menschen
in besonderen Lebenslagen. Nicht selten weisen sie Eigenschaften auf, mit denen sie
sich von der Norm der breiten Gesellschaft abheben. Hier stellen Offenheit, Akzeptanz
und Toleranz Kompetenzen dar, iiber welche Professionelle verfiigen sollten.
Andernfalls konnte die Beziechung zum Klienten gefdhrdet sein und eine effektive,
professionelle Arbeit behindern. Stereotype kénnen von vorn herein oder wihrend der
Arbeit entstehen. Fiir Sozialarbeiter ist an dieser Stelle die Reflektion eine
unumgéngliche Methode, um diese bei sich selbst zu erkennen, sich zu konfrontieren
und zu hinterfragen. Auf diese Weise kann ein Weg der Akzeptanz gefunden werden, um
ein wertschiatzenden Umgang mit dem Menschen zu erhalten. Um dies umsetzen zu
konnen, muss der Sozialarbeiter jedoch seinen Klienten mitsamt seiner Lebensweise
einordnen konnen. Andernfalls wird er kaum in der Lage sein ihn zu verstehen. Das
Studium stellt dabei den Raum dar, das Wissen iiber andere Lebens- und Liebensweisen

in Erfahrung zu bringen.

Zu Beginn der Untersuchung wurde folgende These aufgestellt: Es besteht der Bedarf
intensiverer Thematisierung im Studium. Bei der Betrachtung der Ergebnisse stellt sie
sich als zutreffend heraus. Auch unter den befragten Studenten zeigt sich der Wunsch,

im Studium intensiver auf die Thematik einzugehen. Wie bereits beschrieben sind nicht
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nur die Handlungskompetenzen der Studenten ausbaufdhig. Sie wiinschen selbst der
Thematik mehr Beachtung zu schenken und im Studium damit umzugehen. Es stellt

sich somit die Frage, wie verstiarkte Integration in das Studium erfolgen kannte.

Auswertung der These in Schlussfolgerungen und mit ausfiihrlicher Begriindung.
Jahrlich findet an der Hochschule eine Fachtagung zum Thema ,,Homo-, Bi- und
Transsexualitdt statt, welche bereits auf freiwilliger Basis eine bewusste
Auseinandersetzung ermdglicht. Dennoch besteht ein erheblicher Bedarf an
Weiterbildung. Einigen Befragten fiel die Definition von Begriffen und die Abgrenzung
dieser zu anderen schwer. Darauf sollte somit verstirkt eingegangen werden. Wichtig ist
hierbei Missverstindnisse zu vermeiden. Oft scheinen sich Begriffe und ihre
Bedeutungen zu gleichen, wodurch Verwechslungen entstehen konnen. Die Studenten,
welche die Thematik im Studium behandelt haben, weisen bei den Definitionen eine
hohere Fehlerquote auf. Daraus lésst sich schlussfolgern, dass sie ithr Wissen vermischt
haben. Hieraus ergibt sich eine deutlichere Abgrenzung der Begriffe fiir die Lehre. In
der Umfrage zeigt sich, dass sich personlicher Kontakt zu transsexuellen Menschen
positiv auf die Sensibilitét auswirkt. Es werden bereits Gastdozenten eingeladen, welche
von der Thematik betroffen sind. Dieser Bereich kannte ausgebaut werden, indem bspw.
Menschen mit verschiedenen Lebens- und Liebensweisen eingeladen werden und von
sich erzdhlen. Auf diese Weise erscheinen die Thematiken nicht nur weniger abstrakt, es
konnen Beriihrungséngste abgebaut und personlichere Fragen gestellt werden. Somit
wird ein besseres Verstdndnis und ein natiirlicher Umgang ermoglicht.

