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Vorwort

Die vorliegende Arbeit wurde als Bachelorarbeit im Studiengang „Er­
ziehung und Bildung im Lebenslauf – EBL“ an der Technischen Hoch­
schule Nürnberg Georg Simon Ohm im Sommersemester 2024 abgege­
ben. Sie befasst sich mit dem Thema Transidentität in der stationären 
Jugendhilfe. Insgesamt wird im Kontext der Kinder- und Jugendhilfe 
Transidentität noch immer zu wenig Beachtung geschenkt, obwohl 
durch das Kinder- und Jugendstärkungsgesetz von 2021 in § 9 Nr. 3 
SGB VIII „die unterschiedlichen Lebenslagen von Mädchen, Jungen so­
wie transidenten, nichtbinären und intergeschlechtlichen jungen Men­
schen“ nunmehr explizit erfasst sind. Allen Menschen, aber insbeson­
dere der besonders vulnerablen Gruppe von transidenten, nichtbinä­
ren und intergeschlechtlichen jungen Menschen sollte mit Respekt, 
Offenheit, Raum für Identität, Entwicklung, Selbstbestimmung und 
Fachlichkeit begegnet werden – dies sollte in einem ganzheitlichen 
Verständnis stattfinden und durch entsprechende Publikationen der 
wissenschaftliche Diskurs angeregt werden. Hierzu soll die vorliegende 
Arbeit ihren Beitrag leisten.

Die Idee zu dieser Arbeit hatte Leon Bauer durch die eigene Arbeits­
erfahrung in der stationären Jugendhilfeeinrichtung „Der Puckenhof “ 
e.V., wo er im kollegialen Austausch mit Unsicherheiten, aber auch 
mit Neugierde hinsichtlich der Thematik Transidentität konfrontiert 
wurde. Diese Publikation soll Handlungsfähigkeit für pädagogische 
Fachkräfte schaffen und Unsicherheiten mit Hilfe von konkreten Anre­
gungen für die Praxis, Wissen und Reflexion in Handlungssicherheit 
verwandeln. Die entwickelte Handlungsempfehlung für die praktische 
Arbeit soll maßgeblich dazu beitragen, pädagogischen Fachkräften Si­
cherheit zu vermitteln, um junge Menschen in ihrem Transitionspro­
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zess zu begleiten und die bevorstehenden Hürden mit professioneller 
Unterstützung zu bewältigen.

Die Arbeit fokussiert sich darauf, mehr Transparenz und Sensibi­
lität für transidente junge Menschen und deren Lebenswirklichkeit 
zu entwickeln. Hierbei wurde besonderes Augenmerk darauf gelegt, 
Erfahrungswerte und Perspektiven von pädagogischen Fachkräften mit 
Hilfe von Leitfadeninterviews einzuholen und Raum zu geben, um 
praktische Erfahrungen und eigene Haltungen kritisch zu reflektieren.

 
Prof. Dr. Simone Emmert, LL.M.Eur.
Nürnberg, Juni 2025

Vorwort
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Wort des Autors

Ich bedanke mich bei meinen Kolleg*innen für den Mut und die Be­
reitschaft, ihre Gedanken und Erfahrungen zu teilen. Ihre Offenheit 
trug maßgebend dazu bei, gelebter pädagogischer Haltung Ausdruck zu 
verleihen.

Ebenso danke ich meiner Dozentin Prof.in. Dr.in. Simone Emmert, 
LL.M.Eur., die mich während dem gesamten Schreibprozess mit ihren 
fachlichen Impulsen, konstruktiver Kritik und Ermutigung unterstützt 
hat. Zur Entwicklung dieses Buches hat ihre Expertise maßgeblich 
beigetragen.

Ich wünsche mir, dass dieses Buch für pädagogische Fachkräfte in 
der stationären Jugendhilfe zur Auseinandersetzung mit der Thematik 
Transidentität und der eigenen Haltung einlädt. Denn zur professionel­
len Begleitung von jungen Menschen, sollte jede*r zur persönlichen 
Weiterentwicklung bereit sein -insbesondere in Themengebieten, die 
herausfordernd sind.

 
Leon Nico Bauer

Erlangen, Juni 2025
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Abstract

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit Transidentität bei jungen 
Menschen im Kontext der stationären Kinder- und Jugendhilfe. Es wird 
der Frage nachgegangen, wie eine Stärkung der pädagogischen Fach­
kräfte in ihrer Handlungsfähigkeit im Umgang mit transidenten jungen 
Menschen erfolgen kann. Ziel ist es, eine Handlungsempfehlung als 
Handreichung bereitzustellen.

Die Fragestellung wird auf Grundlage der Auswertung aktueller 
Fachliteratur diskutiert. Expert*inneninterviews von pädagogischen 
Fachkräften des Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof “ e. V. stellen eine 
ergänzende Informationsquelle dar.

Im Ergebnis wird deutlich, dass die Betreuung der transidenten 
jungen Menschen im Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof “ e. V., die 
pädagogischen Fachkräfte vor enorme Herausforderungen stellt. Dies 
wird dadurch ersichtlich, dass Handlungen hinterfragt und willkürlich 
vorgenommen werden, ohne auf eine konkrete Handlungsleitlinie zu­
rückgreifen zu können. Daher wird der Entwicklung einer Handlungs­
empfehlung eine hohe Bedeutung zugemessen und in dieser Arbeit 
behandelt.
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1. Trans*identität – na klar! Und jetzt?

In Deutschland lebten im Jahr 2021 etwa 498.000 Menschen, welche 
sich als transident identifizieren. Diese Schätzung geht auf die Deut­
sche Gesellschaft für Trans*- und Inter*geschlechtlichkeit e. V. [dgti] 
zurück, die dafür unterschiedliche Studien gesichtet und ausgewertet 
hat (dgti, 2021). Diese hohe Zahl erklärt, warum Transidentität in 
der Gesellschaft zunehmend Aufmerksamkeit erlangt. Hinzu kommt 
die Ablösung des Transsexuellengesetz (TSG) durch das Inkrafttreten 
des Selbstbestimmungsgesetz am 01. November 20241. Dies wurde über 
lange Zeit auch in den Medien publik gemacht und stark diskutiert. 
Das hat deutlich gemacht, dass Transidentität ein Thema ist, das in der 
Gesellschaft Kontroversen erzeugt.

Transidentität beschreibt, dass sich die Person nicht mit dem bei 
der Geburt zugewiesenen Geschlecht identifiziert. Gleichbedeutend 
können die Begriffe „trans*geschlechtlich“ und „transgender“ verwen­
det werden. „Transgender“ bezieht zusätzlich ein, dass sich Menschen 
auch noch weiteren Geschlechtsidentitäten – neben Mann und Frau 
– zugehörig fühlen. „Transsexualität“ kann im Vergleich zu „Transiden­
tität“ als diskriminierend empfunden werden, weil dieser missverständ­
lich zur sexuelle Orientierung ausgelegt werden kann (Büro zur Um­
setzung von Gleichbehandlung [BUG], 2021, S. 4f.). Die Ähnlichkeit 
der Wortbedeutung verfolgt einen inklusiven Gedanken und birgt auf­
grund von Unwissenheit gleichzeitig Potenzial zur ungenauen Anwen­
dung.

1 Das Gesetz über die Selbstbestimmung in Bezug auf den Geschlechtseintrag ist als 
Artikel 1 im Gesetz über die Selbstbestimmung in Bezug auf den Geschlechtseintrag 
und zur Änderung weiterer Vorschriften am 19.06.2024 (BGBl. 2024 I Nr. 206 vom 
21.06.2024) verabschiedet worden.
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Besonders für Kinder und Jugendliche, deren Entwicklung nicht 
nach heteronormativen Vorstellungen verläuft, können diskriminieren­
de Handlungen enorme Auswirkungen auf deren Autonomie- und 
Identitätsentwicklung haben (Deutsches Jugendinstitut e. V. [dji], 2015, 
S. 30). Daher fokussiert sich diese Arbeit auf junge Menschen, deren 
Lebensmittelpunkt in der stationären Kinder- und Jugendhilfe liegt.

Die stationäre Kinder- und Jugendhilfe stellt einen Schutzraum für 
junge Menschen und deren allumfassende Betreuung dar. Es besteht 
eine gesetzliche Verpflichtung gemäß § 9 Nr. 3 des Sozialgesetzbuch 
Achtes Buch Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII)2, in dem darauf ver­
wiesen wird, dass „die unterschiedlichen Lebenslagen von Mädchen, 
Jungen sowie transidenten, nichtbinären und intergeschlechtlichen jun­
gen Menschen zu berücksichtigen, Benachteiligungen abzubauen und 
die Gleichberechtigung der Geschlechter zu fördern“ ist. Die Ziffer 3 
ist im Zuge des Kinder- und Jugendstärkungsgesetzes3 mit Inkrafttreten 
am 09.06.2021 aufgenommen worden und soll gezielt die Rechte von 
sog. „TIN“-Kindern benennen und stärken. Unter diesem Aspekt ist es 
notwendig, dass die stationäre Kinder- und Jugendhilfe ihr Unterstüt­
zungsangebot stetig überprüft, erweitert und an die Bedürfnisse der 
jungen Menschen anpasst. Dabei spielt auch die Auseinandersetzung 
und Akzeptanz mit der geschlechtlichen Vielfalt eine entscheidende 
Rolle, um stereotype Denkmuster aufzubrechen (TRANS*SENSIBEL, 
n.d.).

Die Arbeitsgrundlage für diese wissenschaftliche Arbeit bildet der 
Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof “ e. V. Die Betreuung von transi­
denten jungen Menschen und deren Prozessbegleitung stellt die päd­
agogische Fachkräfte vor Herausforderungen. Daher wurde die Hand­

2 Die Neufassung des Achten Buches Sozialgesetz ist am 20.03.1996 (BGBl. 1996 I 
Nr. 16 vom 20.03.1996) in Kraft getreten.

3 Das Gesetz zur Stärkung von Kindern und Jugendlichen ist am 10.06.2021 
(BGBl. 2024 I Nr. 29 vom 09.06.2021) in § 9 Nr. 3 angepasst worden. Die beschränkte 
Aufzählung von „Mädchen und Jungen“ wurde verabschiedet und mit dem Eintrag 
„Mädchen, Jungen sowie transidenten, nichtbinären und intergeschlechtlichen jun­
gen Menschen […] und die Gleichberechtigung der Geschlechter“ angepasst. So 
wird die sprachliche Binarität gesichert und die Vulnerabilität von jungen Menschen 
gemindert.

Trans*identität – na klar! Und jetzt?
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lungsfähigkeit der pädagogischen Fachkräfte in den Blick genommen 
und Methoden unter Berücksichtigung folgender Fragestellung unter­
sucht:

Durch welche Maßnahmen können pädagogische Fachkräfte und Abtei­
lungsleitungen in der stationären Kinder- und Jugendhilfe in ihrer Hand­

lungsfähigkeit im Umgang mit transidenten jungen Menschen ab dem Schul­
eintrittsalter gestärkt werden?

Das Ziel der Arbeit ist es, mit Hilfe von aktueller Fachliteratur und der 
qualitativen Interviews, eine Handlungsempfehlung für die stationäre 
Kinder- und Jugendhilfe zur Betreuung von transidenten jungen Men­
schen zu entwickeln. Die Interviews wurden mit pädagogischen Fach­
kräften des Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof “ e. V. durchgeführt. 
Alle Befragten weisen Erfahrungswerte in der Betreuung mit transiden­
ten jungen Menschen auf.

Zu Beginn der Arbeit wird die Methodologie aufgeführt, um 
die qualitative Forschungsmethode aufzuzeigen. Darüber hinaus wird 
eine Abgrenzung zur quantitativen Sozialforschung vorgenommen. An­
schließend wird der Forschungsrahmen dargestellt, der die Durchfüh­
rung der Interviews und deren Auswertung beschreibt. Im nächsten 
Abschnitt wird die theoretische Grundlage anhand von relevanten Be­
griffsbestimmungen gebildet und die rechtlichen Bezüge zur Kinder- 
und Jugendhilfe erläutert. Nachfolgend findet die Ausarbeitung für 
die Relevanz der sozialen Arbeit statt. Hier werden Unterscheidungen 
der Handlungsbereiche vorgenommen und deren Wichtigkeit ausge­
arbeitet. Daraufhin wird der Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof “ 
e. V. ausführlich vorgestellt. Danach werden die Berührungspunkte 
mit transidenten jungen Menschen beleuchtet und die Problemverifi­
zierung durchgeführt. Schließlich wird eine konzeptionelle Überlegung 
angestellt, um eine Handlungsempfehlung für pädagogische Fachkräf­
te zu entwickeln. Im Anschluss an die Entwicklung der praktischen 
Handlungsempfehlung erfolgt eine Auswertung der wissenschaftlichen 
Arbeit. Abschließend wird ein Ausblick für die praktische Arbeit eröff­
net.

In dieser Arbeit wird ausdrücklich gendersensible Sprache verwen­
det, um der Geschlechtergerechtigkeit wertschätzend und respektvoll 

Trans*identität – na klar! Und jetzt?
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zu begegnen. Für die Kennzeichnung wurde das Asterisk (*) gewählt, 
um stereotype Wahrnehmungen zu verhindern, Individualität hervor­
zuheben und geschlechtergerecht zu schreiben (Bundesverband Trans* 
e. V. [BVT*], 2024). Auch der Deutscher Blinden- und Sehbehinderten­
verband e. V. [DBSV] empfiehlt, Betonung auf die Geschlechtervielfalt 
zu legen und das Asterisk zu verwenden (DBSV, 2024).

Bei direkter Ansprache von Personen, wird trans* als Adjektiv ver­
wendet, um ein übermäßiges Hervorheben der Geschlechtsidentität 
zu vermeiden. Wird hingegen eine Organisation genannt, findet das 
großgeschriebene Trans* Verwendung (BVT*, 2024).

Trans*identität – na klar! Und jetzt?
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2. Trans*parent forschen: Methodologie 
und Methode

Das Fundament für die Arbeit stellt die qualitative Sozialforschung dar. 
Diese wird nachfolgend näher ausgeführt, um eine Nachvollziehbarkeit 
des gewählten Verfahrens zu schaffen. Die geführten Leitfadeninter­
views tragen dazu bei, gezielt die Forschungsfrage zu bearbeiten und 
bestmöglich zu beantworten. Befragt wurden zwei pädagogische Fach­
kräfte und eine Abteilungsleitung, welche im Bereich der therapeuti­
schen 7-Tage-Wohngruppe tätig sind und Erfahrungen in der Arbeit 
mit transidenten jungen Menschen nachweisen können. Als Grundlage 
dieser Arbeit dient die Theoretikerin Judith Butler, welche sich für die 
Queer Theory einsetzt und in ihrer Veröffentlichung „Undoing Gen­
der“ die Herausforderungen und Möglichkeiten zur Anerkennung aller 
Geschlechtsidentitäten untersucht (Butler, 2004). Daraus folgt eine Ab­
leitung zur stationären Kinder- und Jugendhilfe, um die Handlungsfä­
higkeit für pädagogische Fachkräfte und Abteilungsleitungen, mithilfe 
von Handlungsempfehlungen zu stärken.

2.1 Denkansätze nach Judith Butler und die Heteronormativität

Butler (2023, S. 218) führt auf, dass für alle Menschen Anerkennung 
eine zentrale Rolle im Leben spielt. Bezug wird auf die therapeuti­
sche Arbeit genommen, in der Personen durch eine gelingende Kom­
munikation unterstützt und in einem Veränderungsprozess begleitet 
werden sollen. Als Herausforderung kann die Aufrechterhaltung eines 
konzeptuellen Idealbildes beschrieben werden, in dem Störungen als 
Ausnahme gelten. Anerkennung wird als ein instabiler, verletzlicher 
und konflikthafter Prozess dargestellt, der von Missachtung und Schei­

5
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tern bedroht und nicht generell in einem professionellen Setting über­
wunden werden kann (Butler, 2023, S. 218). Daher wäre es notwendig 
die Gefährdung der Anerkennung durch offene professionelle Arbeit 
zu mindern und sie als einen dynamischen und lebendigen Prozess zu 
betrachten.

Butler (2023, S. 98) beschäftigt sich in Bezug auf Geschlecht außer­
dem mit der Frage, welche Zusammenhänge gegeben sein müssen, 
sodass eine Person von der Gesellschaft kategorisiert wird. Nicht nur 
das Verhalten gegenüber anderer ist hier von Bedeutung, sondern auch 
die gesellschaftlichen Regeln, die zur Entscheidungsfindung beitragen, 
wer überhaupt als Person gilt. Besonders bei Personen, die nicht in 
das vorherrschende Vorstellungsmuster von Geschlecht passen, wird 
die enge Verbundenheit von Anerkennung und Gerechtigkeit deutlich 
(Butler, 2023, S. 98).

Es wird festgestellt, dass Butler für die stationären Jugendhilfe eine 
wesentliche Bedeutung hat, indem auf die unverzichtbare Kommuni­
kation hingewiesen wird. So können die jungen Menschen in ihrem 
Transitionsprozess begleitet, gestärkt und Vorurteilen entgegengewirkt 
werden.

Dem nächsten Schritt wird daher große Relevanz zugewiesen, um 
die gesellschaftlichen Normen – insbesondere die Heteronormativität 
–, sowie die Vulnerabilität darzustellen und so Verständnis zu vermit­
teln, wer als normal gilt und wer nicht.

Eine Norm ist eine Erwartung, die innerhalb einer Gemeinschaft 
oder einer Gesellschaft geteilt wird. Das bedeutet, wenn sich Menschen 
innerhalb der Normen nicht einig sind und deren Überzeugungen 
nicht übereinstimmen, kann es zu institutionellen oder gesellschaftli­
chen Konflikten oder auch zu Diskriminierung kommen. Gerade die 
soziale Norm, welche einen wichtigen Teilaspekt der gesellschaftlichen 
Norm darstellt, bildet das Fundament des menschlichen Miteinanders 
(Unkrig, 2023, S. 5).

Dederich und Zirfas (2022, S. 4f.)ergänzen diese Aussage mit der 
Vulnerabilität der Menschen. Diese beschreibt die Verletzbarkeit einer 
Person, welche Ursachen und Voraussetzungen subjektiv wahrnimmt. 
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Es gilt, verletzbare Handlungen wahrzunehmen und bestmöglich ent­
gegenzuwirken (Dederich & Zirfas, 2022, S. 4f.).

Die Heteronormativität drückt nachfolgend eine mögliche Ursache 
für die erlebte Verletzbarkeit von Menschen aus.

Die Heteronormativität meint, dass die beiden existenten Ge­
schlechter – Frau und Mann -, jeweils nur dem anderen Geschlecht 
sexuelles Verlangen gegenüber zeigen darf (Wagenknecht, 2007, S. 17). 
Setzt man die Heteronormativität mit der oben erläuterten sozialen 
Norm in Bezug, kann festgestellt werden, dass diese in einem kongru­
enten Verhältnis stehen und Abweichungen davon zu diskriminieren­
den und benachteiligten Verhalten führen kann.

Wenn es aufgrund der Heteronormativität zur Benachteiligung von 
Menschen angesichts ihrer sexuellen Identität/Orientierung kommt, 
spricht man von Heterosexismus. Im nächsten Schritt wird eine in 
Deutschland durchgeführte repräsentative Befragung aufgezeigt. Der 
Fokus der Auswertung liegt aufgrund der Relevanz für diese Arbeit auf 
trans* Personen.

Die Umfrage ergab, dass etwa 9,2 % der Befragten aufgrund von 
Geschlecht(sidentität) und 2,4 % aufgrund der sexuellen Identität Dis­
kriminierung erfahren haben (Schütteler & Slotta, 2023, S. 8f.).
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(Antidiskriminierungsstelle des Bundes [ADS], 2017)

Insgesamt wurden 447 Diskriminierungserfahrungen anhand des Ge­
schlecht im Bildungsbereich berichtet. Davon haben 27,3 % der trans* 
Personen Mobbingerfahrungen erlebt.

Nicht nur aufgrund der oben aufgeführten Situation haben trans* 
Personen Diskriminierung erfahren, sondern gerade im Gesundheits­
bereich entstehen gravierende Einschränkungen, die durch Regeln und 
Gesetze verursacht wurden.

Der nachfolgendenden Tabelle ist zu entnehmen, dass 184 Personen 
befragt wurden und davon 51,5 % trans* Menschen angaben, Diskrimi­
nierung in Bezug auf Regeln und Gesetze erlebt zu haben.

Abb. 1
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(Antidiskriminierungsstelle des Bundes, 2017)

Ersichtlich wurde so, dass beispielsweise die eindeutige Festlegung des 
Geschlechts in Verbindung mit den Behandlungsvorgängen von etwai­
gen Ärzt*innen, wie auch das Transsexuellengesetz aufgrund der binä­
ren Geschlechtsvorstellung als Diskriminierung von Betroffenen emp­
funden wird. Zum Zeitpunkt der Umfrage wurde außerdem als Faktor 
der Diskriminierung angegeben, dass die Diagnose „Transsexualität als 
psychische Erkrankung im Sinne einer Störung der Geschlechtsidenti­
tät vorliegen muss“, um die Voraussetzung zur Geschlechtsangleichung 
zu erfüllen (ADS, 2017, S. 240f.).

Abb. 2
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„Die Diagnose ‚Transsexualität‘ (302.5) tauchte erstmals in der ICD-9 
(1975) auf. Transsexualität wurde darin den ‚Sexuellen Verhaltensabwei­
chungen und Störungen‘ zugeordnet. Die 1990 überarbeitete und bis zum 
1. Januar 2022 gültige ICD-10 bezeichnet Transsexualismus (F64.0) als ‚Stö­
rungen der Geschlechtsidentität‘ (F64) und ordnet sie allgemein den Per­
sönlichkeits- und Verhaltensstörungen (F 60 – F69) zu.“ (Bundeszentrale 
für politische Bildung [bpb], 2018).

Durch die geschichtliche Darstellung wird der Veränderungsprozess 
der Diagnose „Transsexualität“ ersichtlich.

Die bisherige Einordnung für trans* Personen fand unter „Störung 
der Geschlechtsidentität“ im Abschnitt „Mentale und Verhaltensstörun­
gen“ statt.

Im Juni 2018 wurde der ICD-11 durch die Weltgesundheitsorgani­
sation [WHO] vorgestellt und weist eine Neuerung für trans* Perso­
nen auf, welche dazu führen wird, dass trans* Personen künftig im 
Abschnitt „Conditions related to sexual health“ (dt. mit der sexuellen 
Gesundheit zusammenhängende Umstände) mit der Kategorie „Gen­
der incongruence“ (dt. Geschlechts-Inkongruenz) geführt werden. Ge­
schlechts-Inkongruenz wird mit einer ausgeprägten und beständigen 
Nichtübereinstimmung zwischen dem erlebten und dem bei der Ge­
burt zugewiesenen Geschlecht definiert (Deutsche Aidshilfe, 2018). Das 
Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte [BfArM] teilt 
mit, dass am 01. Januar 2022 der ICD-11 in Kraft getreten, allerdings 
die Entwurfsfassung aus lizenzrechtlichen Gründen noch nicht einsetz­
bar ist (BfArM, 2024). In der 11. Revision der ICD der WHO wird 
erklärt, dass es für die Mitgliedsstaaten der WHO möglich ist, die 
Mortalitätsdaten nach ICD-11 an die WHO zu kodieren. Aufgrund der 
„hohen Integration der ICD im deutschen Gesundheitswesen und der 
damit verbundenen Komplexität“ wird vermutet, dass die Einführung 
der ICD-11 in Deutschland zur Morbiditätskodierung (Erfassung von 
Krankheiten), die angedachte Übergangszeit von mindestens 5 Jahren 
überschreiten wird (BfArM, 2024).

Zusammenfassend ist festzustellen, dass transidente Menschen wei­
terhin mit dem diskriminierenden Störungsbegriff klassifiziert und ein­
geschränkt werden. Grund hierfür ist die noch nicht in Kraft tretende 
lizensierte Fassung, welche den Störungsbegriff aufheben wird.
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2.2 Forschungsmethode

Im nachfolgenden Kapitel wird die qualitative Sozialforschung ausführ­
lich beschrieben. Diese bildet die Grundlage für die Beantwortung der 
in dieser Arbeit gestellten Forschungsfrage. Neben der Beschreibung 
der qualitativen Sozialforschung findet eine Abgrenzung zur quantita­
tiven Sozialforschung statt, um die gewählte Forschungsmethode nach­
vollziehbar zu begründen.

2.2.1 Darlegung der qualitativen Sozialforschung

Die Qualitative Sozialforschung gilt weltweit als bedeutsame For­
schungsmethode, welche insbesondere in der Soziologie und Pädagogik 
Erfolge aufweist (Reichertz, 2017, S. 17). Bei der qualitativen Sozialfor­
schung geht es darum, mit einer gewissen Offenheit gegenüber der Er­
wartungen und theoretischen Überzeugungen zu arbeiten. Die erhobe­
nen Daten sollen mit Hilfe von einem offenen Dialog deutlich gemacht 
und abgebildet werden (Hopf & Kuckartz, 2016, S. 17). Dieser Dialog 
kann mit Hilfe von nicht-standardisierten Forschungsmethoden, wie 
qualitative Interviews als beispielsweise Expert*inneninterview durch­
geführt werden. Hierbei werden etwa pädagogische Fachkräfte auf­
grund ihrer Erfahrung zu einer bestimmten Thematik befragt. Hopf 
und Kuckartz (2017, S. 17) gehen davon aus, dass sich diese Methode 
der Forschung von einer statistisch abgesicherten „Repräsentativität“, 
welche eine ausführliche Gültigkeit anhand von Stichproben besitzt, 
abhebt (Hopf & Kuckartz, 2017, S. 17). Dadurch bleibt die Repräsentati­
vität auf der in dieser Arbeit behandelten, pädagogischen Einrichtung 
Der Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof “ e. V. beschränkt. Hierbei 
geht es darum, die vorhandenen Strukturen und/oder das Denken und 
Handeln zu untersuchen und bestehende Konzepte zu erweitern (Hopf 
& Kuckartz, 2017, S. 19). Reichertz (2017, S. 27) ergänzt diese Annah­
me, indem er auf den Theorie-Praxis-Bezug hinweist und empirische 
Forscher*innen dazu aufruft, eine Offenheit dafür zu entwickeln, dass 
deren Theorien direkt aus den erhobenen Daten entwickelt werden 
können. Zur Durchführung der qualitativen Forschung unterscheidet 
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Reichertz (2017, S. 27) drei durchführbare Formen, die nicht eindeutig 
zu differenzieren sind. Der „Sinn der handelnden Individuen“ meint 
die individuelle Bedeutung für Forscher*innen und die bevorzugte Ar­
beitsweise mit Interviews, weil diese detailreich untersucht und zusam­
mengefasst werden können. In der „interpretativen oder verstehenden 
Sozialforschung“ wird davon ausgegangen, dass die Sinnhaftigkeit von 
persönlichen und gesellschaftlichen Handlungsstrategien untersucht 
und die Bedeutung dessen ausgewertet wird. Als Letztes geht es in der 
„rekonstruktiven Sozialforschung“ eher weniger um die Datenerhebung 
durch Interviews, weil die „subjektive Deutung und deren Erhebung“ 
aufgrund der kritischen Betrachtung und der ideologischen Analyse 
durch die Forscher*innen in den Hintergrund gerät (Reichertz, 2017, 
S. 27). Erkennbar wird, dass alle drei Formen das gemeinsame Ziel 
der qualitativen Sozialforschung anhand von Interviews verfolgt, die 
Auswertung im Detail Unterschiede aufweist.

