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Dieser Text ist eine fir Deutschland lokalisierte Ubersetzung
eines englischen Leitfadens fur Schulen, der urspriinglich von
der Organisation Genspect herausgegeben wurde.

Genspect ist ein internationaler Zusammenschluss von Eltern
und Fachleuten, der sich fur Eltern von Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen einsetzt, die ihr Geschlecht in Frage stellen
und unter Genderdysphorie leiden. Die Eltern sind besorgt,
dass ihre Kinder keine angemessene Behandlung und Unter-
stltzung erhalten; viele fUhlen sich nicht frei, Gber ihre
Sorgen zu sprechen.

Weitere Informationen finden Sie auf der Website der assozi-
ierten deutschsprachigen Interessengemeinschaft von Eltern:
Transteens-Sorge-berechtigt.net.



https://genspect.org/guidance-for-schools
https://genspect.org/
https://transteens-sorge-berechtigt.net/

VIELFALT FORDERN

In unseren Schulen gibt es Schilerinnen und Schiler mit unterschiedlichen sexuellen Orientierungen
und welche, die dem Ublichen Rollenverstandnis nicht entsprechen. Dies bietet den Schulen eine
wunderbare Gelegenheit, Vielfalt und Einzigartigkeit zu feiern, junge Menschen zu befahigen, Ste-
reotypen zu Uberwinden und sie zu ermutigen, sie selbst zu sein.

SEXUELLE ORIENTIERUNG UND GENDER IDENTITAT

Die sexuelle Orientierung bezieht sich darauf, ob sich eine Person romantisch oder sexuell zu Men-
schen des gleichen oder des anderen biologischen Geschlechts hingezogen fihlt. Die sexuelle Orien-
tierung beschreibt, was wir fir andere Menschen empfinden. Wir kénnen beispielsweise heterosexu-
ell, schwul, lesbisch, bisexuell oder asexuell sein. Die meisten von uns entdecken ihre sexuelle Orien-
tierung wahrend der Pubertat.

Genderidentitat bezieht sich darauf, ob Menschen das Geflhl haben, dass ihr Geburtsgeschlecht mit
stereotypen mannlichen oder weiblichen Eigenschaften und Verhaltensweisen Ubereinstimmt. Die
Genderidentitat beschreibt, wie man sich selbst sieht, z. B. ob man sich als mannlich, weiblich, Trans-
gender oder nicht-binar wahrnimmt.

Nicht alle Menschen empfinden eine Genderidentitdt oder duf3ern sich dazu. Es ist zu berlcksichti-
gen, dass Aussagen Uber die eigene Genderidentitat beeinflusst werden kdnnen von verinnerlichter
Sexualfeindlichkeit oder Homophobie.

GESCHLECHT UND GENDER

Geschlecht (englisch: sex) kennzeichnet das biologische Geschlecht mannlich oder weiblich. Wir alle
haben Chromosomen in fast jeder Zelle unseres Korpers und unseres Gehirns, die unsere korperliche
Entwicklung in weiblicher oder mannlicher Richtung bestimmen (in der Regel™ XY fur Manner und XX
fur Frauen).

Die biologischen Unterschiede zwischen den Geschlechtern haben Konsequenzen. Ihnen werden in
der Gesellschaft Rechnung getragen, sei es bei geschlechtergetrennten Toiletten, Umkleiderdumen
und Unterklinften oder in den meisten Sportarten. In Schulen spielt Geschlecht im Biologieunterricht
und in Lehrplanen zur Sexualerziehung eine Rolle.

Gender (englisch: gender) sind geschlechtsbezogene Rollen, sie umfassen geschlechtsbezogene kul-
turell gepragte gesellschaftliche Erwartungen an Verhalten, Fahigkeiten und Auftreten von Mannern
und Frauen, Jungen und Madchen.

Geschlechtsbezogene Rollenerwartungen beeinflussen unsere Annahmen dartber, welche Freizeitak-

tivitdten Jungen und Madchen bevorzugen und wo ihre schulischen Starken liegen.