Transsexualitét stellt ein Fachbereich der Thematik Sexualitdt dar und hat somit fiir
jeden Studenten eine andere Prioritdt. Dennoch ist ein Grundverstindnis der
Gesamtthematik fiir die Arbeit im Sozialwesen wichtig. Sexualitdt gehort zum Leben
eines jeden Menschen und ist somit fiir einen GroBteil der Arbeitsfelder relevant.
Gerade in Bereichen, in denen Menschen in ihrem Alltag auf Hilfe angewiesen sind, ist
die Thematik prekér. Dies betrifft in besonderem Malle die Behinderten- und Altenhilfe.
Die betroffenen Personen sind im offenen Umgang mit ihrer Lebens- und Liebensweise
auf die Toleranz und Akzeptanz ihrer Betreuer angewiesen (vgl. Sdun, 2009, S. 123).

Ebenso konnen Sozialarbeiter in jeder Einrichtung unerwartet mit transsexuellen
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Menschen konfrontiert werden. Die vorliegende Untersuchung zeigt deutlich, dass sich

viele Studenten unsicher sind, ob sie auf diese Situationen ausreichend vorbereitet sind.
Eine Vertrautheit mit der Thematik kann den Studenten dagegen Sicherheit bieten. Das
Studium sollte der Raum sein, sich offen mit diesem Thema auseinander zu setzen. Die
Transsexualitdt nimmt je nach angestrebtem Arbeitsfeld mehr oder weniger Raum ein.
Jedoch sollten die verschiedenen Bereiche der Sexualitidt thematisiert werden. Hierbei
geht es bspw. ebenso um Aufklirung unter Jugendlichen und behinderten Menschen,
oder den Umgang mit dem Sexualtrieb von behinderten und alten Menschen, welche in
Heimen leben. Dies kann weiter mit verschiedenen Orientierungen und auch
Transsexualitdt einhergehen. Sexualitdt sollte somit aus verschiedenen Perspektiven
betrachtet werden. Unabhéngig von dem personlichen Schwerpunkt ist es in jedem Falle
eine sensible und notwendige Thematik auf die angehende Sozialarbeiter vorbereitet

werden sollten.
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Anhang 1: Fragebogen

Anhang 1: Fragebogen

Nr. |Fragestellung Antwortmoglichkeiten
1 Wie wiirdest Du den Begriff Transsexualitét|Freie Eingabe
definieren?
2 Hast du Transsexuelle in deinem Familien-,|Ja
Freundes- oder Bekanntenkreis? ]V\I[/Z;Zo’ ich nicht genau
3 Wurdest Du im Studium mit der Thematik |Ja
vertraut gemacht? ]V\{Z’; ich nicht genau
4 Wie wiirdest Du Dein Fachwissen zum Thema | Fiinf Auswahlmdoglichkeiten:
Transsexualitét einschétzen? gieshr gut
Ich habe kein Fachwissen
5 Wie schitzt Du Deine Handlungskompetenzen |Ich konnte sicher agieren
bei einer Konfrontation im beruflichen Bereich Ich wiire unsicher im Umgang
ein? mit der Person
Das kann ich nicht einschditzen
6 Sollte diese Thematik mehr Beachtung in den |Ja, im Pflichtbereich fiir jeden
Studieninhalten erhalten? Studenten.
Ja, im Wahlbereich  fiir
Studenten, die sich  dafiir
interessieren.
Nein, ich sehe keine
Notwendigkeit.
Weifs ich nicht genau.
7 Du bist ... Mdnnlich
Weiblich
Sonstiges (mit Eingabefeld)
8 In welchem Semester studierst Du Soziale|Freie Eingabe
Arbeit?
9 Welchen Abschluss erzielst Du mit Deinem |Bachelor
aktuellen Studium? Master
10  |Bitte gib Dein Alter an. Freie Eingabe
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Anhang 2: Codebuch