2.2.2 Differenzierung zur quantitativen Sozialforschung

Die quantitative Sozialforschung hat ihren Ursprung in der Naturwis­
senschaft, die qualitative Sozialforschung hingegen in den Geisteswis­
senschaften. Der Fokus bei der Durchführung der statistischen Ana­
lyse liegt bei der quantitativen Sozialforschung auf der Entwicklung 
von Theorien. Zur Beurteilung der Studiendesigns werden die Maßstä­
be der Objektivität, Reproduzierbarkeit und der Validität verwendet. 
Demnach erfolgt in erster Linie eine stichprobenartige Auswertung, 
welche auf andere Gruppen angewendet wird. Die qualitativen Sozi­
alforschung hingegen zeichnet sich durch flexibles und wenig struktu­
riertes Vorgehen aus und ermöglicht Ergebnisse, die nicht erwartet 
wurden. Für die Auswertung werden kontextbezogen wenige Fälle 
genutzt, um offene Forschungsfragen zu beantworten (Döring, 2023, 
S. 186).
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2.3 Forschungsrahmen

In diesem Kapitel wird der Fokus darauf gelegt, das verwendete Verfah­
ren aufzuführen und zu begründen. Weiter wird auf das Forschungs­
instrument, welches die geführten Leitfadeninterviews bildet, Bezug 
genommen und die Durchführung, sowie die Verarbeitung dargestellt.

2.3.1 Merkmale des verwendeten Verfahrens

In der empirischen Sozialforschung gelten nach Döring (2023, S. 353ff.) 
wissenschaftliche Interviews als die am meisten eingesetzte Datenerhe­
bungsmethode. Für die Erhebung dieser Daten werden weitgehend 
wenig strukturierte Interviews geführt. Die Form der Durchführung 
kann unterschiedlich gestaltet werden. So ist es möglich im persönli­
chen Kontakt, per Videotelefonie oder auch per Telefon zu befragen. 
Weiter wird festgestellt, dass die Interviewtechnik gegenüber der Beob­
achtung einige Vorteile bietet. Sie ermöglicht eine leicht zugängliche 
Verfahrensweise, die in einem direkt persönlichen Kontakt zu viel 
Hintergrundwissen der interviewten Person führt. Darunter wird ver­
standen, dass der direkte Zugang zu Gefühlen und Meinungen als 
auch zu subjektiven Erlebnissen ermöglicht werden kann. Außerdem 
ist die Erfassung von Ereignissen und Verhaltensweisen möglich, wel­
che nicht direkt beobachtbar sind. Im direkten Kontakt wird im Ver­
gleich zur schriftlichen Beantwortung mehr Raum für Informationsga­
be gewährleistet. So können durch umfassende Beschreibungen der 
Interviewten facettenreiche Verknüpfungen entstehen. Eine wichtige 
letzte Komponente für die interviewte Person, stellt die spontane Er­
gänzung von Fragen dar. Das Interview mit wissenschaftlichem Hinter­
grund unterscheidet sich wesentlich – unter anderem mit festgelegten 
Gesprächsrollen – von alltäglichen Gesprächssituationen. Es wird be­
sonderes Augenmerk auf das verfolgte Ziel gelegt, das mit Hilfe von 
geplanten Fragestellungen erreicht werden soll. Die Fragen werden 
an Personen gerichtet, welche Erfahrungen in den zu forschenden 
Themenbereichen vorweisen können. Hier wird auch von einem Ex­
pert*inneninterview gesprochen. Um ausschlaggebende Antworten zu 
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erhalten, wird bei der Erstellung des Interviewleitfaden darauf geachtet, 
dass eine nachvollziehbare Formulierung, Reihenfolge und Präsentati­
on herrscht. Döring (2023, S. 355) unterscheidet Strukturierungsgrade 
der Interviewsituation mit drei Stufen: „unstrukturiert/nicht-struktu­
riert […] halbstrukturiert/teilstrukturiert […] vollstrukturiert“ (Döring, 
2023, S. 355). In dieser Arbeit findet das halbstrukturierte Interview 
Verwendung. Dieses basiert auf einem Interview-Leitfaden und wird 
in Einzelbefragung durchgeführt. Der Leitfaden gibt die Reihenfolge 
der Fragestellungen vor, für die Beantwortung der Fragen ergibt sich 
eine offene und individuelle Reaktionsmöglichkeit. Die Aussagen der 
befragten Person werden via Audioaufnahme festgehalten und anschlie­
ßend wortwörtlich verschriftlicht (Döring, 2023, S. 353ff.).

In der qualitativen Sozialforschung spielt neben der Erstellung des 
Fragenkonstrukt auch die Durchführung eine entscheidende Rolle. 
Döring (2023, S. 357f.) weist kritisch darauf hin, dass mit den Kompe­
tenzen des*der Interviewführer*in die Gesprächssituation wesentlich 
gelenkt werden kann. So ist es von großer Bedeutung, dass unter ande­
rem Kommunikations- und Sozialkompetenz vorhanden sind. Diese 
dienen zur Aufrechterhaltung und Steuerung des Gesprächs und bie­
ten die Fähigkeit, die Sprache individuell an die zu interviewenden 
Personen anzupassen. Außerdem ist das äußere Erscheinungsbild des 
Interviewenden bedeutsam, denn dies kann die Glaubhaftigkeit und 
die Forschungsintension unterstreichen. Berücksichtigt werden sollte 
zudem, dass die interviewte Person beeinflusst werden kann, wenn 
die wissenschaftlich verfolgte Thematik eine persönliche Situation des 
Interviewers widerspiegelt (Döring, 2023, S. 357f.). Neben der persön­
lichen Situation, welche nach Döring beschrieben wird, kann die statt­
findende Beziehungsarbeit zwischen den Expert*innen und Klient*in­
nen ebenfalls zur Beeinflussung beitragen.

Festgestellt wird, dass es eine umfangreiche theoretische wie auch 
personenzentrierte Auseinandersetzung mit dem verwendeten Verfah­
ren braucht, um eine Interviewsituation zu schaffen.
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2.3.2 Forschungskonzept

Wie oben bereits gezeigt, ist eine konkrete Auseinandersetzung mit 
dem Forschungsinstrument, welches in dieser Arbeit das qualitative In­
terview anhand eines Leitfragebogen darstellt, notwendig. Nachfolgend 
werden erforderliche Arbeitsphasen aufgezeigt. Zu Beginn bedarf es 
einer inhaltlichen Auseinandersetzung mit der Thematik, bei der das 
Interviewthema und die Forschungsfrage festgelegt werden. Folgend 
werden Überlegungen angestellt, welche Personen befragt werden sol­
len und Fragen ausgearbeitet. Bei Erstkontakt mit den zu interviewen­
den Personen wird vorab die Intention, das Ziel und der Umfang der 
forschenden Thematik aufgezeigt und die Bereitschaft abgeklärt. Bei 
der Terminplanung wird der Ort und die Zeit festgelegt. Es ist darauf 
zu achten, dass es zur Nichteinhaltung oder Verschiebungen von Ter­
minen kommen kann. Dementsprechend sollte mit Ersatztermine ge­
rechnet werden. In die organisatorische Planung gehört außerdem, wel­
che Instrumente für die Dokumentation notwendig erscheinen. Hier 
können Diktiergerät, Interviewleitfaden und Einverständniserklärung 
zum Einsatz kommen. Eine angenehme Gesprächsatmosphäre trägt 
wesentlich zum Gelingen der Gesprächssituation bei. Ein kurzer Small­
talk und gegebenenfalls eine Vorstellung der Personen, wenn sich diese 
nicht kennen, bietet hier einen guten Start. Die interviewten Personen 
werden über den Einsatz von beispielsweise Tongeräten informiert und 
über die – wenn angestrebt – Anonymisierung der Angaben in Kennt­
nis gesetzt. Dies kann zum Abbau von Barrieren beitragen. Außerdem 
ist darauf zu achten, dass die Sitzordnung eine entspannte Situation 
schafft und die Tonaufzeichnung aufgrund der Nähe-Distanz möglich 
ist. Im Vornherein wird die Prüfung des Aufnahmegeräts auf Funktio­
nalität empfohlen. Die Verantwortung und Führung des Gesprächs 
liegt beim Interviewführenden. Diese*r sollte die Reaktionen und non­
verbalen Verhaltensweisen der interviewten Person beobachten und da­
rauf reagieren. Die Fragestellung sollte im Fokus stehen und mögliches 
Abschweifen bei der Beantwortung der Fragen zurückgelenkt werden. 
Der Interview-Leitfaden kann durch spontane Nachfragen ergänzt wer­
den, jedoch ist darauf zu achten, die Befragten nicht zu verunsichern 
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oder gar deren Meinung zu beeinflussen. Auf Einhaltung einer ange­
messene Gesprächsdauer ist zu achten. Zum Abschluss des Gesprächs 
sollte wieder eine Phase des Smalltalks ermöglicht werden. Dieser er­
öffnet einen Informationsaustausch über die Interviewsituation und 
gibt eventuell Raum, sodass durch die interviewte Person noch weitere 
Informationen weitergegeben werden. Die Phase der Verabschiedung 
wird mit dem Verweis, dass die befragten Personen Zugang zu den 
Ergebnissen der wissenschaftlichen Arbeit erhalten, eingeläutet und mit 
einem Dank beendet (Döring, 2023, S. 361f.).

In der vorliegenden Arbeit wurden am 28.01.2024 und 07.02.2024 
Interviews mit zwei pädagogischen Fachkräften, welche in einer thera­
peutischen 7-Tage-Wohngruppe arbeiten oder gearbeitet haben, durch­
geführt. Ein weiteres Interview wurde am 30.01.2024 mit der zustän­
digen Abteilungsleitung der genannten Wohngruppen geführt. Die 
Vereinbarung der Termine erfolgte telefonisch. Die Durchführung mit­
tels persönlichen Treffen fand in den Räumlichkeiten der Einrichtung 
Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof “ e. V. statt. Durch die einrichtungs­
interne Zusammenarbeit zwischen den Fachkräften und des Interview­
führers, konnte auf die persönliche Vorstellung, welche nach Döring 
(2023, S. 361) empfohlen wird, verzichtet werden. Die interviewten 
Personen erhielten im Vornherein eine Einverständniserklärung per 
E-Mail zugesandt. Hier wurde die Motivation bezüglich des Vorhabens 
erläutert und Art, Umfang und Ziel der Bachelorarbeit vorgestellt. 
Ebenso wurde auf den Datenschutz und die Anonymisierung perso­
nenbezogener Daten hingewiesen. Die Einverständniserklärung erhielt 
der Interviewführer vor Beginn der Durchführung unterschrieben aus­
gehändigt. Aufgrund der zugesicherten Anonymisierung befindet sich 
lediglich das Blankodokument der Einverständniserklärung im Anhang 
dieser Arbeit.

Im Interview wurden die vorher angefertigten und durch die Do­
zentin geprüften Leitfragen, welche im Anhang zu finden sind, gestellt. 
Die Fragestellungen wurden an die Arbeitsbereiche und Funktionen 
der pädagogischen Fachkräfte und der Abteilungsleitung angepasst, 
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daher weisen diese Unterschiede auf. Die Aufzeichnung der Interviews 
wurden mit Hilfe von einem Diktiergerät durchgeführt.

2.3.3 Auswertungsverfahren und Kategorienbildung

Döring (2023, S. 362f.) gibt an, dass die Verschriftlichung der Ton­
aufnahme vor der Auswertungsphase stattfinden muss. Sowohl eine 
Software zur Transkription als auch eine selbstständig ausgeführte Ver­
schriftlichung ist hier möglich. Eine Ergänzung von besonderen und 
paraverbalen Merkmalen scheint unabdingbar um anschließend Inter­
pretationen vorzunehmen. Der Lesefluss kann beispielsweise durch 
abgehackte oder wortwiederholende Sequenzen gestört werden. Dabei 
gilt jedoch, dass die Fülle der Informationen über die Qualität des In­
halts entscheidet. Eine Erfassung von Gesprächspausen wird angeregt, 
da diese zu Aha-Erlebnissen führen kann. Eine akribische Unterschei­
dung hinsichtlich der Pausenlänge sollte durch die auswertende Person 
vermieden werden. Die nonverbalen und paraverbalen Merkmale wer­
den durch „unterschiedliche Transkriptionssysteme“ angewendet und 
aufgezeigt. Die Transkription wird nach den „Richtlinien der Textge­
staltung“ erfasst und gegebenenfalls anonymisiert, wenn es das Ansin­
nen des/der Interviewführer*in ist (Döring, 2023, S. 362f.).

Zur Formatierung sagt Döring (2023, S. 363):
Text in einfachem Zeilenabstand, bei jedem Sprecherwechsel eine Leerzeile 
einfügen, ebenso bei Themenwechsel eine Leerzeile einfügen, Sprecher 
durch Großbuchstaben und Doppelpunkt kennzeichnen, den gesamten 
Text seitenweise sowie zeilenweise durchnummerieren

Für die Transkription wurde in dieser Arbeit das Programm „Al Tran­
scription“ verwendet. Nachträglich wurden Korrekturen vorgenommen 
und durch paraverbale Kommunikationsebenen ergänzt. Eine detail­
lierte Auflistung ist im Anhang unter „Legende Interview“ zu entneh­
men. Zur besseren Lesbarkeit wurde dialektfrei transkribiert.

Nach der Transkription erfolgt die Analyse und Auswertung des 
Materials. Um den Datenschutz zu wahren, werden im Anschluss der 
Auswertung sämtliche Unterlagen archiviert. Weiter geht es darum, 
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dass die interviewführende Person „Stillschweigen bewahren oder Er­
zählungen so allgemein halten“ muss, dass keine Identifikation der 
Befragten ermöglicht wird. Wenn Audioaufnahmen verwendet wurden, 
bedarf es einer zeitnahen Löschung nach der Transkription (Döring, 
2023, S. 364).

Unter Punkt 4 wurde eine Unterteilung in Kategorien „Sensibilisie­
rung von pädagogischen Fachkräften“, „Sicherheit und Wohlbefinden“, 
„Familienarbeit“ und „Zugang zu angemessenen Ressourcen“ vorge­
nommen. Diese Segmentierung soll dazu dienen, eine umfassende und 
möglichst detaillierte, interviewgestützte Analyse für die Soziale Arbeit 
vorzunehmen.

Trans*parent forschen: Methodologie und Methode
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3. Begriffliche und konzeptionelle Grundlagen

Das nachfolgende Kapitel wird durch die Geschlechtervielfalt eröffnet 
und nimmt Bezug auf Kriterien, die insbesondere für junge Menschen 
im Transitionsprozess relevant sind. Anschließend wird das biologi­
sche Geschlecht dargestellt und eine differenzierte Betrachtung der Ge­
schlechtsidentität vorgenommen. Abschließend werden die Vorausset­
zungen unter Berücksichtigung rechtlicher Bezüge für die Maßnahme 
der stationären Kinder- und Jugendhilfe abgebildet.

3.1 Geschlechtervielfalt

Rauchfleisch (2022, S. 17) zeigt kritisch auf, dass aufgrund der gesell­
schaftlichen Vorstellung weiterhin eine Zuordnung eindeutig zu Frau 
oder Mann erfolgen sollte, um so die binäre Vorstellung zu erfüllen 
(Rauchfleisch, 2022, S. 17). Auf die Bedeutung von Frau und Mann 
wurde bereits unter Punkt 2.1 näher eingegangen. Nach Rauchfleisch 
(2022, S. 17f.) führt diese binäre Annahme dazu, dass insbesondere 
transidente Personen gezwungen werden, von außen geforderte Kriteri­
en in ihrer Transition zu berücksichtigen und der binären Vorstellung 
zu entsprechen. So erleben sie teilweise Einschränkungen in Bezug 
auf die Begutachtung, dem Therapieverlauf, die körperliche Anglei­
chung oder die Personenstandsänderung, die sich immer wieder an 
der Binärität orientieren. Vor allem bei der therapeutischen Behand­
lung sollte vielmehr der Fokus auf die Beratung durch Therapeut*in­
nen/Psychiater*innen stattfinden und die eigenständige Beantragung 
bei den zuständigen Institutionen ermöglicht werden, statt auf Gutach­
ten angewiesen zu sein (Rauchfleisch, 2022, S. 17f.). Hinsichtlich dieses 
Vorgehens konnte aktuell ein Fortschritt erreicht werden. Zum 01. No­
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vember 2024 tritt das Gesetz über die Selbstbestimmung in Bezug auf 
den Geschlechtseintrag (SBGG) in Kraft und löst somit das seit 1980 
bestehende Transsexuellengesetz ab. Die Anmeldung beim Standesamt 
für den Geschlechtseintrag und Änderung des Vornamens wird ab 
dem 01. August 2024 möglich sein. Mit diesem Beschluss ist es nach 
§ 2 Abs. 2 SBGG trans*-, intergeschlechtlichen und nichtbinären Men­
schen möglich, durch „Erklärung mit Eigenversicherung“, welche drei 
Monate vor der Erklärung beim Standesamt nach „§ 2 Abs. 1 SBGG 
angemeldet werden muss, ihren Personenstand und den Geschlechts­
eintrag zu ändern. Auf ein gerichtliches Verfahren und Sachverständi­
gengutachten wird künftig verzichtet. Sollten sich Personen für eine 
erneute Änderung entscheiden, muss eine einjährige Sperrfrist einge­
halten werden. Auch Minderjährige wurden bei der Regelung berück­
sichtigt. So ist für Minderjährige bis 14 Jahre nach § 3 Abs. 2 SBGG 
möglich, mit einer Änderungserklärung durch die Sorgeberechtigten 
sowie die Einverständnis des jungen Menschen, wenn das fünfte Le­
bensjahr vollendet wurde und dessen Anwesenheit beim Standesamt, 
Änderung zu bewirken. In § 3 Abs. 1 SBGG ist geregelt, dass es Min­
derjährigen ab 14 Jahren möglich ist, die Änderungserklärung selbst 
abzugeben. Die Wirksamkeit wird jedoch erst erreicht, wenn die Sorge­
berechtigten zustimmen. Sollte die Einwilligung der Sorgeberechtigten 
nicht erfolgen, besteht die Möglichkeit mit Verweis auf das Kindeswohl, 
das Familiengericht [FamG] einzubeziehen. Durch das Offenbarungs­
verbot wird Zwangsouting, Nachforschung oder Offenbarung des alten 
Namens oder Geschlechts mit Bußgeld geahndet. Im SBGG werden die 
geschlechtsangleichenden medizinischen Maßnahmen nicht geregelt 
und das „Misgendern“ oder „Deadnaming“ bislang nicht mit Bußgeld 
geahndet (BFMFSFJ, 2024).

Außerdem zeigt Rauchfleisch (2022, S. 18) auf, dass in vielen Berei­
chen der Gesellschaft noch lange nicht an eine Vielfalt der Geschlech­
ter zu denken ist. Dabei weist er auf die Zuordnung zu einem der 
beiden Geschlechter nach der Geburt hin. Neben „männlich“ und 
„weiblich“ ist inzwischen auch die Möglichkeit zu „divers“ gegeben. Be­
zugnehmend auf die deutsche Sprache, wird ersichtlich, dass nicht bi­
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näre Menschen nur die Option haben, das englische Pronomen „they“ 
für sich zu wählen. Allerdings entsteht durch die Festlegung des Vor­
namens eine gesellschaftliche Kategorisierung zu einem dem Namen 
entsprechenden Geschlecht. Hinsichtlich verschiedener Alltagsbereiche 
kommt es immer wieder zu herausfordernden Situationen für trans* 
Personen. Im Sportbereich wird beispielsweise weiterhin eine Tren­
nung zu Mann und Frau durchgeführt, aber auch bei der Nutzung von 
öffentlichen Toiletten entsteht aufgrund der Geschlechterzuweisung ein 
Dilemma (Rauchfleisch, 2022, S. 18).

Es wird festgestellt, dass die Geschlechtervielfalt ein gewünschtes 
Konzept ist, dieses jedoch in der Gesellschaft bei weitem nicht umfäng­
lich durchdacht und umgesetzt ist. Daraus ergibt sich, dass Menschen, 
die sich nicht binär identifizieren, im Alltag ständig mit Ausgrenzung 
konfrontiert werden.

3.1.1 Das biologische Geschlecht

Krannich (2016, S. 13) gibt an, dass beim biologischen Geschlecht 
nach chromosomalem, gonadalem (Keimdrüsen), hormonalem (endo­
krinem) und äußerlichem Geschlecht unterschieden wird (Krannich, 
2016, S. 13). Für die Zuordnung von biologischen Geschlecht (sex) 
von weiblichen (female) und männlichen (male) Individuen werden 
Geschlechtschromosomen verwendet. So ist das XY-Chromosom beim 
männlichen und das XX-Chromosom beim weibliche Individuum zu 
finden (Voß, 2010, S. 239). Die Entstehung anderer Organe werden 
bereits im Embryo durch die zwei Geschlechtschromosomen in je­
der bildenden menschlichen Zelle beeinflusst (Regitz-Zagrosek, 2024, 
S. 7). So ist es möglich, die äußeren Geschlechtsmerkmale von Mann 
und Frau zu bestimmen. Bei einer männlichen Person werden der 
Penis und Hodensack, bei einer weiblichen Person die Klitoris und 
Schamlippen in der Embryonalphase entwickelt. Beide Geschlechter 
weisen Sexualhormone auf, dem weiblichen werden Östradiol und 
Estron, dem männlichen Testosteron zugeordnet. Hervorzuheben ist, 
dass sich die genannten Hormone in beiden Geschlechtern wiederfin­
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den (Krannich, 2016, S. 13f.). Voß (2010, S. 309) weist kritisch darauf 
hin, dass „Interpretationen der Geschlechtsentwicklung“, welche sich 
von einer zwei-geschlechtlichen Vorstellung entfernen, „nicht in den 
Blick genommen werden“ und somit die „Intersexualität noch immer 
als pathologische Fehlentwicklung wahrgenommen wird“ (Voß, 2010, 
S. 309). Daher positioniert sich Voß (2010, S. 239ff.) klar dafür, dass 
in der Geschlechterdetermination – der Prozess, in dem das biologi­
sche Geschlecht festgelegt wird – komplex und mannigfaltig und so­
mit nicht ausschließlich weiblich oder männlich zuzuordnen ist (Voß, 
S. 239ff.). Auch Krannich (2016, S. 14f.) belegt dies mit der Aussage, dass 
Abweichungen in der „Keimdrüsenanlage“, „Anzahl der Geschlechtsch­
romosomen“, oder „ein von der Geschlechternorm abweichender Hor­
monhaushalt“ nicht direkt ersichtlich sein kann und dadurch eine 
„geschlechtliche Nichteindeutigkeit“ entstehen kann (Krannich, 2016, 
S. 14f.). Bei Intersexualität ist somit das biologische Geschlecht nicht 
eindeutig zuweisbar, auch wenn dem Menschen nach der Geburt auf­
grund seiner äußeren Geschlechtsmerkmale ein Geschlecht zugewiesen 
wurde (Vetter, 2010, S. 46). Die Geschlechtszuweisung zum Zeitpunkt 
der Geburt wurde im Jahr 2019 durch den § 22 Abs. 3 Personenstands­
gesetz (PStG) geöffnet. Seither ist es möglich im Geburtenregister 
„männlich“, „weiblich“, „divers“ oder das Offenlassen zu wählen. Nach 
§ 45b PStG ist es bereits Betroffenen möglich, die bisher registrierte 
Geschlechtsangabe, sowie Vornamen mit Begründung gegenüber dem 
Standesamt zu ändern. Zu beachten ist die oben bereits genannte, an­
stehende Neuerung hinsichtlich der Selbstbestimmung, welche sich auf 
den Geschlechtseintrag und die Vornamensänderung durch das SBGG 
bezieht.

3.1.2 Die Geschlechtsidentität

Unter Geschlechtsidentität wird das eigene Erleben und das innere 
Empfinden verstanden, das zu einer gefühlten Geschlechtszugehörig­
keit führt. Daraus kann sich eine Abweichung der Geschlechtszuord­
nung zum Zeitpunkt der Geburt ergeben (Stein-Hilbers, 2000, S. 37). 
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Die Geschlechtszuordnung wurde bereits unter Punkt 3.1.1 veranschau­
licht.

Das Grundgesetz (GG) schützt das Recht auf freie Entfaltung der 
Persönlichkeit im Artikel 2 Abs 1 i. V. m. Artikel 1 Abs. 1. Daher hat jede 
Person das Recht darauf, mit ihrer geschlechtlichen Identität anerkannt 
und vor Diskriminierung geschützt zu werden.

Vetter (2010, S. 53ff.) geht davon aus, dass die Entwicklung der Ge­
schlechtsidentität die drei Grundbausteine Kern-Geschlechtsidentität, 
Geschlechtsrolle sowie die Geschlechtspartnerorientierung umfasst. 
Auf eine ausführliche Definierung der Geschlechtspartnerorientierung 
wird in dieser Arbeit verzichtet, weil ihr keine hohe Bedeutung auf 
die Thematik zugewiesen wird. Die Kern-Geschlechtsidentität stellt die 
Basis des eigenen Geschlechts dar und wird als grundlegend, bewusst 
und unbewusst erlebt. Biologische und psychologische Einflussfakto­
ren tragen dazu bei, dass die Kinder ein Verhalten auf Grundlage 
der Geschlechtszuweisung durch ihr Umfeld bzw. die Eltern zeigen. 
Außerdem geht Vetter davon aus, dass die Geschlechtsidentität direkt 
nach der Geburt beginnt und nach dem vierten Lebensjahr nicht mehr 
von außen beeinflusst und somit nicht mehr veränderbar ist. Die Ge­
schlechtsrollenaneignung findet ihren Abschluss vermutlich zwischen 
dem 18. Monat und zweiten Lebensjahr. Das Kind nimmt bis dahin 
beispielsweise durch die Kleidung oder gezeigte Verhaltensweisen, wel­
che in der Gesellschaft einem Geschlecht zugewiesen werden, Bezug 
und verinnerlicht diese Geschlechterrolle für sich. Dieser Prozess ist 
anhand der Heteronormativität unter Punkt 2.1 weiter ausgeführt. Es 
wird davon ausgegangen, dass sich bis zum vierten Lebensjahr die Ge­
schlechtsidentität und die persönliche Geschlechtsrolle gleichermaßen 
beeinflussen (Vetter, 2010, S. 53ff.).

Bei näherer Betrachtung von dem unter Punkt 3.1.1 aufgeführten 
biologischen Geschlecht und der Geschlechtsidentität wird festgestellt, 
dass ersteres die Zuweisung aufgrund medizinischer Faktoren wie Ge­
schlechtsmerkmale oder Chromosomen erfährt. Die Geschlechtsiden­
tität hingegen entwickelt sich durch soziale und kulturelle Faktoren, 
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wie auch durch den eigenen erlebten Prozess, wobei die biologischen 
Einflussfaktoren eine Basis bilden.

3.2 Stationäre Kinder- und Jugendhilfe

Laut Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 
[BMFSFJ] (2020, S. 48) stellt das Jugendamt die „zentrale Anlaufstelle 
für Kinder, Jugendliche und Familien“ dar. Daneben ist das Jugend­
amt für die Erfüllung aller Leistungen und Aufgaben nach dem Ach­
ten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIII) verantwortlich (BMFSFJ, 2020, 
S. 48).

In dieser Arbeit wird das Hauptaugenmerk auf die Leistungen der 
Jugendhilfe nach § 2 Abs. 2 Nr. 4 SGB VIII – Hilfe zur Erziehung und 
ergänzende Leistungen, sowie nach § 2 Abs. 2 Nr. 5 SGB VIII – Hilfe für 
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche und ergänzende Leistun­
gen gelegt. Die Jugendhilfe hat noch andere Aufgaben nach § 2 Abs. 3 
SGB VIII inne, welche aufgrund des begrenzen Umfangs dieser Arbeit 
nicht weiter vertieft werden können, um den Fokus auf den ausgewähl­
ten Kernbereich stationäre Kinder- und Jugendhilfe sicherzustellen.