* Menschen sind entweder mannlich oder weiblich. In sehr seltenen Fallen erschweren unterschiedliche Chromosomenkombina-
tionen das Geschlecht bei der Geburt zu bestimmen. Diese Ausnahmen werden unter dem Oberbegriff der ,Stérungen der

Geschlechtsentwicklung' (DSD) beschrieben, friiher auch ,Intersexualitat’ genannt. Es gibt (ber 40 seltene medizinische Erkran-
kungen, die die Entwicklung des Geschlechts bei Mannern und Frauen beeintrichtigen kénnen. Mehr ...

TRANS-IDENTIFIKATION UND GENDERDYSPHORIE

Viele Menschen, die das Gefiihl haben, dass ihre Genderidentitdt nicht mit ihrem biologischen Geschlecht
Ubereinstimmt, bezeichnen sich als transgender oder als nicht-binar. Nicht alle von ihnen leiden unter ,Gen-
derdysphorie”, einer diagnostizierbaren Form von Funktionsbeeintrachtigungen und Leidensdruck auf-
grund geflhlter Inkongruenz von biologischem Geschlecht und Genderidentitat.
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Es gibt kein Aquivalent zur Genderdysphorie in Bezug auf die sexuelle Orientierung. So gibt es zum Beispiel
keine gleichwertige Situation flr Menschen, die lesbisch, schwul oder bisexuell sind.

Studien von vor einigen Jahren zeigen, dass sich die meisten Falle von Genderdysphorie, die in der Kindheit
auftreten, auf naturliche Weise auflosen, wobei sich 61 % bis 98 % der Kinder wahrend der Pubertit wieder
mit ihrem biologischen Geschlecht identifizieren. Bisher gibt es keine Studien, die den naturlichen Verlauf und
die Auflosungsrate von Genderdysphorie bei der neuen Kohorte von Jugendlichen mit Genderdysphorie in
der Pubertat untersucht haben.

In den letzten Jahren ist die Zahl der Teens und Twens, die wegen einer Genderdysphorie an Spezialkliniken
Uberwiesen werden, um etwa 2.000 % gestiegen. Dieser drastische Anstieg von jungen Menschen, die ihr
Geschlecht und ihre bisherige Gender-Pragung in Frage stellen, ist ein neueres Phanomen, das als ‘Rapid
Onset Gender Dysphoria’ bekannt wurde. Die amerikanische Public-Health-Forscherin Lisa Littman pragte
den Begriff 2018, als sie die neue Kohorte genderunsicherer Jugendlicher beschrieb, die ohne entsprechende
Vorgeschichte in ihrer Kindheit waren. Es handelt sich um eine wissenschaftliche Studie Uber die starke Rolle
des sozialen Einflusses, erhthten Social-Media-Konsums sowie das hohe Mals an Komorbiditaten (gleichzeitig
auftretende Krankheiten und Diagnosen).

Es ist bemerkenswert, dass bei der Mehrheit der heutigen Jugendlichen mit Genderdysphorie zusatzlich eine
Autismus-Spektrum-Storung (ASS), ADHS oder andere psychische Erkrankungen diagnostiziert wurden. Auch
Traumata in der Kindheit treten bei diesen Jugendlichen und jungen Menschen haufiger auf. Es handelt sich
hierbei um ein deutlich zu wenig erforschtes und schnell wachsendes Phanomen, weshalb wir zu einem vor-
sichtigen und einflihlsamen Vorgehen raten.

Die Vergangenheit hat gezeigt, dass sich die meisten Falle von Genderdysphorie, die in der Kindheit auftreten,
auf nattrliche Weise (d. h. ohne korpermedizinische Behandlung) aufldsen. Im Verlauf der Pubertét identifi-
zieren sich die Uberwiegende Zahl der betroffenen Kinder wieder mit ihrem biologischen Geschlecht.