Code der Frage |Inhalt der Frage Code der Antwortmdglichkeiten
V8 Definition 1 = Zutreffende Definition
2 = Unzutreffende Definition
3 = Unbrauchbare Definition
V9 Personlicher Kontakt 1=Ja
2 =Nein
3 = Weil} ich nicht genau
V10 Semester Code = Semester
Vi1 Geschlecht 1 = Ménnlich
2 = Weiblich
3 = Sonstiges
V13 Alter 1 <20
2=20-24
3=25-29
4=30-34
5=35-39
6=40-44
7=45-49
8=50-54
V14 Studiengang 1 = Bachelor
2 = Master
V15 Thematisierung im l1=1Ja
Studium 2 =Nein
3 = Weil} ich nicht genau
Vie6 Fachwissen 1 = Sehr gut
2-3-4
5 = Kein Fachwissen
V17 Handlungskompetenzen |1 = Sicher
2 = Unsicher
3 = Weil} ich nicht genau
V18 Notwendigkeit der 1 = Ja, Pflichtbereich

Thematisierung im
Studium

2 = Ja, Wahlbereich
3 =Nein
4 = WeiB ich nicht genau
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Anhang 3: Qualitative Daten

Kategorie 1: Zutreffende Definitionen

CASE

CASE
CASE
CASE
CASE

CASE

CASE

CASE
CASE
CASE

CASE

CASE
CASE
CASE
CASE

30

31
38
41
50

53

58

66
69
70

71

74
71
79
83

Als das Gefiihl, im falschen Koérper zu sein. Meines Erachtens konnen
sich Transsexuelle nicht mit der ihnen gegebenen Korperlichkeit
identifizieren.

Differenz zwischen geistiger und korperlicher Sexualitét

Ich fithle mich einem anderen Geschlecht zugehorig.

physisches Geschlecht stimmt nicht mit Geschlechtsidentitét iiberein

das Leben im Korper des anderen Geschlechts. Das geschlechtliche
Selbstempfinden passt nicht zum kdrperlichen Geschlecht

Menschen, welche sich nicht mit der biologischen Geschlechtszuweisung
identifizieren konnen und den Wunsch verspiiren, dem anderen
Geschlecht anzugehoren.

wenn ein Mann oder eine Frau genetisch dieser/diese ist, aber gern eine
Frau bzw. ein Mann sein mochte. Es muss nicht unbedingt einen
chirurgischen Eingriff nach sich ziehen.

Im falschen Korper gefangen und der Mut das zu dndern

In falschen Korper/Geschlecht geboren

Leben im falschen Korper - jedoch auch ein Nicht-festlegen-wollen auf
gegebene, diskursiv erworbene Zuschreibungen zur Korperlichkeit
Transsexualitét ist der Wunsch/das Verlangen ein anderes Geschlecht zu
haben und in diesem anerkannt zu werden, sprich "im falschen Korper
geboren zu sein".

Person, die im "falschen" Korper geboren wurde.

Wunsch, als Angehoriger des anderen Geschlechts zu leben

Die Nicht Identifikation mit seinem biologischen Geschlecht

Das Gefiihl, in einem anderen Geschlecht geboren worden zu sein und
der damit verbundene Wunsch, in dem fiir Betroffene richtigen

Geschlecht, zu leben.
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CASE

CASE

CASE

CASE

CASE
CASE

CASE

CASE
CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

84

86

88

89

90
91

96

100
104

106

107

109

110

117

119

122

127

130

133

Menschen,  welche sich im  "falschen"  Korper  fiihlen.
Geschlechteridentifikationsstorung.

Es ist der Wunsch als das gegeniiberliegende Geschlecht zu leben u
anerkannt zu werden.

Transsexualitidt bedeutet, dass jemand sein phidnotypisches Geschlecht
verdndert hat.

das empfundene soziale Geschlecht stimmt nicht mit dem biologisch
'vorgegeben' iiberein

Menschen geboren im falschen Korper

Transsexualitét ist sich im eigenen Korper gefangen zu fiihlen. Anstatt
Frau ein Mann oder umgekehrt zu sein.

Das personlich "gefiihlte" Geschlecht entspricht nicht den &uflerlich
sichtbaren Geschlechtsmerkmalen

umgewandeltes Geschlecht

Das sind Menschen, die festgestellt haben, dass sie im falschen Kdorper
sind und eine Geschlechtsumwandlung wiinschen.