Nachfolgend wird aufgeführt, welche Gesetze greifen, wenn das 
Wohl des Kindes gefährdet ist und eine stationäre Kinder- und Ju­
gendhilfe installiert werden soll. Sobald das Wohl des Kindes oder 
des Jugendlichen durch die Erziehung der Personensorgeberechtigten 
nicht gewährleisten werden kann, kann der Anspruch auf Hilfe zur 
Erziehung nach § 27 Abs. 1 SGB VIII wahrgenommen werden. Nach 
individueller Einzelfallentscheidung wird nach § 27 Abs. 2 SGB VIII 
festgelegt, welche Hilfe im Bereich der §§ 28 bis 35 SGB III Anwendung 
findet. Die stationäre Unterbringung der jungen Menschen erfolgt nach 
§ 34 S. 1 SGB VIII über Tag und Nacht. Die Entwicklung mit Hilfe 
von pädagogischen und therapeutischen Angeboten gefördert, wenn 
nach § 34 Nr. 1–3 SGB VIII, die Rückführung in die Familie oder die 
Erziehung in einer anderen Familie vorbereitet oder eine Lebensform, 
die für einen längeren Zeitraum vorgesehen ist und ein selbstständi­
ges Leben angestrebt wird. Grundsätzlich sollen die jungen Menschen 
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ganzheitlich in ihrer Lebensführung im Sinne des § 34 S. 3 SGB VIII 
beraten und unterstützt werden. Nach § 35a Abs. 1 SGB VIII haben 
junge Menschen Anspruch auf Eingliederungshilfe, die nach § 7 Abs. 2 
SGB VIII eine körperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeinträchti­
gung haben und mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate 
an der gleichberechtigten Teilhabe in der Gesellschaft gehindert wer­
den. Im Übereinkommen der Vereinten Nationen über die Rechte von 
Menschen mit Behinderung (UN-Behindertenrechtskonvention [UN-
BRK]) (2008, S. 13) besagt Artikel 9 Abs. 1, dass „[…] Menschen mit 
Behinderungen eine unabhängige Lebensführung und die volle Teilha­
be in allen Lebensbereichen […]“ ermöglicht werden soll (UN-BRK, 
2008, S. 13). Die unabhängige Lebensführung wie auch die Förderung 
der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft wird als Aufgabe der Einglie­
derungshilfe gesehen und wird in § 90 Abs. 1 S. 1 SGB VIII geregelt. Be­
einträchtigungen des jungen Menschen muss nach der Internationalen 
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 
German Modification [ICD-10-GM], im Sinne des § 35a Abs. 1a S. 1 
Nr. 1 SGB VIII durch eine*n Kinder- und Jugendpsychiater*in begut­
achtet werden. Die Betreuungsform nach § 35a Abs. 2 SGB VIII wird 
nach Einzelfall entschieden und kann nach § 35a Abs. 2 Nr. 4 SGB VIII 
in Einrichtungen über Tag und Nacht stattfinden. Ebenso muss bei 
Anhaltspunkten für eine Kindeswohlgefährdung unmittelbar die multi­
professionelle fachliche Einschätzung erfolgen, um dem Schutzauftrag 
nach § 8a SGB VIII zu erfüllen. Bei Verdacht wird das Jugendamt direkt 
darüber informiert.

Wurde eine Hilfe zur Erziehung und/oder Eingliederungshilfe für 
seelisch behinderte junge Menschen installiert, findet gemäß § 36 
SGB VIII eine regelmäßige Überprüfung in Form von einem Hilfeplan 
statt. Hierbei werden die Personensorgeberechtigten, die jungen Men­
schen, das Jugendamt sowie alle Fachkräfte die bei der Entwicklung 
des jungen Menschen mitwirken, beteiligt. Es ist darauf zu achten, dass 
nach § 36 Abs. 1 S. 2 SGB VIII eine verständliche, nachvollziehbare und 
wahrnehmbare Form, insbesondere für den jungen Menschen erfolgt 
und auch die Beteiligung nach § 8 SGB VIII sichergestellt wird. Die 
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Leistungen der Jugendhilfe trägt die öffentliche Jugendhilfe nach § 3 
Abs. 2 S. 1 SGB VIII i. V. m. § 36a Abs. 1 S. 1 SGB VIII, wenn die statio­
näre Jugendhilfe im Hilfeplanverfahren und unter Berücksichtigung 
des Wunsch- und Wahlrechts nach § 5 SGB VIII gestellt wurde. In be­
sonderen Einzelfällen wird die Kostenübernahme nach Selbstbeschaf­
fung der Hilfemaßnahme durch Leistungsberechtigte in § 36a Abs. 3 S. 1 
SGB VIII geregelt und nicht zwangsläufig von der öffentlichen Jugend­
hilfe übernommen. Generell haben Personensorgeberechtigte nach § 37 
Abs. 1 S. 1 SGB VIII i. V. m. § 35a Abs. 2 Nr. 4 SGB VIII ein Recht auf 
Beratung und Hilfe, sowie die Beziehungsförderung zu deren Kind.

Begriffliche und konzeptionelle Grundlagen

26

https://doi.org/10.5771/9783689004057 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/9783689004057
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


4. Interviewgestützte Einblicke und die Relevanz 
für die soziale Arbeit

Im Folgenden Abschnitt wird die Thematik aufgegriffen, weshalb die 
Handlungsfähigkeit der pädagogischen Fachkräfte wichtig ist und das 
bisherige Vorgehen durch einzelne Interviewsequenzen dargestellt. Die 
Interviews eins und zwei wurden mit pädagogischen Fachkräften des 
Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof “ e. V. geführt. Die Abteilungslei­
tung bietet im dritten Interview Einblicke in deren Wirkungskreis. Das 
Kapitel wird kategorisch aufgeteilt, um verschiedene Blickwinkel der 
Sozialen Arbeit einzubeziehen und umfasst die grundlegenden Baustei­
ne für die Begleitung von transidenten jungen Menschen.

4.1 Sensibilisierung von pädagogischen Fachkräften

Um eine Sensibilisierung von pädagogischen Fachkräften für die Arbeit 
mit transidenten jungen Menschen zu erreichen, steht die pädagogische 
Haltung im Vordergrund. Im Folgenden wird die professionelle Hal­
tung anhand einer Definition näher betrachtet.

„Eine professionelle Haltung ist ein hoch individualisiertes […] Muster 
von Einstellungen, Werten, Überzeugungen, das durch einen authentischen 
Selbstbezug und objektive Selbstkompetenzen zustande kommt, die wie 
ein innerer Kompass die Stabilität, Nachhaltigkeit und Kontextsensibilität 
des Urteilens und Handelns ermöglicht […]“ (Kuhl, Schwer & Solzbacher, 
2014, S. 107).

Daraus ergibt sich, dass Haltung kein erlernbarer Prozess ist, sondern 
vielmehr auf persönliche und individuelle Grundeinstellungen des 
jeweiligen Menschen zurückzuführen ist. Diese werden durch Erfah­
rungswerte und eigene Anteile geprägt. Die Wissensaneignung und ein 
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konstanter Informationsaustausch über verschiedene Themenbereiche 
ist unerlässlich und trägt zur Festigung einer fundierten Haltung bei. 
Bezogen auf die Thematik sollte unter anderem ein Verständnis in 
Bezug auf Transidentität vorliegen. In den Interviews wurde ersicht­
lich, dass ein Basiswissen vorhanden, dies allerdings eher oberflächlich 
ist. Aufgrund der stetigen Veränderung, welche beispielsweise unter 
Punkt 2.1 und Punkt 3 aufgeführt wurde, steht die Aufklärungsarbeit im 
Fokus, um die Sensibilisierung von pädagogischen Fachkräften zu ge­
währleisten. In den Interviews wurde deutlich, dass sich die Fachkräfte 
bislang nur eigeninitiativ über Internetrecherche Wissen angeeignet 
haben (Interview 1, S. 66, Interview 2, S. 91). Es besteht grundsätzlich 
die Möglichkeit der theoretischen Wissensaneignung, allerdings ist jede 
Betreuung individuell und an die Bedürfnisse der Klient*innen anzu­
passen. Im Interview 3 wird aufgezeigt, dass sich ein „roter Faden“ in 
der Prozessbegleitung nur schwer abzeichnen lässt (Interview 3, S. 109). 
Dies setzt eine empathische Grundhaltung seitens der pädagogischen 
Fachkräfte voraus.

Dass die pädagogischen Fachkräfte eine sensible Haltung gegenüber 
der persönlichen Ansprache der jungen Menschen entwickeln können, 
ist unter anderem das Wissen in Bezug auf die Geschlechtervielfalt, 
welche unter Punkt 3.1 aufgeführt wurde, notwendig. Die Aussagen 
„[…] der ist als Junge angefragt und dann wird er auch als Junge 
geführt“ (Interview 3, S. 113) und „[…] dementsprechend haben wir halt 
die Jugendlichen bei dem Namen genannt, den sie uns, […] genannt 
haben und auch die Pronomen genutzt […]“ (Interview 1, S. 68) ma­
chen deutlich, dass die Pronomen- und Namenswahl der Klient*innen 
weitestgehend in der Praxis anerkannt und umgesetzt wird.

4.2 Sicherheit und Wohlbefinden

Wie unter Punkt 4.1 bereits aufgeführt, geht es nicht nur um die in­
dividuelle Prozessbegleitung, sondern insbesondere darum, dass die 
pädagogischen Fachkräfte auf die „[…] Wünsche und Ziele […]“ (Inter­
view 2, S. 92) der jungen Menschen eingehen und dies „[…] ernst zu 
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nehmen […]“ (Interview 1, S. 71). Daraus sollte ein klarer Auftrag her­
ausgearbeitet werden und „[…] die Entwicklung des jungen Menschen 
[…]“ im Vordergrund stehen (Interview 3, S. 112).

Um eine bessere Lesbarkeit zu erreichen, wird der Blick auf die 
Sicherheit und das Wohlbefinden kategorisch in die Bereiche päda­
gogischen Fachkräfte, Peer-to-Peer Kontext, Familienarbeit sowie die 
Räumlichkeiten unterteilt.

Pädagogische Fachkräfte:

Fortführend zu Punkt 4.1 wird darauf hingewiesen, dass pädagogische 
Fachkräfte den Zugang zu Fort- und Weiterbildungen erhalten und 
wahrnehmen. So kann Sicherheit in Bezug auf die Betreuung von 
transidenten jungen Menschen und der eigenen Handlungsfähigkeit 
erreicht werden. Insbesondere im „[…] rechtlichen Bereich und Kran­
kenkassenbereich […]“ braucht es umfangreiches Wissen, um den 
Klient*innen Möglichkeiten aufzuzeigen und diese zu begleiten (Inter­
view 1, S. 78). Auch wurde im Interview 1 angeregt, das eigene Wissen 
im Hinblick auf „[…] Sexualpädagogik […]“ (Interview 1, S. 79) zu 
erweitern. Weiter geht es darum, dem Wunsch nach Wissenssicherheit 
in „[…] allen Themen gerecht […]“ zu werden. Gänzlich sollten offene 
„[…] Fragen, die bis heute nicht geklärt sind […]“, im Team transparent 
besprochen werden (Interview 2, S. 99). Dies bedarf einer professionel­
len und offenen Auseinandersetzung mit beispielsweise externen Fach­
kräften (Interview 2, S. 102).

Peer-to-Peer Kontext:

In Anbetracht des Sicherheitsgefühls für die pädagogischen Fachkräf­
te, wie auch die jungen Menschen, ist eine offene und transparente 
Gesprächskultur im Gruppenalltag notwendig. Denkbar wären hier 
Gruppen- oder Therapieangebote, allerdings hat sich in den Interviews 
abgezeichnet, dass diese bisher nicht stattgefunden haben, jedoch Be­
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reitschaft seitens der pädagogischen Fachkräfte vorhanden ist (Inter­
view 2, S. 94).

Familienarbeit:

Die transparente Gesprächskultur ist auch in der Familienarbeit, wel­
che unter Punkt 4.3 näher betrachtet wird, unerlässlich. Beispielswei­
se wurde im Interview 2 berichtet, dass „[…] Spannungsfelder auch 
zwischen Eltern und fachlicher Meinung […]“ entstanden und so der 
junge Mensch „[…] komplett geschwommen […]“ (Interview 2, S. 105) 
ist. Wenn eine Einigkeit im Prozess bei allen Beteiligten herrscht und 
genaue Absprachen getroffen werden, kann dem jungen Menschen 
Sicherheit in seiner Situation vermittelt werden.

Räumlichkeiten:

Bereits im Aufnahmeverfahren werden die ersten Grundsteine für das 
Wohlbefinden der jungen Menschen gelegt, denn „[…] wir machen 
das Aufnahmegespräch in den Räumen der Wohngruppe, dass die sich 
das auch vorab gleich anschauen können“ (Interview 3, S. 113). Die 
Nutzung der sanitären Anlagen kann zum Beispiel für trans* junge 
Menschen ein Diskriminierungsmerkmal beinhalten, wenn diese nach 
Geschlechtern getrennt sind. Daher sollten es sich soziale Einrichtun­
gen – unabhängig von baulichen Strukturen – zur Aufgabe machen, 
Unisex-Toiletten/Bäder zu installieren. Jedoch ist nicht nur die Mög­
lichkeit der genderneutralen Nutzung ausschlaggebend. Vielmehr geht 
es darum, bereits auf die Beschriftung der sanitären Anlagen zu achten. 
Eine Beschilderung wie ‚WC‘ oder ‚Toilette‘ ist anzuwenden und auf 
weibliche/männliche Symbole gänzlich zu verzichten. So tragen soziale 
Einrichtungen zur Geschlechtergerechtigkeit bei und schaffen Bewusst­
sein für Geschlechtsdiversität (Reimann-Höhn, 2024).
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4.3 Familienarbeit

Nachfolgend wird näher auf die Zusammenarbeit mit den Familien 
und deren Notwendigkeit anhand der Interviews eingegangen.

Bereits zu Beginn der Aufnahme in eine Wohngruppe stellt die 
Familie eine wichtige Konstante dar, die unbedingt mit in den Pro­
zess einbezogen werden sollte. Berücksichtigt werden muss, „[…] was 
möchten denn die Eltern, was ist denen wichtig“ (Interview 3, S. 112). 
Im weiteren Betreuungskontext ergibt sich, wie im Interview 1 berichtet 
wird, dass die Familien den Prozess „[…] nicht gut geheißen haben, 
nicht wahrhaben wollten […]“ (Interview 1, S. 86). Hier ist es wichtig 
Transparenz zu schaffen und den Sorgeberechtigten Raum für ihre 
Gedanken in einem Elterngespräch zu geben. Für die pädagogischen 
Fachkräfte steht hier die vorurteilsfreie Zusammenarbeit im Fokus. So 
ergab sich beispielsweise im Interview 1, dass sich eine Mutter öffnen 
konnte und ihre Sorgen und Ängste „Sie dürfen nicht vergessen, für 
mich stirbt hier mein Sohn […]“ mitteilte (Interview 1, S. 86). Eine 
weitere pädagogische Fachkraft untermauert die Wichtigkeit der Fami­
lienarbeit damit, dass sie eine unterstützende Form für die Eltern dar­
stellt, in der sie die Möglichkeit haben, Anerkennung der Thematik 
und wie auch eine Veränderung ihrer eigenen Haltung gegenüber der 
Transidentität zu entwickeln (Interview 1, S. 79). Als besondere Heraus­
forderung wurde beschrieben, dass „[…] auch in dem Familiensystem 
selber dann teilweise die Haltung und Meinung auseinandergingen 
zwischen Vater und Mutter“ (Interview 2, S. 105). Eine klare Absprache 
und Abstimmung bei den Sorgeberechtigten ist sehr wichtig für die 
Prozessbegleitung des jungen Menschen. Diese ist beispielsweise erfor­
derlich um die Klient*innen beim Beginn von Hormonbehandlungen 
oder Terminen zu begleiten oder Zustimmung zu erteilen, wenn diese 
noch nicht volljährig sind. Sollte hier keine eindeutige Unterstützung 
durch die Eltern vorhanden sein, kann es dazu kommen, dass eine 
begonnene Behandlung „[…] nicht weitergeführt werden konnte, weil 
die Mutter nicht anwesend war“ (Interview 1, S. 87). In der Familienar­
beit sollten die Eltern unbedingt darauf aufmerksam gemacht werden, 
dass der junge Mensch aus Sicht der Einrichtung als „Auftraggeber“ 
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angesehen wird, „[…] auch wenn es für Eltern schwer zu akzeptieren ist 
[…]“ (Interview 3, S. 112). Deshalb sollte in der Familienarbeit das Ziel 
verfolgt werden, dass die Eltern Akzeptanz für den Transitionsprozess 
entwickeln und Unterstützung von diesen geleistet wird.

4.4 Zugang zu angemessenen Ressourcen

Kiso und Lotze (2014, S. 139) geben an, dass Ressourcen sowohl die 
inneren als auch äußeren Fähigkeiten eines Menschen umfassen. Die 
Wortherkunft von „Ressource“ zeigt auf, Initiative zu ergreifen, eigene 
Mittel mobilisieren und anzuwenden. So können neben der aktiven 
Nutzung auch die umweltbedingten Faktoren aktiviert und als hilfreich 
empfunden werden (Kiso & Lotze, 2014, S. 139). Um den Transfer 
zu den Interviews herzustellen, werden die umweltbedingten Faktoren 
beleuchtet und in Bezug zur Praxis gesetzt.

Zu Beginn des Aufnahmeverfahren werden durch die Einrichtung 
„[…] aktuelle und schon sehr breite Dokumentationen […] von vorhe­
rigen Einrichtungen, aktuelle Klinikberichte, Einschätzungen von The­
rapeuten […]“ (Interview 3, S. 111) angefordert. Daraus ergibt sich die 
erste Möglichkeit mit etwaigen Anlaufstellen in Kontakt zu treten und 
bereits genutzte Ressourcen in den weiteren Hilfeverlauf zu integrieren 
und weiterzuführen.

Um den Ressourcenpool für und mit transidenten jungen Men­
schen erweitern zu können, muss das Wissen über verschiedene Zu­
gänge von Anlaufstellen, beispielsweise Selbsthilfegruppen, vorhanden 
sein. In den Interviews wird aufgezeigt, dass eine grobe Kenntnis über 
„[…] einen Treff […] für transsexuelle junge Menschen […]“ (Inter­
view 1, S. 78) oder „[…] diverse Ärzte und Therapeuten, […] die sich vor 
allen Dingen auch mit transidenten Menschen beschäftigen […]“ oder 
auch einen „[…] Verein, […] dort hätte es […] auch die Möglichkeit 
gegeben, einfach mal anzurufen, Fragen zu stellen […]“ (Interview 2, 
S. 102) existiert. Deutlich wurde hier jedoch, dass keine differenzierten 
Nennungen vorgenommen werden konnten. In der Arbeit mit transi­
denten jungen Menschen könnte mit einem fundierten Wissen weit­
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aus gezielter gearbeitet und Unterstützung geschaffen werden. Sobald 
allerdings der Kontakt zu Anlaufstellen hergestellt wurde, gilt es „[…] 
konkrete Hilfe […] anzubieten in Form von Begleitung zu Terminen 
[…]“ (Interview 2, S. 92).

5.Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof “ e. V.
Der evangelische Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof “ e. V., ist 

ein gemeinnütziges Dienstleistungsunternehmen und befindet sich in 
Buckenhof, eine Gemeinde im mittelfränkischen Landkreis Erlangen-
Höchstadt, in Bayern. Der Jugendhilfeverbund hat sich zum Ziel ge­
setzt, ein christliches Menschenbild zu vermitteln, junge Menschen 
und deren Familien in der Entwicklung und bei Lernprozessen zu 
unterstützen und individuelle Ziele unter dem Aspekt der Partizipation 
zu erreichen. Als fundamental wird die Haltung und das Handeln der 
Mitarbeitenden für eine Qualität der Arbeit genannt. Hervorzuheben 
ist, dass der Jugendhilfeverbund grundsätzlich an Veränderungen inter­
essiert und offen für diese ist. „Der Puckenhof “ e. V. verfügt außerdem 
über ein Schutzkonzept, welches auf den Gewaltschutz, Partizipation 
und Beschwerdemöglichkeiten ausgerichtet ist. Sowohl Mitarbeitende 
als auch jungen Menschen wird die regelmäßige Mitwirkung ermög­
licht und Raum für Anpassung und Erweiterung geschaffen (Der Pu­
ckenhof, Leistungsbeschreibung Hallerhaus, 2024, S. 125).

Zu den Angeboten von „Der Puckenhof “ e. V. zählen das Förder­
zentrum mit dem Förderschwerpunkt emotionale und soziale Entwick­
lung, zwei heilpädagogische 5-Tage-Wohngruppen mit therapeutischen 
Plätzen und zwei therapeutischen 7-Tage-Wohngruppen. Teilzeitbe­
treutes Wohnen, heilpädagogische Tagesstätten, Ambulante Hilfen so­
wie verschiedene Angebote an Schulen (Der Puckenhof, Leistungsbe­
schreibung Hallerhaus, 2024, S. 124). Auf dem Gelände des Jugendhilfe­
verbund „Der Puckenhof “ e. V. befinden sich vielerlei Freizeitmöglich­
keiten, wie beispielsweise ein Naturspielplatz, eine Obstbaumwiese, ein 
Hartplatz, Turnhalle, Psychomotorik-Raum, Werkraum, Musikraum, 
Malraum und ein Fitnessraum (Der Puckenhof, Leistungsbeschreibung 
Hallerhaus, 2024, S. 140).
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Im Rahmen der Bachelorarbeit wird der Fokus auf die stationären 
therapeutischen 7-Tage-Wohngruppen gerichtet, deren Konzept unter 
Punkt 5.1 vorgestellt wird. Die Ausarbeitung der Berührungspunkte, 
welche unter Punkt 5.2 dargestellt werden, erfolgt auf Grundlage der 
geführten Interviews mit zwei pädagogischen Fachkräften und einer 
Abteilungsleitung. Anzumerken ist, dass im Interview 1 die pädagogi­
sche Fachkraft in der „Therapeutischen Wohngruppe“ gearbeitet hat, 
diese allerdings im Jahr 2022 geschlossen wurde. Die konzeptionellen 
Grundlagen unterscheiden sich nicht wesentlich zu den nachfolgend 
aufgeführten Wohngruppen. Demzufolge werden die Erfahrungswerte 
für die wissenschaftliche Arbeit als sinnvoll erachtet.

5.1 Vorstellung der stationären Wohngruppen

Die verwendeten Daten beziehen sich auf die therapeutischen 7-Tage-
Wohngruppe „Hallerhaus“ sowie „Ruhsteinhaus“.

Nachfolgend werden die wesentlichen Eckpunkte der Leistungsbe­
schreibungen von der Therapeutischen Wohngruppe Hallerhaus, so­
wie Ruhsteinhaus herausgearbeitet. Die Originalfassung der Leistungs­
beschreibung Hallerhaus (Der Puckenhof, Leistungsbeschreibung Hal­
lerhaus, 2024) steht im Anhang zur Verfügung und wird mit einem 
Auszug der Leistungsbeschreibung Ruhsteinhaus ergänzt. Die Konzep­
tionen beider Wohngruppen werden der digitalen Fassung beigefügt.

Beide therapeutische 7-Tage-Wohngruppen befinden sich im 
Wohngebiet Buckenhof, die Räumlichkeiten sind nicht dem Haupt­
gelände des Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof “ e. V. angegliedert, 
sondern etwa fünf Gehminuten entfernt in zwei freistehenden Einfami­
lienhäusern mit angrenzendem Garten (Der Puckenhof, Leistungsbe­
schreibung Hallerhaus, 2024, S. 124).

Die Koordination und Führung der therapeutischen 7-Tage-Wohn­
gruppen obliegt der Abteilungsleitung. Sie ist für die Koordination und 
Durchführung von Einzelfallarbeit, Aufnahmeverfahren, Zusammen­
arbeit mit anderen einrichtungsinternen Abteilungen, Durchführung 
von Konferenzen und Arbeitsgruppen, konzeptionelle- und Einrich­
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tungsweiterentwicklung, Öffentlichkeitsarbeit, Kriseninterventionen, 
die Mitarbeiterführung und -gewinnung sowie die Führung von regel­
mäßigen Personalgesprächen zuständig (Der Puckenhof, Leistungsbe­
schreibung Hallerhaus, 2024, S. 138).

Um eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Teams und einzel­
nen Mitarbeitenden zu gewährleisten, haben diese die Möglichkeit, 
Supervision oder Fortbildungen in Anspruch zu nehmen. Durch die 
Kooperation mit den Kinder- und Jugendpsychatrien in Erlangen und 
Nürnberg, besteht für die Mitarbeitenden die Chance, durch Hospi­
tationen ihr Fachwissen zu erweitern (Der Puckenhof, Leistungsbe­
schreibung Hallerhaus, 2024, S. 138).

Grundsätzlich richtet sich die Maßnahme der stationären Jugend­
hilfe an junge Menschen, welche nach § 27 SGB VIII i. V. m. §§ 34 
und 35a SGB VIII Hilfe zur Erziehung oder Eingliederungshilfe benö­
tigen. Die Hilfe richtet sich außerdem an junge Volljährige nach § 41 
SGB VIII (Der Puckenhof, Leistungsbeschreibung, Hallerhaus, 2024, 
S. 126). Die Betreuungszeit ist abhängig von der therapeutische Ent­
wicklung, sowie die Perspektive für die jungen Menschen und wird 
für mindestens zwei Jahren empfohlen. In den Gruppen werden je­
weils 6 Plätze für junge Menschen und durch pädagogische Fachkräfte 
mit 6,2 Planstellen an 337 Betreuungstagen angeboten. Eine Doppel­
besetzung wird an etwa 280 Tagen über einen Zeitraum von etwa 
6 Stunden gewährleistet (Der Puckenhof, Leistungsbeschreibung, 2024, 
S. 131). Für die jungen Menschen besteht die Möglichkeit, regelmäßige 
Heimfahrten in die Herkunftsfamilie wahrzunehmen (Der Puckenhof, 
Leistungsbeschreibung Hallerhaus, 2024, S. 134). Ein telefonischer Be­
reitschaftsdienst, welcher von den Abteilungsleitungen durchgeführt 
wird, steht an 365 Tage pro Jahr zur Verfügung (Der Puckenhof, Leis­
tungsbeschreibung Hallerhaus, 2024, S. 131). Im Ruhsteinhaus werden 
junge Menschen im Alter von fünf bis zehn Jahren aufgenommen (Der 
Puckenhof, Konzeption Ruhsteinhaus, 2023). Im Hallerhaus hingegen 
werden junge Menschen im Alter ab zehn Jahre aufgenommen (Der 
Puckenhof, Konzeption Hallerhaus, 2023).

Vorstellung der stationären Wohngruppen

35

https://doi.org/10.5771/9783689004057 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/9783689004057
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Für eine Aufnahme werden ausführliche Unterlagen von vorherigen 
Einrichtungen und Ärzt*innen vorausgesetzt. Ebenso ist zu klären, ob 
die Rahmenbedingungen (Personal, Räumlichkeiten) der Wohngrup­
pen ausreichen, um dem jungen Menschen in seiner Entwicklung zu 
unterstützen und zu stärken. Die Entscheidung, ob ein junger Mensch 
aufgenommen wird, ist auch davon abhängig, welches Klientel zum ak­
tuellen Zeitpunkt betreut wird und ob eine Passung aufgrund von Alter 
und Krankheitsbild vorliegt (Der Puckenhof, Leistungsbeschreibung 
Hallerhaus, 2024, S. 126).