Weiter Studien ermittelten Ursachen und Griinde, die zur Transition und zur Detransition bzw. einer ande-
ren Identifizierung fihrten (s. Abschnitt ,Medizinische Transition’).

BESTATIGUNG UND SOZIALE TRANSITION

Viele Transgender-Organisationen raten den Schulen, die Genderidentitat der Schilerinnen und Schiler zu
,bestatigen”, indem sie die von ihnen gewlnschten Namen und Pronomen verwenden und sie die Toilette
benutzen lassen, die ihrer Genderidentitat entspricht. Dies wird als soziale Transition bezeichnet.

Eine Bestatigung der Identitdt oder gar eine 6ffentliche Wirdigung des Mutes sind zwar gut gemeint, aber
nicht ohne Konsequenzen: Sie verstarken die Irritation Uber die eigene Identitat. Dadurch wird Identitats-
bildung als wichtiger psychosozialer Entwicklungsschritt im Alter zwischen 12 - 25 Jahren erschwert.

Aufgabe der Schule ist es, einen toleranten und fursorglichen Umgang mit allen Schilerinnen und Schilern zu
fordern und Mobbing und Ausgrenzung entgegenzutreten. Die soziale Transition ist eine psychotherapeutische
Intervention und sollte daher im schulischen Kontext nur mit fachlicher Begleitung durchgefihrt werden.

Es gibt keinen richtigen oder falschen Weg,

-

*ein Junge oder ein Madchen zu sein. | :
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BESTATIGUNG UND THERAPIE

Ein rein affirmativer Behandlungsansatz ist auch in psychotherapeutischen Fachkreisen umstritten, da
er alle andere moglichen Handlungsoptionen ausschlief3t. Es ist zwar wichtig, die Geflihle junger Men-
schen in all ihren Tiefen ernst zu nehmen und anzunehmen, aber die unreflektierte Bestatigung und
vorschnelle Bejahung ist keine addquate therapeutische Hilfestellung, die eine Wahrnehmung kom-
plexer Zusammenhange ermaoglicht. Die Gefahr besteht, dass andere Faktoren, die junge Menschen
dazu veranlassen kénnten, ihre Genderidentitat in Frage zu stellen, Ubersehen werden.

MEDIZINISCHE TRANSITION

Es gibt verschiedene Maglichkeiten, Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Genderproblemen anzugehen, z. B..

« Das Leiden Einzelner kann mit einer Reihe von verschiedenen Ansatzen gelindert werden,
z. B. mit Hilfe von Psychotherapie

« Das individuelle Gender-Geflhl kann auf den biologischen Kérper abgestimmt werden.

e Der Kérper kann verandert werden, so dass er mehr mit dem individuellen Gendergefihl
Ubereinstimmt (medizinische Transition).

Bei Kindern und Jugendlichen mit Genderdysphorie, die in ihrer sozialen Transition verstarkt werden, ist die
Wahrscheinlichkeit grolBer, dass sie weiterhin mit inrem Geburtsgeschlecht unzufrieden sind und medizinische
Mafnahmen wie Pubertatsblocker, Cross-Sex-Hormone und Operationen in Anspruch nehmen. Da die soziale
Transition eine therapeutische Mafsnahme ist, die die Wahrscheinlichkeit einer medizinischen Transition erhéht,
mussen die Schulen mit psychotherapeutischer Begleitung und mit den Eltern zusammenarbeiten, um sicher-
zustellen, dass dies ein angemessener Schritt ist.

Uber 95 % der jungen Menschen, die mit Pubertitsblockern behandelt werden, um das Fortschreiten der
Pubertat ihres Geburtsgeschlechts zu verzogern, nehmen anschlieBend Cross-Sex-Hormone. Neueste For-
schungsergebnisse aus England (s. hier und hier), Finnland und Schweden weisen darauf hin, dass die Risiken,
die mit diesen Behandlungen einher gehen, teilweise unbekannt sind oder den Nutzen nicht aufwiegen.