Den Wunsch einer Person das andere Geschlecht auszuleben

Im falschen Korper geboren

sich genau in der anderen Geschlechtsidentitdt fiihlen

Menschen, die den Wunsch haben dem anderen Geschlecht anzugehdren
und es ausleben zu kénnen.

wunsch ein anderes Geschlecht zu haben

Wunsch nach Leben als anderes Geschlecht.

Wunsch, in anderer entgegegesetzter Geschlechterrolle zu leben, das im
eigenen Geschelcht falsch fiihlen

den Wunsch zu verspiiren, im anderen Geschlecht zu leben/die andere
geschlechtliche Identitdit annehmen zu wollen/sich im falschen
Geschlecht zu flihlen

Die  Geschlechtsidentitit  stimmt nicht mit den  &dulleren
Geschlechtsmerkmalen iiberein

Im falschen Koérper zu leben, also der Wunsch Angehoriger des anderen
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CASE

CASE
CASE

CASE
CASE
CASE
CASE
CASE

CASE
CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE
CASE

135

143
147

150
151
154
155

161

162
164

165

167

168

170

171

172
173

CASE 182
CASE 187

Geschlechts zu sein und so auch wahrgenommen und anerkannt zu
werden

Wenn das Geschlecht mitbedenkt man geboren wurde nicht zu den passt
wie man sich fiihlt und mit dem man eigentlich leben will

Wunsch, dem anderen Geschlecht anzugehoren

Geschlechtsmerkmale eines Menschen, welche nicht von Natur aus
entstanden sind.

sich wiinschen, zum anderen Geschlecht zu gehoren

Ein Mensch, der dass jeweils andere Geschlecht leben mochte oder lebt.
Man ist im falschen Korper/mit dem falschen Geschlecht geboren
Gefiihlt im falschen Korper

Transsexualitét ist die Empfindung das jeweils anderen Geschlecht eher
zu verkorpern als das Eigene.

mensch im falschen korper

Transsexuelle/r fiijlt sich dem jeweils anderen Geschlecht zugehdrig, und
mdochte als dort zugehorig anerkannt werden

Als Transsexuell bezeichnet man Menschen die "im falschen Korper"
geboren wurden. Das heillt Ménner die im Frauenkorper stecken und
Frauen die in Méannerkdrper gefangen sind.

leben erfahren des anderen Geschlecht

Fiir mich bedeutet das, wenn man seine gefiihlte Geschlechtsidentitit mit
seinem Korper vereinen mochte.

"Gefangen" im falschen Korper mit der Mdglichkeit einer seelischen
Erkrankung als Folge

Seit der Geburt "Gefangen" im falschen Korper mit der Moglichkeit
einer seelischen Erkrankung als Folge

...sich im falschen Korper fithlen

Wunsch als anderes Geschlecht wahrgenommen zu werden

sich im falschen Geschlecht geboren fiihlen

Ein Mensch welcher im falschen Korper geboren wurde, und sich damit

nicht wohl fuhlt
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CASE 193
CASE 194
CASE 195

CASE 196

CASE 198

CASE 207

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE
CASE

214

218

219

220

222

223

227

231

233

239

244

247
248

Im "falschen" Kdorper geboren.

Bediirfnis oder Wunsch mit einem anderen Geschlecht leben zu wollen
sexuelle Identitdt stimmt nicht mit den physischen Gegebenheiten
iiberein

Das primédre Geschlecht ist mit dem gefiithltem Geschlecht nicht
identisch.

Transsexuelle Menschen fithlen sich mit ihrem seelischen Geschlecht,
threm korperlichen Geschlecht nicht zugehorig.