Grundsätzlich werden die Ziele verfolgt, den Kontakt zur Her­
kunftsfamilie aufrecht zu erhalten, die Stärkung und Entwicklung der 
sozial- und lebenspraktischen Kompetenz, psychische Stabilisierung 
und die ressourcen- und bedürfnisorientierte Arbeit zu erreichen. Da­
raus folgt, dass nach individueller Betrachtung die Rückführung in die 
Herkunftsfamilie ermöglicht werden kann (Der Puckenhof, Leistungs­
beschreibung Hallerhaus, S. 2024, S. 127).

Um die oben genannten Ziele zu erreichen, werden verschiedene 
Methoden innerhalb der Gruppen angewendet. Zu diesen insbesonde­
re für die jungen Menschen, zählen der strukturierte und ritualisier­
te Gruppenalltag, Einbeziehung in hauswirtschaftliche Tätigkeiten, re­
gelmäßige Gruppengespräche, Gruppenangebote (Zirkusprojekt, Cool­
nesstraining, geschlechtsspezifische Gruppenarbeit), Biographiearbeit, 
Kriseninterventionen durch den einrichtungsinternen Fachdienst und 
therapeutische Betreuung durch den Fachdienst. Die therapeutische 
Versorgung erfolgt außerdem durch die Anbindung an einen Kinder- 
und Jugendpsychiater, sowie die Zusammenarbeit mit Kinder- und 
Jugendpsychatrien. Die Elternarbeit besteht aus regelmäßigen Eltern­
gesprächen, aktive Teilnahme an Familientagen, die Möglichkeit auf 
Beratung durch den internen Fachdienst und regelmäßige telefonische 
Kontakt. Die Organisation und individuelle Betreuung wird durch das 
Bezugsbetreuer*in-System sichergestellt (Der Puckenhof, Leistungsbe­
schreibung Hallerhaus, 2024, S. 127).
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Die Zuständigkeit für die Hilfeplanung, welche unter Punkt 3.3 be­
schrieben wurde, liegt ebenfalls bei den*der zuständigen Bezugsbetreu­
er*in (Der Puckenhof, Leistungsbeschreibung Hallerhaus, 2024, S. 128).

Die Diagnostik wird durch den internen Fachdienst durchgeführt, 
wenn bisher noch keine umfangreiche aktuelle psychologische Testung 
stattfand. Generell gilt, dass eine Verlaufsdiagnostik und die schriftliche 
Verhaltensbeobachtung andauernd durchgeführt wird. Der Fachdienst 
wird jeder Gruppe für zwei Wochenstunden über ca. 2 Jahre in den 
Teamsitzungen zugewiesen und unterstützt die pädagogischen Fach­
kräfte in der Arbeit mit den jungen Menschen. In den Teamsitzungen 
werden Informationen durch die pädagogischen Fachkräfte weitergege­
ben und gegebenenfalls kurzfristige Interventionen mit dem Fachdienst 
beschlossen. Für die Erziehungs- und Betreuungsplanung werden in 
Zusammenarbeit zwischen den pädagogischen Fachkräfte und der Er­
ziehungsberechtigten Ziele für den jungen Menschen entwickelt. Die 
zweimal jährlich terminierten Einzelfallbesprechung mit einer Dauer 
von 1,25 Stunden, wird mit allen Fachkräften, die mit dem jungen Men­
schen zusammenarbeiten, wie auch mit diesem selbst, durchgeführt 
und die aktuelle Entwicklung beurteilt. Der therapeutische Fachdienst 
hat außerdem die Aufgabe, Dreiergespräche zwischen Fachdienstmitar­
beitenden, pädagogischen Fachkräften und den jungen Menschen in 
etwa 4 bis 6-wöchigen Abstand durchzuführen. Um den Entwicklungs­
prozess transparent zu gestalten, nehmen hier die pädagogische Fach­
kraft, der junge Mensch und der Fachdienst teil. Bei Bedarf bietet der 
therapeutische Fachdienst ebenfalls eine Familienberatung/ -therapie 
an. Diese kann sowohl in der Einrichtung, im häuslichen Umfeld oder 
per Videotelefonie durchgeführt werden (Der Puckenhof, Leistungsbe­
schreibung Hallerhaus, 2024, S. 129f.).

Die Förderung der körperlichen, gesundheitlichen, emotionalen, 
sozialen und kognitiven, schulischen und beruflichen Belange der jun­
gen Menschen wird grundsätzlich durch alle pädagogischen Fachkräfte 
der Wohngruppe übernommen. Dennoch gilt, dass beispielsweise die 
Anpassung der Medikation, die Wahrnehmung von Arztterminen, die 
ganzheitliche Betrachtung und Förderung der körperlichen Entwick­
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lung und deren geschlechtsbezogene Reifungs- und Wachstumsprozes­
se, die Vermittlung von Werten und Normen wie auch Einzelunterneh­
mungen im Aufgabenbereich der Bezugsbetreuer*in liegt. Die schuli­
sche oder berufliche Laufbahn wird an die Möglichkeiten der jungen 
Menschen angepasst. Ein Schulbesuch ist sowohl auf dem Förderzen­
trum für soziale und emotionale Entwicklung, welches sich auf dem 
Gelände des Puckenhof befindet, sowie an weiterführende Schulen, 
welche fußläufig oder mit öffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen 
sind, möglich. Zu beachten ist, dass sämtliche Fürsorge in Absprache 
mit den Sorgeberechtigten stattfindet. Die jungen Menschen werden 
bei der Freizeitplanung mit einbezogen. So werden regelmäßige Un­
ternehmungstage, Aktivitäten an Wochenenden und jährliche 7-tägige 
Freizeitfahrten mit Übernachtung angeboten. Die Anbindung an einen 
Verein ist ebenfalls möglich (Der Puckenhof, Leistungsbeschreibung 
Hallerhaus, 2024, S. 132ff.).

Für die akute Krisenbehandlung liegen etwaige Interventionsmög­
lichkeiten vor. Es besteht die Möglichkeit, themenspezifische Einzelge­
spräche zu führen, Gespräche zur Konfliktklärung mit anderen Betei­
ligten, Krisenintervention durch den therapeutischen Fachdienst oder 
Kontakt zu Kinder- und Jugendpsychiatrien zur Installation von ambu­
lanter oder stationärer Akutbehandlung (Der Puckenhof, Leistungsbe­
schreibung Hallerhaus, 2024, S. 136).

Generell gilt, dass Entlassungen mit einem langfristig und detailliert 
durchdachten Ablöseprozess stattfinden sollen. Eine kurzfristige Been­
digung kann eintreten, wenn die Mitwirkung des jungen Menschen 
nicht mehr gegeben ist, besondere Ereignisse oder unüberbrückbare 
Differenzen entstehen. Die oben genannten Einzelfallbesprechungen 
werden als Planungsgrundlage für eine Entlassung eingesetzt und 
im Hilfeplangespräch besprochen. Die langfristig geplante Entlassung 
beinhaltet beispielsweise Verlängerung von Ferien- und Wochenend­
beurlaubungen, Begleitung der Familien im häuslichen Umfeld oder 
eine Überleitung in weiterführende Maßnahmen. Wenn sich abzeich­
net, dass eine Verselbstständigung für den jungen Menschen in Fra­
ge kommt, werden Perspektiven hinsichtlich Wohnort, Finanzierungs­

Interviewgestützte Einblicke und die Relevanz für die soziale Arbeit

38

https://doi.org/10.5771/9783689004057 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/9783689004057
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


grundlage, schulisch/beruflich, therapeutische Anbindung sowie wei­
terführende Jugendhilfemaßnahmen zwischen pädagogischer Fachkraft 
und jungen Mensch analysiert (Der Puckenhof, Leistungsbeschreibung 
Hallerhaus, 2024, S. 136).

Abschließend werden die Räumlichkeiten der 7-Tage-Wohngruppen 
differenziert vorgestellt, da diese eine große Rolle für die unter Punkt 7 
ausgeführte konzeptionelle Überlegung darstellt.

Räumlichkeiten therapeutische Wohngruppe „Hallerhaus“

In der therapeutische Wohngruppe „Hallerhaus“ stehen sechs Einzel­
zimmer, zwei Bäder mit Dusche und zwei extra Toiletten, ein Bereit­
schaftszimmer für Mitarbeitende mit Nasszelle und ein Büro zur Verfü­
gung. Zur allgemeinen Nutzung sind ein Waschkeller, Hauswirtschafts­
raum, Lagerraum und ein Mehrzweckraum verfügbar. Auf dem Grund­
stück grenzt ein Apartment an, welches mit einem Besprechungsraum, 
Teeküche und Bad mit Dusche/WC ausgestattet ist (Der Puckenhof, 
Leistungsbeschreibung Hallerhaus, 2024, S. 140).

Räumlichkeiten therapeutische 7-Tage-Wohngruppe 
„Ruhsteinhaus“

In der therapeutischen Wohngruppe „Ruhsteinhaus“ stehen sechs Ein­
zelzimmer, zwei Bäder mit vier Duschen und fünf Waschbecken und 
zwei Toiletten zur Verfügung. Für die Mitarbeitenden wird ein Büro 
mit Bereitschaftszimmer und Nasszelle gestellt. Zur allgemeinen Nut­
zung sind ein Mal- und Bastelzimmer, Freizeitraum, Waschkeller, Vor­
ratskeller, Hauswirtschaftsraum und Wohnzimmer vorgesehen (Der 
Puckenhof, Leistungsbeschreibung Ruhsteinhaus, 2024, S. 143).

Nachdem nun eine ausführliche Darstellung der 7-Tage-Wohngrup­
pen vorgenommen wurde, werden folgend die Berührungspunkte mit 
transidenten jungen Menschen des Jugendhilfeverbund „Der Pucken­
hof “ e. V. näher beleuchtet.
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5.2 Berührungspunkte mit transidenten jungen Menschen

Aufgrund der bisherigen Erfahrungen im Jugendhilfehilfeverbund „Der 
Puckenhof “ e. V. ist es notwendig, dass die Berührungspunkte im 
pädagogischen Kontext betrachtet werden, um Transparenz in der Be­
gleitung von trans* jungen Menschen zu schaffen. Diese ist für einen 
umstandslosen Einstieg und weiterführende Betreuung in der stationä­
ren Jugendhilfe unerlässlich.

Bereits bei der Fallanfrage und weitergehend im Aufnahmeverfah­
ren zeichnen sich die ersten Berührungspunkte von pädagogischen 
Fachkräften mit transidenten jungen Menschen ab. Zu Beginn des 
Aufnahmeverfahrens sondiert die Abteilungsleitung vorliegende Unter­
lagen. Im Anschluss findet eine Sichtung dieser durch das Team statt 
und es entsteht der erste Berührungspunkt mit der Thematik Tran­
sidentität (Interview 3, S. 111). Es wird deutlich, dass „[…] noch nie 
eine Aufnahmeanfrage […] aufgrund seiner Transidentität, […]“ gestellt 
wurde und die Klient*innen „alle einen therapeutischen Bedarf und 
eine Symptomatik“ (Interview 3, S. 114) aufzeigen. Der erste persönli­
che Kontakt mit den Klient*innen und deren Sorgeberechtigten findet 
beim Infogespräch statt, bei dem die Abteilungsleitung und die päda­
gogischen Fachkräfte vertreten sind. Bei diesem Gespräch liegt der 
Schwerpunkt auf dem persönlichen Kennenlernen und dem Vorstellen 
der Einrichtung (Interview 1, S. 68).

Die Interviews zeigen zusammenfassend auf, dass bisher vier transi­
dente junge Menschen im Alter von 14 bis 17 Jahren in den stationären 
7-Tage-Wohngruppen betreut und bis zur Entlassung begleitet wurden 
(Interview 1, S. 67.; Interview 2, S. 92.; Interview 3, S. 111). Bei jeder 
Aufnahme wird für den jungen Menschen eine Akte angelegt. Bei tran­
sidenten jungen Menschen ergibt sich hier eine Hürde und stellt somit 
einen starken Berührungspunkt dar. Es zeichnet sich ab, dass in ein­
richtungsinternen Dokumenten weitestgehend die Möglichkeit besteht, 
den Wunschnamen und das gelebte Geschlecht zu dokumentieren. 
Eine Hürde stellt die Übermittlung der Dokumente an Dritte wie bei­
spielsweise das Jugendamt dar. In der Weiterleitung der Schriftstücke 
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muss Bezug zum aktuellen Personenstand genommen werden, um eine 
Zuweisung für deren Aktenführung sicherzustellen (Interview 3, S. 114).

Eine ähnliche Situation, die den Namen betrifft, ist nach Einzug 
des jungen Menschen bei der Briefkastenkennzeichnung festzustellen. 
Hierbei muss aufgrund der formalen Vorgaben und der Erreichbarkeit 
ein Name vermerkt werden. Sowohl die Fachkräfte als auch den jungen 
Menschen stellt dies vor eine Herausforderung, da bisher die Vor- 
und Nachnamen gelistet wurden. In der Wohngruppe wurde dies laut 
Interview 1 gelöst, indem ausschließlich der Nachname für die Person 
verschriftlicht wurde (Interview 1, S. 80). Nach dem Einzug müssen die 
pädagogischen Fachkräfte Überlegungen anstellen, wie die Nutzung der 
sanitären Anlagen für die Klient*innen gestaltet wird. „Da wir baulich 
stark limitiert sind, haben wir ein Jungsbad und Toilette, so wie ein 
Mädchenbad und Toilette“ (Interview 2, S. 98). In Absprache mit allen 
Beteiligten wurde dies in der Wohngruppe wie folgt gelöst: „wer sich 
als Junge identifiziert, geht auf ’s Jungsbad und Klo“ (Interview 2, S. 98). 
Die Badzuteilung in der anderen Wohngruppe fand aufgrund der Zim­
mernähe statt, und war „geschlechtergemischt“ gestaltet (Interview 1, 
S. 78).

Nachdem der junge Mensch eingezogen und die Klärung der oben 
genannten Punkte abgeschlossen ist, geht es darum, den Gruppenalltag 
zu bestreiten.

Der Gruppenalltag bietet zahlreiche Gemeinschafts- und Konflikt­
situationen und bedarf kontinuierlicher Handlungsreaktion durch die 
pädagogischen Fachkräfte. Wie bereits unter Punkt 4 aufgezeigt, ist eine 
offene Grundhaltung notwendig und wird meist verfolgt. Trotz allem 
sind Vorkommnisse, welche absichtlich auf eine Verletzung abzielen, 
wie beispielsweise „und du willst eine Frau sein, Frauen putzen doch 
gut“ zu beobachten (Interview 1, S. 72). Auch unabsichtliche Kränkun­
gen sind im Alltag nicht auszuschließen, so kann es vorkommen, dass 
„[…] mit falschen Pronomen angesprochen wurde […]“ (Interview 2, 
S. 76). Daraus ergeben sich Berührungspunkte, die von den pädago­
gischen Fachkräften eine situative und reflektierte Handlung erfordern. 
Auch die Kooperation mit den Familien bietet einen wichtigen Berüh­
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rungspunkt, der die Thematik der trans* jungen Menschen aufgreift. 
Die Zusammenarbeit erfordert einen transparenten und offenen Aus­
tausch mit den Familien, dieser wurde bereits in Punkt 4.3 detaillierter 
beleuchtet.

Neben der Zusammenarbeit mit den Familien gibt es wichtige 
Anlaufstellen, die für die pädagogische Arbeit und der Thematik der 
trans* Menschen von großer Bedeutung sind. Hierbei sind beispiels­
weise Arztbesuche nötig, die von Pädagog*innen begleitet werden müs­
sen, um die Jugendlichen zu unterstützen. So wurden in der Wohn­
gruppe Besuche zur Endokrinologie begleitet und stellt einen trans* 
spezifischen Bedarf dar (Interview 1, S. 83).

Zusammenfassend ist festzustellen, dass eine kontinuierliche Aus­
einandersetzung mit der Thematik erforderlich ist und es in der all­
täglichen pädagogischen Arbeit stetig zu Berührungspunkten kommt. 
Anhand der Interviews wird deutlich, dass diese Berührungspunkte 
herausfordernde Anteile in sich tragen, welche für die konzeptionellen 
Überlegungen verifiziert werden müssen.
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6. Problemverifizierung anhand „Der Puckenhof“ e. V. 
in Bezug auf transidenten junge Menschen

Abschließend werden die Interviewinhalte problemverifizierend be­
trachtet, um Schlüsse für die konzeptionellen Überlegung ziehen zu 
können.

In den Interviews wurde angemerkt, dass eine gezielte Fort- und 
Weiterbildung von keiner der interviewten Fachkräfte stattgefunden 
hat. Die Aussage, dass „keiner je eine Fortbildung zu dem Thema 
hatte“ unterstreicht dies (Interview 1, S. 76). Auch wurde benannt, dass 
es ratsam wäre, sich mit der Thematik auseinanderzusetzen, insbeson­
dere dann, wenn es aktuell in der Praxis keinen Anlass dafür gibt. 
Die Auseinandersetzung könnte aber auch bedeuten, „ich schaue es 
mir jetzt […] rückblickend an, […] lerne aus den Fehlern, die wir 
vielleicht gemacht haben und lerne, wie gehe ich damit um, wenn das 
Thema wieder kommt, dass ich ein bisschen besser vorbereitet bin“ 
(Interview 1, S. 82).

Bereits im Aufnahmeverfahren zeigt sich bei den Fachkräften durch 
das fehlende Prozesswissen in Bezug auf Transidentität, dass eine um­
fassende Anamnese Lücken aufzeigt. So ist dem Interview 2 zu entneh­
men, dass eine Abklärung hinsichtlich „wie weit ist da der Stand […] 
wissen die denn alle schon bescheid“ in der bisherigen Gesprächsfüh­
rung nicht stattgefunden hat. Diese Situation weist auf fehlendendes 
strukturiertes Vorgehen hin (Interview 2, S. 98).

Weiterführend wurde folgender großer Fragenkomplex im Inter­
view eröffnet: „Was können wir anbieten, was wollen wir anbieten, was 
macht Sinn anzubieten, muss man überhaupt etwas anbieten“ (Inter­
view 2, S. 99). Auch die Abteilungsleitung beschäftigt sich mit solchen 
Fragen und regt kritisch an, dass die individuelle Prozessbegleitung 
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eine Herausforderung dessen darstellt. Zum einen geht es darum, den 
jungen Menschen unterstützend zu begleiten und ab wann der Prozess 
als „voran preschen“ wirken könnte (Interview 3, S. 108).

Deutlich wird zudem, dass eine Unwissenheit bezüglich der mögli­
chen Anlaufstellen für transidente junge Menschen herrscht. Durch die 
Kooperation „der aktuell zuständigen Psychiaterin“, wurden der päda­
gogischen Fachkraft im Interview Anlaufstellen genannt, die lange War­
tezeit für Termine wurde hier allerdings als herausfordernd bezeichnet 
(Interview 2, S. 101). Eine weitere pädagogische Fachkraft hingegen 
konnte durch Internetrecherche, welche sie als ergänzenden Zugang, 
„für fehlende Fachlichkeit“ beschreibt, einen transidenten Treffpunkt 
für junge Menschen ausmachen, „heute aber […] könnte jetzt nicht 
mehr sagen, wo genau das war“ (Interview 1, S. 82). Die Tatsache, dass 
nicht jede Anlaufstelle zielführend unterstützen kann, stellt möglicher­
weise ein Problem dar, welches sowohl bei den jungen Menschen als 
auch bei den pädagogischen Fachkräften zu Unzufriedenheit führen 
kann. Dies wird durch Interview 1 deutlich, in welchen von einem 
„Kinder- und Jugendpsychiater, der aber mit dem Thema […], aber ich 
glaube es ist jetzt auch nicht sein, sein Spezialthema“ (Interview 1, S. 83) 
berichtet wird. Bei der Anbindung zu externen Therapeut*innen und 
Ärzt*innen kann es aufgrund von „Schweigepflicht, die den Jugendli­
chen damals sehr wichtig war“ zu einer Störung der Informationskette 
führen und eine allumfassende Betreuung nicht gewährleistet werden 
(Interview 2, S. 83). Bei gezielter Aufsuche der Anlaufstellen, steht 
die Motivation der jungen Menschen im Vordergrund. Diese kann 
allerdings durch einige Barrieren zur Nichteinhaltung von Terminen 
führen und bedarf daher einer Unterstützung durch die pädagogischen 
Fachkräfte (Interview 2, S. 102). Dies kann bedeuten, dass personelle 
Ressourcen nicht ausreichen. Die Betreuung stellt einen vermehrten 
Personalaufwand dar, welcher durch Interview 2 untermauert wird, 
indem “mehr Zeit zur Verfügung und kann dadurch […] auswertige 
Besuche, Klinikbesuche, all das was deutlich erhöht war im Vergleich 
zu manch anderen Jugendlichen, […] besser gewährleistet und mit 
begleitet“ werden (Interview 2, S. 105).
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Im Folgenden werden Bereiche aufgeführt, welche nach Betrach­
tung der einzelnen Interviews als problematische Aspekte im Umgang 
mit transidenten jungen Menschen eingeordnet werden könnten.

Eine Herausforderung zeigt sich bereits in der Aktenführung. Diese 
umfasst zum einen interne Angelegenheiten, wie beispielsweise die Er­
stellung von Entwicklungsberichten, ergänzend auch die Weiterleitung 
und Kommunikation mit Außenstellen. Dem Interview 3 ist zu entneh­
men, dass gerade die schriftliche Kommunikation mit externen Stellen 
eine Problematik aufweist. Hierbei muss bei offiziellen Schriftstücken 
beispielsweise der Geburtsname vermerkt werden (Interview 3, S. 114).

Eine nicht erfolgte Rücksprache in Bezug auf die Dokumentations­
richtlinien mit externen Stellen und der Leitung führt weiterhin intern 
zu Unklarheit im Vorgehen. Nicht nur lückenhafte einrichtungsinterne 
Verständigung kann zur Unklarheit führen, sondern auch mangelnde 
Absprachen in der Familienarbeit können gravierende Probleme nach 
sich ziehen. Wenn zwischen den Sorgeberechtigten und pädagogischen 
Fachkräften keine ausreichende Klärung der Zuständigkeiten erfolgt, 
kommt es zu Spannungen. Ein Qualitätsmerkmal der Familienarbeit 
ist, dass die pädagogischen Fachkräfte die Eltern zur Mitarbeit akti­
vieren. Ein Problem wird festgestellt, wenn die Aktivierung misslingt 
und die Eltern eine „ablehnenden Haltung“ dauerhaft aufzeigen (Inter­
view 2, S. 104).

Wie unter Punkt 5.2 bereits aufgeführt, stellt die Briefkastenkenn­
zeichnung ein nicht ausreichend zufriedenstellendes Ergebnis inner­
halb der Wohngruppe dar. Es konnte lediglich ein Kompromiss für die 
Aufführung des Nachnamen gefunden werden, im Gesamtbild jedoch 
zeigten sich diskriminierende Unterschiede zu den anderen Jugendli­
chen, deren Vor- und Nachname aufgelistet wurde.

Eine weitere Problematik zeigt auf, dass die „optische Verände­
rung“ mit dem gelebten Geschlecht meist noch nicht eindeutig über­
einstimmt. Demzufolge wird beobachtet, dass auch von pädagogischen 
Fachkräften unabsichtlich das falsche Pronomen verwendet wird, was 
zu einer „unangenehm[en] oder peinliche[en] Situation“ führt (Inter­
view 2, S. 95).
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Wie soeben erwähnt, spielt die optische Veränderung und das 
gelebte Geschlecht auch bei der Zuweisung der sanitären Anlagen 
eine zentrale Rolle. Hierbei hat die pädagogische Fachkraft keine 
Möglichkeit, Veränderungen an baulichen Maßnahmen vorzunehmen. 
Die endgültige Zuweisung muss entsprechend den vorhandenen räum­
lichen Ressourcen angepasst werden und findet in einer der Wohn­
gruppen geschlechtergetrennt statt (Interview 2, S. 98). Dies kann bei 
einem Geschlechterrollenwechsel zu Mehraufwand führen, da davon 
auszugehen ist, dass die betroffene Person das Badezimmer aufgrund 
der Geschlechtertrennung wechseln muss.

Es kann festgestellt werden, dass es für pädagogischen Fachkräfte 
unabdingbar ist, sich mit der Thematik Transidentität und deren Fol­
gen in der stationären Jugendhilfe auseinanderzusetzen. Diese ist ge­
rade entsprechend den auftretenden Herausforderungen, professionell 
und lösungsorientiert zu gestalten.
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7. Konzeptionelle Überlegung: 
Handlungsempfehlung für pädagogische 
Fachkräfte

Im nachfolgenden Kapitel wird ein einheitliches und transparentes 
Vorgehen für den Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof “ e. V. ent­
wickelt. Die im Punkt 6 ausgearbeitete Problemverifizierung dient 
hierbei als Grundlage. Das Ergebnis stellt hier eine klar strukturierte 
Handlungsempfehlung für pädagogische Fachkräfte dar, die sie in ihrer 
Handlungsfähigkeit unterstützt.

7.1 Betreuungsstrategien

Fort- und Weiterbildungsprozesse sind eine wichtige Voraussetzung, 
um die Klient*innen in ihrem Prozess unterstützend zu begleiten und 
eine Vorstellung dessen zu erlangen, mit welchen Herausforderungen 
gerechnet werden kann.

Das Aufnahmeverfahren bedarf einer strukturierten Vorbereitung 
um eine umfassende Anamnese der bereits wahrgenommenen Unter­
stützungsangebote (Therapie, Psychiatrie, Ergänzungsausweis) durch­
zuführen. Die Fachkraft muss Kenntnis darüber haben, welche Mög­
lichkeiten bereits in Anspruch genommen wurden, um so eine kli­
ent*innen- und zielorientierte Betreuung zu gewährleisten. Wenn die 
Aufnahme des jungen Menschen erfolgt, wird einrichtungsintern eine 
Akte angelegt. Hierbei ist darauf zu achten, dass die gesamte Einrich­
tung eine einheitliche Verwaltung dieser verfolgt. Die Aktenführung 
umfasst allerdings noch weitere Aspekte, die berücksichtigt werden 
müssen. So kann es beispielsweise vorkommen, dass Jugendämter auf­
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grund ihrer Aktenführung von der stationären Jugendhilfe verlangen, 
Dokumentationsinhalte mit dem Geburtsnamen zu versehen. Um Irri­
tationen zu vermeiden, bedarf es hier einer Abklärung zwischen den 
Außenstellen und der Abteilungsleitung, wie in den individuellen Fäl­
len dokumentiert und weitergeleitet werden soll. Diese Information 
wird durch die Abteilungsleitung an das pädagogische Fachpersonal 
herangetragen. Ähnlich wie bei der Aktenführung gibt es im Alltag 
bürokratische Anforderungen, bei denen eine Auszeichnung des Na­
mens notwendig ist (z.B. Briefkasten). Hierbei ist es wichtig, dass die 
Einrichtung ein konzeptionell einheitliches Vorgehen festlegt, das für 
alle jungen Menschen kollektiv angewendet wird.

In den Auszügen der Leistungsbeschreibung, welche unter Punkt 5.1 
aufgeführt wurden, wird ersichtlich, dass bisher 6,0 Planstellen konzi­
piert sind. Grundsätzlich ist festzustellen, dass dieser Personalschlüssel 
als ausreichend angesehen wird. Bei einem vermehrten Terminaufwand 
jedoch Planungsschwierigkeiten entstehen. Deshalb ist es notwendig, 
dass die Dienstplangestaltung weitgehend im Voraus stattfinden muss, 
um benötigte Termine festzulegen. Alternativ können abgestimmte 
Zeitfenster im Gruppenalltag installiert werden, die zusätzliches Ter­
minaufkommen mit dem vorhandenen Personalschlüssel auffangen 
können.