In einem kirzlich in England durchgefthrten Gerichtsverfahren wurden unzahlige Beweise und Belege aus-
gewertet und festgestellt, dass Pubertatsblocker nur mit erheblicher Vorsicht verschrieben werden dirfen.
Die Zahl der Personen, die sich nach einer Transition wieder mit ihrem biologischen Geschlecht arrangieren
steigt an, neueste Studien ermittelten einen Anteil von 6-7 % Detransitionierten. Die Ursachen und Grinde,
die zur Transition und zur Detransition fihrten, wurden in mehreren Studien untersucht (Boyd u.a.
2022, Hall u.a. 2021, Littman 2021, Vandenbussche 2021).

Andere Untersuchungen haben ergeben, dass junge Menschen mit Gender-problemen insbesondere in der
Kindheit, die nicht mit einer positiven sozialen Transition oder medizinischen Eingriffen behandelt werden, oft
lesbisch, schwul oder bisexuell werden.

Viele Detransitionierte bestatigen auch, dass internalisierte Homophobie einer der Griinde fir ihre Transition
war (Littman 2021, Vandenbussche 2021).

In Anbetracht der schweren medizinischen Belastungen, die mit der medizinischen Transition verbunden
sind, wie Unfruchtbarkeit, eingeschrankte Sexualfunktion und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sollte immer
der am wenigsten invasive Ansatz flr den Einzelnen, insbesondere Psychotherapie und andere psychoso-
ziale Hilfen, praferiert werden.
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SUIZIDRISIKO

Jeder Selbstmord ist eine schreckliche Tragddie.

Junge Menschen, die unter Genderdysphorie leiden, brauchen Unterstitzung. Die Selbstmordrate bei Ju-
gendlichen mit Genderdysphorie ist nicht hoher als bei jenen, die wegen anderer psychischer Probleme in
Behandlung sind.

Die Haufigkeit von suizidaler Ansteckung ist unter jungen Menschen besonders hoch. Derzeit gibt es keine
Belege daflr, dass eine soziale oder medizinische Transition das Suizidrisiko bei jungen Menschen mit Gender-
dysphorie verringert.

Es kann fUr Lehrkrafte hilfreich sein, an professionellen Fortbildungen zum Umgang mit Schilerinnen und
Schulern, die sich in suizidalen Krisen befinden, teilzunehmen.

ZUSAMMENARBEIT MIT ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Schulen sollten partnerschaftlich mit Erziehungsberechtigten zusammenarbeiten. Genderdysphorie und
Trans-Identifikation sind komplexe Phanomene, die Uber den Aufgabenbereich und die Ausbildung von
Padagoginnen und Padagogen hinausgehen: Um die bestmogliche Unterstltzung flr junge Menschen
zu gewahrleisten, sollten Schulen direkt mit den Erziehungsberechtigten dartber beraten, welche Un-
terstltzung die Schule anbieten kann oder soll. Dabei sollten sie auch die breitere Schilerschaft in Be-
tracht ziehen.

Die Schulen sollten sich auch der Rolle bewusst sein, die Online-Influencer im Leben junger Menschen
haben kénnen. Diese Einfllsse, die jungen Menschen positiv erscheinen mogen, konnen oft schadlich
sein und junge Menschen dazu ermutigen, kurzfristige Losungen fir komplexe Probleme zu suchen, die
eine sorgfaltigere Analyse verdienen.

Take a wider look at
gender, with the Gender:
A Wider Lens podcast.

Click here to listen.

WIR EMPFEHLEN

In diesen Empfehlungen sind die Schritte aufgeflhrt, die Schulen unserer Meinung nach unternehmen
kdnnen, um sicherzustellen, dass sie mit Fragen des Gender sensibel und gerecht umgehen, ohne das
Personal oder die Schiler einem tbermaligen Risiko auszusetzen.

Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, dass es sich hier um einen sich schnell entwickelnden Bereich handelt,
und die nachstehenden Vorschlage stellen keinen "Verhaltenskodex" dar. Die Schulleiter missen sich
vergewissern, dass sie ihre Magnahmen mit einer soliden Logik untermauern kénnen, und sie missen
sicher sein, dass die Malnahmen mit allen lokalen Gesetzen Ubereinstimmen.
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In jedem Fall empfehlen wir, dass die Schulen eine Politik fir Geschlecht und Gender entwickeln,
damit sie nicht "spontan" eine Politik entwickeln; dass die Schulen strenge Risikobewertungen in
Bezug auf alle Strategien fir Geschlecht und Gender durchfihren; und dass die Schulen auch Fol-
genabschatzungen durchflhren, um sicherzustellen, dass alle Mitglieder der Schulgemeinschaft bei
der Ausarbeitung von Strategien bertcksichtigt werden.

Wir empfehlen einen Ansatz, der versucht, politische oder ideologische Positionen zu vermeiden,
und sich stattdessen auf die vielen psychologischen Moglichkeiten konzentriert, wie Padagogen ihre
einzigartigen Fahigkeiten bei der Arbeit mit Personen mit genderbezogenen Problemen.

In vielen Landern der Welt wurden bereits einige rechtliche Anfechtungen der Schulpolitik in Be-
zug auf Namen, Toiletten, und Schlafmdglichkeiten bei Ubernachtungsbesuchen vorgenommen.
Die Schulen mussen sich auf diese Fragen vorbereiten. Es wird empfohlen, einen flexiblen Ansatz
zu wahlen, um unnotige, zeitraubende Anfechtungen der Richtlinien zu vermeiden.

Toiletten, Umkleideraume und sportliche Aktivitaten kénnen eine grolse Herausforderung darstellen. Das
Phanomen der ,Perioden-Peinlichkeit’ in Verbindung mit Menstruation verursacht bei vielen Frauen
Schamgefuhle, so dass sie oft die Privatsphare einer Frauentoilette suchen. Fur genderdysphorische Ju-
gendliche sind Toiletten fiir jeweils ein Geschlecht mit Angsten verbunden. Wir empfehlen, dass Schulen
weitere Raume einrichten, so dass es sowohl gemischte als auch getrennte Toilettenanlagen, Umkleide-
raume, etc. gibt. Dies ist nicht unbedingt einfach, aber kreative Losungen sind moglich.

Aktivitaten, bei denen die Schiler auswarts schlafen mussen, kénnen problematisch sein. Es wird
empfohlen, dass in Gemeinschaftsunterkiinften weiterhin nach biologischen Geschlechtern getrennt
wird, aber letztlich sollte fUr alle Beteiligten eine akzeptable Losung gefunden werden.

Die soziale Transition ist eine einschneidende Mal3nahme, die nicht ohne therapeutische Aufsicht
durchgeflhrt werden sollte. Diese Frage muss zwischen den Lehrkraften, den Eltern, den zustandi-
gen psychosozialen Fachkraften und den Schilerinnen und Schilern geklart werden.

Schulen sollten sich in jedem Fall mit den Eltern in Verbindung setzen, bevor eine soziale Transition un-
terstlitzt wird, da dies ein Eingriff mit weitreichenden Konsequenzen ist

Pronomen sind in letzter Zeit zu einem kontroversen Thema geworden. Junge Menschen, die ihre Gend-
eridentitat erforschen, erforschen moglicherweise gleichzeitig ihre sexuelle Orientierung und ihre allge-
meine Identitat. Dies ist eine Zeit des Wandels und der Ungewissheit flr junge Menschen, und es ist
selten hilfreich, wenn die Erwachsenen vorschnell alle Ideen und Uberzeugungen eines Heranwachsenden
konkretisieren.