Wunsch, dem anderen Geschlecht anzugehoren

frau oder mann, die sich dem jeweils anderen geschlecht zugehorig,
gleichsam sich also im eingen (falschen) geschlcehct gefangen fiihlen.
Veranderung der sozial/gesellschaftlich zugewiesenen
Geschlechtsidentitit

Im falschen Korper leben.

ist der Wunsch das Geschlecht zu wechseln. im falschen Korper geboren
zu sein, dies vielleicht zu dndern und in der Gesellschaft anerkannt zu
werden

als das andere, nicht angeborene Geschlecht leben zu wollen

Anderung des (biologischen, bei der Geburt zugeschriebenen)
Geschlechts auf gesellschaftlichem, medizinischem und rechtlichem Weg
ist der Wunsch in einem anderen Korper zu leben , ein anderes
Geschlecht zu sein

Menschen die im falschen Korper geboren wurden

Wunsch andersgeschlechtlich zu leben

Waunsch, als anderes Geschlecht zu leben

Wunsch als Angehoriger des anderen Geschlechts zu leben und
anerkannt zu werden

der Wunsch eines anderen Geschlechts

Es heifit fiir mich sich in seinem derzeitigen biologischenGeschlecht

nicht wohl zu fiihlen und gern dem anderen Geschlecht anzugehoren.
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CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE
CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE
CASE

CASE

249

250

254

255

260

262

265

269
274

281

282

283

287

291

294
296

305

wenn des physische Geschlecht nicht mit der eigenen Geschlechterrolle
iibereinstimmt

Eine Person die sich nicht dem eig. sondern dem anderen
(entgegengesetztem Geschlecht) zugehorig fiihlt.

Transsexualtitit bezeichnet nach m. E. die sexuelle Selbstempfindung
von Individuen iiber die Grenzen des eigenen Geschlechts hinweg,
insbesondere durch den Wunsch der Einnahme des "anderen"
Geschlechts.

das Empfinden, im falschen K&rper mit dem falschen Geschlecht zu sein,
und die Uberzeugung, das er umgewandelt werden miisse

Menschen geboren im falschen Korper.

Wunsch als Angehoriger des anderen Geschlechts zu Leben

Das jeweils andere Geschlecht als das eigenen wird verkorpert in
Kleidung und sexualitit

das andere Geschlecht ausleben zu diirfen

Geschlechtsidentitidt stimmt nicht mit dem physischen Geschlecht
iiberein

Transsexualitét ist der Wechsel eines Menschen von seinem festgelegten
biologischen Geschlecht zu dem anderen biologischen Geschlecht, in
welchem sich diese Person wohler fiihlt

Das Leben mit dem falschen Geschlecht

Abweichung der sozial/ gesellschaftlichen festgelegten Geschlechterrolle;
die Person definiert sich im anderen Geschlecht

als den Wunsch, als Angehoriger des anderen Geschlechtes zu leben und
anerkannt zu werden

Wunsch nach Leben als anderes Geschlecht

Leben im Korper des "falschen" Geschlechts.

Wenn man als Mitglied des anderen Geschlechts leben und anerkannt
werden mochte, unabhingig von einer operativen
Geschlechtsumwandlung

Ein Mensch der sich nicht mit dem Geschlecht welches angeboren ist,
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CASE

CASE
CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

308

315
316

322

323

325

330

331

identifizieren kann und daher das Geschlecht wechselt

Menschen welche sich einem anderem Geschlecht zugehdrig fiihlen/
leben als es thnen bei Geburt zugesprochen wurde

Transsexuelle mochten als anderes Geschlecht leben

Transsexualiit meint das Menschen dem anderen als ihrem
Geburtsgeschlecht angehdren. Dementsprechen kleiden und leben sie
danach. Zusitzlich gibt es medizinische Eingriffe zur Angleichung an das
als richtig erlebte Geschlecht.

zwischen den Geschlechtern - jemand fiihlt sich in das "falsche"
Geschlecht hinein geboren

Umgewandelte/s Sexualitdt/ Geschlecht

Wunsch, das andere Geschlecht zu haben, zu sein...

Der Wunsch mit dem anderen Geschlecht zu leben. ("im falschen Korper
geboren")

Menschen,die sich mit dem eigenen Geschlecht nicht identifizieren

konnen und daher ihre Identitidt mehr im anderen Geschlecht finden.