7.2 Gestaltung eines inklusiven und unterstützenden Umfelds

Zur Gestaltung eines unterstützenden Umfeldes steht im Fokus, dass 
die Einteilung der sanitären Anlagen geschlechterneutral stattfindet, 
um den jungen Menschen ein Gefühl der Sicherheit zu geben. Ein 
weiterer sichernder Aspekt bietet die offene Thematisierung von rele­
vanten Themen im Gruppenalltag, welche eine empathische Haltung 
seitens der pädagogischen Fachkraft voraussetzt. Diese Haltung ist not­
wendig, um gegebenenfalls den Gesprächsverlauf steuern zu können 
und eine wohlwollende Atmosphäre zu schaffen.

Die empathische Haltung der pädagogischen Fachkraft wird durch 
die wertschätzende Haltung ergänzt, indem die Ziele, Wünsche und 
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die Wahl der Pronomen ernstgenommen und die jungen Menschen in 
ihrer Selbstwirksamkeit bestärkt werden. Zu der Gestaltung eines un­
terstützenden Umfeldes gehört außerdem die Familienarbeit. Die trans­
parenten Absprachen im Betreuungskontext, auch mit Einbezug des 
jungen Menschen und die Klärung der Zuständigkeiten von beispiels­
weise Terminvereinbarung und -wahrnehmung, sind Grundlage für 
eine qualitative Familienarbeit. Um eine allumfassende Unterstützung 
für die transidenten jungen Menschen zu bieten, bedarf es vorherige 
Recherche der pädagogischen Fachkraft über mögliche Anlaufstellen. 
Diese Informationssammlung bietet während der Begleitung schnellen 
und bedarfsorientierten Zugang. Nachdem Zugänge aufgezeigt wurden, 
geht es darum, den jungen Menschen in seiner Selbstwirksamkeit zu 
unterstützen und durch motivierende Gespräche zu bestärken und ge­
gebenenfalls Begleitung zu den Terminen anzubieten. Wenn der Kon­
takt zu einer externen Stelle installiert wurde, ist besonderes Augen­
merk auf die Thematisierung der Schweigepflicht zwischen den jungen 
Menschen und der pädagogischen Fachkraft zu legen. Die Schweige­
pflicht stellt eine hohe Sicherheit für den jungen Menschen dar, eine 
Entbindung von dieser hat allerdings großes Nutzen für die Prozessbe­
gleitung auch innerhalb der stationären Kinder- und Jugendhilfe. Die 
Entscheidungsbefugnis über eine mögliche Entbindung liegt allein bei 
dem jungen Mensch.

7.3 Handlungsempfehlungen und Betreuungsstrategien

In der stationären Kinder- und Jugendhilfe erfordert die Arbeit mit 
trans* jungen Menschen ein hohes Maß an Handlungsfähigkeit. In 
dieser wissenschaftlichen Arbeit wurde festgestellt, dass ein Orientie­
rungspapier zur Stärkung der Handlungsfähigkeit pädagogischer Fach­
kräfte beitragen würde. Daher wurde die nachfolgende Handlungsemp­
fehlung ausgearbeitet.

1. Sensibilisierung und Kompetenzentwicklung
– Fort- und Weiterbildung: Nehmen Sie an regelmäßigen Fort- 

und Weiterbildungsprogrammen teil, um Ihr Wissen bezogen 
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auf Transidentität zu erweitern. So wird Ihre Handlungsfähig­
keit im Umgang mit trans* jungen Menschen gestärkt.

– Rechtliche Aspekte: Verfolgen Sie regelmäßige Aktualisierun­
gen von rechtlichen Veränderungen. Sie sensibilisieren dadurch 
Ihr rechtliches Verständnis, welches dann Anwendung auf Ihre 
Fälle findet.

– Akzeptanz und Wertschätzung: Durch eine kontinuierliche 
Auseinandersetzung mit Transidentität, erfahren Sie eine Stär­
kung in Ihrem empathischen Umgang mit trans* jungen Men­
schen. So schaffen Sie neue Perspektiven auf Ihre bestehende 
wertschätzende und unterstützende Haltung.

– Beschwerde- und Schutzkonzept: Weisen Sie Ihre Klient*innen 
und Mitarbeitenden regelmäßig auf die verpflichtende Anwen­
dung der Konzepte innerhalb der Einrichtung hin.

2. Sicherheitsvermittlung durch Kommunikationsstrategien
– Offene Gesprächskultur: Bieten Sie die Möglichkeit von regel­

mäßigen offenen Gesprächsrunden zum Austausch an. Führen 
Sie diese in Einrichtungs- und Teamkonferenzen, im Peer-to-
Peer Kontext als auch in der Familienarbeit durch.

– Kollegialer Austausch: Installieren Sie kollegiale Gesprächsrun­
den, um von Erfahrungswerten der Kolleg*innen zu profitieren.

– Familienarbeit: Unterstützen Sie die Familien durch kontinu­
ierliche Gesprächsangebote. Dadurch tragen Sie zu einem ver­
ständnisvollen Umgang mit der Thematik der Transidentität 
innerhalb der Familien bei.

– Schweigepflicht: Thematisieren Sie die Schweigepflichtentbin­
dung gegenüber Dritten mit dem*der Klient*in und zeigen Sie 
die Wichtigkeit auf.

3. Organisation und Planung
– Aufnahmeverfahren: Klären Sie zu Beginn der Maßnahme den 

Ist-Stand und den weiteren Bedarf. Legen Sie anschließend die 
Zuständigkeiten fest und überprüfen Sie diese regelmäßig. So 
erlangen alle Beteiligten Sicherheit in der Prozessbegleitung.
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– Dienstplangestaltung: Ziehen Sie zur Gestaltung des Dienst­
plans bereits bestehende Termine heran. Klären Sie teamintern 
ab, welche Zeitfenster dafür geeignet sind. Stellen Sie sicher, dass 
der*die Bezugsbetreuer*in für die Terminbegleitung eingetragen 
wird.

4. Optimierung der geschlechtersensiblen Standards
– Sanitäre Anlagen: Gestalten Sie die Nutzung der sanitären An­

lagen geschlechtsneutral oder bieten Sie den jungen Menschen 
bei der Zuteilung eine freie Wahl an. Damit unterstützen Sie 
das partizipatorische Leitbild Ihrer Einrichtung und fördern den 
Prozess der Identifikation.

– Namen und Pronomen: Vermitteln Sie Verständnis und Akzep­
tanz, indem Sie die gewünschte Namen- und Pronomenwahl an­
wenden. So unterstützen Sie Ihre Klient*innen in deren Selbstsi­
cherheit und bringen Ihnen Wertschätzung entgegen. Dadurch 
tragen Sie zu einer offeneren und vorurteilsärmeren Kultur bei.

– Formalitäten: Entwickeln Sie innerhalb der Einrichtung ein ein­
heitliches Vorgehen bezogen auf Ihre Dokumentationsrichtlinien 
und die Auszeichnung von Namensschildern. So schaffen Sie 
ein transparentes, professionelles und würdigendes Auftreten im 
Kontakt zu Außenstellen.

– Beschwerde- und Schutzkonzept: Nehmen Sie eine sprachliche 
Anpassung der Konzepte vor. Achten Sie dabei darauf, dass die 
Konzepte gendersensibel formuliert werden.

5. Einsatz von Ressourcen
– Kooperation mit Anlaufstellen: Sondieren Sie klient*innenori­

entierte Kooperationspartnerschaften. Unterstützen Sie den jun­
gen Menschen bei der Kontaktaufnahme und bieten Begleitung 
an. Halten Sie positive Erfahrungswerte in der Zusammenarbeit 
mit den Anlaufstellen schriftlich fest. Stellen Sie diese auf einer 
einrichtungsinternen Plattform zur Verfügung, sodass eine Er­
weiterung kontinuierlich durch das multiprofessionelle Team 
erfolgen kann.
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8. Fazit und Ausblick für die Praxis

In der Gesellschaft erlangt das Thema Transidentität aufgrund von 
wissenschaftlichen Studien, wie auch Diskursen in der Öffentlichkeit 
mehr Sichtbarkeit. Dabei wird versucht Verständnis zu vermitteln und 
vielfältige Lebensrealitäten aufzuzeigen und diese zu fördern.

Da noch immer heteronormativen Vorstellungen in der Bevölke­
rung zu beobachten sind, wird davon ausgegangen, dass trans* Perso­
nen diskriminierendes und benachteiligtes Verhalten erleben. Beson­
ders für junge trans* Menschen, die einer vulnerablen Personengruppe 
zuzuordnen sind, kann dies entscheidende Auswirkungen auf deren 
Entwicklung haben.

Im Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof “ e. V. kam es in den letz­
ten Jahren öfter dazu, dass junge trans* Menschen in therapeutische 
Wohngruppen aufgenommen wurden. In der Betreuung konnte festge­
stellt werden, dass die Prozessbegleitung eine neue Herausforderung 
für pädagogische Fachkräfte darstellt und methodische Unsicherheiten 
auslöste.

Deshalb befasste sich diese Arbeit mit der Fragestellung, durch wel­
che Maßnahmen pädagogische Fachkräfte und Abteilungsleitungen in 
der stationären Kinder- und Jugendhilfe in ihrer Handlungsfähigkeit 
im Umgang mit transidenten jungen Menschen ab dem Schuleintritts­
alter gestärkt werden können.

Um diese Frage beantworten zu können, wurden nicht nur theo­
retische Aspekte herangezogen, sondern auch Expert*inneninterviews 
mit pädagogischen Fachkräften und einer Abteilungsleitung aus der 
Sozialen Praxis des Jugendhilfeverbunds „Der Puckenhof “ geführt und 
ausgewertet.
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Während der Analyse wurde deutlich, dass sowohl bei pädagogisch­
en Fachkräften als auch auf Ebene der Abteilungsleitung durchaus 
Unsicherheiten in der Prozessbegleitung von jungen trans* Menschen 
existieren. Daraus lässt sich ableiten, dass eine professionelle Auseinan­
dersetzung mit der Thematik Transidentität und all ihrer Facetten für 
Fachkräfte in der stationären Kinder- und Jugendhilfe notwendig ist. 
Demzufolge wurde exemplarisch eine Handlungsempfehlung ausgear­
beitet, welche sich an dem Alltag der vorgestellten Wohngruppen ori­
entiert. Durch die praxisnahe Entwicklung der Handlungsempfehlung 
wird die Möglichkeit zur direkten Umsetzung geboten.

Die Handlungsempfehlung und die Betreuungsstrategien bieten zu­
sammenfassend eine wichtige Grundlage zur Konzepterweiterung in 
der pädagogischen Arbeit für die stationäre Kinder- und Jugendhilfe. 
Für den Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof “ e. V. stellen diese ein 
sinnvolles Instrument dar, um die pädagogischen Fachkräfte und Abtei­
lungsleitungen in ihrer Handlungsfähigkeit zu stärken und zu sensibili­
sieren. Für die gelingende Umsetzung bedarf es einer kontinuierlichen 
Überprüfung durch die Beteiligten.

Als Ausblick ist zu empfehlen, die Handlungsempfehlungen in ein­
richtungsinternen Konferenzen vorzustellen und zu besprechen. Da­
durch kann die Handlungsfähigkeit aller Fachkräfte gestärkt und somit 
die Qualität der Einrichtung zunehmen. Zudem wird eine Überarbei­
tung und Anpassung der bestehenden Konzeptionen, mit besonderem 
Augenmerk auf gendersensible Schriftsprache, empfohlen.

Es bleibt festzuhalten, dass dem Thema Transidentität auch künftig 
Aufmerksamkeit, Gehör und Aufklärung im Jugendhilfeverbund „Der 
Puckenhof “ e. V. geschenkt werden muss, um die Offenheit für Ge­
schlechtervielfalt zu repräsentieren.

„[…]weil das wollen wir auch sein […]“
(Interview 3, S. 117)
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Anhang 1: Einverständniserklärung für Interviewpartner*innen
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Anhang 2: Legende Interviews

Phänomen/Gesprächsmerkmal Transkriptionszeichen

Lachen, räuspern etc. [lacht]

Kurze Pause [.]

Mittlere Pause [..]

Lange Pause […]

Langsames Sprechen  

Schnelles Sprechen [schnelles Sprechen bis Wort]

Lautes Sprechen fett

Leises Sprechen kursiv

Zitation durch Befragte:r über Dritte „“

Interviewer:in I: (in Fett)

Befragte:r B: (in Fett)

Name [Name]

Wohngruppe [Wohngruppe]

Hinweis: Zur besseren Lesbarkeit wurden die Interviews dialektfrei 
transkribiert.
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Anhang 3: Fragebogen pädagogische Fachkräfte

Eigener Erfahrungswert:

1. Was verstehen Sie unter Transidentität?
2. Wie haben Sie sich über das Thema Transidentität informiert?
3. In welchem Themenbereich zu Transidentität wünschen Sie sich 

mehr Wissenserweiterung?
4. Haben Sie selbst Erfahrung mit transidenten jungen Menschen in 

der Wohngruppe gemacht?
5. Welchen Auftrag sehen Sie für sich in der Arbeit mit transidenten 

jungen Menschen in der Wohngruppe?

Aufnahmeverfahren:

6. Wie ist der Ablauf des Aufnahmeverfahrens für transidente junge 
Menschen gestaltet?

7. Stellen Sie formale oder anamnestische Unterschiede im Aufnah­
meverfahren zwischen transidenten jungen Menschen und cisge­
schlechtlichen jungen Menschen fest?

8. Wie würden Sie das Aufnahmeverfahren aufgrund Ihrer bisherigen 
Erfahrungen mit transidenten jungen Menschen verändern?

Gruppenalltag:

9. Welches Vorwissen konnten Sie bisher bei Ihren Klient*innen in 
Bezug auf Transidentität beobachten?

10. Welche Gelegenheiten schaffen Sie, um das Thema Transidentität 
im Gruppenalltag mit jungen Menschen zu behandeln?

11. Welche Beobachtungen haben Sie hinsichtlich des Coming Outs 
der transidenten jungen Menschen innerhalb der Wohngruppe 
gemacht?

12. Welche Beobachtungen haben Sie im Peer-to-Peer Kontext wahr­
genommen?

13. Welche Herausforderungen erleben Sie in der Arbeit mit transi­
denten jungen Menschen?
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14. Gab es externe Kooperationspartnerschaften, die Gruppenangebo­
te zum Thema Transidentität durchgeführt haben? Wenn ja, wie 
haben sich diese positiv oder negativ auf den Gruppenkontext 
ausgewirkt?

15. Wie gestalten Sie in der Wohngruppe die Nutzung der sanitären 
Anlagen für transidente junge Menschen?

16. Sehen Sie weiteren Handlungsbedarf im pädagogischen Alltag, um 
gendersensibel zu arbeiten?

17. Wo sehen Sie Missstände in Bezug auf gendersensiblen Umgang, 
insbesondere im Kontext der Einrichtung?

Anlaufstellen:

18. Wie können Sie konkret dazu beitragen, die psychosoziale Ge­
sundheit und das Wohlbefinden in der Wohngruppe von transi­
denten jungen Menschen zu stärken?

19. Welche Anlaufstellen für transidente junge Menschen kennen Sie?
20. Welche Anlaufstellen wurden bisher von transidenten jungen Men­

schen genutzt, die Sie betreuen?
21. Was ist nötig, um Klient*innen bei der Suche nach wichtigen An­

laufstellen zu unterstützen und zu begleiten?
22. Welche Unterstützungsangebote haben sich als erfolgreich im Um­

gang mit transidenten jungen Menschen erwiesen?

Familienarbeit:

23. Welche Erfahrung haben Sie bisher in der Familienarbeit von tran­
sidenten Klient*innen gemacht?

24. Welche Herausforderungen traten bei der Kooperation mit den 
Familien auf ?

Ausblick:

25. Inwiefern würde sich eine Änderung des Personalschlüssels auf 
Ihre Handlungsfähigkeit auswirken?

26. Inwiefern würde Sie ein Leitfaden für die Arbeit mit transidenten 
jungen Menschen in Ihrer Handlungsfähigkeit unterstützen?
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Anhang 4: Fragebogen Abteilungsleitung

Selbstwahrnehmung/eigenes Wissen:

1. Was verstehen Sie unter Transidentität?
2. Wie haben Sie sich über das Thema Transidentität informiert?
3. In welchen Themenbereich der Transidentität wünschen Sie sich 

mehr Wissenserweiterung?
4. Haben Sie selbst Erfahrung mit transidenten jungen Menschen in 

der Einrichtung gemacht?
5. Welchen Auftrag sehen Sie für sich in der Arbeit mit transidenten 

jungen Menschen in der Einrichtung?

Aufnahmeverfahren:

6. Wie ist der Ablauf des Aufnahmeverfahren für transidente junge 
Menschen gestaltet?

7. Stellen Sie formale oder anamnestische Unterschiede im Aufnah­
meverfahren zwischen transidenten jungen Meschen und cisge­
schlechtlichen jungen Menschen fest?

8. Wie würden Sie das Aufnahmeverfahren aufgrund Ihrer bisherigen 
Erfahrungen mit transidenten jungen Menschen verändern?

Konzept:

9. Welche Auswirkungen könnten sich ergeben, wenn in der Konzep­
tion die Aufnahmekriterien um Transidentität erweitert werden 
würden?

10. Wie haben Sie in der Einrichtung die Nutzung der sanitären Anla­
gen geregelt?

11. Wird im Schutzkonzept der Einrichtung eine gendersensible Hal­
tung berücksichtigt?

12. Wo sehen Sie Missstände in Bezug auf gendersensiblen Umgang, 
insbesondere in der Einrichtung?
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Personalführung:

13. Welche Fortbildungsangebote zum Thema Transidentität stehen 
den pädagogischen Fachkräften in Ihrer Einrichtung zur Verfü­
gung? Wie werden diese darauf ausgerichtet, um die Fachkompe­
tenz der Mitarbeitenden zu fördern?

14. Inwiefern würde sich eine Änderung des Personalschlüssels auf die 
Handlungsfähigkeit der pädagogischen Fachkräfte, in Bezug auf 
die Betreuung von transidenten jungen Menschen, auswirken?

Ausblick:

15. Welche Auswirkungen könnte ein Leitfaden aus Ihrer Sicht für 
die pädagogische Arbeit mit transidenten jungen Menschen in der 
Einrichtung haben?
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Anhang 5: Interview 1 – Pädagogische Fachkraft

I: Vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben. Zu Beginn würde 
ich gerne über Ihre eigenen Erfahrungswerte bezogen auf Transidenti­
tät sprechen. Was verstehen Sie unter Transidentität?

B: Ähm, also was verstehe ich darunter. Erst mal, glaube ich, so ganz 
ähm [.] platt vermutlich, die die Tatsache, dass man in einem, also dass 
man beim Geschlecht geboren wird, nachdem man [langsames Spre­
chen bis fühlt] sich nicht fühlt, würde ich sagen. Ähm [.] [schluckt] und 
was ich auch weiß, ist, dass dem Ganzen eine ICD-10-Klassifizierung 
zugrunde, also ne eine ICD-10-Diagnose zugrunde gelegt wird. Ähm 
sexuelle Reife-Krise heißt, glaube ich, der erste Teil und der zweite, 
dann die Identitätskrise tatsächlich. Das ist mal so mein Wissen dazu, 
oder, ja.

I: Wie haben Sie sich über das Thema Transidentität informiert?

B: Ähm, tatsächlich nicht groß in irgendeinem, also meine ersten Be­
rührungspunkte hatte ich in der Wohngruppe mit Jugendlichen, die 
wir aufgenommen haben, mit einer Transidentitätsstörung, sagt man 
dann ja schon, ne, oder, würde ich schon sagen. Ähm und da haben 
wir ganz viel mit den ähm, also habe ich viel von den Jugendlichen 
selbst gelernt. Und das ist auch heute noch so, dass ich sagen würde, 
die meisten Informationen, die ich bekomme oder die meisten Dinge, 
die ich mitbekomme, ähm über meinen privaten Freundeskreis, also 
von Betroffenen sozusagen, dass die mir da viel dazu erzählen. Ähm [.] 
einiges habe ich auch mal recherchiert und dann halt relativ simpel so 
gegoogelt, [schnelles Sprechen bis Thema] aber eine Fortbildung hatte 
ich nicht zum Thema.

I: In welchem Themenbereich zu Transidentität wünschen Sie sich 
mehr Wissenserweiterung?

B: Ähm [.] in einigen halt [lacht]. Ähm ich glaube ganz, ganz wichtig 
allen voran, die den Verlauf. Also was passiert überhaupt? Es gibt 
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jetzt einen Menschen, der sagt „ich bin, ja, möchte gerne, oder ich 
bin ein anderes Geschlecht, als ich in meinem Pass stehen habe“ und 
was passiert dann? [Schnelles Sprechen bis getan werden] Was muss 
gemacht werden, was muss erledigt werden und getan werden? Ähm 
[.] wie gehe, also wie begleite ich das gut und wie weiß ich auch 
tatsächlich, also ein fachliches Wissen darüber, was die Schritte sind, 
sozusagen. Das würde ich sagen, das ist das Wichtigste [schluckt] und 
ähm [..] [langsames Sprechen bis interessant] dann finde ich auch noch 
super interessant, mal darauf zu gucken oder vielleicht mal mehr dazu 
zu hören, wie man mit anderen ähm [.] Jugendlichen zu dem Thema, 
also nicht selbst betroffenen Jugendlichen, sondern die halt einfach 
Berührungspunkte mit der Situation haben, wie man mit denen [.] gut 
arbeiten kann, um dann Verständnis und Offenheit irgendwie [.] hinzu­
kriegen, wenn die nicht vorhanden ist. Ich würde auch, also tatsächlich, 
ich würde sagen, ich in meinem, von meinem Wissenstand her könnte 
in jedem Bereich so ein bisschen irgendwie noch was gebrauchen. Auch 
ähm Anlaufstellen für ähm [..] [schnelles Sprechen bis Alltagsgruppen] 
betroffene junge Menschen, jugendliche Kinder, was auch immer, also 
alle möglichen Altersgruppen, ähm wo die sich extern auch noch mal 
informieren können. Genau, ja, das würde ich jetzt mal so ungefähr 
stehen lassen.

I: Haben Sie selbst Erfahrung mit transidenten jungen Menschen in 
der Wohngruppe gemacht?

B: Ja, genau, da hatte ich ja gerade schon gesagt, da kamen meine 
Erfahrungen her, also wir hatten insgesamt drei [..] Jugendliche, die 
waren noch unter achtzehn noch alle, ähm die transident waren und 
bei uns hier so gelebt haben oder damals, nicht bei uns hier jetzt, 
sondern bei uns damals so gelebt haben.

I: Wie alt waren die jungen Menschen?

B: Vierzehn war der Jüngste bis [.] sechzehn, siebzehn dann beim, also 
zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Wohngruppe.

Anhang

67

https://doi.org/10.5771/9783689004057 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/9783689004057
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


I: Welchen Auftrag sehen Sie für sich in der Arbeit mit transidenten 
jungen Menschen in der Wohngruppe?

B: Hm [.] mein Auftrag, ich würde sagen, ist eine Begleitung der Be­
gleitung des jungen Menschen einfach im Umgang mit seinem, ähm, 
also ich habe in einer therapeutischen Wohngruppe gearbeitet und wir 
haben immer, also das Ziel war immer, [schnelles Sprechen bis sind] 
die Jugendlichen zu begleiten im Umgang mit ihren Störungen, mit 
ihren Situationen, in denen sie im Leben irgendwie so sind und das 
würde ich sagen, ist meine Aufgabe. Zu begleiten in dem Prozess, aber 
auch im pädagogischen Alltag.

I: Wie ist der Ablauf des Aufnahmeverfahrens für transidenten jungen 
Menschen gestaltet?

B: So wie bei allen anderen Jugendlichen. Es hat bei uns keinen Un­
terschied gemacht, also wir hatten immer so ein geteiltes Info- und 
Aufnahmegespräch, in dem einen haben wir uns vorgestellt und ande­
ren die Jugendlichen sich [langsames Sprechen bis geändert] und da 
haben wir eigentlich nichts dran geändert. Wir haben also die Jugend­
lichen, die zu uns gekommen sind, hatten, [..] also die waren schon 
transident, als sie bei uns aufgenommen wurden. Das war jetzt kein 
Prozess, der während des Aufenthaltes in der Wohngruppe äh passiert 
ist, sondern schon vorher so war und [.] dementsprechend haben wir 
halt die Jugendlichen bei dem Namen genannt, den sie uns, also den 
sie uns genannt haben und auch die Pronomen benutzt, die sie uns 
genannt haben und das war eigentlich, würde ich jetzt, also sonst war 
es eigentlich ganz normal. Also genau, ja.

I: War die Transidentität der Grund für die Aufnahme?

B: Auch. Auch. Also ich würde jetzt sagen, dass schon bei allen noch 
ein anderer therapeutischer ähm Bedarf auch bestand, aber es war 
auch mit Grund für die Aufnahme. Okay.
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I: Stellen Sie formale oder anamnestische Unterschiede im Aufnahme­
verfahren zwischen transidenten jungen Menschen und cisgeschlechtli­
chen jungen Menschen fest?

B: Hm [..] also auf Gruppenseite schon, da haben wir schon immer ein 
bisschen überlegt, weil wir hatten damals die Wohngruppe, hatte zwei 
Stockwerke und wir hatten getrennt den Jungstockwerk und Mädchen­
stockwerk. So war das halt schon immer und das hat uns natürlich so 
ein bisschen vor eine Herausforderung gestellt, dass wir dann schon 
immer geguckt haben, wie wo passt es jetzt gerade hin irgendwie.

I: Wie würden Sie das Aufnahmeverfahren aufgrund Ihrer bisherigen 
Erfahrungen mit transidenten jungen Menschen verändern?

B: […] [Schnelles Sprechen bis nicht verändern] Ich glaube tatsächlich 
immer noch nicht. Also ich glaube, ich würde es tatsächlich grundsätz­
lich gar nicht verändern. Also vom Aufnahmeprozess her würde ich 
jetzt grundsätzlich, hätte ich nicht das Gefühl, dass da irgendwas nicht 
unbedingt nicht gut gelaufen ist.

I: Welche Rolle spielt die Abteilungsleitung im Aufnahmeverfahren?

B: Das ist schon ein Punkt, den ich gerne noch irgendwo ähm. [Langsa­
mes Sprechen bis Jugendlichen] Also die erste Aufnahme eines transi­
denten Jugendlichen, die wir hatten, das war eine interne Anfrage aus 
einer Tagesstätte bei uns. Das heißt, es war gesetzt, dass wir die auch 
aufnehmen. War halt sozusagen ja ähm [..] Pflicht und das heißt, da 
hat die Abteilungsleitung halt entschieden, dass wir die Jugendliche 
aufnehmen, ähm und auch, dass es jetzt in dem Fall halt auch nichts 
ausgemacht hat, dass wir jetzt, also wir alle im Team gesagt haben, 
wir kennen uns mit ähm Transidentität überhaupt nicht aus und 
wissen da eigentlich keinen Umgang. Das hat jetzt damals, [schnelles 
Sprechen bis jetzt] es war noch eine andere Abteilungsleitung als jetzt, 
ähm [..] keinen Unterschied, hat nicht interessiert würde ich sagen, dass 
wir jetzt vielleicht nicht darauf spezialisiert gewesen sind.
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I: Das war jetzt der eine Fall und bei den anderen Fällen, die waren 
vermutlich extern, war da Abteilungsleitung involviert? Oder haben Sie 
das Aufnahmeverfahren als Gruppe selbstständig geführt?

B: Das Aufnahmeverfahren, also war bei uns schon meistens eh immer 
eher in Gruppenhand. Also die die Abteilungsleitung war [langsames 
Sprechen bis dabei] schon mal dabei, wenn es irgendwie gepasst hat. 
Ähm aber da haben wir uns dann, also das haben wir dann selbststän­
dig gemacht.

