Forschungspraxis, Diskriminierungsformen und Handlungs-
moglichkeiten in der Pflege, Versorgung und Betreuung
von trans*-Kindern und -Jugendlichen

Ein Forschungsbericht

MANUEL BOLZ & SABINE WOHLKE

Abstract In unserem Forschungsbericht stellen wir unser empirisches Forschungsdesign, erste Ergebnisse des
Verbundprojektes TRANS*KIDS und des Hamburger Teilprojektes vor. Unser Projekt hat zum Ziel, (potenzielle) Dis-
kriminierungen und Stigmatisierungen von professionell Pflegenden und (medizinischen) Fach- und Verwaltungs-
angestellten in Kliniken und in Arzt*innenpraxen im Umgang mit trans*-Kindern und -Jugendlichen herauszu-
arbeiten. Diese, so zeigt es unsere Auswertung, zeigen sich als Hindernis fiir eine wertschatzende, diversitats- und
geschlechtssensible Pflege, Betreuung und Versorgung. Der Beitrag fungiert als Werkstattbericht um die For-
schungspraxis, das Material und die Methode vorzustellen, zu diskutieren und kritisch zu evaluieren.
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Einfiihrung. Gesundheit und Geschlechts-
identitat in der Gegenwart

Der folgende Beitrag stellt ein Forschungsbericht
des Verbundprojektes TRANS*KIDS und des
Hamburger Teilprojektes dar, indem das empiri-
sche Forschungsdesign und erste Ergebnisse der
Auswertung vorgestellt werden. Untersucht wur-
den bewusste und unbewusste Diskriminierun-
gen von Pflegefachkréften sowie medizinischen
Fach- und Verwaltungsangestellten im Umgang
mit trans*-Kinder und -Jugendlichen.
Menschen, die in der Gegenwartsgesellschaft
aufgrund einer dominant ménnlichen und cis-
heteronormativ-orientierten Ausrichtung als
sanders“ markiert werden, sind gefdhrdet, in
der Gesundheitsversorgung und -férderung
diskriminiert und stigmatisiert zu werden. Be-
rufsgruppen der Gesundheitsversorgung wie
Pflegende, medizinische Fach- und Verwaltungs-
angestellte konnen - durch strukturelle Hinder-
nisse gehemmte - Kompetenzen fehlen, um mit
trans*-Patient*innen sensibel umzugehen. Auch
die Covid-19-Pandemie hatte Konsequenzen fiir
unser Forschungsfeld im Gesundheitswesen,
verstdrkte Grenzziehungen und Ausschlief$un-
gen. In medialen Diskursen werden Gesundheits-

berufe mit Beginn der Pandemie im Mérz 2020
als ,systemrelevant” eingestuft und tiber unter-
schiedlichste Anerkennungsformen (monetér,
sozial und ideell) entlohnt. Mitunter waren es
polarisierende, emotionalisierende und morali-
sierende Debatten, welche die Notwendigkeiten
einer wertschitzenden Pflege, Betreuung und
Versorgung zementierten (vgl. MOLLER, GUL-
DENRING, WIESEMANN & ROMER 2018). In der
Pandemie waren es vor allem vulnerable Grup-
pen (wie zum Beispiel trans*-Akteur*innen), de-
ren Zugénge zur Gesundheitsversorgung durch
spezifische Ein- und Ausschlussmechanismen
gepriagt waren: fehlende finanzielle Ressour-
cen und prekire Lebenslagen, infrastrukturell
schwach ausgebaute Wohnorte, fehlende Mobi-
litdtsformen und Versorgungsangebote, fehlende
soziale Netzwerke und Infrastrukturen, vorhan-
dene sprachliche Barrieren und emotionale Zu-
stinde zum Beispiel Angste oder Ungewissheiten
(vgl. JENNER 2010; WEISS 2019; ROWE, CHYE &
O’KEEFE 2019).}

Vor diesem Hintergrund arbeiten wir im Pro-
jekt zum einen Herausforderungen, Potenziale
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und Grenzen des Forschens in medizinischen
Forschungsfeldern um trans*-Identitdt unter
Pandemiebedingungen heraus, zum anderen
kartieren wir die Netzwerke und Akteur*innen-
konstellationen, Gesundheitsinstitutionen und
-infrastrukturen, biomedizinische Wissensre-
gime und Biopolitiken, die in der Pflege, der Be-
handlung und Versorgung von trans*-Kindern
und -Jugendlichen relevant sind. Dabei konzen-
trieren wir uns auf spezifische Lebenswirklich-
keiten, Erfahrungswelten und Wissensbesténde
von im Gesundheitswesen Tdtigen. Wir hinter-
fragen die normativen Ordnungsprinzipien, die
dem Gesundheitssystem und ihren Vorstellun-
gen von physischer und psychischer Gesundheit
und Krankheit zu Grunde liegen. Dies tun wir
auch, um die Argumentationsgrundlagen nach-
zuzeichnen und kritisch einzuordnen, die politi-
sche Prozesse um trans* priagen und nach wie vor
handlungsleitend sind: Psycho(patho)logisierun-
gen und Medikalisierungsprozesse.?

Die Covid-19-Pandemie hat demnach auch auf
transidente Menschen erhebliche Auswirkungen
zur Folge, da sich die Gefahr der Mehrfachdiskri-
minierungen und Stigmatisierung verstarkt hat
(vgl. EUROPEAN UNION AGENCY FOR FUNDA-
MENTAL RIGHTS 2014: 42ff; GULDENRING 2015;
KRELL & OLDEMEIER 2016). Die Betroffenenver-
tretungen nennen zum Beispiel die Verstarkung
von psychosozialen Auswirkungen der pande-
mischen Zustinde auf trans*-Personen, vor al-
lem auf trans*-Kinder und -Jugendliche, so bei-
spielsweise verdnderte Familienbeziehungen,
hausliche Gewaltformen (zu sexualisierter Ge-
walt vgl. DUMONT, KOSA, SOLOMON & MACDO-
NALD 2019; LSVD 2022), Einreiseverbote und feh-
lende Kontaktmoglichkeiten, die zu Gefiihlen der
Einsamkeit und Situationen der Isolation fithren
konnten. Aber auch im medizinischen Bereich
bzw. im Gesundheitsbereich betreffen die Aus-
wirkungen der Pandemie Geschlechtsidentité-
ten, Formen der Korperarbeit, verzogerte oder
abgesagte Unterstiitzungsmafnahmen fiir Tran-
sitionsprozesse und fehlende Vernetzungsmaog-
lichkeiten, weil die Anlaufstellen von Selbsthil-
fegruppen und Beratungsstellen aufgrund von
Abstandsregelungen und Ansteckungsgefah-
ren geschlossen und Termine bei Psychothe-
rapeut*innen ausgesetzt wurden (vgl. SzZUcs,
KOHLER, HOLTHAUS, GULDENRING, BALK, MOT-

MANS & NIEDER 2021; DEUTSCHER BUNDESTAG
2022).

Es wird deutlich: Die Pandemie fiihrte wie ein
Brennglas vor Augen, wie prekir und briichig
die pflegerische Versorgung, Begleitung und Be-
treuung von hilfsbediirftigen Menschen in unse-
rem Gesundheitssystem ist. Trans*-Kinder und
-Jugendliche stellen hier eine vulnerable Grup-
pe dar, da sie mit ihren Bediirfnissen nicht in der
medizinischen Rangordnung eines Krisennot-
fallmanagements als besonders akut eingestuft
werden. Nichtsdestotrotz sollten trans*-Perso-
nen keinesfalls als homogene Gruppe oder als
rein passiv verstanden werden. Im Gegenteil,
sie entwickelten gerade in Krisenzustdnden wie
der Pandemie kreative, teilweise auch subversive
Handlungsstrategien der Selbstsorge und Resili-
enz. Sie bildeten u. a. regionale Gesundheitsnetz-
werke. Eine medizinanthropologische Analyse
setzt in diesem Spannungs- und Konfliktfeld an
und legt Fremd- und Selbstbilder von Patient*in-
nen und von spezifischen Arbeitskulturen offen
(vgl. CARABEZ, PELLEGRINI, MANKOVITZ, ELIA-
SON & DARIOTIS 2015).