Anteil der Datensétze: 97 / 152
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Aspekte

Hiufigkeit

Leben (mdchten) im anderen Ge-
schlecht

28

Falscher Korper

26

Dem anderen Geschlecht zugehorig
fithlen / sein wollen

19

Differenz zwischen zw. korperlichem
Geschlecht und Geschlechtsidentitét

13

Nicht identifizieren konnen mit der
Korperlichkeit

11

Korperliche Geschlechtsangleichung
(anstreben)

11

Waunsch nach Anerkennung im ande-
ren Geschlecht

Nicht identifizieren konnen mit der
Geschlechtszuweisung

Operationswunsch nicht zwangsléaufig

Psy. Erkrankung als mogliche Folge

Geschlechteridentifikationsstdrung

Rechtliche Angleichung

Selbstfindung
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Kategorie 2: Unzutreffende Definitionen

CASE

CASE

CASE

CASE
CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE
CASE

37

48

59

65
82

85

95

97

102

114

121

139

140

160
169

Zweigeschlechtlichkeit oder Ubergang von einem Geschlecht zum
Anderen

Art der Personlichkeitsteilung, aber nicht -storung, bewusste duflerliche
und innerliche Verdnderung in das andere Geschlecht.

Ist das nicht genauere einordnen des Geschlechts einer Person zwischen
Mann und Frau

Wechsel in der Geschlechtsidenditit

In eine andere Geschlechterrolle schliipfen, weil man sich darin wohler
fihlt als in der eigenen... Meist verbunden mit einer kompletten
Geschlechtsumwandlung oder auch nur einer zeitlichen und nicht
gebundenen Verwandlung wie z. B. Olivia Jones...

eine sexuelle Orientierung, welche sich nicht eindeutig einer
"konventionellen" sexuellen Orientierung (heterosexuell - homosexuell)
zuordnen ldsst

wenn man zwischen den Geschlechtern steht und sich nicht eindeutig zu
ordnen kann.

ein Mann der sich gerne als Frau kleidet / verkleidet

das Leben mit zwei Geschlechtern in einem Korper

Eine Person, welche sich fiir das gegenwirtige Geschlecht entschieden
hat

Ist das Stehen zwischen den beiden Polen - weiblich und ménnlich. Ist
auch das Verschwimmen ziwschen den Polen weiblich und ménnlich.
Transsexuell bedeutet fiir mich das Streben nach der der anderen
Geschlechsidentitét

Soziale Geschlechtsidentitit (Gender), welche sich weder mannlich noch
weiblich zuordnen lésst

Frauen mit Schwénzen, z.T. erotisch sehr anregend

Unterschiedliches Geschlechts(selbst)verstindnis zwischen korperlichen
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CASE 185
CASE 191
CASE 192

CASE 201
CASE 209
CASE 210

CASE
CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE

CASE
CASE

211
212

221

225

242

246

256

264

272
275

Geschlecht(smerkmalen) und (selbst)empfundenem
Geschlecht(sbewusstsein).

Wechselnde Sexuelleidentitien

verdnderte sexuelle Rolle

Eine Person nimmt zeitweise das andere Geschlecht an als Identitit, ohne
den Bezug zum eigenen aufzugeben. Sie "taucht in eine andere
Geschlechterrolle ein. "

die Frau im Mann oder umgekehrt

Fremd im eigenen Korper

zwel Geschlechter besitzen

Zweigeschlechtlichkeit

Menschen, die sich in beiden Geschlechtern wohlfiihlen. Einige haben
sogar 2 Personlichkeiten (Frau + Mann) und definieren sich offentlich
sowohl optisch als auch gedanklich iiber beide Rollen (z.B.: Olivia
Jones)

Anders sein wollen

Personen, die sich keinem Geschlecht eindeitig zuordnen

Menschen, die ihre geschlechtliche Identitdt als die falsche erleben und
empfinden

Nicht dem engen System Mann/Frau zuzuordnende {ibergreifende
Genderzuordnung

Sexuell indifferente Verortung bzw. sich nicht dem biologischen
Geschlecht zugehorig fiihlend

Besondere Form der Homosexualitdt, bei welcher sich eine ménnliche
Person nicht mit seinem Geschlecht identifizieren kann.

iibertragbar

Fiir mich bedeutet Transsexualitit eine Mischform aus den Aspekten der
weiblichen (aufnehmen/empfangen) und méannlichen (eindringen/geben)
Sexualitdt. Auch physisch/korperlich driickt sich, fiir mich, in
Transsexualitdt der Wunsch nach der Verbindung von weibl. u. ménnl.