I: Welches Vorwissen konnten Sie bisher bei Ihren Klient*innen in 
Bezug auf Transidentität beobachten?

B: Das ist tatsächlich vollkommen unterschiedlich, würde ich sagen. 
Also wir hatten die Jugendlichen, die selbst zum Beispiel in einer Kin­
derjugendpsychiatrie oder im Klassenkreis oder so schon Erfahrung 
damit gemacht hatten und da sehr, sehr sensibel damit umgegangen 
sind und auch ähm [.] durch halt die persönlichen Kontakte schon 
irgendwie wussten, wie gehe ich jetzt mit demjenigen um, [schnelles 
Sprechen bis mache ich] „was frage ich, was frage ich nicht, wie, was 
mache ich?“ Ähm [schluckt] und dann gab es Jugendliche, die halt 
völlig blank waren, diesbezüglich, die [..] eher Unsicherheiten hatten. 
Ja genau, also unterschiedlich tatsächlich. Je nachdem.

I: Welche Gelegenheiten schaffen Sie, um das Thema Transidentität im 
Gruppenalltag mit jungen Menschen zu behandeln?

B: Keine. Also [lacht] jetzt aktuell gar keine, weil ich in diesem, also 
weil es bei uns gerade einfach kein Thema ist. Ähm wir haben es damals 
aber auch nicht, also wir haben [.] eine sehr offenen Gesprächskultur 
gehabt zu Dingen, würde ich sagen. Und wenn da ein Thema aufkam, 
entweder weil halt ein betroffener Jugendlicher, eine betroffene Jugend­
liche, was erzählt hat, ähm [.] haben wir das schon auch offen mit 
allen, also wenn der Jugendliche das vor den anderen Jugendlichen 
angesprochen hat, natürlich nicht jetzt einfach so, [lacht] sind wir da 
irgendwie offen mit umgegangen, haben das offen besprochen, dass die 

Anhang

70

https://doi.org/10.5771/9783689004057 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/9783689004057
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


ähm alle auch damals mitkriegen davon, aber sonst jetzt nicht, dass wir 
da irgendwie extra was dazu gestaltet hätten.

I: Welche Beobachtungen haben Sie hinsichtlich des Coming Outs der 
Transidenten, jungen Menschen innerhalb der Wohngruppe gemacht?

B: Ja leider keine, weil die, ähm weil das alles schon vorher war. Also 
was ich nicht beobachtet habe, [schnelles Sprechen bis habe] aber 
natürlich aus Erzählungen der Jugendlichen mitbekommen habe, dass 
es schon gerade im Elternhaus viele Probleme oft gab, diesbezüglich 
und auch mit Klassenkameraden, Schulkameraden, die da irgendwie 
schwierig darauf reagiert haben, aber [.] dadurch, dass wir die Aufnah­
me bei uns immer erst stattfand, nachdem das Coming Out schon 
war im Vorfeld sozusagen, haben wir da keine direkten Beobachtungen 
gehabt dazu.

I: Für die Person an sich war das Coming Out schon passiert, aller­
dings kam sie neu in die Gruppe und dementsprechend kann man da 
vermutlich auch von einem Coming Out sprechen. Gab es da Reaktio­
nen oder konnten Sie da etwas beobachten?

B: Reaktionen. Das ist schon auch, also hm […] [langsames Sprechen 
bis angenommen] hauptsächlich Akzeptanz würde ich jetzt mal sagen, 
also es war bei den meisten Jugendlichen war es klar, dass es, dass 
sie transsexuelle Jugendliche sind, ähm aber das wurde jetzt hier wie 
gesagt von den meisten Jugendlichen eigentlich nicht groß thematisiert, 
sondern einfach angenommen.

I: Und von Ihren Kolleg*innen?

B: [..] Ich würde etwas schwieriger sehen, also da [..] würde ich behaup­
ten, dass Haltung, also ähm [.] geheime Haltungen sozusagen ein biss­
chen anders waren als das jetzt die Teamhaltung zum Thema gewesen 
ist, da vielleicht oft nicht unbedingt viel Offenheit war überhaupt mit 
dem Thema umzugehen oder jemanden ernst zu nehmen in der ähm 
seiner Situation.
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I: Demnach war auch aus pädagogischer Sicht keine Unterstützung 
notwendig, weil Sie sagen, das Coming Out wurde ja so akzeptiert 
grundsätzlich?

B: Genau, es gab mal einzelne Situationen, in denen es irgendwie mal 
ein bisschen Schwierigkeiten gab, aber sonst ähm [.] war das nicht, 
war das tatsächlich nicht nötig. [Schnelles Sprechen bis waren] Aber 
aufgrund der Art und Weise wie unsere Jugendlichen, also die Jugendli­
chen, die wir zu den Zeiten betreut haben, einfach auch waren, wie die 
schon durch eigene Klinikaufenthalte sensibilisiert waren, würde ich 
sagen.

I: Welche Beobachtungen haben Sie im Peer-to-Peer-Kontext wahrge­
nommen?

B: Ja, wieder sehr ähnlich, also zum Teil ähm [.] Jugendliche, die ähm 
[.] sehr offen waren, wo es überhaupt kein Thema war, aber schon 
leider auch, dass Jugendlichen selbst die, die eigentlich offen waren 
und sensibel damit umgehen wollen, wenn sie dann jemanden [langsa­
mes Sprechen bis möchten] verletzen möchten und das ‘ne Streit bei 
acht Jugendlichen im Gruppenalltag passiert immer wieder, ähm, dass 
das dann schon manchmal als [..] Möglichkeit herangenommen wird, 
jemanden zu verletzen, [schnelles Sprechen bis anspricht] indem man 
ihn absichtlich mit dem falschen Pronomen anspricht, oder ähm, was 
habe ich denn mal gehört bei Jugendlichen, die sich genau, weil eine 
transidente Jugendliche, die wir betreut haben, war jetzt unbedingt 
ordentlich, dann ähm wurde halt gesagt, naja, „und du willst eine Frau 
sein, Frauen putzen doch gut“. Also schon halt, aus einer Genervtheit 
über diese Unordentlichkeit, dass dann da schon irgendwie manchmal, 
auch wenn eigentlich offensichtlich eine Sensibilität besteht, dass das 
dann trotzdem genutzt wird. Und dann habe ich, was schon auch 
auffällig war, dass es, also mir fällt jetzt nur ein Jugendlicher ein, 
der keine große KJP Erfahrung vorher hatte und irgendwie einfach 
keinerlei Berührungspunkte mit Transidentität, der auch in seinem 
Entwicklungsstand grundsätzlich einfach ein bisschen zurück war. [.] 
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[Schnelles Sprechen bis war] Der anfangs super neugierig war, dem 
Thema gegenüber, war dann halt, was mir zu dem Zeitpunkt auch noch 
nicht klar war, eigentlich K.O. Fragen gestellt hat, wie „wie hießt du 
denn vorher“ und ähm „ach Mensch, ist ja so ein schöner Name“, was 
nichts Gutes ausgelöst hat bei der betroffenen Person halt, aber das war 
super schwierig, weil das war seine, [.] würde ich sagen, in dem Fall 
kindliche Neugierde dem Thema gegenüber irgendwie so ein bisschen, 
die dann immer völlig nach hinten losgegangen ist und die dann, schon 
dazu geführt, dass er sehr in die Abwertung gegangen ist, also der 
betroffene Jugendliche gegenüber Transidentität, auch Homosexualität. 
Allem, was halt ähm so ein bisschen in diese Richtung geht [schluckt] 
und ich denke, dass man den hätte man vielleicht besser abholen kön­
nen auch, ja, oder da irgendwie besser vermitteln dazwischen. [Schnel­
les Sprechen bis gewesen] Das wäre jetzt dann aber halt jetzt nicht das 
Peer-to-Peer, sondern quasi unser Auftrag als pädagogisches Personal 
gewesen. Den wir wahrscheinlich auch aufgrund von ein bisschen Un­
wissen, weil zu dem Zeitpunkt dachte ich, das ist ja eigentlich süß, dass 
er fragt, weil ich mir überhaupt nicht die Gedanken gemacht habe, 
nachdem ich dann die Reaktion des betroffenen Jugendlichen, also des 
transidenten Jugendlichen drauf gesehen habe, ich gedacht, okay, so 
schön ist es doch nicht, [lacht] ähm aber tatsächlich habe ich diese 
Gedanken vorher auch nicht gehabt, dass das ein Problem sein könnte. 
Ähm [.] weil es zum Beispiel jetzt von uns Betreuerseite aus bei dem Ju­
gendlichen auch gar kein Problem war, aber halt [.] in diesem Kontext 
dann schon. [..] Und dann ist man immer so ein bisschen hinterher mit 
seinen Reaktionen, würde ich sagen, weil man einfach vorher sich die 
Gedanken nicht macht und dann erst mal da sitzt in der Situation und 
überhaupt nicht weiß, wie man jetzt das gerade lösen kann. Also klar, 
schon irgendwie gegenseitig ein bisschen die Positionen erklären und 
unterstützen, [.] aber das ist man halt auch mehr improvisieren dann.

I: Hat der kollegiale Austausch aufgrund solcher Situationen stattge­
funden?
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B: Im Team ja, aber ich würde sagen, dass da jetzt der Wissensstand, 
[…] was das betrifft, allgemein eher niedrig war.

I: Welche Herausforderungen erleben Sie in der Arbeit mit transiden­
ten jungen Menschen?

B: Ja, da habe ich jetzt gerade zum einen schon das, also schon eine 
Antwort irgendwie dafür auch. Genau, also Herausforderungen bei 
unserem Gruppenalltag waren schon, das hatte ich vorhin mal kurz 
angedeutet, immer diese "in welches Stockwerk kommst du jetzt?", 
"welche Bäder benutzt du jetzt?", das hat sich zum Glück bei uns, 
da hatten wir hier den großen Vorteil, dass wir ein ähm ehemaliges 
Elternübernachtungszimmer hatten mit einem eigenen Bad, [schnelles 
Sprechen bis wurde] was auch eigentlich für Elternbesuche nie genutzt 
wurde. Und ähm [..] in das den Jugendlichen zunächst immer kamen 
erst mal die transidenten Jugendlichen, um erst mal so ein bisschen 
Luft und Zeit zu gewinnen und zu gucken, wie das, wie die Passung 
ist, weil wir tatsächlich auch einen ähm eine transidente Jugendliche 
hatten, die vorher ähm sexuelle Übergriffigkeiten gegenüber Mädchen 
gezeigt hat, in der Wohngruppe, [schnelles Sprechen bis war] in der 
sie vorher war. Und da hatten wir zum Beispiel Bauchschmerzen, [lang­
sames Sprechen bis schwierig] sie auf das Stockwerk mit den Mädels 
mitzubringen, sozusagen, das war einfach schwierig. Ähm da haben 
wir halt so ein bisschen mehr improvisiert. Und dann, wenn sich, 
das waren oft Jugendliche, nicht alle, aber oft Jugendliche, bei denen 
dieses Coming Out tatsächlich relativ kurz vorher stattgefunden hat, 
würde ich sagen. Und ich würde behaupten, wir sind so ein bisschen 
vorurteilsbehaftet, da reingegangen und haben gesagt, gut, jetzt gehst 
du erst mal in dieses Zimmer. [Schnelles Sprechen bis Bad] Also, da 
waren häufiger Jugendliche drin, auch für Überbelegungen und so, das 
ist jetzt nicht nur dafür genutzt worden, [lacht] oder auch für Verselbst­
ständigung eben mit dem eigenen Bad, ähm [..] um so ein bisschen 
Luft zu gewinnen und zu gucken, wie ernsthaft das vielleicht auch 
gerade ist, tatsächlich. Ähm ja, genau, weil wir, wie gesagt, da ziemlich 
blank waren erst mal mit dem Umgang. Da oft schon auch, [schnelles 
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Sprechen bis Unterstützung] also innerhalb vom Team und von der 
Leitung hatten wir da auch keine Unterstützung. Ähm was wir da tun 
sollen und wie wir das jetzt machen sollen, haben uns da halt selber 
irgendwas überlegt und da ist dann dieses Konzept bei rausgekommen. 
Ob man das jetzt gut finden möchte oder nicht.

I: Das wurde dann immer so durchgeführt, dass die transidenten jun­
gen Menschen erst mal in dieses [Unterbrechung durch B]

B: Nicht immer separiert, weil wir einmal zwei gleichzeitig auch hat­
ten und dann hat es überhaupt nicht funktioniert und ähm [.] den 
Jugendlichen haben wir dann, also wir haben dann aber irgendwann 
angefangen aufgrund der Situation, dass tatsächlich dieses Thema weit 
häufiger hier vorkam, ähm die Stockwerkteilung in Jungs und Mädels 
zu streichen. Sondern einfach zu gucken, wo es ein freies Zimmer 
und wo passt jetzt gerade irgendwie hin. Was zum Glück möglich war, 
weil wir einzeln abschließbare Bäder haben, die sowieso nur von einer 
Person genutzt werden und das dementsprechend auch kein Thema 
ist, was ähm [.] das Geburtsgeschlecht angeht oder das biologische 
Geschlecht angeht und dann waren wir relativ offen irgendwann mit, 
wo ist jetzt jemand, ja. Aber es hat auch ein bisschen gedauert, da 
hinzukommen, weil es war irgendwie einmal dieser Präzedenzfall sozu­
sagen, dann dachten wir, okay, ist jetzt halt einmal [.] und dann kam 
es natürlich doch relativ häufig, was dann aber, man arbeitet halt ein 
bisschen langsam hinterher, wenn man sich nicht vorher informiert 
einfach, nä.

I: Haben Sie noch mehr Herausforderungen feststellen können?

B: Ich glaube, die größte Herausforderung ist tatsächlich, das auch 
schon kurz angedeutet vorhin, die Einstellung von Mitarbeitern auch, 
[schnelles Sprechen bis gegenüber] also Jugendliche sind, wie sie sind 
und die denken übereinander, was sie übereinander denken, das ist 
jetzt mal nicht so das Thema, aber ich glaube tatsächlich das größte 
Problem ist die Einstellung der Mitarbeiter und die Offenheit der Mit­
arbeiter dem Thema gegenüber, ähm [.] weil viele das glaube ich, also 
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ich würde rückwirkend sagen, dass sie es nicht ernst genommen haben 
und auch nicht, [..] also und vielleicht schon auch mal absichtlich 
falsche Pronomen benutzt und absichtlich vielleicht auch mal noch mal 
darauf hingewiesen, dass sie eigentlich so, das ist ähm super schwierig 
gerade in so einem Wohngruppenalltag, weil das, wenn die Kollegen 
alleine im Dienst sind, kriegt das ja gar keiner mit. […] Ja, und dann ist 
natürlich, das ist also das finde ich superschwierig, dass man ja nicht 
die Einstellung von Menschen und Haltung von Menschen, die ihn auf 
diktieren kann, das funktioniert einfach nicht. Ja, würde ich sagen, ge­
nau und dass wir, also wie gesagt bei Aufnahme der ersten transidenten 
Jugendlichen völlig blank waren, alle, keiner je eine Fortbildung zu 
dem Thema hatte, es uns nie betroffen hatte ähm und das auch danach 
nicht, also das ist nicht so richtig passiert. Wir haben auch von Abtei­
lungsleiterseite aus, hieß es damals, wir nehmen jetzt diese Jugendliche 
auf, [schnelles Sprechen bis haben] also die erste Jugendliche, die wir 
aufgenommen haben und ähm wir treiben aber nichts in diesem Prozess 
voran, das liegt in der Hand der, des Jugendlichen. Grundsätzlich eine 
[schnauft] Idee, die man verfolgen kann, aber ich glaube, wir haben uns 
darauf auch ein bisschen ausgeruht, weil in dem Moment, wo wir nichts 
vorantreiben, müssen wir ja auch gar nicht wissen, was der nächste 
Schritt ist, was halt aber den Jugendlichen gegenüber total unfair ist, 
weil ich erwarte jetzt auch von einem siebzehnjährigen Jugendlichen 
erwarte ich zum Beispiel nicht, dass er weiß, dass er einen Antrag 
auf Hilfe für junge Volljährige stellen muss, wenn er nicht an seinem 
achtzehnten Geburtstag entlassen werden möchte. Und von den jungen 
Menschen erwarte ich, dass sie in diesem [schnauft] Jungleland Para­
grafen und Irritationen, die da sind, wissen, was sie machen müssen, 
[langsames Sprechen bis mitzugehen] ohne sie da irgendwie so richtig 
dabei zu unterstützen, sondern nur halt so ein bisschen mitzugehen. 
Und das haben wir, ähm also ich finde immer noch gut zu sagen, 
ich schubse jetzt jemanden nicht in irgendeine OP rein, obwohl er 
die nicht machen will, aber [.] ich finde, wir hätten da weit mehr 
Wissen gebraucht und auch zumindest die Möglichkeit, um dadurch 
die Möglichkeit zu haben, den Jugendlichen zu sagen, was wäre denn 
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die Schritte, wenn. Und auch eine grundsätzliche Idee davon, wie lang 
dieser Weg ist und wie beschwerlich dieser Weg ist. Weil das wussten 
wir einfach nicht und haben das halt so nebenbei passieren lassen 
und das war aber eigentlich kein nebenbei Thema für die jungen 
Menschen. Da sind wir falsch rangegangen einfach.

I: Gab es externe Kooperationspartnerschaften, die Gruppenangebote 
zum Thema Transidentität durchgeführt haben? Wenn ja, wie haben 
sich diese positiv oder negativ auf den Gruppenkontext ausgewirkt?

B: Nein, gab es eigentlich nicht. Also wir haben mal ein Sexualprojekt 
übers Gesundheitsamt uns organisiert. Ähm [.] da war schon wieder 
dann das nächste Problem und die nächste Schwierigkeit, dass die 
Dame das auch in Jungs und Mädels getrennt [langsames Sprechen 
bis wollte] gemacht haben wollte, was superschwierig war. Für viele 
Beteiligten dann einfach, [langsames Sprechen bis schwierig] also für 
eigentlich für alle Beteiligten war es schwierig. [..] Und die Hand 
meines Wissen, also wir waren nicht dabei, [schnelles Sprechen bis 
können] das sollte ganz klar ohne pädagogisches Personal passieren, 
dass sie da halt irgendwie einen Schutzraum haben und da für sich sein 
können. Aber nicht, dass ich wüsste, dass das Thema Transidentität 
da irgendwie [.] [langsames Sprechen bis wäre] zur Sprache gebracht 
worden wäre.

I: Gruppenangebote innerhalb der Wohngruppe gab es auch nicht in 
Bezug auf Transidentität?

B: Nein, nicht in der Wohngruppe und auch nicht in der Gesamtein­
richtung, da war auch nichts.

I: Wie gestalten Sie in der Wohngruppe die Nutzung der sanitären 
Anlagen für transidente junge Menschen?

B: Das habe ich vorhin ja schon mal kurz erklärt. Wie gesagt, zum 
Teil haben wir dann anfangs dieses extra Bad gehabt, was halt einfach 
in dem Zimmer angeschlossen war, und dann haben sie einfach das 
Bad genutzt, was Ihrem Zimmer am nächsten gelegen war, weil das 
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tatsächlich zum Glück, das war anfangs auch unklar, wie sich das 
verhält, ähm [.] mit den Bädern zur Nutzung. Deshalb kam ja von 
früher diese strikte Trennung nach Geschlecht in den Stockwerken. 
Aber es ist dadurch, dass das Einzelbäder sind, quasi und die ähm alle 
einzeln absperrbar sind und die nicht doppelt genutzt werden sozusa­
gen kein Problem, da ähm [.] genau einfach das Bad zu nutzen, was 
dem Zimmer am nächsten lag, was auch unsere, also wie auch unsere 
Vorgehensweise so oder so war.

I: Das heißt, es gab auch geschlechtergemischte Bäder?

B: Genau, es gab immer also zu zweit oder dritt, da mussten die sich 
ein paar teilen und die waren dann auch geschlechtergemischt.

I: Sehen Sie weiteren Handlungsbedarf im pädagogischen Alltag, um 
gender-sensibel zu arbeiten?

B: Ja. [lacht] Also wie gesagt, ich kann jetzt selbst reflexiv einfach 
sagen, was da bei uns halt irgendwie die Probleme waren und dass 
man sich nicht, also dass es weit vielmehr Fortbildungen bräuchte, die 
man dann auch besucht zu dem Thema in den unterschiedlichen Be­
reichen. Also tatsächlich, wie gehe ich um im Peer-Kontakt sozusagen? 
Was mache ich da? Wie gehe ich als pädagogisches Personal um? Was 
mache ich? Ähm, viele, ganz wichtig, dieser ganze große rechtliche 
Bereich und Krankenkassenbereich. Was passiert da? Das muss ich 
da machen. Ähm, weil wir da, [.] also [..] ich habe irgendwann, das war 
für mich damals sehr überraschend, dass irgendwann die Therapeutin 
in einer Jugendlichen mich angerufen hat und gesagt hat, „mit der [..] 
Östrogengabe, was sie da bekommt, das passt überhaupt nicht. Das ist 
viel zu viel“ und ich dachte so, weiß nicht, also das hatte ja einen Arzt, 
haben wir ja natürlich nicht wir ausgesucht. Also wir waren beim Arzt, 
der gesagt hat, diese Menge wird gegeben, aber das haben wir auch 
nicht hinterfragt, weil wir natürlich keine Informationen dazu hatten. 
Ähm [.] da auch, also was biologisch passiert, was medizinisch auf me­
dizinischer Seite passiert, dass man zumindest eine Idee hat, ob das in 
Ordnung ist, was der Arzt da sagt. [Schnelles Sprechen bis Meinungen] 
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Ich meine gut, fünf Ärzte, fünf Meinungen, aber trotz allem, dass man 
einfach mal weiß, dass es andere Möglichkeiten gibt. Also ganz viel 
Fortbildung, ganz viel ja Weiterbildung in allen Bereichen tatsächlich. 
[..] Auch Sexualpädagogik. Jetzt so rückblickend eben zu diesem, ich 
mein das hat die Dame vom Gesundheitsamt veranstaltet, aber wie 
gehe ich damit um? Was mache ich damit, wenn ja, also [.] wie macht 
man es am geschicktesten und am besten, also dass auch allen Themen 
gerecht geworden wird.

I: Im Gruppenalltag speziell, sehen Sie da im gendersensiblen Umgang 
notwendigen Bedarf ?

B: Ja, naja, das ist jetzt so ein bisschen schwierig, das als Notwendigkeit 
zu formulieren, weil man kann von außen nicht rein schauen ob schon 
definitiv die Offenheit aller beteiligten Mitarbeiter an dem Thema 
und dann vielleicht eher sagen, wenn‘s die Hälfte des Teams zum Bei­
spiel sagt, „ehrlich gesagt, wenn finde ich das kacke“ und das, dann 
vielleicht sogar lieber zu sagen, wir sind hier nicht der richtige Ort für 
einen transidenten Jugendlichen, weil wir dem nicht geben können, 
was er verdient, also die Akzeptanz und die Unterstützung sozusagen. 
Aber ich glaube, das ist halt jetzt ein schwieriger Punkt, weil dazu 
müssen die Mitarbeiter ehrlich sein und offen sein und das glaube ich 
ist, ja, [.] ich glaube aber mit dem Thema steht und fällt die [.] Qualität 
der Arbeit, die man macht.

I: Wo sehen Sie Missstände in Bezug auf gendersensiblen Umgang, 
insbesondere im Kontext der Einrichtung?

B: Oh Gott, das ist eine schwierige Frage. Ähm […] ich glaube, wir 
Sozialpädagogen denken ja grundsätzlich, dass wir es schon alles rich­
tig machen und dass wir ja einfach Menschen akzeptieren, wie sie 
sind, zumindest vordergründig, das würde ich jetzt schon auch sagen, 
vordergründig akzeptieren. Ähm [.] und dass wir da eigentlich gar 
nicht so viel dran zu ändern haben, weil wir das ja schon gut und 
richtig machen und ich glaube, das ist das größte Problem, weil Transi­
dentität ist ähm [.] ein Thema, das gibt es ja schon seit Jahrtausenden 
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vermutlich, aber so richtig bewusst und richtig in unserem Arbeitsalltag 
angekommen ist es erst seit ein paar Jahren, würde ich jetzt sagen, 
zumindest in den Bereichen, in denen wir hier arbeiten. Ähm und [.] 
ich glaube, die Mitarbeiter sollten ein bisschen offener dem gegenüber 
sein, [schnelles Sprechen bis wichtig] dass sie eben nicht alles können, 
alles wissen, nur weil sie Sozialpädagogen sind und schon wissen, wie 
sie mit Menschen umgehen, das glaube ich wäre ganz wichtig. Ähm 
und tatsächlich eine aktive Auseinandersetzung mit dem Thema und 
nicht so nebenbei geschehen lassen, weil ich glaube, dann fällt einem 
auch ganz viel auf, wo irgendwie Missstände sind und wo vielleicht 
Sachen nicht noch nie so richtig gut laufen.

I: Wenn Sie auf die Verwaltungsebene schauen, gibt es da Ideen, wo der 
gendersensible Umgang noch nicht stattfindet.

B: Da war ich tatsächlich noch überhaupt nicht mit betroffen. Ich weiß 
nicht, wie das, wie gut es funktioniert mit Namensänderungen und 
so was, wenn das da irgendwie durchkommt. Also was natürlich mir 
grundsätzlich verwaltungstechnisch einfällt, was immer ein Problem 
ist, wenn der, der, der die Jugendliche oder Betroffene ähm [.] [langsa­
mes Sprechen bis sozusagen] noch nicht offiziell im Pass seinen Namen 
ändern können lassen hat, sozusagen. Und dann natürlich auf Post und 
am Briefkasten ein Name stehen muss, unter dem man auch die Person 
erreicht. Das ist zum Beispiel ein großes Problem. [Schnelles Sprechen 
bis nicht] Das könnte ich mir zum Beispiel auch vorstellen, wenn 
beim Mitarbeiterakten oder so, dass das halt ein bisschen irgendwie 
schwierig ist, weil man natürlich noch nicht ähm [.] einfach diesen, den 
neuen Namen benutzen kann, solange nicht offizielles gerade. Das ist 
eine schwierig, also das war bei uns schwierig tatsächlich, weil die Post 
halt auch die Leute erreichen muss.

I: Wie sind Sie damit umgegangen?

B: Wir hatten einmal das Glück, dass der Name mit den selben Buch­
staben begann, sozusagen und haben dann einfach abgekürzt mit dem 
ersten Buchstaben des Vornamens und beim zweiten Mal [schnelles 
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Sprechen bis hingeschrieben] haben wir dann einfach nur den Nachna­
men an die hingeschrieben. Es war so ein bisschen, [.] weil eigentlich 
bei allen anderen Vor- und Nachnahme da stand [schnelles Sprechen 
bis versucht] und da ist man dann auch doof, man hätte bei allen 
Vornamen weg gelassen können, haben wir natürlich nicht gemacht, 
sondern nur da halt, [lacht] aber gut, dann haben wir es versucht. Wie 
gesagt, vieles würde man heute vermutlich auch nochmal anders ma­
chen, weil man nicht so im, wir müssen jetzt schnell irgendwie drauf 
reagieren ist, aber das sind einfach Situationen, die immer irgendwie 
schwierig sind. Was ich zum Beispiel auch schwierig fand, was mir tat­
sächlich persönlich total schwierig gefallen ist, ist mit ähm [.] transi­
denten Jugendlichen, deren biologisches Geschlecht weiblich war dann 
zu besprechen mit Frauenarzt. Das fand ich auch sehr schwierig. Also 
mir ist total schwer gefallen, weil ich natürlich nicht jemandem nicht 
ernst nehmen wollte in der Situation, aber ich weiß natürlich auch, so 
ein Frauenarztbesuch ist wichtig, weil man muss ja irgendwie trotzdem 
die Organe, die in dem Moment noch vorhanden sind, sozusagen [.] 
untersuchen lassen. Das fand ich superschwierig, das ist jetzt nicht 
unbedingt verwaltungstechnisch, aber so ein bisschen schon das große 
Ganze betreffend irgendwie. Wie gehe ich damit um? Wie mache ich 
das?

