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FORUM 3

Von Trans*eltern und Trans*kindern 
– Eine Zusammenfassung der Ergebnisse 
[Prof. i.R. Dr. Udo Rauchfleisch]

Das Thema umfasst zwei Aspekte: Kinder von Trans*Eltern (ein Trans*- und ein Cis-Elternteil) und 
Trans*Kinder (Kinder im Allgemeinen mit zwei Cis-Eltern). 

1. Allgemeiner Input zum Thema
Es wurden zunächst einige allgemeine, grund-
legende Informationen vermittelt:

•	 die Zahl von Trans*Menschen ist wesent-
lich grösser als früher vermutet wurde: 
Trans*Frauen (biologisch Mann mit weib-
licher Identität) = 1:1.000, Trans*Männer 
(biologisch Frau mit männlicher Identität) 
= 1:2.000.

•	 Diagnostisch spricht die ICD-10 von 
„Transsexualismus“ (F 64.0). Diese Di-
agnose ist eindeutig pathologisierend 
(Geschlechtsidentitätsstörung). Ausserdem ist sie insofern irreführend, als es nicht um die  
Sexualität, sondern um die Identität geht (deshalb Verwendung des Begriffs Transidentität). 
Das DSM-5 verwendet, etwas weniger pathologisierend, die Diagnose „Gender Dysphorie“ 
(302.85). Hier gilt nicht die Identität als krankhaft, sondern es liegt ein Leiden vor aufgrund 
der Diskrepanz zwischen der Identität und dem biologischen Körper.

•	 Wir müssen die Transidentität heute als eine Variante der Geschlechtsidentität ansehen, die 
nichts mit Krankheit zu tun hat, sondern, wie Cis (= Nicht-Transidentität) in sich das ganze 
Spektrum von Gesundheit bis Krankheit umfasst.

•	 Die Ätiologie ist unbekannt. Es sind verschiedene Theorien somatischer und psychologischer 
Art entwickelt worden, wobei aber letztlich keine geeignet ist, um die Entstehung der Transi-
dentität zu erklären.

•	 In der Gegenwart erscheinen auch vermehrt Menschen, die sich als „nicht binär“, „agen-
der“ und „fluid gender“ bezeichnen. Sie sehen sich als Personen, die sich nicht in das binäre  
Geschlechtersystem einfügen können.

•	 Transidente und insbesondere nicht-binäre Personen lösen vielfach – auch bei Fachleuten – 
Irritation aus, da sie die unsere Gesellschaft prägende dichotome Vorstellung der Geschlech-
ter in Frage stellen.

2. Trans*Eltern (im Allgemeinen ein Trans*- und ein Cis-Elternteil) mit Kindern
•	 Wichtig ist, dass beide Elternteile gemeinsam den Transitionsprozess des einen Elternteils 

ihren Kindern gegenüber vertreten und der Cis-Elternteil Wertschätzung gegenüber dem 
Trans*Elternteil zeigt.

http://www.regenbogenkompetenz.de


Dokumentation der LSVD-Fachtagung „Regenbogenfamilien bewegen! Beratung zukunftsträchtig gestalten“, 2017
www.regenbogenkompetenz.de 52



•	 Die Information der Kinder muss entsprechend ihrem Alter und ihrer Persönlichkeit erfolgen. 
Im Allgemeinen ist eine schrittweise Information sinnvoll.

•	 In Therapie und Begleitung ist zu berücksichtigen, dass die ganze Familie ein Coming Out 
durchmacht. Dies erfordert sorgfältige Absprachen aller Familienangehörigen. Wichtig ist 
Transparenz nach außen, Kinder sollen nicht in die Rolle von Geheimnisträgern geraten.

•	 Wichtig ist die Zusammenarbeit mit Kindergärten, Schulen und den Eltern anderer Kinder und 
Information über Transidentität und die Situation in der Familie.

•	 Es braucht eine Klärung in der Familie, wie der Trans*Elternteil nach der Transition von den 
Kindern angesprochen werden soll.

3. Trans*Kinder und Trans*Jugendliche (im Allgemeinen mit zwei Cis-Eltern)
In den letzten Jahren wenden sich vermehrt Eltern mit Trans*Kindern und Trans*Jugendlichen an 
die Fachleute.

•	 Die jüngeren Kinder machen ihre Transi-
dentität am Rollenverhalten und an der 
Kleidung fest. Jugendliche äußern im All-
gemeinen wie Erwachsene, dass ihre Iden-
tität nicht mit dem biologischen Körper 
übereinstimmt.

•	 In der Begleitung von Trans*Kindern ist 
eine intensive Zusammenarbeit mit Eltern, 
Kindergarten und Schule notwendig

•	 Außerdem muss das Coming Out gegen-
über Mitschüler*innen geplant und mit der 
Schule abgesprochen werden.

•	 Es gilt, Diskriminierungen und Bullying, dem das Trans*Kind ausgesetzt sein könnte, rechtzeitig 
zu verhindern. Im Allgemeinen reagiert die Peergroup aber wesentlich positiver und unterstüt-
zender, als vor dem Coming Out angenommen wird.

•	 Um den Kindern das Erleben der Pubertät (bei Mädchen: Brustwachstum und Menarche; bei 
Jungen: Stimmbruch und Bartwuchs) zu ersparen, kann eine medikamentöse Pubertätsblo-
ckade vorgenommen werden. Dadurch gewinnt man Zeit, bis die Jugendlichen selbst besser 
entscheiden können, wie die weitere Entwicklung verlaufen soll. Außerdem kann es in der Zeit 
der Pubertät noch zu Änderungen des Transitionswunsches kommen. Bei Beendigung der Pu-
bertätsblockade kann entweder die Pubertät regulär durchlaufen werden oder man beginnt 
mit der gegengeschlechtlichen Hormonbehandlung.

4. Fazit und Vision:
„Die Fachleute, mit denen Trans*Menschen im Verlauf ihrer Transition zu tun haben (Endokrinolo-
gie, Plastische Chirurgie, Gynäkologie, Psychiatrie, Psychologie, Sozialarbeit, Jurisprudenz etc.) 
sollen den Trans*Menschen ihr Fachwissen zur Verfügung stellen, damit diese selbstverantwortlich 
die Entscheidung über die von ihnen gewünschten Transitionsschritte treffen können.
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Die Bestimmung der Ziele und des Vorgehens bei der Transition liegt allein bei den Trans*Menschen 
selbst.

Die Konsequenz daraus ist, dass es keine Begutachtungen (z. B. für die hormonellen oder opera-
tiven Interventionen oder für die Vornamens- und Personenstandsänderung) und keine sonstigen 
Forderungen (z. B. „Alltagstest“ oder Verpflichtung zur begleitenden Psychotherapie) mehr gibt. 
Jede Trans*Person soll das Angebot und die Möglichkeit erhalten, sich psychotherapeutisch und 
sozial begleiten zu lassen, aber nicht dazu verpflichtet werden“ (Rauchfleisch, 2016, S. 206).

Siehe:
Abschlussstatement zu Fachforum 3 (Video)
Beitrag einer Teilnehmerin zum Thema Trans* im Rahmen des Podium 
„Lebensrealität Regenbogenfamilie“ (Video)
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