Merkmalen aus. Es bezweckt die Verwischung/den Ausbruch und die
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CASE
CASE
CASE
CASE
CASE
CASE
CASE
CASE
CASE

278
286
297
313
319
320
321
326
329

Neudefinition von bestehenden Grenzen in der Wahrnehmung von
Sexualitdt und Geschlecht.

verschiedene Geschlechterrollen leben, anders als anerzogen

Ein Ménnerkorper in Frauenkleidung. Sehr gepflegte Erscheinung.
Zweigeschlechtlichkeit

es gibt keine eindeutige Entscheidung fiir eines der beiden Geschlechter
diffuses Empfinden der eigenen Identitét

geschlechtsneutral

emotional zum anderen Geschlecht hingezogen
Zweigeschlechtlich

Zwischengeschlechtlich

Antelil der Datensétze: 35/152
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Aspekte

Hiufigkeit

Zwischengeschlechtlich zw. Mann
und Frau stehen

15

Zweigeschlechtlich

Geschlechterwechsel auf Zeit (Ver-
kleiden, ect.)

Sexuelle Orientierung (u.a. Homose-
xuell)

Wechsel der Geschlechtsidentitit

Ablehnung der eigenen Geschlechtsi-
dentitét

Geteilte Personlichkeit

Ubertragbar

Storung in der eigenen Identitét

Fiir gegenwirtiges Geschlecht ent-
schieden

veranderte sexuelle Rolle

Fremd im eigenen Korper

Anders sein wollen

Geschlechtsneutral
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Kategorie 3: Unbrauchbare Definitionen

CASE 35

CASE 51 Anders sein

CASE 76 Sexualitdt zwischen den Geschlechtern (nicht den Akt...)
CASE 93 weil} ich nicht

CASE 103  sich vieles offen lassend

CASE 116  Den Drang zu haben die Sexualitéit des anderen Geschlecht anzunehmen.
CASE 125  Zwei Sexualitdten in einem Korper

CASE 148  Zwischen 2 Sexualitdten/Personlichkeiten stehen

CASE 180  siv

CASE 253 ff

CASE 270  verschiebung des eigenen geschlechts

CASE 75 keine Definition

CASE 159  keine Definition

CASE 166  keine Definition

CASE 290  keine Definition

Anteil der Datensétze: 15/152

Aspekte Haufigkeit
Zeichen ohne Bedeutung 3
Weil} keine Definition 1
Definition (im Zusammenhang) 7
unverstiandlich

Leeres Textfeld 4

1Y%



Anhang 4. Tabellen

Anhang 3: Tabellen

Tabelle 1: Alter

V13
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig -9 5 3,3 3,3 3.3
1 2 1,3 1,3 4,6
2 28 18,4 18,4 23,0
3 47 30,9 30,9 53,9
4 27 17,8 17,8 717
5 17 11,2 11,2 82,9
6 11 7,2 7,2 90,1
7 10 6,6 6,6 96,7
8 5 3,3 3,3 100,0
Gesamt 152 100,0 100,0
Tabelle 2: Geschlechterverteilung
V11
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig -9 2 1,3 1,3 1,3
1 32 21,1 21,1 22,4
2 116 76,3 76,3 98,7
3 2 1,3 1,3 100,0
Gesamt 152 100,0 100,0
Geschlechterverteilung Sonstige
V12
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig 150 98,7 98,7 98,7
Eéieflg?azsgﬁeri,tend L 7 7 99,3
iiiont | 7
Gesamt 152 100,0 100,0
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Tabelle 3: Studiengang