P4dagoginnen und Padagogen sollten die Gefiihle und Uberzeugungen der Schillerinnen und Schiler auf-
greifen. Es ist besonders wichtig, ihnen die Sicherheit zu geben, dass sie sich in einem akzeptierenden
Umfeld duBern kénnen. Die Geflihle von Schilerinnen und Schiler ernst zu nehmen, ist jedoch nicht
dasselbe wie den Wahrheitsgehalt der Gefiihle zu bestatigen.

Die Identitatsverunsicherung einer Schlerin oder eines Schilers kann sich in einer Fixierung auf die Spra-
che dulZern. Dies erfordert eine klare, aber verstandnisvolle und flexible Vorgehensweise von Padagogin-
nen und Padagogen.

Die Sprache und die Terminologie im Zusammenhang mit genderbezogenen Themen dndern sich standig,
was dazu flhren kann, dass Pddagoginnen und Padagogen falschlicherweise glauben, sie verstinden nicht,
worum es hier geht. Es ist hilfreich, sich etwas Zeit zu nehmen, um die Sprache, die Terminologie und die
Akronyme zu lernen, damit diese nicht zu unndtigen Hindernissen fir die Bereitstellung angemessener
Unterstltzung werden.

Padagoginnen und Padagogen sollten im Blick haben, dass Genderdysphorie hdufig mit Komorbiditdten
wie ASS, ADHS, Angstzustanden und anderen Erkrankungen einhergeht.

Schulen sollten Suizidtraining anbieten, damit Lehrkrafte nicht unbeabsichtigt das Risiko eines Suizids er-
hohen.

Wenn Teenager mit Genderdysphorie reifen und sich in der Adoleszenz und im Erwachsenenalter weiter-
entwickeln, konnte die Mehrheit von ihnen eines Tages in der Lage sein, ihr biologisches Geschlecht, ihren
erwachsenen Koérper und ihre sexuelle Orientierung zu akzeptieren und damit gltcklich zu leben. Deshalb
pladieren wir flr einen vorsichtigen moglichst wenig invasiven Ansatz flr junge Menschen.
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Genspect bietet eine Reihe von Schulungsprogrammen fir
Schulen an, zu Themen wie Inklusion, Genderidentitat,
sexuelle Orientierung, psychische Gesundheit, wissenschaft-
liche Forschung und praktische Konfliktl6sungen.

Unsere Schulungen sind eine Mischung aus Gruppentbungen und individuellen Reflexionen mit an-
sprechenden Beitragen der Referenten, erganzt durch digitale Ressourcen zum Herunterladen, die den
Teilnehmern die Moglichkeit geben, Uber die Herausforderungen nachzudenken, denen sie im heuti-
gen Klima gegentberstehen.

Unser Team kann Ihnen auch vor der Veranstaltung digitale Materialien zur Verfligung stellen, damit
Sie die Moglichkeit haben, Uber die behandelten Themen nachzudenken und aktiver an den Sitzungen
teilzunehmen. Wir stellen Ihnen die Materialien auch gerne nach jeder Veranstaltung zur Verflgung..

... eine engagierte, unterhaltsame, informative und sachkundige Referentin.
Sie war sehr offen fiir andere Ansichten als die ihren und erméglichte eine offene,
unverfalschte Diskussion in der Gruppe.

Raum fiir Fragen; nicht nur Ablesen von Folien...
kannte ihr Thema und war eine erfahrene Moderatorin.

Ich gehe mit vielen neuen Ideen und Denkanstol3en, wie ich mein
Wissen in diesem interessanten Bereich erweitern kann!

L Lgle X,
- -. ¢ Q ‘T;v °
| lLJ'
<y

Wenn Sie mehr Uber unser
Schulungsprogramm fur Schulen
erfahren mochten, senden Sie
eine E-Mail an
info@genspect.org.

Wir wirden uns freuen,
Sie kennenzulernen und die

Bedurfnisse Ihrer Schulgemein-

schaft im Detail zu besprechen. ‘Il.....l.l'
- llllll!lillls
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Get all the facts
and stats you need
at our sister site,

stats gender org.

Click here to
get started!



https://www.statsforgender.org/demographics/
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