I: Wie können Sie konkret dazu beitragen, die psychosoziale Gesund­
heit und das Wohlbefinden in der Wohngruppe von transidenten jun­
gen Menschen zu stärken?

B: Indem ich, [schnelles Sprechen bis gehe] also wenn ich jetzt einfach 
auf mich persönlich gehe, ich persönlich bräuchte definitiv Fortbildun­
gen zu dem Thema. Ähm [.] und was ich finde, was immer hilft, was 
so grundsätzlich aber mein Umgang mit jungen Menschen ist, egal was 
jetzt irgendwie die [schnelles Sprechen bis Störungsbild] Problematik 
oder Situation, Störungsbild ist, ähm dass ich mit ihnen spreche, wie 
sie das gerne möchten, wie sie Dinge gerne handhaben möchten und 
damit mit einer positiv neugierigen Offenheit würde ich es jetzt mal 
nennen, ran gehe, die normalerweise ähm [.] bei den jungen Menschen 
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auch Anklang findet. Also [.] dass sie sich darüber freuen, dass sie 
haben da irgendwie und da auch noch mal mehr in den Austausch 
gehen, [langsames Sprechen bis sozusagen] vielleicht mit betroffenen 
Menschen, mit denen man aber aktuell nicht schon im Betreuungs­
kontext zusammenarbeitet, sozusagen. Erstmal alles so ein bisschen, 
nicht immer Learning by doing, sondern auch ein bisschen Vorberei­
tung auf das Thema, wenn halt die Möglichkeit besteht, wir hatten 
sie damals nicht. Jetzt habe ich sie, weil jetzt gerade arbeite ich in 
einer anderen Wohnform, habe auch kein Jugendlichen, der ähm von 
Transidentität betroffen ist. Das heißt, eigentlich könnte ich jetzt auch 
mal sagen, ich mache da eine Fortbildung dazu und schaue es mir 
jetzt mal auch nochmal rückblickend an, [schnelles Sprechen bis bin] 
lerne aus den Fehlern, die wir vielleicht gemacht haben und lerne, 
wie gehe ich damit um, wenn das Thema wieder kommt, dass ich 
ein bisschen besser vorbereitet bin. [.] Und genau das denke ich, hoffe 
ich würde dann das Wohlbefinden der Jugendlichen in der Wohngruppe 
auch irgendwie verbessern, indem man Fortbildung zu all diesen schon 
gesagten Themen irgendwie [.] und sich da besser darauf vorbereitet.

I: Welche Anlaufstellen für transidente junge Menschen kennen Sie?

B: Ja, so viel zum Thema eben Vorbereitung und Fortbildungen besu­
chen, also tatsächlich [.] keine. Aber das jetzt, also ich weiß, dass es in 
Nürnberg einen Treff gibt für transsexuelle junge Menschen, das hatten 
wir damals irgendwo ergoogelt, [schnelles Sprechen bis war] könnte 
jetzt heute aber, das ist auch schon ein bisschen her, könnte jetzt nicht 
mehr sagen, wo genau das war. Ähm [.] aber wie ich es ja gerade sagte, 
dann irgendwie in der Situation und [schnelles Sprechen bis nicht] 
schnell mit und jetzt vorbereitet habe ich mich darauf jetzt natürlich 
auch wieder nicht. Das ist eines der Probleme. Nä, jetzt ist das Thema 
erst mal rum gerade, betrifft es mich nicht, jetzt recherchiere ich auch 
nicht oder jetzt bin ich da auch nicht drin, wobei da zum Glück ein 
bisschen die fehlende Fachlichkeit ausgeglichen wird durch Internet 
[lacht] und man da was rausfinden kann irgendwie, genau. Aber da bin 
ich tatsächlich relativ blank.
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I: Welche Anlaufstellen wurden bisher von transidenten jungen Men­
schen genutzt, wie sie betreuen?

B: Ja dementsprechend weniger, was natürlich, also […] ich glaube die 
sind also auch zu diesem Treff, den wir da in Nürnberg mal rausgefun­
den haben, da war dann auch keiner, [schnelles Sprechen bis machen] 
weil es halt natürlich jetzt auch nicht gerade um die Ecke von hier 
aus, also da fährt man auch länger hin und das muss man dann ja 
auch erst mal machen. Ähm [..] und sonst [..] nicht, dass ich wüsste, 
also die waren schon auch eher ein bisschen irgendwie alleine, ich 
glaube da wäre vielleicht auch ein bisschen Begleitung von Vorteil, 
also auch wirklich zu sagen, das mache ich mir, also ich weiß nicht, 
ein Jugendlicher mit sozialer Angst, der sich nicht traut alleine den 
ersten Tag in die Schule zu gehen, den begleite ich an dem Tag, dass 
er halt gestärkt ist dabei und in dem Fall hatten wir das zum Beispiel 
gar nicht angeboten, dass man damit hingeht und das glaube ich schon 
wäre schon echt sinnvoll.

I: Sie haben gesagt, es gab Jugendliche, die in Hormonbehandlung 
waren, dementsprechend wurden vermutlich Arztpraxen aufgesucht, 
also auch das zählt zu Anlaufstellen.

B: Achso, das zählt auch zu Anlaufstellen, ja da waren wir, [langsames 
Sprechen bis das] die Endokrinologie in Nürnberg, in der Klinik, war 
das. Dann der [Name] als Kinder- und Jugendpsychiater, der aber mit 
dem Thema, würde ich sagen, [.] also [..] ich will ja jetzt nicht die 
Fachlichkeit anzweifeln, aber ich glaube es ist jetzt auch nicht sein, sein 
Spezialthema so würde ich sagen. Genau, dann waren wir da eben 
in der Endokrinologie. Und das war es dann auch schon, also weil 
die Therapeuten, also wir hatten auch Jugendliche, die ja schon in the­
rapeutischer, ähm [.] externer therapeutischer Behandlungen in dem 
Bereich waren, aber die Therapeuten haben natürlich mit uns ähm [.] 
Schweigepflicht, die den Jugendlichen damals auch sehr wichtig war, 
[schnelles Sprechen bis ist] was so ein bisschen schade war, weil dann 
natürlich einfach so ein Informationspunkt für uns verloren gegangen 
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ist. Und ansonsten hätte ich halt noch nicht mal die Klinik als externe 
Fachstelle gesehen, weil die einen ja auch nicht informieren, finde ich. 
Also da geht man halt hin, die machen halt dann irgendwas [.] und das 
war es aber halt dann auch. Und das ist jetzt nicht so, dass da richtige 
Infogespräche gab oder so richtige. [Langsames Sprechen bis nicht] Es 
gibt, ich könnt mir gut vorstellen, dass die, dass die ganzen städtischen, 
äh, also die ganzen Städte schon auch irgendwelche Ansprechstellen 
haben oder so Beratungsstellen, aber die kenne ich jetzt nicht.

I: Hatten Ihre Klient*innen einen Ergänzungsausweis?

B: Nein. Nein, die Option kannte ich zum Beispiel noch gar nicht. 
[Langsames Sprechen bis tatsächlich] Aber das ist auch bei den jungen 
Menschen tatsächlich, wie es jetzt mittlerweile, das weiß ich nicht, aber 
zu dem Zeitpunkt waren da auch die Eltern nicht ähm unterstützend 
unbedingt. Dementsprechend war es auch schwierig da eine Namens­
änderung zu machen, weil das ja bei unter achtzehnjährigen so noch 
nicht funktioniert hat dann.

I: Was ist nötig um Klient*innen bei der Suche nach wichtigen Anlauf­
stellen, wie Therapie, Beratungsdienste und so weiter zu unterstützen 
und zu begleiten?

B: Ja, grundsätzlich erst mal ein Wissen über den, [.] den kompletten 
Ablauf zwischen Coming Out, also ab Coming Out, was passiert, was 
ist wichtig, was kann ich machen, was muss passieren. Ähm [.] da erst 
mal so eine Art, vielleicht echt Leitfaden auch für die pädagogischen 
Mitarbeiter, dass die wissen, was ist überhaupt zu tun und worüber 
kann ich informieren und was kann ich machen. [..] Genau. [.] Und 
dann, also was halt auch echt sinnvoll, also dann würde ich jetzt noch 
ganz plakativ so ein bisschen sagen, die gute Beziehung zum Jugendli­
chen, weil der lässt einen ja auch nur dann teilhaben an dem Prozess 
und vielleicht in der Therapie mit dabei sein oder halt zumindest da 
Kontakte haben, wenn die Beziehung gut und positiv belegt ist. Wenn 
da eher so eine Anti [..] Haltung ist vom Jugendlichen, dem Betreuer 
gegenüber [schnelles Sprechen bis ausschließen] oder auch andersher­
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um will ich nicht ausschließen, ähm [.] dann glaube ich funktioniert 
das Begleiten auch nicht, weil das ja dann gar nicht zulassen.

I: Gibt es da eine spezielle Form in Ihrer Einrichtung, dass der junge 
Mensch eine bestimmte Ansprechperson hat innerhalb der Gruppe?

B: Ja genau, wir haben in Bezugserzieher oder Bezugsbetreuer-System, 
wobei wir das in der Wohngruppe nie so geführt haben, [langsames 
Sprechen bis ist] dass jetzt die Person unbedingt der Mussansprech­
partner ist. Sondern, wenn ein Jugendlicher mit, [..] weiß ich nicht, 
mit einem Mann besser sprechen kann als mit einer Frau, egal wer 
jetzt Bezugsbetreuer ist oder das Thema halt lieber mit dieser Person 
bespricht, weil was auch immer der da offener ist, dann war das auch 
immer möglich für die Jugendlichen sich zu wünschen, dass so ein 
bestimmtes Thema begleitet wird von einer von der Person, die sie 
wollen. Also gerade bei den sensiblen Themen. Hilfeplan wurde natür­
lich gemacht vom Bezugserzieher jetzt sozusagen, weil da müssen sie 
halt durch, [lacht] aber bei diesen sensiblen Sachen hatten sie da die 
Option. [Langsames Sprechen bis war] Wobei ich auch nicht weiß, wie 
sicher den Jugendlichen das immer klar war.

B: Welche Unterstützungsangebote haben sich als erfolgreichem Um­
gang mit transidenten jungen Menschen erwiesen?

I: Ich weiß jetzt nicht, ob das ein Unterstützungsangebot ist, sozusagen, 
aber [langsames Sprechen bis fand] was ich für mich sehr, also schon 
eher erfolgreich fand, war tatsächlich, wie ich vorhin schon mal sagte, 
diese offene, positive Interesse einfach. [Schnelles Sprechen bis haben] 
Interesse an der Situation, offenes darüber sprechen, auch keine Tabu­
themen haben. [..] Ähm […] und dann auch irgendwie ein gemeinsa­
mes recherchieren. Also wenn eine Frage nicht beantwortet werden 
konnte, sich gemeinsam hinsetzen und sagen, schauen wir mal nach, 
wie ist es. Und nicht so ein, ich erzähl dir jetzt, wie es zu sein hat 
als Betreuer, weil ich weiß ja mehr als du, was in dem Fall tatsächlich 
überhaupt nicht gestimmt hat [lacht]. [Schnelles Sprechen bis eingeste­
hen] Ähm das musste man sich aber auch erst mal eingestehen. Und ja, 
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das würde ich jetzt sagen, aber weil wir halt leider auch nicht so viele 
anderes gemacht haben, muss ich sagen. Es kann gut sein, dass es noch 
weit mehr positivere Unterstützungsangebote gibt, die ich jetzt, die wir 
einfach nicht praktiziert haben.

I: Sie haben vorhin schon mal die Familienarbeit angedeutet. Da würde 
ich jetzt auch mit folgender Frage darauf eingehen. Welche Erfahrun­
gen haben Sie bisher in der Familienarbeit von transidenten Klient*in­
nen gemacht?

B: Mhm. Das ist grundsätzlich ein schwieriges Thema tatsächlich, 
weil jetzt die drei transidenten Jugendlichen, die wir betreut haben, 
in allen drei Fällen die Eltern das ähm [..] [langsames Sprechen bis 
immer] nicht gut geheißen haben, nicht wahrhaben wollten, wie auch 
immer. In einem Fall, war ziemlich extrem. Es kam in einem ursprüng­
lich gebürtig auch aus Polen, in dem er einfach nochmal ein anderes 
Mindset grundsätzlich herrscht. Das war immer sehr schwierig, weil 
die Eltern entweder nicht bereit waren, das Thema zu besprechen oder 
nicht bereit waren es irgendwie ernst zu nehmen und es immer abgetan 
haben anfangs. Ja, würde ich sagen. Und [.] eine Erfahrung für mich, 
[schnelles Sprechen bis dauert] die dann aber tatsächlich, das hat ein 
bisschen gedauert, aber das ist tatsächlich durch eine Mutter mir dann 
erst mal irgendwie klar geworden, die gesagt hat, „Sie dürfen nicht 
vergessen, für mich stirbt hier mein Sohn“, der dann quasi als Mädchen 
gelebt hat. Und diese Sichtweise, also das war für mich auch eine 
prägende Erfahrung, weil ich gedacht habe, ah ja, okay, dass das was 
mit Eltern auch passiert, weil erst war mir gar nicht klar, was ist für die 
denn jetzt das Problem, [schnelles Sprechen bis Problem] weil es ein 
Kind ist gesund, soll doch glücklich sein, ist doch kein Problem. Aber 
was dann da tatsächlich bei, in den Menschen passiert, aber die äh gut, 
die Elternarbeit ist auch, also es gibt ja auch unterschiedliche Qualität, 
eine Familienarbeit, die einfach damit auch zusammenhängt, wie die 
Eltern engagiert sind, wie die Eltern bereit sind mitzuarbeiten. Genau, 
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aber das war eine Erkenntnis, die ich für mich jetzt dann irgendwie 
auch mitgenommen habe.

I: Welche Herausforderungen traten bei der Kooperation mit den Fa­
milien auf ?

B: Ja, das [lacht] größte Problem war eben quasi dann die Ablehnung 
der ganzen Geschichte, was dann dazu, also in einem ganz speziellen 
Fall, also das, wir hatten nur einen Fall, wo tatsächlich auch schon die 
Medikamentengabe begonnen hat und dieser ganze klinische Prozess. 
Ähm [.] und der Jugendliche, nee, die Jugendliche war das, ist ja noch, 
[.] auf jeden Fall musste die Mutter noch dabei sein. Die Mutter musste 
kommen in regelmäßigen Abständen, in die Klinik, um eine Erlaubnis 
zu geben, um ein Gespräch zu führen, weil natürlich das im Körper 
viel verändert, wie auch immer, und dadurch, dass die Mutter so sehr 
ablehnend dem ganzen Thema gegenüber war, kam die dann halt nicht 
zu den Terminen. Dann hatte da also eine Behandlung begonnen, 
die dann nicht weitergeführt werden konnte, weil die Mutter nicht 
anwesend war. Wir hatten da keine Vollmacht und das ist natürlich 
auch ein Thema, wo wir uns keine Vollmacht hätten ausstellen lassen, 
weil das natürlich einfach schwierig ist, was ja auch passiert, was im 
Körper passiert, ist dann rechtlich für den Mitarbeiter natürlich auch 
eine komplizierte Geschichte. Aber das würde ich sagen, war schon so 
die, also das war die größte Herausforderung, wenn dann tatsächlich 
der Prozess, wo der Prozess schon begonnen hatte. Bei den anderen war 
es dann eher erstmal noch mal so ein Aufklären und da ist jetzt erstmal 
nicht viel schief gelaufen, weil es im Körper des Menschen, des jungen 
Menschen nicht so viel gemacht hat und da war das aber tatsächlich 
sehr problematisch. Die Mutter dann immer wieder irgendwie ran zu 
holen und wieder rein zu bekommen, dass es was gerade passiert, 
furchtbar schädlich ist für ihr Kind.

I: Und wie haben Sie das geschafft? Durch regelmäßige Elterngesprä­
che?
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B: Die kamen nie zu Elterngesprächen, ist natürlich leider auch ein 
großes oder einmal vielleicht zu einem Elterngespräch, [schnelles Spre­
chen bis wahrgenommen] aber da hatten wir tatsächlich sehr regelmä­
ßige Elterngespräche angesetzt, eben aus dem Thema, aber die ähm 
wurden dann auch immer nicht wahrgenommen. Und ähm [.] dann 
haben wir es auch ins Jugendamt natürlich gemeldet, dass das halt gera­
de ein großes Problem wird, [langsames Sprechen bis funktioniert] und 
über den Weg hat es dann schon irgendwann irgendwie funktioniert, 
aber jetzt nicht so richtig zufrieden stellen, würde ich sagen für die. 
Genau, wobei ich jetzt, ja.

I: Hat das Jugendamt in dem Fall auch eine hilfreiche Instanz für sie 
dargestellt?

B: Das war halt der Weg, den wir dann gewählt haben, weil wir keine 
andere Möglichkeit irgendwie hatten, ähm und also wir uns schon 
gedacht haben, dass eigentlich halt ein Sorgerecht grundsätzlich, schon 
eine Überlegung wäre, aber den ja wir überhaupt nicht irgendwie an­
stoßen könnten. Ähm [.] dazu ist dann aber auch nicht gekommen, aber 
ich schätze irgendwas in dem Prozess ist dann passiert und dann ist es 
zum Glück weiter gelaufen.

I: Würden Sie noch weitere Herausforderungen als wichtig erachten?

B: Ja, das hatte ich auch noch gar nicht gesagt, dass es schon auch inter­
essant ist, da ähm [.] vielleicht mal eine Fortbildung zu dem Thema zu 
haben. Wie gehe ich mit den Eltern um, die da sehr, sehr ablehnend 
dem gegenüber stehen? Was hilft da? Weil wie gesagt, in dem Kontakt 
mit den Eltern mir schon immer wieder Aha-Momente kamen, wo ich 
dann irgendwie was verstanden habe, aber ist es halt dann immer erst 
so ein Lernen im Nachhinein und keine Vorbereitung darauf irgendwie 
und ich glaube, man könnte es halt besser machen, wenn man ein biss­
chen ähm [.] auch die Seite der Eltern besser kennen und verstehen 
würde, die damit einfach ein Problem haben. Sei es jetzt aus religiösen 
Gründen oder aus [ausatmen] was auch immer.
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I: Inwiefern würde sich eine Änderung des Personalschlüssels auf Ihre 
Handlungsfähigkeit auswirken?

B: Ich hoffe, wir sprechen jetzt von einer Erhöhung des Personalschlüs­
sels in dem Fall [lacht]. Also, niedrigerer Personalschlüssel ist in gar 
keinen Fall bei einer Erhöhung, glaube ich sehr wohl, ähm, dass man 
einfach mehr Raum hätte, sich mit egal jetzt welchem neuen Thema, 
[schnelles Sprechen bis zukommt] sei es jetzt Transidentität oder was 
auch immer irgendwie neu auf Mitarbeiter in so eine therapeutischen 
Wohngruppe zukommt. Das kann ja auch der erste Jugendliche mit 
einer Zwangserkrankung sein, mit dem man arbeitet, völlig egal. Aber 
je mehr Personal man hat und je mehr Zeit man hat, auch mal für 
Fortbildungen oder für [.] auch mal eigene Recherche oder mal sich 
tatsächlich zwei, drei Stunden mit einem Jugendlichen hinzusetzen, 
völlig ungestört und mit ihm darüber zu sprechen, ähm was ihm be­
trifft. Ähm [.] das wäre wahnsinnig von Vorteil und würde das Personal 
weit handlungsfähiger machen. Weil halt oft dann tatsächlich einfach, 
man hat ja eine Wohngruppe mit sieben, acht Jugendlichen, [langsames 
Sprechen bis genau] es gibt ja nicht nur den einen mit der einen 
Problematik und das ist halt je weniger Personal, da ist immer umso 
schwieriger sich dann da nochmal mit drauf einzustellen und nochmal 
darüber zu informieren und ja, genau.

I: Inwiefern würde Sie ein Leitfaden für die Arbeit mit transidenten 
und jungen Menschen ihre Handlungsfähigkeit unterstützen?

B: Ja, absolut, hatte ich ja vorhin schon mal irgendwie so gesagt, ne, so 
ein ähm [.] Leitfaden [.] gerade tatsächlich in Hinblick auf, was muss 
jetzt passieren, dass das Ziel des jungen Menschen erreicht wird, ein­
fach egal auf welcher Ebene rechtlich, medizinisch, was muss da ge­
gangen werden, das auf jeden Fall und ähm in Verbindung gerne, weil 
einen Leitfaden über persönlichen Kontakt ist irgendwie so schwierig 
zu schreiben, dementsprechend da dann vielleicht eher irgendwie in 
Form von Fortbildungen oder in Weiterbildung oder auch mal in kann 
man vielleicht auch mal relativ simpel vielleicht Inhouse-Geschichten 
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machen vom eigenen Fachdienst oder so, der vielleicht sich mit dem 
Thema besser auskennt. Ähm was sind so die Themen, die zwischen­
menschlich irgendwie auch anfallen und wichtig sind, weil das irgend­
wo auf dem Papier schreiben funktioniert, wahrscheinlich nicht so gut. 
Genau, aber einfach, also das würde ich wahnsinnig sinnvoll finden
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Anhang 6: Interview 2 – Pädagogische Fachkraft

I: Vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben. Zu Beginn würde 
ich gerne über Ihre eigenen Erfahrungswerte bezogen auf Transidenti­
tät sprechen. Was verstehen Sie unter Transidentität?

B: Ganz aus dem Stegreifer heraus würde ich sagen ähm [.] Menschen, 
die sich in ihrem eigenen Körper [.] nicht zugehörig fühlen und äh [.] 
quasi eine andere geschlechtliche Identität bevorzugen oder sich dem 
eher angezogen fühlen und ja, das ist so mein Erfahrungswert damit.

I: Wie haben Sie sich über das Thema Transidentität informiert?

B: Letztendlich hauptsächlich im Internet und da auch nach kurzer Re­
cherche bin ich auf ein paar gute, aus meiner Sicht gute Seiten gesto­
ßen. Es war hauptsächlich auch ein Netzwerk oder Verein, [schnelles 
Sprechen bis hat] der sich viel mit dem Thema auseinander gesetzt 
hat und da habe ich für mich gute und wertvolle Informationen rausbe­
kommen.

I: In welchem Themenbereich zu Transidentität wünschen Sie sich 
mehr Wissenserweiterung?

B: Ja, vor allen Dingen bezüglich der, […] ja oder anders gesagt, äh 
wichtig aus meiner Sicht wäre vielleicht, ähm wie man, also für mich 
wäre es am wichtigsten zu wissen, wie man jetzt eine professionelle 
Haltung entwickelt. [Schnelles Sprechen bis persönliche Haltung] Also 
nicht nur die persönliche Haltung, sondern im Team auch quasi äh 
eine einheitliche Haltung da entwickeln kann und da möglichst gute 
Unterstützung und Beratung zu erhalten, weil ich den Eindruck habe, 
dass so, ich kann meine persönliche Haltung haben, aber im berufli­
chen Umfeld ist es dann schon schwieriger, eine einheitliche Haltung 
zu entwickeln und ich glaube, dass da noch der größte Bedarf da ist. 
So, das ist jetzt vielleicht nicht konkret die Antwort auf diese Frage, 
aber das ist das, was mir dazu einfällt. Mehr Wissenserweiterung, also 
da haben wir quasi als einen Punkt Haltung, [langsames Sprechen bis 
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an] wie eigne ich mir einer Haltung an, ja und vielleicht einfach eher 
auch noch so aus der Sicht der trans Menschen, wie möchte man be­
handelt werden, also da einfach auch konkrete Hinweise zu bekommen, 
weil es trotzdem irgendwie Thema, ja für sich noch ist.

I: Haben Sie selbst Erfahrung mit transidenten jungen Menschen in 
der Wohngruppe gemacht?

B: Ja, habe ich [.] als Bezugserzieher, Bezugsbetreuer ähm [.] von einem 
jungen Menschen [.] und letzten Endes auch im Kollegium, [lacht] 
wenn man das mit dazu nehmen möchte.

I: Wie alt war denn der jungen Menschen?

B: Minderjährig, auf jeden Fall. Also als ich den Fall übernommen 
habe, glaube ich um die sechzehn. Und dann mit der zunehmenden 
ähm [.] ja eigenen Möglichkeiten und aber auch vor allem den starken 
Problemen, die es damit gab in Verbindung mit Elternhaus, junger 
Mensch, dass sie sich da nicht einig waren, wie es weitergehen darf, 
kann, muss oder soll.

I: Welchen Auftrag sehen Sie für sich in der Arbeit mit transidenten 
jungen Menschen in der Wohngruppe?

B: Naja, in erster Linie den jungen Menschen in seinen [schnelles 
Sprechen bis Zielen] Wünschen, Bedürfnissen Zielen, möglichst gut zu 
unterstützen. Konkrete Hilfe auch anzubieten in Form von Begleitung 
zu Terminen [.] und [.] die Bedürfnisse einfach erkennen und irgend­
wie ähm mit Handwerkszeug auch zu bedienen. Und vielleicht auch 
dann halt die Vermittlerrolle zwischen Eltern und Jugendlichen, weil 
es da aus meiner Sicht wahrscheinlich bei vielen immer noch große 
Probleme gibt. Das wäre wahrscheinlich der Auftrag. Annehmen, ak­
zeptieren.

I: Wie ist der Ablauf des Aufnahmeverfahrens für transidente junge 
Menschen gestaltet?
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B: Interessante Frage. Ich war bei dem Aufnahmeprozess nicht dabei. 
Das hat damals mein Kollege gemacht. Ich würde sagen, [langsames 
Sprechen bis einrichtungsinterne] es gibt da keine spezielle, also ein­
richtigungsinterne gibt es noch keine speziellen Leitfäden zu, oder 
irgendwie besondere Augenmerke, die darauf gelegt werden, habe ich 
so noch nicht mitbekommen. Also ich denke, dass da das Standard­
aufnahmeprozedere abläuft. Ohne jetzt irgendwie einen gesonderten 
Augenmerk darauf zu haben, weil das fachliche Know-how vielleicht 
fehlt oder die tiefgreifende Sicht auf dieses spezielle Thema noch nicht 
existent ist, [.] würde ich jetzt so behaupten. Es unterscheidet sich nicht 
zu anderen, was ja vielleicht auch gut ist. Aber ja.

I: Stellen Sie vom formale oder anamnestische Unterschiede im Auf­
nahmeverfahren zwischen transidenten jungen Menschen und cisge­
schlechtlichen jungen Menschen fest?

B: […] Nein, da ich jetzt insgesamt auch noch nicht so viele Aufnah­
meverfahren diesbezüglich hatte, ist es für mich jetzt nicht ersichtlich, 
dass es irgendwelche Unterschiede gibt. Äh [..] es ist dann eher die 
individuelle menschliche Haltung, wenn man eine Aufnahmeanfrage 
bekommt, da sehe ich schon, dass da irgendwie noch so mit einem 
„Aha“ [.] das Ganze angemerkt wird, „oho, haben wir wieder so einen 
Fall“. Ähm [.] das ist eher das, wo es mir noch auffällt, dass es schon 
Unterschiede gibt oder gemacht werden, aber einfach nur mit dem 
persönlichen Erfahrungsfeld. [.] Aber letzten Endes ist das irgendwie 
nicht valide, weil ich, wie gesagt, noch nicht so genug Fälle hatte.

I: Wie würden Sie das Aufnahmeverfahren aufgrund Ihrer bisherigen 
Erfahrungen mit transidenten jungen Menschen verändern?