V14
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig -9 2 1,3 1,3 1,3
1 114 75,0 75,0 76,3
2 36 23,7 23,7 100,0
Gesamt 152 100,0 100,0
Tabelle 4: Semester x Studiengang
V10 * V14 Kreuztabelle
Anzahl
V14 Gesamt
-9
V10 -9 2 6 0 8
1 0 1 13 14
2 0 32 0 32
3 0 1 10 11
4 0 34 4 38
5 0 1 5 6
6 0 39 4 43
Gesamt 2 114 36 152
Tabelle 5: Personlicher Kontakt
V9
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig |1 24 15,8 15,8 15,8
2 116 76,3 76,3 92,1
3 12 7,9 7,9 100,0
Gesamt 152 100,0 100,0
Tabelle 6: Thematisierung im Studium
V15
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig |1 66 434 434 43,4
2 79 52,0 52,0 95,4
3 7 4,6 4,6 100,0
Gesamt 152 100,0 100,0
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Tabelle 7: Fachwissen

V16
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig |2 13 8,6 8,6 8,6
3 51 33,6 33,6 42,1
4 55 36,2 36,2 78,3
5 33 21,7 21,7 100,0
Gesamt 152 100,0 100,0
Tabelle 8: Handlungskompetenzen
V17
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig 1 50 32,9 32,9 32,9
2 40 26,3 26,3 59,2
3 62 40,8 40,8 100,0
Gesamt 152 100,0 100,0
Tabelle 9: Notwendigkeit der Thematisierung im Studium
V18
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig -9 1 7 7 7
1 20 13,2 13,2 13,8
2 113 74,3 74,3 88,2
3 13 8,6 8,6 96,7
4 5 3,3 3,3 100,0
Gesamt 152 100,0 100,0

Tabelle 10: Studiengang x Thematisierung im Studium
V14 * V15 Kreuztabelle

Anzahl
V15 Gesamt
1 3
V14 -9 1 0 1 2
1 45 63 6 114
2 20 16 0 36
Gesamt 66 79 7 152
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Tabelle 11: Thematisierung im Studium x Fachwissen

V15 * V16 Kreuztabelle

Anzahl
V16 Gesamt
2 3 4 5
V15 1 9 33 16 8 66
2 4 16 36 23 79
3 0 2 3 2 7
Gesamt 13 51 55 33 152

Tabelle 12: Thematisierung im Studium x Handlungskompetenzen

V15 * V17 Kreuztabelle

Anzahl
V17
1 2 3 Gesamt
V15 1 26 22 18 66
2 22 16 41 79
3 2 2 3 7
Gesamt 50 40 62 152

Tabelle 13: Fachwissen x Handlungskompetenzen

V15 * V17 Kreuztabelle

Anzahl
V17
1 2 3 Gesamt
V15 1 26 22 18 66
2 22 16 41 79
3 2 2 3 7
Gesamt 50 40 62 152

Tabelle 14: Personlicher Kontakt x Notwendigkeit der Thematisierung im Studium

V9 * V18 Kreuztabelle

Anzahl
V18 Gesamt
-9 1 2 3 4
V9 1 0 5 19 0 0 24
2 1 12 86 12 5 116
3 0 3 8 1 0 12
Gesamt 1 20 113 13 5 152
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Tabelle 15: Personlicher Kontakt x Fachwissen
V9 * V16 Kreuztabelle

Anzahl
V16 Gesamt
2 3 5
V9 1 4 13 5 2 24
2 8 35 47 26 116
3 1 3 3 5 12
Gesamt 13 51 55 33 152

Tabelle 16: Personlicher Kontakt x Handlungskompetenzen

V9 * V17 Kreuztabelle

Anzahl
V17
1 2 Gesamt
V9 1 11 3 10 24
2 36 33 47 116
3 3 4 5 12
Gesamt 50 40 62 152

Tabelle 17: Definition x Handlungskompetenzen

V8 * V17 Kreuztabelle

Anzahl
V17
1 2 Gesamt
V8 1 35 22 40 97
2 14 11 15 40
3 1 7 7 15
Gesamt 50 40 62 152
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Anhang 4: Eidesstattliche Erkléirung bei schriftlichen Arbeiten
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