Die Hiirden fiir trans*-Patient*innen, medi-
zinische Versorgungs- und Vorsorgepraktiken
wahrzunehmen oder gar Zugénge zu Wissens-
ressourcen zu erhalten, verstirkten sich und
beeinflussten auch unsere Forschung. Des Wei-
teren prigte das Pandemiegeschehen nicht nur
die Rekrutierung und Materialerhebung, son-
dern dariiber hinaus auch die Dynamiken und
Eigenlogiken der Forschungsfelder im Gesund-
heitssystem, vor allem durch die entstandenen
Mehrfachbelastungen. Denn durch die Pandemie
verschérften sich die ohnehin schon desolaten
Arbeitsbedingungen teilweise erheblich. Dies re-
sultierte in einer mangelhaften Versorgung, Be-
treuung und Pflege der Patient*innen.

Die Psychologie und die Sozialwissenschaf-
ten haben den Ansatz des minority stress (zu
Deutsch: Minderheitenstress) als ein machtvolles
Deutungsmuster herausgearbeitet. Dies wurde
durch gendertheoretische Perspektiven erginzt
(vgl. ROOD, REISNER, SURACE, PUCKETT, MA-
RONEY & PANTALONE 2016; HUNTER, BUTLER &
COOPER 2021; TOOMEY 2021). Damit werden in-
einandergeflochtene Stresssituationen benannt,
die vor allem vulnerable Gruppen wie trans*-Kin-
der und -Jugendliche im Alltag erfahren bzw. mit
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denen sie aufgrund von Stigmatisierungen, Dis-
kriminierungen und Positionierungen im sozia-
len Feld unfreiwillig konfrontiert sind. Dazu ge-
horen auch als negativempfundene Erfahrungen
im Gesundheitssystem und in Arzt*innenpraxen,
gerade, wenn sie diese ohne Sorgeberechtigte
passieren. Dies kann dazu fithren, dass trans*-
Kinder und -Jugendliche weitere drztliche Ter-
mine nicht alleine wahrnehmen mdochten. Des
Weiteren préigen solche negativen Erfahrungen
im Gesundheitswesen das Bild vom Gesund-
heitssystem insgesamt nachhaltig. Hier schlie-
Ren Fragen danach an, welchen Stellenwert die
Transidentitdt annimmt, wenn transunspezifi-
sche Behandlungen durchgefiihrt werden sollen
und wie die Wahrnehmung solcher Gesundheits-
mafinahmen emotional aufgeladen oder gar ab-
gelehnt werden.

Eslasstsich also restimieren, dass es nicht nur
psychologische, sondern vor allem soziale Gefii-
ge sind, die solche Stresssituationen hervorbrin-
gen und die Zerrbilder iber Behandlungen und
Diagnose prigen. Ferner kénnen auch Pflege-
fachkréfte und medizinische Fach- und Verwal-
tungsangestellte emotionale, moralische, psy-
chische und physische Stresssituationen erleiden
(vgl. WOHLKE & WIESEMANN 2016).

Die leitfadengestiitzten, semi-strukturierten
Interviews konzentrierten sich im Rahmen des
Projektes auf (potentielle) Diskriminierungen,
Herabsetzungen und Herabwiirdigungen von
trans*-Patient*innen im Arbeitsalltag, obwohl
sicherlich auch andere Formen der Kommuni-
kation und Interaktion im Gesundheitswesen
eine Rolle spielen konnen. Die Interviews fun-
gieren als spezifische Medien, iiber das eige-
ne biografische Arbeits- und Erfahrungswissen
zu sprechen, es retrospektiv zu ordnen und zu
strukturieren (vgl. STUCKEY 2013; HOPF 2019).
Die Erzdhlungen iiber arbeitsspezifisches Er-
fahrungswissen liegen uns nicht in ,Reinform"
vor, sondern sind bereits gefiltert, durch Aus-
lassungen und Akzentuierungen gekennzeich-
net. Uns geht es daher nicht darum, die AuRe-
rungen auf ihren Wahrheitsgehalt zu priifen,
sie also als ,richtig” oder ,falsch® einzuordnen
oder zu bewerten. Vielmehr wollen wir aufzei-
gen, was als erzihl- und erinnerungswiirdig ge-
deutet wird und wie Darstellungsweisen von Wis-
sen liber Diskriminierung, Stigmatisierung und
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Herausforderungen im Arbeitsalltag als sinn-
haft gestaltet werden: Sie pragen Argumentati-
ons- und Erzéhlleitlinien und eigene Berufsver-
stdndnisse. Die Anerkennung des situierten und
prozessualen Wissens bedeutet deshalb, objek-
tive Wissenschaftsverstdndnisse in den Lebens-
und Gesundheitswissenschaften aufzubrechen
(fiir eine feministische Epistemologie siehe HA-
RAWAY 1995). Denn das akademische Wissen ist
immer auch abhéngig von den Prozessen, Inst-
rumenten und Wertvorstellungen ihrer Hervor-
bringung. Das Projekt m&chte deshalb dafiir sen-
sibilisieren, dass medizinische Wissenskulturen
nicht neutral sind und akteur*innenzentrierte
Erfahrungen, Wahrnehmungen, Kérper- und Ge-
schlechtsverstdndnisse in alltdglichen Arbeits-
routinen und in der Wissensvermittlung bertick-
sichtigt werden sollten. Des Weiteren weisen wir
auf die Verstdrkung von Diskriminierungsme-
chanismen, dichotome Menschenbilder im Ge-
sundheitssystem und auf die Gleichzeitigkeit von
Geschlechterentwiirfen in Arbeitspraktiken und
-routinen hin.

In diesem Bericht reflektieren wir unsere For-
schungspraxis des Hamburger Teilprojektes des
Verbundprojektes TRANS*KIDS wihrend der
Covid-19-Pandemie und arbeiten erste Diskri-
minierungs- und Stigmatisierungsdimensionen
heraus.? Nachdem die Hintergriinde des Teil-
projektes verdeutlicht wurden, erldutern wir im
nachsten Schritt das Forschungsdesign. Die em-
pirische Phase unseres Teilprojektes fand aus-
schliefllich unter den Bedingungen und Verinde-
rungen von Covid-19 statt, so dass unmittelbare
Einblicke in pflegerische und verwaltungstech-
nische Arbeitsalltage und -kulturen durch teil-
nehmende Beobachtungen nicht moglich waren.
Zentral erscheint uns hier die Frage, wie in Zeiten
von Abstandsregelungen, Ansteckungsrisiken
und Ausgangsbeschriankungen qualitativ-empi-
rische Forschung in medizinischen Forschungs-
feldern durchgefiihrt werden kann, besonders,
wenn sich Arbeitsalltage durch die Pandemie er-
heblich verdnderten haben. Abschlieflend stel-
len wir erste Ergebnisse unserer Analyse des
empirischen Materials vor und zeigen die Ver-
wobenheiten zwischen der individuellen, insti-
tutionellen und strukturellen Ebene im Gesund-
heitswesen (vgl. TEZCAN-GUNTEKIN 2020). Hier
schlief$t auch die Frage an, welche Diskriminie-
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rungen und Herausforderungen trans*- und/oder
altersspezifisch sind und welche nicht (vgl. ME-
DINA, MAHOWALD, SANTOS & GURBERG 2021;
HADICKE & WIESEMANN 2021). Geschlechtsiden-
titat/trans* im Gesundheitswesen ist ein sehr um-
kampftes Feld, vor allem was medizinische Deu-
tungshoheiten angeht. Durch die Literaturdichte
und die internationalen Verweise auf sozial- und
gesundheitswissenschaftliche Studien mochten
wir die Aufmerksamkeit auf die Leerstellen und
blinden Flecken innerhalb der deutschsprachi-
gen Forschungslandschaft lenken. In der Ent-
wicklung von Malinahmen zum Abbau von Mehr-
fachdiskriminierung diirfen die internationalen
Vergleiche nicht unbertiicksichtigt bleiben. Auch
die trans*-Communities selbst haben Wissen und
Strategien produziert, die es im Sinne von par-
tizipativer Gesundheitsforschung zu integrieren
gilt. Das Spannungsfeld der Wissensaufbereitung
als Interventionsform erstreckt sich demnach
zwischen Wissenschaft, Politik und Aktivismus.

Das Forschungsdesign des Projekts
TRANS*KIDS

Der vom Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) geforderte Forschungsverbund TRANS*-
KIDS ist ein Projekt zur Forderung eines nicht-
diskriminierenden Umgangs mit jungen trans*-
Kindern und -Jugendlichen durch patient*innen-
orientierte Schulungs-, Lehr- und Weiterbildungs-
mafRnahmen im Gesundheitswesen.* Das heifit,
das generierte Wissen wird aufbereitet, zitierbar
gemacht und in didaktische, visuell-gestiitzte
Vermittlungskonzepte und Reprisentationsfor-
men libersetzt (vgl. KNECHT 2013; GAJEK 2014).
Fallbeispiele und Vignetten werden dariiber hi-
naus mit Ansatzen des Blended Learning und des
Forschenden Lernen verkniipft, um einzelne Ar-
beitswelten zu explizieren (vgl. DIAZ, MARUCA,
GONZALEZ, STOCKMANN, HOYT & BLACKWELL
2017; MCCAVE, APTAKER, HARTMANN & ZUCCO-
NI 2019).

Das Verbundprojekt ist dreigeteilt: Das Teil-
projekt an der Westfdlischen Wilhelms-Univer-
sitdt Miinster erhebt sowohl qualitative als auch
quantitative Daten. Mithilfe von leitfadenge-
stiitzten Interviews und Fragebdgen wurden
trans*-Kinder, -Jugendliche und deren Sorgebe-
rechtigten befragt sowie Fokusgruppen durch-

gefiihrt, um die Ergebnisse zu evaluieren und zu
diskutieren (vgl. BROKMEIER, MUCHA, ROMER
& FOCKER 2022; MUCHA, BROKMEIER, RAREY,
ROMER & FOCKER 2022; MUCHA, BROKMEIER,
RAREY, ROMER & FOCKER 0. A.). Das Teilprojekt
am Institut fiir Ethik und Geschichte der Medi-
zin der Georg-August-Universitdt Gottingen hat
mittels leitfadengestiitzter Interviews medizi-
nische Fachexpert*innen befragt (zum Beispiel
Kinderarzt*innen, Psycholog*innen, Endokri-
nolog*innen etc.) (vgl. WIESEMANN 2020). Das
hier im Fokus des Beitrages stehende Teilpro-
jekt der Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften in Hamburg (HAW), das wiahrend der
Covid-19-Pandemie im Herbst 2021 startete, hat
die Gruppe der professionell Pflegenden sowie
den Bereich des (medizinischen) Verwaltungs-
personals, also zum Beispiel Office Nurses, medi-
zinische Fachangestellte und Arzthelfer*innen
im Fokus. Diese Berufsgruppen fiihren in der
alltdglichen Pflege, Betreuung und Versorgung
vermehrt Interaktions- und Kommunikations-
formen mit trans*-Kindern und -Jugendlichen
durch, weniger im Sinne einer Diagnosestel-
lung, sondern in Form einer Beziehungsgestal-
tung (vgl. ROSA, CARVALHO, PEREIRA, ROCHA,
NEVES, ROSA 2019 & THUMM 2022). Aufgrund
der teilweise sehr korpernahen Arbeitserfah-
rungen besitzen diese Arbeitskulturen spezifi-
sches Expert*innen- und Erfahrungswissen, das
sich in Arbeitsroutinen manifestiert, gleichzei-
tig jedoch auf Situationen verweist, welche dis-
kriminierend wirken kénnen (vgl. SCHNEIDER &
WOHLKE 2022; SCHORRLEPP 2022). Das Teilpro-
jekt nutzt einen empirisch-ethischen und me-
dizinanthropologischen Ansatz, um sich diesen
Ambivalenzen anzundhern (vgl. VAN DER DONK,
VAN LANEN & WRIGHT 2014; sieche auch ZUNNER
2012; WOHLKE & SCHICKTANZ 2019). Es kniipft
damit auch an philosophisch-reflexive, medizi-
nische, psychologische und rechtswissenschaft-
liche Studien an (vgl. AMELUNG 2019 und die Bei-
trdge in APPENROTH & VARELA 2019).

Eine transsensible Pflege von Kindern und Ju-
gendlichen, so unser Ausgangspunkt, beinhaltet
eine Reflexion iiber internalisierte und externa-
lisierte Normen, medizinische und psychologi-
sche Wissensbestdnde sowie die kritische Ein-
ordnung von gesellschaftlichen Regelsystemen.
Doch wie wirkt sich eine (Un-)Ordnung des bis-
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herigen Regelwerkes auf den kompetenten Um-
gang geschlechts- und diversitdtssensibler Pflege
aus, die in Krisenzeiten wie die Covid-19-Pande-
mie besonders eingefordert ist (vgl. KEEPNEWS
2011; KELLETT & FITTON 2017; SHERMAN, McDoO-
WELL, CLARK, BALTHAZAR, KLEPPER & BOWER
2021)? Wir fragen demnach nach den (un)sichtba-
ren Werteverstandnissen, die als Hindernis einer
wertschdtzenden Pflege im Sinne des Pflegeko-
dex der International Council of Nurses (ICN) pra-
sent sind, an dem sich institutionelle Setzungen
und Rahmungen orientieren und die zu stigma-
tisierendem, diskriminierendem und herausfor-
derndem Situationen fithren kénnen (vgl. AME-
RICAN NURSES ASSOCIATION (ANA) 2018).°
SABINE WOHLKE und ERIK SCHNEIDER (2022)
verweisen in ihrem Beitrag auf die ,,Charta der
Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen®
von 2020, dass die Pflegefach und -weiterbil-
dung die Wiirde und die Einzigartigkeit des Men-
schen in ihre theoretisch-konzeptionelle Grund-
sdtze integriert hat. In der Praxis ist dies aber
noch nicht vollstdndig umgesetzt, gerade wenn
esum die Akzeptanz von Geschlechtsidentitaten
geht. Sie unterscheiden auf der theoretischen
Ebene vier Dimensionen von einem transsensi-
blen Pflegehandeln: regelgeleitetes, situativ-be-
urteilendes Handeln, reflektierendes und aktiv-
ethisches Handeln. Des Weiteren monieren sie
die Liicke zwischen alltagspraktischem Handeln
auf Stationen in Kliniken oder in Arzt*innenpra-
xen und ihrem Arbeitsethos. Sie sind haufig nicht
deckungsgleich und bedingen Abwigungs- und
Aushandlungsprozesse tiber Umgangsweisen.
Nicht nur die Pandemiesituation, auch der
Blick auf bereits bestehendes Lehr- und Praxis-
literatur fiir die Pflegeberufe und medizinische
Fach- und Verwaltungsangestellte zeigt Liicken
und fehlende Wissensressourcen auf (vgl. MER-
RYFEATHER & BRUCE 2014): Diversitat, der Plura-
lismus an Lebenswelten, Geschlechterentwiirfen
und Identitdtsvorstellungen werden iiberwie-
gend mit den Zugehorigkeiten und Zuschrei-
bungskategorien Ethnizitdt und Religion verbun-
den. Aufbereitetes Praxis- und Erfahrungswissen
zu Geschlechtsidentitit in Pflege- und medizi-
nischen Verwaltungskontexten fehlt meistens
oder wurde bisher nur punktuell ausgearbeitet
(vgl. ALEGRIA 2011; BEAGEN & GOLDBERG 2012;
CICERO & PERRY 2015; AMERICAN ACADEMY OF
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PEDIATRICS 2018). Auch in den Ausbildungsplé-
nen und Curricula stellt das Thema Geschlechts-
identitdt wie zum Beispiel trans* nach wie vor
ein Desiderat dar (vgl. FIDELINDO & BERNSTEIN
2012; FIDELINDO, BROWN, JONES 2013; MCDoO-
WELL & BOWER 2016; VOSS 2021; BOHM & VOSS
2022 a/b). Verdnderungen in den Wissensstruktu-
ren, Vermittlungsformen und -strategien lassen
sich erst in den letzten Jahren erkennen. Es lasst
sich daher festhalten, dass die Wissensaufberei-
tung personen- und ortsabhéngig und nicht sys-
tematisch oder gar nachhaltig in Bildungsinstitu-
tionen erfolgt (vgl. NAKOMM 2022). Ferner bleibt
fraglich, welche Konzepte von Transidentitit und
Transkulturalitit in der Benennung, in der Be-
schreibung und im Verstidndnis der geschlechts-
spezifischen Erfahrungswerte und Identitits-
konstruktionen verwendet werden, wie trans*
zu bestehenden Geschlechtsbinaritidten und zu
non-binary/agender in Beziehung gesetzt und Ge-
schlechtsidentitiat und sexuelle/romantische Ori-
entierung filschlicherweise synonym verwendet
werden (flir eine kulturanthropologische Einord-
nung vgl. HESS 1999). Vor allem Letzteres wird
in antigenderistischen und populistischen Ar-
gumentationen aufgegriffen, um Abwehrhal-
tungen, Grenzziehungen und Distanzierungen zu
erzeugen und Akteur*innen politisch zu mobili-
sieren (zum Einstieg sieche NASER-LATHER 2019).

Forschen unter Covid-19. Wechselwirkungen,
Konflikte, Spannungsfelder

Um die Perspektive von Pflegefachkriften und
medizinischen Fach- und Verwaltungsange-
stellten auf den Umgang mit trans*-Kindern
und -Jugendlichen in Arzt*innenpraxen, auf
Stationen und in Klinikkontexten zu explorie-
ren, nutzen wir ein qualitatives, sozialempiri-
sches Forschungsdesign. In den Jahren 2021 und
2022 fiihrten wir fiinfzehn semistrukturierte In-
terviews mittels Videotelefonie (Zoom) mit ei-
ner durchschnittlichen Dauer zwischen 45 und
90 Minuten durch. Die Gesprache geben Riick-
schliisse tiber spezifische Erfahrungen innerhalb
der Arbeitskulturen und ihren Umgang mit min-
derjahrigen trans*-Patient*innen.

Als unser Teilprojekt im September 2021 star-
tete, arbeiteten die anderen beiden Teilprojekte
bereits seit mehr als zwei Jahren. Das vorhande-
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ne Netzwerk an Kooperationspartner*innen wie
beispielsweise die trans*-Communities half uns
beim Feldeinstieg. Zu reflektieren gilt, dass die
unterschiedlichen Akteur*innen aus Wissen-
schaft, Aktivismus, Bildungspolitik und Vermitt-
lungsarbeit, deren Rollen teilweise verschwim-
men, verschiedene Meinungen, Haltungen und
Interessen vertreten, die sich wiederum auf Prio-
ritdten, Ressourcenverteilung und Schwerpunkt-
setzungen auswirken. So werden trans*-Kindern
und -Jugendlichen verschiedene Dimensionen
von Verletzlichkeit/-barkeit und Selbstbestim-
mung zugeschrieben, die teilweise auch gegen-
einander abgewogen werden. Wir identifizierten
in unserem Forschungsfeld Rolleniiberlagerun-
gen: aktivistische Wissenschaftler*innen und
forschende Aktivist*innen aus den Bereichen
der sozialen, sexualwissenschaftlichen bzw. -pa-
dagogischen und queer-feministischen Arbeit.
Die von uns untersuchten Berufsgruppen wur-
den in den sozialstaatlichen Unterstiitzungsmaf3-
nahmen zum Abbau von Diskriminierungen und
Stigmatisierungen von trans*-Personen bisher
vernachlissigt. Pflegende, Betreuende und Ver-
sorgende besitzen einen groflen berufsbiogra-
phischen Wissensfundus iiber mégliche Risiken
und Gefahren, gerade auch, weil sie tagtiglich in
einer (k0rpernahen) Kommunikation und Inter-
aktion mit trans*-Patient*innen stehen. Aufer-
dem erfahren wir etwas iiber Momente der Uber-
forderung und der Irritation.

Unseren Interviewaufruf streuten wir iiber
projektinterne Netzwerke. Vorausgegangen war
die Teilnahme an Netzwerktreffen und Workshops
mit Kooperationspartner*innen der trans*-Com-
munity-Vertretungen sowie an digital durchge-
fiihrten regionalen Gesundheitsnetzwerktreffen,
in denen wir unser Forschungsprojekt vorstellen
durften. Gemeinsam mit den trans*-Communities
entwickelten und evaluierten wir den Interview-
leitfaden. Durch erste Pretest-Interviews (Pilo-
tierung) mit Pflegenden erhielten wir Riickmel-
dungen zu den Interviewfragen und einen ersten
Eindruck iiber die Verwobenheit individueller
Betreuungsverstandnisse, stationdrer Arbeits-
routinen, struktureller Hindernisse und instituti-
oneller Setzungen (Klinikrichtlinien, Rechtspre-
chungen oder Krankenkassen).

Die Akteur*innen meldeten sich auf den In-
terviewaufruf, weil sie in ihren alltdglichen

Arbeitssituationen Kontakt mit trans*-Kindern
und -Jugendlichen haben und diese Erfahrung
teilen wollten. Doch welche Hintergriinde ha-
ben unsere Interviewpartner*innen? Das Sam-
ple des Teilprojektes besteht aus insgesamt 15
Interviews, sechs Interviews mit Pflegefachkraf-
ten einer Station flir Innere Medizin, aus der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, aus der Kinderpoliklinik bzw.
der Kindernotaufnahme sowie aus dem Bereich
von transspezifischen Sprechstunden. Des Weite-
ren konnten fiinf Interviews mit medizinischen
Fachangestellten aus einer (kinder)endokrino-
logischen Praxis, der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie, Psychotherapie und Psychosomatik sowie
der Kardiologie gefiihrt werden. Hinzu kommen
vier Gespriche mit Akteur*innen aus der Ver-
waltung von einer kinder-, jugendpsychiatri-
schen und klinischen Praxis, aus der Logopadie
sowie der Kunsttherapie. Die Akteur*innen un-
terscheiden sich vom Alter (von Anfang zwanzig
bis tiber sechzig Jahre), der Berufserfahrung (von
unter fiinf bis {iber dreifig Jahre), dem Standort
(in ganz Deutschland verteilt, grostadtische und
ldndliche Regionen) und Geschlecht (ménnlich,
weiblich, divers). Religiose, race/ethnische, sexu-
elle, ableistisch oder klassenspezifische Hinter-
griinde und Herkiinfte wurden nicht abgefragt,
da unser Teilprojekt nicht das Ziel einer Sozial-
strukturanalyse, sondern eine empirisch-ethi-
sche bzw. medizinanthropologische Analyse im
Sinne einer Dekonstruktion von Bedeutungszu-
schreibungen, Wirklichkeitsformen und Alltage
verfolgt (vgl. BECK 2007: 33, fiir einen ersten Ein-
stieg siehe die Beitrége in BECK, NIEWOHNER &
KEHL 2008 und BECK, NIEWOHNER & SORENSEN
2012). Wie bereits erwdhnt, waren eine personli-
che Ansprache der Berufsgruppen oder Feldfor-
schungen durch die Pandemie nur bedingt mog-
lich. Gleichzeitig fiihrte die Pandemie auch dazu,
dass Menschen mit wenig Technikerfahrung be-
reit dazu waren, ein (virtuelles) Telefoninterview
wahrzunehmen. Das bedeutete jedoch meistens,
die Interviews aul3erhalb ihrer Arbeitszeit von zu
Hause aus zu fithren. Uns wurde deutlich, dass
das Forschen zu Diskriminierungen in medizini-
schen Feldern einen gewissen Grad an Vertrau-
en voraussetzt, gerade weil die soziale Kontrolle
innerhalb der Berufsgruppen sehr hoch zu sein
scheint. Gleichzeitig erfordert die Forschung ein
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hohes Maf3 an Flexibilitét, zum einen aufgrund
der sensiblen Thematik und zum anderen auf-
grund der begrenzten Erreichbarkeit der In-
terviewpartner*innen. Gleichzeitig erdffneten
sich durch die digitalen Infrastrukturen wie Vi-
deo(Telefonie) die Moglichkeit, Gesprachspart-
ner*innen iiber rdumliche Grenzen hinweg zu
befragen. Hier schlief$t die Frage an, wer solche
Infrastrukturen bedienen kann, da es Einfluss
auf das Sampling hat.

Wir verfolgten sowohl eine Top-down-Pers-
pektive iiber Arzt*innen und Klinikleitungen als
auch eine Bottom-up-Perspektive {iber Commu-
nity-Vertretungen und (aktivistische) Netzwerke,
um Interviewpartner*innen zu rekrutieren. Der
Riicklauf war trotz der gezielten Ansprachen von
Arzt*innen, Klinikleitungen und Community-
Vertretungen und einer monetéren Aufwands-
entschadigung eher gering. Die Abgeschlossen-
heit des Forschungsfeldes zeigte sich daher
bereits in der frithen Forschungsphase der Rek-
rutierung und auch daran, wie die Arbeitswirk-
lichkeiten von Pflegenden und (medizinischen)
Fachangestellten aussehen und sich wahrend des
Pandemiegeschehens verstarkten. Unsere eigene
Positionalitit im Forschungsfeld wurde uns des-
halb bereits sehr friih vor Augen gefiihrt, die eher
von Distanz gepragt war als durch Néhe, obwohl
Sabine Wohlke selbst examinierte Pflegefach-
kraft ist und tiber 15Jahre in diesem Bereich té-
tig war (vgl. HORNSCHEIDT 2016). Aufgrund der
Mehrbelastung durch die Pandemie verschoben
sich die Kapazitdten und Prioritdten von im Ge-
sundheitssystem Tatigen. Augenmerk wurde auf
die Stabilisierung der gesundheitsspezifischen
und medizinischen Infrastrukturen gelegt, we-
niger auf die Wahrnehmung von wissenscharft-
lichen Interviewanfragen. Die Zuriickhaltung,
sich als Gespréachspartner*in zu melden, hangt
sicherlich auch damit zusammen, dass das Re-
flektieren tiber Diskriminierung von trans*-Kin-
dern und -Jugendlichen innerhalb der eigenen
Fachcommunity ein sensibles Thema darstellt,
da es auf eigene und fremde Defizite hinweisen
bzw. die Gespriche dies potenziell beinhalten
konnte. Gruppenzugehorigkeiten und das Be-
rufsverstindnis spielten daher ebenso eine Rolle.

Die skizzierten Einschrankungen (Pandemie,
Projektdauer, finanzielle und zeitliche Ressour-
cen) haben deshalb Auswirkungen darauf, dass
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unser Forschungsprozess nur semi-partizipativ
gestaltet werden kann. Sicherlich liegt dies auch
an Antragslogiken, die im Projektverlauf wenig
Gestaltungsspielraum fiir spitere Anpassungen
zulassen, obwohl die empirische Realititin kolla-
borativen Arbeitsprozessen oftmals Verdnderun-
gen im Forschungsdesign einfordert. Der Pro-
jektantrag beinhaltet demnach zwar eine gewisse
Offenheit gegeniiber den Ergebnissen, allerdings
miissen Governancefragen, Zustindigkeiten und
die Reichweite des Mitspracherechtes bereits in
der Konzeptionalisierung festgelegt werden, was
ein Hindernis fiir spatere Modifizierungen dar-
stellt.

Alle Interviews wurden transkribiert und zum
jetzigen Zeitpunkt mithilfe der Software MAX-
QDA inhaltsanalytisch und theoriegeleitet ausge-
wertet (vgl. MAYRING 2022). Alle Daten wurden
pseudonymisiert. Wir arbeiten mit Aliasnamen.
Fiir das Forschungsprojekt liegt ein Ethikvotum
der Universitdtsmedizin Gottingen vor (2020-162-
f-S). Neben der Frage nach der Forschungsethik
problematisierten wir ebenso das Forschungsda-
tenmanagement. So stehen wir vor der Heraus-
forderung, eine grofle Menge an Tonaufnahmen
und Transkriptionen nachhaltig zu sichern, die
Zugange zu regulieren und zu verhindern, dass
unbefugte Akteur*innen diese nutzen bzw. Per-
sonlichkeitsprofile rekonstruieren kénnen. Ein
langerfristiges Ziel konnte dariiber hinaus sein,
die Interviews angemessen aufzubereiten und
beispielsweise mit Communities zu vergemein-
schaften oder die Methode der Fokusgruppe zu
nutzen, um die Ergebnisse status- und profes-
sionsiibergreifend zu diskutieren und zu evalu-
ieren. Denn in der Recherche wurde deutlich,
dass eine Vielzahl von Forschungsprojekten zu
Transidentitdt und Diskriminierungen im Ge-
sundheitswesen existieren, diese jedoch spezi-
fische Zielgruppen haben: trans*-Kinder und
-Jugendliche selbst, Peergroups, medizinische
»~Expert*innen”, Sorgeberechtigte usw. Zukiinf-
tig konnte eine Verkniipfung der verschiedenen
Ergebnisse angestrebt werden.

Des Weiteren gilt es, die Selbst- und Fremd-
regulierungen der Gesprachspartner*innen zu
beriicksichtigen: Das Medium Interview ist kei-
ne neutrale Form der Erzahlung, sondern durch
eine zeitliche und ortliche Rahmung, narrative
Strukturen und Auslassungen gekennzeichnet.
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Erfahrungen und Erinnerungen wurden ver-
gessen, verschwiegen oder umgedeutet, gera-
de auch wenn es um Diskriminierungsformen
im eigenen sozialen Nahbereich und in Arbeits-
kontexten geht. So betonten einige Gesprachs-
partner*innen zu Beginn des Gesprdchs mit
Nachdruck, dass sie nicht diskriminieren wiir-
den. Dies kann als ein Hinweis fiir eine fehlen-
de Akzeptanz einer mangelnden Fehlerkultur
innerhalb ihrer Profession, als Verweis auf die
alltagsmoralische Aufladung des Diskriminie-
rungsbegriffes sowie auf Statusunterschiede
im Feld gedeutet werden (vgl. VON DOBENECK
& ZINN-THOMAS 2014): Denn einige Gesprachs-
partner*innen wiinschten sich in den Gespré-
chen eine Riickmeldung iiber die wissenschaft-
liche ,Verwertbarkeit” ihrer Auﬁerungen. Auch
wenn wir betonten, dass uns ihre lebensweltli-
chen Perspektiven interessierten, war die Macht
des Reprisentationsraumes ,Universitdt® und
ihre Praktiken der Wissens- und Wahrheitspro-
duktion in den Wahrnehmungen omniprésent.
Um den moralischen Vorwurf zu umgehen, né-
herten wir uns in den Interviews den herausfor-
dernden Situationen innerhalb der Institutionen
und Strukturen an, um Handlungsoptionen und
-alternativen zu diskutieren und um potenzielle
Risiken fiir eine unbewusste Herabsetzung und
Herabwiirdigung zu identifizieren.

Diskriminierungen und Stigmatisierungen.
Erste Einblicke in die Projektergebnisse

Uns interessieren das Zusammenwirken und die
Verflechtungen der individuellen, institutionel-
len und strukturellen Dimensionen von Diskri-
minierungen im Arbeitshandeln. Wir fragten

1. nach dem individuellen Pflege-, Betreuungs-
und Selbstverstandnis,

2. nach biografischen Arbeitserfahrungen und
Wissensbestdnden (vgl. CARABEZ, PELLEGRI-
NI, MANKOVITZ, ELIASON & DARIOTIS 2015;
BROWN, KELLER, BROWNFIELD & LEE 2017) und

3. nach der Rolle der lokalen Versorgungsinfra-
strukturen, institutionellen Setzungen und
strukturellen Rahmenbedingungen (Geset-
ze und Biirokratie), zu denen auch die Infor-
mations- und Wissensweitergabe innerhalb
des Teams und der Institution zdhlen sowie

die Einbindung von trans*-Kindern und -Ju-
gendlichen in Pflege, Betreuung und Versor-
gung gehort. Weiterhin wird der Stellenwert
des sozialen Netzwerkes deutlich, in das die
Pflegenden, (medizinischen) Verwaltungsan-
gestellte, die trans*-Kinder und -Jugendliche
und ihre Sorgeberechtigten eingebettet sind.

Eine Bestandsaufnahme der Arbeitshedingun-
gen in der Pflege und in der (medizinischen)
Verwaltung offenbart eine Diskrepanz zwischen
den sozial-orientierten Anspriichen als Pflegen-
de, Betreuende und Versorgende und der Arbeits-
realitét, die sich priméar durch Missstdande aus-
zeichnet und meist ein Gegenpol zu vermittelten
Idealzustédnden bildet. Diese Diskrepanz, so eine
Interpretation, fungiert als Hindernis einer zu-
gewandten und wertschétzenden Pflege. Ge-
schlechtsidentitdt wird demnach als Zusatzbelas-
tung wahrgenommen, obwohl die beschriebene
Pflege- und Versorgungshaltung in den Grund-
sdtzen der Tatigkeit eingeschrieben ist bzw. be-
reits in den Leitlinien der Berufsgruppen priasent
ist. Berticksichtigt werden sollten daher die kor-
perliche und mentale Arbeitsbelastung auf der
individuellen Ebene, die strengen Zeitregime,
der Schichtdienst, der Fachkrdftemangel durch
vakante Stellen und Krankheitsausfille, Macht-
hierarchien und Abhédngigkeitsverhéltnisse im
Team auf der institutionellen Ebene sowie der
Stellenschliissel Patient*in-Pflegefachkraft und
die Entlohnungsformen (Geld, Anerkennung und
Respekt, Zeitausgleich) auf struktureller und ge-
sellschaftspolitischer Ebene. Inshesondere der
Personalmangel ist Gegenstand von politischen
Interventionen und Entscheidungen (Tarifver-
tridge, Anpassung des Ausbildungssystems des
Stellenschliissels und der Entlohnungsformen).
Er stellt seit mehreren Jahren nicht mehr einen
krisenhaften Ausnahmezustand dar, sondern ist
»,Normalitdt“ geworden auf Stationen, in Klini-
ken und Arzt*innenpraxen. Ein Best-Practice-
Beispiel, welches in den Interviews mehrfach
benannt wurde, ist die Charité (Universitdtsmedi-
zin Berlin), welches mit Patient*innenfiihrspre-
cher*innen, (soziale, psychologische und juristi-
sche) Beauftragte, Beratungs- und Anlaufstellen
flir Geschlechtervielfalt, Gleichstellung, Behin-
derung/chronische Erkrankungen, Antirassis-
mus und -diskriminierung oder (sexualisierte)
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Beldstigung und Gewalt Handlungsmoglichkei-
ten und Zustandigkeiten geschaffen hat.

Im Folgenden stelle ich erste Ergebnisse un-
serer Analyse vor. Aufgrund der Begrenztheit
dieses Beitrages erfolgt dies vor allem deskrip-
tiv tiber Schwerpunktsetzungen. Es lassen sich
bis dato vier relevante (Gegen-)Strategien von
Diskriminierung, Herabsetzung und Herabwiir-
digung erkennen, die in der Arbeits- und Alltags-
praxis in Erscheinung treten bzw. mehrfach von
den Gespriachspartner*innen umschrieben wur-
den:

1. Das prégnanteste Konfliktfeld, welchesin den
Gesprichen benannt wurde, stellt das Misgen-
dering/Deadnaming in der personlichen An-
sprache und in Schriftdokumenten wiahrend
der Registrierung, der Behandlung, Pflege und
Betreuung dar. Diese Konzepte bezeichnen die
aktive aber auch die nicht intentionale, unre-
flektierte Anrede von trans*-Kindern und -Ju-
gendlichen mit dem bei Geburt zugewiesenen
Namen. Gleichzeitig berichten einige Inter-
viewpartner*innen davon, wie sie der Selbst-
bestimmung von Geschlechtsidentitit gerecht
werden konnen, in dem sie zum Beispiel auf
den analogen Aktendeckeln oder in den di-
gitalen Infrastrukturen die selbstgewéhlten
Namen ergéinzen, auch wenn dies aufgrund
der Abrechnungslogiken iiber die Kranken-
kassen offiziell nicht erlaubt ist. Mehr noch,
einige Interviewpartner*innen entwickelten
Strategien wie das gemeinsame Basteln von
Tiirschildern oder Bettzetteln, um sowohl die
cis-identen als auch die trans*-Kinder und -Ju-
gendlichen auf die Wirkmaéchtigkeit von Spra-
cheund ihre wirklichkeitskreierenden Effekte
hinzuweisen. Hindernisse stellen teilweise die
Vermischung von manuellen und digitalisier-
ten Arbeitsprozessen oder der Brandschutz
dar, wenn beispielsweise keine Tiirschilder
angebracht werden diirfen oder das Mobiliar
keine Bettzettel zulasst.

2. DesWeiteren wurden in den Gesprachen trans-
unsensible und transablehnende Haltungen,
Meinungen sowie psycho(patho)logisierende
Deutungen des Verhaltens von trans*-Kindern
und -Jugendlichen angesprochen, die im Ar-
beitsalltag prisent sind.” So berichten eini-
ge Interviewpartner*innen von informellen
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Gesprichen auf den Fluren, bei Ubergaben
oder in den Stationszimmern, in denen Kol-
leg*innen abwertend gesprochen oder das
aulere Erscheinungsbild von trans*-Kindern
und - Jugendlichen wihrend der sozialen,
psychologischen und biologistischen Tran-
sition kommentiert wurde. Diese Praktiken
wurden als diskriminierend gewertet. Auller-
dem wurde vereinzelt iiber Witze und die feh-
lende Differenzierung dartiiber gesprochen,
welche Bediirfnisse und Zuschreibungskate-
gorien in der pflegerischen und verwaltungs-
spezifischen Interaktion und Kommunikati-
on mit minderjdhrigen trans*-Patient*innen
iiberhaupt relevant sind. So wurden Diagno-
se und Geschlechtsidentitédt in eine konkre-
te Kausalititskette gebracht und den trans*-
Kindern und -Jugendlichen, dadurch soziale
und psychologische Defizite zugesprochen
und sie dadurch entmiindigt. Diese Dimensi-
on steht symptomatisch fiir die gesellschafts-
politischen Debatten um Geschlechtsidentitit
und , Kindeswohl®, gerade auch wenn es um
die Frage nach Selbst- und Fremdverstand-
nissen geht, wenn zum Beispiel das Kind-Sein
dem Trans-Sein gegeniiber gestellt oder sie
in ihrer Relevanz und Dringlichkeit gegenei-
nander abgewogen werden (vgl. VROUENRA-
ETS, HARTMAN, HEIN, DE VRIES & MOLEWIJK
2020; HADICKE 2022; HADICKE, FOCKER, RO-
MER & WIESEMANN 2022). Dies trifft meist bei
biomedizinischen Geschlechtsangleichungen
zu, zum Beispiel die Nutzung von Hormonen,
das Abwigen von Konsequenzen und die Zu-
weisung von spezifischen Rollen (trans*-Per-
son, Kind usw.; vgl. GERRITSE, HARTMAN,
ANTONIDES, WENSING-KRUGER, DE VRIES &
MOLEWIJK 2018). Diese Argumentation bietet
die Gefahr fiir eine Diskriminierung und Stig-
matisierung, gerade weil trans*-Kinder und
-Jugendliche dadurch nicht ernst genommen
werden bzw. ihren Selbstverstdndnissen nicht
Glauben geschenkt werden.

. Viele der Interviewpartner*innen waren iiber-

zeugt davon, dass sie und ihr Team trans*-Kin-
der und Jugendliche in ihrem Arbeitsalltag
nicht diskriminieren und werteten dies teil-
weise als einen moralischen Vorwurf, der kon-
trar zu ihrem sozial-orientierten Verstandnis
als Pflegefachkraft und Verwaltungsangestell-
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te*r stand und ihre Vorstellungen von Kollegi-
alitdt angriff. Wir unterstellen den Akteur*in-
nen in der Pflege, Versorgung und Betreuung
nicht, dass sie vermehrt diskriminieren. Viel
mehr stellen sich hier Fragen nach unbewus-
sten und nicht intentionalen Herabwiirdi-
gungen, Stigmatisierungen und Diskriminie-
rungen (zum Konzept des Unconscious Bias
und Transidentitdt sieche MORRIS, COOPER,
RAMESH, TABATABAI, ARCURY, SHINN, IM,
JUAREZ & MATTHEWS-JUAREZ 2019). In den
Gespriachen wurden Unsicherheiten und Ir-
ritationen im Arbeitsalltag umschrieben, die
Diskriminierungen bedingen koénnen. Ver-
starkt werden diese Dynamiken u.a. von ei-
nem mangelnden Wissen liber Transidentitit.
In den Schulungsmafnahmen gilt es daher,
das biografische Erfahrungswissen der Be-
rufsgruppe zu starken und dieses als eine Wis-
sensressource fiir eine kommunikative Verant-
wortungsiibernahme zu nutzen, gerade auch,
um etwaige Unsicherheiten produktiv fiir eine
Sensibilisierung zu nutzen.

Ferner wird in den Gespriachen der Stel-
lenwert des medizinischen Wissens bzw. der
medizinischen Deutungshoheiten deutlich.
Die Aushandlungen in Arzt*innenpraxen und
auf Stationen in Kliniken bedingen Loyalitéts-
konflikte, symbolische Kdmpfe, Aushandlun-
gen des sozialen Status und Machthierarchien
zwischen Arzt*innen, Angestellten in einem
Team sowie den trans*-Patient*innen.

Dariiber hinaus spielen die rdumlichen
Arrangements innerhalb der Stationen und
Praxen eine Rolle wie zum Beispiel Toiletten,
Warte- und Behandlungszimmer, Zugéange zu
Raumen als auch wer welche Rolle innerhalb
des Teams iibernimmt, gerade auch bei kor-
perlichen Untersuchungen wie das Vermessen
von Korpergrofen und Gewicht oder Blutab-
nahmen.

. Einige Interviewpartner*innen betonen Ge-
genstrategien. Sie fiihrten beispielsweise
aus, wie sie Diskriminierungen aktiv vorbeu-
gen und entgegenwirken, zum Beispiel, in-
dem sie Risiken und Gefahren von Diskrimi-
nierung in spezifischen Betreuungspraktiken
und -situationen abwégen. Das heifit, die In-
terviewpartner*innen artikulierten in den Ge-
spriachen Selbstverstandnisse als Lots*innen/

Wissensvermittler*innen und Advokat*innen
innerhalb eines Teams auf Station bzw. stati-
onsilibergreifend innerhalb der klinischen
Institution. Mehr noch, einige Gesprichs-
partner*innen betonten, wie sie sich Wissen
iiber trans*-Identitét in Blogs, Online-Foren,
in Podcasts und anderen Sozialen Medien an-
gelesen und anschlieBend selbststdndig ver-
mittelt haben. Dieses Wissen ist jedoch nicht
wertneutral, sondern bedarf einer Quellenkri-
tik und der kritischen Einordnung des jeweili-
gen Mediums und ihrer Formen der Wissens-
produktion, -aufbereitung und -rezeption.
Deshalb ist aufbereitetes Praxiswissen nach
wissenschaftlichen Kriterien, wie wir es ge-
nerieren werden, umso wichtiger.

Die Interviewpartner*innen wiinschten
sich Bildungsangebote und Wissensressour-
cen wie Handzettel, Broschiiren und Vermitt-
lungen, um das Thema trans* nachhaltig in
ihren Institutionen zu verankern (zum Poten-
zial siehe OBEDIN-MALIVER, GOLDSMITH,
STEWART, WHITE, TRAN, BRENMAN, WELLS,
FETTERMAN, GARCIA & LUNN 2011). Es sind
gerade diese Form der Wissensvermittlung
in den pflegerischen und verwaltungsorien-
tierten Berufsfeldern, die Wissen der hetero-
genen Zielgruppe gerecht aufbereiten, iiber
Fallbeispiele erkldren sowie Handlungsorien-
tierungen und Diskussionsgrundlagen schaf-
fen. Wahrend der Pandemie wurden die ar-
beits- und tdtigkeitsspezifischen Ressourcen
auf die Aufrechterhaltung der gesundheit-
lichen Infrastrukturen gelenkt. Formen der
Wissensaneignung durch Schulungen und
Weiterbildungen, also konkrete Bildungsan-
gebote, wurden untergeordnet und fielen aus.

In der Diskussion und Evaluation der Ergebnisse
wurden erste Widerstdnde deutlich: Zum einen
wurde bejaht, die Individualitédt von Patient*in-
nen anzuerkennen und ihr gerecht zu werden,
zum anderen wurden Bedenken geduflert, die
Kommunikations- und Interaktionsformen in
der Arbeitsrealitdt und in den Arbeitsroutinen
umsetzen zu konnen. Dies weillt zum einen da-
rauf hin, zu vermitteln, dass eine Tatigkeit im
Gesundheitswesen ohne eine Fehlerkultur nur
bedingt moglich ist, zum anderen, dass Diskri-
minierungskonzepte meist moralisch aufgeladen
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sind, gerade wenn es Transidentitdt und minder-
jéhrige Personen betrifft.

Des Weiteren diirfen die trans*-Communities
nicht auller Acht gelassen werden, wenn es um
die Wissensvermittlung geht. Sie sind sehr klein-
teilig organisiert, je nach Stadt, Region oder Bun-
desland. Eine Immersion als Forscher*innen
war uns daher nur bedingt moglich. So existie-
ren unterschiedliche Ansprechpartner*innen,
die je nach Bedarf in medizinischen, psycholo-
gischen/therapeutischen, juristischen und sozi-
alen Belangen zustindig sind. Die Netzwerkbil-
dung innerhalb der Bundesrepublik Deutschland
dienen meist der Sichtbarmachung, einer kol-
lektiven Vernetzung und Unterstiitzung. Sie be-
sitzen unterschiedliche Zielgruppen: trans*-Kin-
derund -Jugendliche, Erwachsene, Akteur*innen
aus dem Gesundheitswesen oder andere Berufs-
verbande sowie Sorgeberechtigte. Sie bieten Ver-
weisberatungen an und biindeln Anlaufstellen
auf ihren Homepages oder positionieren sich
zum aktuellen Zeitgeschehen. Zum anderen fun-
gieren sie als soziale Kontrollinstanz innerhalb
der Netzwerke und regulieren Zugénge. Ihr Wis-
sen ist produktive Ressource fiir politische Ent-
scheidungen und Interventionen. Auch fiir uns
haben diese Wissensnetzwerke einen hohen Stel-
lenwert. Unser Ziel, Schulungsmalinahmen zu
entwickeln, kniipft an die Beratungssituationen
an. Dies setzt voraus, das generierte Wissen an-
wendbar zu machen.

Die Netzwerke wirken, so merkten wir es wah-
rend unserer Forschung, jedoch in sich geschlos-
sen. Sie sind ,,geschiitzte Riume®. Auch die Ein-
stellung gegeniiber dem Wissenschaftssystem
fallt teilweise skeptisch aus, da haufig tiber sie,
aber nicht mit ihnen gesprochen wurde. Diese
Haltung der Gruppierungen ist historisch bedingt.
Im Forschungsfeld um Geschlechtsidentititen be-
trifft dies vor allem die Psycho(patho)logisierung
und Medikalisierung von Transidentitét.

Sichtbarmachen, eingreifen, verandern?
Ausblick

Wir haben zu zeigen versucht, wie wir unter Pan-
demiebedingungen sozial-empirisch geforscht
haben, welche Herausforderungen, Potenziale
und Grenzen die Rekrutierung von und die Ge-
sprache mit Pflegenden und medizinischen Fach-
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und Verwaltungsangestellten mit sich brachte
und wie erste Ergebnisse einzuordnen sind. Es
lasst sich festhalten, dass sowohl die Tatigkeits-
bereiche in der professionellen Pflege, Betreu-
ung und Versorgung auf Stationen in Kliniken
und in Arzt*innenpraxen als auch Transidentitit
sensibel sind und Eigenlogiken folgen. Die glo-
bale Covid-19-Pandemie verstidrkte die Arbeits-
belastungen der Pflegenden und medizinischen
Fach- und Verwaltungsangestellten im und Zu-
ginge fiir trans*-Kinder und -Jugendliche zum
Gesundheitssystem massiv und zeigte Leerstel-
len und blinde Flecken in der Forschungspraxis
und in der Sichtbarmachung von Diskriminie-
rungen im Gesundheitswesen.?

Das Hamburger Teilprojekt lenkt den Blick
auf trans*-Kinder und -Jugendliche und indivi-
duelle, institutionelle und strukturelle Diskrimi-
nierungs- und Stigmatisierungsrisiken in der Ge-
sundheitsversorgung. Sie stellen eine vulnerable
Gruppe dar, die sich im Netzwerk zwischen Sor-
geberechtigten, Betroffenen- und Community-
vertretungen sowie medizinischem Personal
positionieren und behaupten miissen. Gleich-
zeitig sind die Berufsfelder im Gesundheitswe-
sen selbst durch Be- und Uberlastungen gekenn-
zeichnet und bediirfen politischer Entscheidun-
gen und Interventionen.

Die von uns herausgearbeiteten Dimensionen
zeigen, wie den trans*-Kindern und -Jugendli-
chen Selbstbestimmung und Handlungsmacht
abgesprochen wird, wie ihnen jedoch gleichzei-
tig eine Schutzbediirftigkeit zugeschrieben wird,
die es nicht in Frage zu stellen gilt.

In diesen Bewertungen spielen daher sowohl
die Pflege-, Betreuungs- und Versorgungsver-
standnisse eine Rolle als auch der Anspruch, den
Patient*innen mit einem wertschétzenden und
individualisierten Umgangsformen entgegen-
zutreten. Rechtsprechungen und institutionelle
Arbeitsabldufe regulieren dariiber hinaus indivi-
duelle Entscheidungs- und Betreuungsmaglich-
keiten.

Weitere Forschung ist notwendig, um die in-
tersektionalen Verflechtungen zu ergriinden,
die auf trans*-Kinder und -Jugendliche im Ge-
sundheitssystem einwirken und teilweise eine
Verstdrkung von Diskriminierung und Stigma-
tisierung begriinden. Dies betrifft daher eine
geschlechtssensible, barrierearme und inklu-
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dierende Pflege und medizinische Verwaltung.
Unsere Interviewpartner*innen wiinschen mehr
Orientierung zum Beispiel durch einen Leitfaden
oder Handlungsempfehlung fiir diesen speziel-
len Versorgungsbereich, der andererseits einen
von vielen weiteren speziellen Pflegesettings dar-
stellt, die es in einer pluralistischen Gesellschaft
zu berlicksichtigen gilt (siehe auch NIEDER,
STRAUSS 2016; LANDESZENTRALE FUR GESUND-
HEITSFORDERUNG IN RHEINLAND PFALZ E.V.
2018; SCHUBERT 2021; ARZTEZEITUNG 2022).

Wir konnen als cis-Personen nicht die Spre-
cher*innenpositionen fiir trans*-Kinder und -Ju-
gendlichen einnehmen oder gar suggerieren,
dass ihre Erfahrungswerte kollektiviert werden
konnen. Als Forscher*innen verstehen wir uns
daher teilweise als ,Allies”, welche die privile-
gierte Position des Forschungsprojektes nutzen,
um die Lebensrealitdten im Gesundheitssystem
diskriminierter Akteur*innengruppen sichtbar
zu machen - sowohl die trans*-Kinder und -Ju-
gendlichen als auch die Pflegefachkrifte und me-
dizinischen Fach- und Verwaltungsangestellten.
Jedoch formulieren wir keine Forderungen auf
der (partei-)politischen Ebene wie es beispiels-
weise die Communities oder Aktivist*innen tun.
Im Sinne eines diskriminierungsfreien Gesell-
schaftsverstdndnisses bestdrkt unser Projekt
einen transsensiblen Umgang in Gesundheits-
berufen, angestoffen durch Bildungs- und Ver-
mittlungsangebote.

Unser Teilprojekt hat demnach den Anspruch
ein Problemfeld, Konflikte und Aushandlungs-
prozesse nachzuzeichnen, Werte-, Normen- und
Moralverstdndnisse zu hinterfragen und weite-
re Fragen aufzuwerfen. Es kann daher nur ein
erster Schritt in der systematischen Aufberei-
tung von Wissen iiber Gesundheitssystem und
Geschlechtsidentitdt sein und einen Perspektiv-
wechsel anstoen. Hier schliefen weitere De-
siderata an: Wie sehen die Arbeitswelten von
trans*-Pflegefachkriften und (medizinischen)
Verwaltungsangestellten auf Klinikstationen in
der Bundesrepublik Deutschland aus und wie im
(inter)nationalen Vergleich und wie konnen Best-
Practice-Beispiele aussehen, die sowohl trans*-
Kinder und -Jugendliche als Patient*innen in den
Blick nehmen, aber auch trans*-Mitarbeitende in
Gesundheitsberufen und ihre Bediirfnisse in Kli-
nikkontexten beriicksichtigt?

In den kommenden Monaten entwickeln wir
das Schulungs-, Weiterbildungs- und Lehrmate-
rial und erproben dies in verschiedenen Work-
shopkontexten u.a. in Miinster und Gottingen.
Dartiiber hinaus werden die Ergebnisse aller Teil-
projekte zusammengefiihrt.

Anmerkungen

1 Wir verstehen Geschlecht als soziale und kulturelle
Konstruktion und differenzieren zwischen Geschlechts-
identitédt, -ausdruck, sexueller und romantischer Ori-
entierung sowie die kdorperlichen Eigenschaften/Be-
dingungen. Zum einen wollen wir betonen, dass auch
innerhalb der Biologie die Zweigeschlechtlichkeit in
Frage gestellt wird, zum anderen das Geschlechterbe-
ziehungen und -ordnungen Gewalt, Unrechtserfahrun-
gen und Ausbeutungsverhiltnisse bedingen.

2 Der Beitrag basiert auf einem Vortrag beim 19. Ar-
beitstreffen des Netzwerks Gesundheit und Kultur in
der volkskundlichen Forschung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Empirische Kulturwissenschaft (DGEKW)
,Die Ruhe nach dem Sturm? Medikalisierte Alltage in
Zeiten der Covid-19-Pandemie” am 07. Juli 2022 (digi-
tal).

3 Die Bezeichnung trans* soll die Mehrdimensiona-
litdt und Vielschichtigkeit von Selbstverstdndnissen
betonen. Sie schlie3t Bezeichnungen wie transge-
schlechtlich/transident/ transsexuell/transgender mit
ein. Die Bezeichnung fungiert als Selbstdefinition und
-zuschreibung.

4 Die Pflege, Betreuung und Gesundheitsversorgung
von trans*-Patient*innen ist teilweise auf lokaler, re-
gionaler, nationaler und globaler Ebene reguliert. So
existieren zum Beispiel die World Professionell Associati-
on for Transgender Health (WPATH) oder Empfehlungen
wie Standards of Care for the Health of Transsexual, Trans-
gender, and Gender Nonconfirming People oder das Policy
Paper Gesundheit des Bundesverband Trans™.

5 Verbundprojekt TRANS*KIDS. URL: https://trans-
kids-studie.de/ueber-uns/ (zuletzt aufgerufen am
23.08.2022).

6 Der grofle und sehr wichtige Bereich der nicht-ins-
titutionalisierten Pflege und Fiirsorge wird hier ausge-
klammert (fiir eine kulturwissenschaftliche Perspekti-
ve vgl. SEECK 2021).

7 Wir sprechen von ,Transfeindlichkeit” und nicht von
,Transphobie”, da dieser Begriff auf eine Psycho(pat-
ho)logisierung von Geschlechtsidentitdt hinweist. Au-
Rerdem mochten wir auf die Vielschichtigkeit des Be-
troffenheitsbegriffes hinweisen, weil das Konzept zum
einen dominante pejorative Bedeutungsdimensionen
besitzt, die in der Alltagssprache prasent sind und zum
anderen auf die Diskurse iiber aktive und passive Ein-
fliisse auf Geschlechtsidentitit verweist, die aufgrund
der Begrenztheit dieses Beitrages nicht diskutiert wer-
den kénnen.

8 Die kulturanthropologische Perspektive auf profes-
sionelle Praktiken der Pflege, Betreuung und (Gesund-
heits-)Versorgung ist ein Ansatz, der sich bereits in den
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1970er Jahren herausgebildet hat, natiirlich unter den
damaligen Bedingungen der akademischen Wissens-
produktion und im Sinne der damaligen Fachlogiken
und Arbeitsweisen (fiir einen Einstieg vgl. LEININ-
GER 1970, 1978. Fiir gegenwirtige Perspektivierungen
vgl. WOHLKE & BENDIX 2017).
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