B: […] Auch schwierig zu beantworten, aus oben genannten Gründen 
noch nicht so viele Verfahren gehabt bisher. [..] Aber ich denke, dass es 
sehr wichtig ist, quasi gleich das gesamte Familiensystem umfassend 
mit ins Boot zu holen und ganz klare ähm [.] ja Aufträge abzufragen. 
Was wollen denn die Eltern? Was will der junge Mensch? Gibt es da 
äh [.] Problematiken? Weil man sonst superschnell in so einem Inter­
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essenkonflikt drin ist. Anwalt für den Jugendlichen, gegen die Eltern 
arbeiten, im schlimmsten Fall, ähm [.] ja das ist so, das ist meine Erfah­
rung, dass man da frühestmöglich äh das ganz genau absteckt. Wer 
hat hier eigentlich welchen Auftrag? Wer kümmert sich im welchen 
Prozess?

I: Welchen Auftrag würden Sie priorisieren? Den des jungen Menschen 
oder den der Eltern?

B: Natürlich den des jungen Menschen und dass es mit den Eltern aber 
funktioniert, das wäre natürlich der Anspruch.

I: Welches Vorwissen konnten Sie bisher bei Ihren Klient*innen in 
Bezug auf Transidentität beobachten?

B: Eine überwiegende Offenheit [.] dem Thema gegenüber, auch [lang­
sames Sprechen bis Lebenswelten] eine gewisse jugendliche Normalität 
in deren Lebenswelten. Also [.] quasi keine [langsames Sprechen bis 
Erfahrungen] negativen Erfahrungen damit. Und bezüglich des Vorwis­
sens, ähm [..] es ist aber auch kein tieferes Wissen, [.] außer was man 
irgendwie gefühlt so auf Instagram oder TikTok mitbekommt, liest. 
Aber schon auch, ich glaube, wenn man darüber sprechen würde, viele 
Fragen aufkämen zu dem Thema. Also, wenn das aus irgendwelchen 
Gründen, also Anlassbezogen oder so Thema in der Gruppe sein könn­
te, dann werden bestimmt viele Fragen da, so mein Eindruck. Natürlich 
alles immer subjektiv.

I: Welche Gelegenheiten schaffen Sie, um das Thema Transidentität im 
Gruppenalltag mit jungen Menschen zu behandeln?

B: Da wir aktuell jetzt wieder keinen transidenten Menschen in der 
Gruppe haben, ist es aktuell kaum [.] Thema in der Gruppe, bis gar 
nicht. Ähm als das Thema war, oder wir Menschen hatten in der Grup­
pe, ähm [.] gab es jetzt keine anlassspezifischen [.] ja, Aktionen oder 
Abende oder sonst irgendwelche Sachen. Also [..] eher wenig. Wobei 
natürlich über Teamberatung und so, wenn das Team merkt, okay, da 
sind Fragen da, dann könnte man sicherlich irgendwie einen Gruppen­
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abend oder einen Themenabend oder eine offene Gesprächsrunde oder 
irgendwas installieren. [Schnelles Sprechen bis möglich] Also das wäre 
sicherlich möglich, aber irgendwie war der Bedarf bisher so nicht klar 
kommuniziert.

I: Welche Beobachtungen haben Sie hinsichtlich des Coming Outs der 
transidenten jungen Menschen innerhalb der Wohngruppe gemacht?

B: Auch da hatten wir den konkreten Fall so nicht. Das war vorher 
schon ähm [.] bekannt und klar. [..] Aus Erzählungen weiß ich, dass 
das Coming Out aber prinzipiell äh schon eine schwierige Geschichte 
ist und ähm [.] auch mit vielen Problemen irgendwo behaftet ist., sei 
es jetzt zumindest gefühlten Mobbingerfahrungen im Klassensystem, 
Schule, meinetwegen wahrscheinlich auch Ausbildung, solche Geschich­
ten waren schon Thema, dass es das gab. […] Ich kann mir vorstellen, 
dass ein Coming Out in einer Wohngruppe selber jetzt vor Ort nicht so 
stark problematisch gewählt wird.

I: Sie sagen, das Coming Out war schon passiert. Jedoch kam der junge 
Mensch neu in die Wohngruppe. Konnten Sie diesbezüglich etwas 
beobachten?

B: Mhm [.] meine Erinnerungen gehen noch dahin, dass das alte, 
[schnelles Sprechen bis Geschlecht] nicht mehr favorisierte Geschlecht 
teilweise noch äh [.] als solches, ja irgendwie wahrgenommen wurde 
von den Menschen drum herum und oft quasi mit falschen Pronomen 
angesprochen wurde, das aber irgendwann über die Laufe der Monate 
quasi restlos verschwunden ist. Ähm [.] dass das natürlich so ein biss­
chen auch eine schwierige Situation dann oft war für den Betroffenen, 
[schnelles Sprechen bis gemacht] für die anderen jetzt eher weniger, 
die haben sich glaube ich nicht so viel Gedanken dazu gemacht, so 
rausgerutscht mäßig. Aber auch bei den Kolleginnen und Kollegen ist 
es auch immer wieder mal rausgerutscht, das war dann schon eher 
irgendwie unangenehm oder peinliche Situation oft ähm und [langsa­
mes Sprechen bis vorkam] daraufhin glaube ich hat aber auch noch der 
Betroffene oder der Jugendliche, aber um den es jetzt gerade geht, auch 
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nochmal deutlich auch optisch sich verändert, sodass es da nicht mehr 
so vorkam, oft vorkam. Ansonsten so den Fakt an sich, der wurde jetzt 
nicht stark hinterfragt, also das wurde eigentlich einfach festgestellt, 
„aha okay, ja kennt man irgendwo her, ist irgendwo auch cool“, ähm [.] 
ja eher so in die Richtung.

I: Welche Beobachtungen haben Sie im Peer-to-Peer Kontext wahrge­
nommen?

B: Mhm, ja gut, das doppelt sich jetzt natürlich ein bisschen. Also 
irgendwo eine offene Grundhaltung, auch äh ein bisschen interessiert, 
auch so ein bisschen ähm, dass das ganze Thema schon auch ein biss­
chen hip und trendy und aktuell halt ist und auch viele Erfahrungen 
dann ausgetauscht werden von wegen, „ja ich habe in meiner Ausbil­
dung auch jemanden oder in meiner Klasse oder so“. Also das Thema 
Transidentität, also nicht fremd ist und kein absolutes Novum ist und 
es aber auch viel einher geht, so mit dieser gesamten Geschlechtsiden­
tität oder ja Homosexualität auch oder so, dass dann halt einfach da 
insgesamt aus diesem ganzen Themenpool halt viele Erfahrungen ganz 
offen ausgetauscht werden.

I: Welche Herausforderungen erleben Sie in der Arbeit mit transiden­
ten jungen Menschen?

B: Die Herausforderungen sind sicherlich, dass es zu den normalen 
Problemen, die die Pubertät und die Jugend mit sich bringt, einfach 
noch mehr obendrauf kommt. Einfach noch mehr äh ja,[..] die Ge­
samtheit des Seins hinterfragende Themen irgendwie noch mal oben­
drauf kommen auf eh schon die gewöhnlichen Probleme und, dass 
[langsames Sprechen bis ähm] ich schon den Eindruck habe, dass, 
Betroffene sage ich schon wieder, äh Menschen mit Transidentität ja 
ähm halt zusätzlich noch weiter belastet sein können. Ja, und [.] 
ja, sich das natürlich auf alle anderen Lebensbereiche auch ausweitet. 
Dann zusätzlich noch mehr Probleme in der Schule und noch mehr 
Richtung Depression, Autoraggression ähm, dass das Alles schon stark 
mit verknüpft ist. Auch Essstörungen, also diese ganzen Themengebie­
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te, die damit ja oft verknüpft sind, dass die halt zusätzlich noch präsent 
sind. [..] Und vor allen Dingen dann natürlich auch diese Arbeit in 
der Familie, weil bei meinem konkreten Fall es halt da eben dort viele 
Baustellen gab mit der Akzeptanz von einem jungen Menschen und 
seinem Wesen und Geschlecht, Identität ähm und das natürlich noch 
mal alles verstärkt, wenn die eigene Kernfamilie das irgendwie ablehnt, 
das ist natürlich grausam und ähm [.] macht, ja verstärkt halt einfach, 
das potenziert sich.

I: Das waren jetzt einige Herausforderungen, die so den jungen Men­
schen angehen und für Sie in der Arbeit konnten sie da spezielle He­
rausforderungen feststellen, was die Betreuung von transidenten jungen 
Menschen betrifft?

B: Die eigene Einstellung und Haltung muss erst mal gebildet wer­
den und hinterfragt werden oder ja [.] überhaupt erst mal geschaffen 
werden. Ähm wie gesagt, eigentlich haben mir einfach viele Informa­
tionsangebote im Internet recht schnell geholfen, mich ein bisschen 
einzulesen. Hatte dann teilweise das Gefühl, dass ich manche Sachen 
[.] genauer und teilweise auch von der rechtlichen Seite, [schnelles 
Sprechen bis Aspekt] das ist ja auch noch mal ein ganzer Aspekt, ähm 
da habe ich mich dann besser informiert gefühlt als der Jugendliche 
selber. Ähm was mich dann auch vor Fragen gestellt hat, das dann 
selber auch wieder zu hinterfragen Fragen, inwieweit ist die Jugend­
liche tatsächlich an dem Thema wirklich interessiert? Weil er mir 
einige Sachen immer als Frage gestellt und das selber nicht genau 
wusste. Also da auch dann so [langsames Sprechen bis Jugendlichen] 
in inneren hinterfragenden Konflikt zu kommen, ähm inwieweit soll 
ich es jetzt bestärken und diesen Weg mit ihm gehen oder erst mal 
ein bisschen auf die Bremse treten und äh warten, was kommt vom 
Jugendlichen. Das war eigentlich so auch meine äh Problematik und 
da irgendwie äh [.] eine gesunde, aber auch professionelle Haltung 
und auch äh ja, was ist richtig, das ist schwer gewesen zu erkennen. 
Und ansonsten natürlich die Problematik, dass man sieht und merkt, 
dass das überall dieses Thema Probleme quasi verursacht. Sei es jetzt 
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allein richtige Pronomen, richtiger Namen bei sämtlichen Ärzten, bei 
sämtlichen Schulen, bei sämtlichen Systemen, war immer der falsche 
Name hinterlegt. Ständig wurde der Jugendliche darauf hingestoßen, 
dass er doch eigentlich eine sie ist und kein er. Das habe ich sogar als 
Erzieher, als extrem [langsames Sprechen bis demotivierend] anstren­
gend und frustrierend und demotivierend erlebt. Das ist noch so meine 
persönliche Erfahrung. Und wie schlimm muss das erst dann für den 
Jugendlichen sein? Auf dem Ausweis stand schon der neue Name und 
das Geschlecht auch, aber in sämtlichen Unterlagen und Ärzteblättern 
und sonst irgendwas, das aktualisiert sich halt nicht von alleine.

I: Sie sagen das ändert sich nicht von allein. Könnte das auch eine 
Herausforderung sein, für Sie in der Arbeit da einen Blick drauf zu 
haben und wie können Sie den jungen Menschen dabei unterstützen?

B: Auf jeden Fall. Wäre sicherlich auch was quasi im Aufnahmege­
spräch schon direkt abzuklären, ähm wie weit es da der Stand, ähm 
[.] wo sind sie überall angebunden, Schule, Ärzte, Vereine und sonst 
irgendwas, wissen die denn alle schon Bescheid, ähm das wäre sicher­
lich eine sinnvolle Ergänzung zu dem Aufnahmeverfahren auch. Und 
wollen Sie der Unterstützung, sollen wir die alle anschreiben, kann 
man da irgendwie helfen oder wie auch immer.

I: Wie gestalten Sie in der Wohngruppe die Nutzung der sanitären 
Anlagen für transidente junge Menschen?

B: Da wir baulich relativ stark limitiert sind, haben wir ein Jungsbad 
und Toilette, so wie ein Mädchenbad und Toilette und ähm in dem 
konkreten Fall war das so, wer sich als Junge identifiziert, geht aufs 
Jungsbad und Klo. Das wurde auch mit der Wohngruppe thematisiert 
und von allen bejaht und dann war das so gesetzt. Punkt. Andersrum 
wäre es natürlich genauso möglich gewesen, nehme ich jetzt an und 
wenn man sich als [langsames Sprechen bis möglich] divers oder gar 
nicht zugehörig fühlen würde, dann wäre es allein von der Struktur 
nicht möglich. Könnte sein, dass man sich das dann aussuchen könnte. 
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Aber da speziell noch dahin gehend gibt es einfach die Räumlichkeiten 
gar nicht.

I: Also führen Sie grundsätzlich schon das Konzept der Geschlechter­
trennung für sanitäre Anlagen?

B: Ja.

I: Sehen Sie weiteren den Handlungsbedarf im pädagogischen Alltag, 
um gender-sensibel zu arbeiten?

B: Ja, da wäre die interessante Frage eigentlich die, inwieweit man das 
[schnelles Sprechen bis soll] tun soll, [langsames Sprechen bis muss] 
kann muss. Ähm [..] ja, das sind eigentlich eher dann die Fragen, die 
man sich als Team dann stellen muss. [Schnelles Sprechen bis etwas 
anbieten] Was können wir anbieten, was wollen wir anbieten, was 
macht Sinn anzubieten, muss man überhaupt etwas anbieten. Also das 
sind im Endeffekt Fragen, die bis heute nicht geklärt sind.

I: Wo sehen Sie Missstände in Bezug auf gendersensiblen Umgang, 
insbesondere im Kontext der Einrichtung?

B: […] [Langsames Sprechen bis ja] Na, da geht es dann wie bei 
anderen Themen auch, vor allen Dingen um die [.], ja, [..] die per­
sonellen Ressourcen. Und damit meine ich quasi die Haltung der 
Mitarbeiter im Allgemeinen, ähm weil ich mir vorstellen kann, dass es 
bei vielen noch ein Thema ist, die sich da eigentlich nicht ran trauen 
oder sich auch gar nicht dafür interessieren und ähm dahingehend ja 
eigentlich auch keine Offenheit im Thema gegenüber so richtig zeigen 
können, aus meiner Sicht. Ähm und ich könnte mir vorstellen, dass da 
Bedarf da wäre, dass man sich [.] ähnlich wie mit anderen Themen 
[.] ja gezielter professionell auseinandersetzen muss als Fachkraft, als 
pädagogische Fachkraft. Hm [.] und dazu könnte ich mir vorstellen, 
dass sich interne Schulungen, [.] Tagesschulungen, wo man vielleicht 
erstmal mit denen, die sich dafür interessieren quasi zusammensetzen 
kann und dann vielleicht schon viele Fragen klären kann, aber dann 
vielleicht auch mal eine verpflichtende Einheit dazu machen oder in 
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anderen Gremien wie Heimkonferenzen das zum Thema macht, sodass 
sich jede Wohngruppe damit auseinandersetzen muss auch, so wie bei 
anderen Themen, digitale Medien zum Beispiel. Ähm [.] ja, dann natür­
lich auch klar die baulichen Ressourcen, wenn man sich das anschaut, 
denke ich mal, dass es überall, sag ich mal, althergebrachte Normen 
gibt wie Weiblein, Junge ähm und das da Schwierigkeiten geben könnte. 
[…] Ja, ansonsten, wenn man jetzt Richtung Inklusion denkt, egal ob 
jetzt [langsames Sprechen bis Geschichten] transidente Menschen oder 
Menschen mit Behinderung oder sonstige Geschichten, es ist ja eigent­
lich das Ziel, dass man eigentlich keinerlei Unterscheidung mehr hat 
oder macht. [Schnelles Sprechen bis Behinderung] Ich bin ein gelernte 
Heilerziehungspfleger, ich komme aus der Arbeit mit Menschen mit 
Behinderung und da war es schon immer ein großes Thema, dass man 
eigentlich am liebsten hätte eine Inklusion, bedeutet, dass es nichtmals 
mehr na ähm [.] zusammengefügt ist, sondern dass es überhaupt 
keine Abgrenzung mehr gibt innerhalb der Gesamtmenge Mensch. 
Ähm [.] das weiß ich nicht, ob das bei all diesen ganzen Themen aktuell 
schon so sich anfühlt für die Menschen. Ja, und wie man das aber 
verändern kann, ja ist schwierig. Da sind eben genau diese Fragen, 
inwieweit muss man [.] irgendwo gesonderte Bereiche sich anschauen 
oder ob man [.] ja so viel Normalität wie möglich jedem Menschen quasi 
schenkt. Also, was ich so positiv erlebt habe, war zu gewissen Ärzten 
einfach der gute Draht, die therapeutisch und psychiatrisch auch äh 
die jungen Menschen begleitet haben, dass man da sich gut absprechen 
konnte, also, das habe ich als wichtig und wertvoll empfunden. Kann 
mir allerdings auch vorstellen, dass es vielleicht an anderen Stellen 
da hapert. Also, [.] solche Dinge wären vielleicht wichtig auch, eine 
[schnelles Sprechen bis Austausch] offene, transparenten, multiprofes­
sionellen Austausch zwischen allen [.] Beteiligten.

I: Wie können Sie konkret dazu beitragen, die psychosoziale Gesund­
heit und das Wohlbefinden in der Wohngruppe von transidenten jun­
gen Menschen zu stärken?
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B: Ja, eigentlich erstmal die [.] bedingungslose [.] Akzeptanz des Men­
schen an sich. Ähm [.] dann natürlich auch eine [langsames Sprechen 
bis Haltung] gesunde, offene, neugierige Haltung, [..] die einfach auch 
Interesse zeigt an einem jungen Menschen [.] und darüber ja hoffent­
lich auch ein Vertrauensverhältnis aufgebaut werden kann und dann 
äh mit dem jungen Menschen zu explorieren, wohin soll die Reise 
gehen, was brauchst du für Unterstützung? Also, es geht wie bei allen 
anderen Themen eigentlich auch erstmal prinzipiell um die eigene 
Haltung zu dem Thema. Und wenn ich die nicht besitze oder gar eine 
ablehnende Haltung habe, dann kann eigentlich von Grund auf schon 
gar nichts mehr Positives dabei rauskommen, aus meiner Sicht. Ähm 
[.] weil das spürt man und dann kommt dann glaube ich nicht auf 
so einen positiven grünen Zweig, indem man gemeinsam als Team 
irgendwo hin arbeiten kann, das würde glaube ich nicht funktionieren. 
Ansonsten […] ist Wohlbefinden in der Wohngruppe konkret psychische 
soziale Gesundheit. [..] Ja, auch so viel Normalität wie möglich eben zu 
gewährleisten, dass sich der junge Mensch einfach so verhält, wie er 
sich verhält und dass überhaupt kein Thema ist ähm. […] Ja, und über 
eine gewisse Neugier auch hinaus ähm macht es natürlich vielleicht 
auch Sinn, dass wenn der junge Mensch merkt, „okay, da kennt sich 
auch jemand ein bisschen aus in der Thematik, äh dem kann ich was 
erzählen, der kann mir sogar eine Antwort vielleicht auf eine Frage 
geben“, das schafft wahrscheinlich auch ein bisschen Vertrauen und an­
dersherum, ich habe halt vor allem erlebt, dass es durch Ablehnun­
gen außerhalb der Wohngruppe vor allem zu Problemen kam. Also 
da halt irgendwie unterstützen, einen sauberen Plan entwickeln und 
vor allem halt auch das Familiensystem als Ganzes gut zu begleiten. 
Ich denke, dass da viel und wahrscheinlich auch in anderen Fällen viel 
dran hängt.

I: Welche Anlaufstellen für transidenten jungen Menschen kennen Sie?

B: Naja, also uns wurden diverse Ärzte und Therapeuten, äh die sich 
vor allen Dingen auch mit transidenten Menschen beschäftigen, äh [.] 
genannt von der aktuell zuständigen Psychiaterin, ähm diverse Anlauf­
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stellen in Erlangen und Nürnberg. Allerdings war dort quasi die Kon­
taktaufnahme schwierig, weil es kaum Termine gab. Dann natürlich 
uns selber als erste konkrete direkte Anlaufstelle, ähm vielleicht noch 
ferner, äh so Geschwister, Verwandte, die jetzt nicht negativ eingestellt 
waren, die da so unterstützend äh einwirken konnten, auch aus Fami­
liensystemen ähm gesehen. Ansonsten natürlich meine Recherche im 
Internet, diese äh [.] ich weiß die Namen nicht mehr, aber es gab einen 
Verein, den habe ich als wertvoll empfunden und dort hätte es aber 
auch die Möglichkeit gegeben, einfach auch mal anzurufen, Fragen 
zu stellen, wer kann mir wie helfen, vielleicht auch diesen ganzen 
rechtlichen und ärztlichen Prozedere zu schauen. Ich denke, da hätte es 
schon was gegeben. Ich habe auch diese Information den Jugendlichen 
gegeben, aber [.] der ist ja nicht so richtig eigenaktiv geworden, auch 
mal konkret selber was nachzufragen. Ansonsten fallen mir konkret 
jetzt keine direkten Anlaufstellen ein, da habe ich einfach [schnelles 
Sprechen bis drüber] auch zu wenig Wissen drüber.

I: Sie sagen, die Eigeninitiative des jungen Menschen war da nicht vor­
handen, wäre da rückblickend Ihre Unterstützung notwendig gewesen?

B: Hm [..] ja sicherlich, also es gab Sachen, die konkret an den jungen 
Mann herangetragen wurden und gesagt wurde, „hey hier kannst du 
dich informieren“. Es blieb der Eindruck, dass [.] die Motivation, das 
dann auch wirklich in letzter Konsequenz zu tun, irgendwie nicht so 
da war oder [schnelles Sprechen bis haben] gewisse Gründe da waren, 
die daran gehindert haben ähm und gleichzeitig war dann die Frage 
im Hintergrund, inwieweit ist es meine Aufgabe, den jetzt wirklich 
ein bisschen zu irgendwelchen Ärzten zu tragen, in Anführungszeichen 
natürlich, ähm oder auch ein gewisses Maß an eine Initiative vorauszu­
setzen. Wenn dich was interessiert und du willst das wirklich machen, 
dann möchte ich auch sehen, dass du es auch tust, ich kann es nicht für 
dich tun. Also diese zentrale Frage war eigentlich auch so, was dann am 
Schluss auch diese finalen Schritte auch quasi abgekappt hat.
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I: Was ist nötig, um Klient*innen bei der Suche nach wichtigen Anlauf­
stellen zu unterstützen und zu begleiten?

B: Sicherlich ganz einfach irgendwelche Schweigepflichtentbindungen, 
dann die Zustimmung der Eltern ähm [langsames Sprechen bis sein] 
könnte wichtig sein. Ähm dann natürlich auch das Wissen, wer es über­
haupt Spezialist, ähm [..] dann das Vertrauen des Jugendlichen, dass 
man ihn dabei auch begleiten soll, darf und dann [..] ja eventuell auch 
das Übernehmen in Absprache für Termine ausmachen, dorthin beglei­
ten, könnte schon auch Hürden darstellen, die dann einen Jugendli­
cher, der dann eh zu kämpfen hat mit dem Thema und vielleicht auch 
noch Depressionen hat, [schnelles Sprechen bis schafft] einfach von 
alleine nicht schafft, [langsames Sprechen bis würde] aber es eigentlich 
machen wollen würde. Genau. So ein bisschen so ein Ritt auf der 
Rasierklinge irgendwie gefühlt immer auch gewesen, so jetzt aus der 
Retrospektive. Zumal eben das Spannungsfeldfamilie und Jugendlicher 
so stark auch war, war die eigene Rolle da drin sehr, sehr schwierig, 
war so ein Minenfeld, durch das man irgendwie durchjonglieren wollte, 
musste.

I: Welche Unterstützungsangebote haben sich als erfolgreich im Um­
gang mit transidenten jungen Menschen erwiesen?

B: Auf jeden Fall die Begleitung zu sämtlichen Arztterminen, sei es 
irgendwelche Endokrinologen in der Klinik oder auch bei den psychi­
atrischen Sitzungen, bei den Medikamentenvergabe gegen Depressio­
nen etcetera pp Ähm [.] dann irgendwie auch das [.] wurde zwar abge­
lehnt, jetzt in dem konkreten Fall aber auch Thema Selbstverletzungen, 
[langsames Sprechen bis begleiten] diese Skills mit jemandem erarbei­
ten und irgendwie da auch diese Prozesse begleiten, also das war schon 
auch [.] ja wichtig und hat auch funktioniert [..] und war auch hilfreich. 
Ansonsten natürlich solche Maßnahmen wie dann mal gemeinsames 
Familieninterview, in dem Fall zu unseren Teamberater, gemeinsam 
das hat viel ähm [.] Offenheit und Einsicht auch irgendwo generiert 
so und auch ein bisschen Akzeptanz uns gegenüber als Einrichtung, 
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also ein Vertrauensverhältnis auch mit der Familie. Am Schluss dann 
quasi auch nicht nur Einzeltherapie, sondern dann auch unterstützend 
weiterführende Dreiergespräche, Bezugstherapeut, Bezugserzieher und 
Jugendlicher. Und die wurden dann noch erweitert, ähm als da dann 
genug Vertrauen, sag ich mal, da war, das Ganze dann noch als Famili­
engespräch, dann auch noch mit den Eltern und das dann auch noch 
in regelmäßigen Sitzungen. Das war dann am Schluss sehr wertvoll, hat 
dann aber auch relativ schnell zu einem kompletten Switch zum Auszug 
hingeführt, nicht unbedingt deswegen, aber ich glaube da hätte man 
noch sehr viel Gutes mit erarbeiten können, also das war eigentlich 
sehr hilfreich. Ansonsten, es gibt ja Infomaterial im Internet und Sei­
ten, die einen eigentlich auch mit Leitfäden gut unterstützen und ähm 
da sicherlich auch einfach sich beraten zu lassen, ganz niederschwel­
lig erst mal nur von den Onlinepräsenzen und da hingehend dann 
vielleicht auch irgendwelche Kontakte anzuleiern, das macht natürlich 
auch Sinn.

I: Welche Erfahrungen haben Sie bisher in der Familienarbeit von 
transidenten Klient*innen gemacht?

B: Das ist eine sehr zeitintensive, ja, familientherapeutische Arbeit 
eigentlich benötigt. In diesem konkreten Fall zumindest, aufgrund der 
ablehnenden Haltung der Eltern gegenüber dem Jugendlichen, hm [.] 
was einfach für [.] ja auch schon oben oft angesprochene ähm [...] 
[schnauft] große Probleme geführt hat, äh auch in der eigenen Rolle, 
der Rolle der Einrichtung, ähm so das waren auf jeden Fall schwierige 
Situationen. [..] Die Erfahrung war aber auch, dass man in kleinen 
Schritten auf jeden Fall auch was bewirken konnte, dass ähm die Maß­
nahmen und die Hilfe an sich auch viel Positives verändert hat. In 
ja [.] Anerkennen und auch in dieser Haltungsentwicklung der Eltern 
quasi da irgendwie viel zu unterstützen, ähm hat ja letztendlich dazu 
geführt, dass er dann nach etwa eineinhalb Jahren auch wieder in 
die Familie zurückgegangen ist, was am Anfang so als, „das geht auf 
keinen Fall“ vom Jugendlichen auch, betitelt wurde. […] Ansonsten, 
dass es vielleicht auch teilweise schwierig war, weil man entweder ja 
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oft gewisse Verantwortungsbereiche übernimmt, was weiß ich, ärztliche 
Geschichten und da war es auch so ein Spannungsfeld, weil immer 
wieder Familie und Wohngruppe gleichzeitig an verschiedensten Ebe­
nen rumgearbeitet haben. Und da wäre vielleicht auch im Nachhinein 
eine noch klare Abgrenzung, wäre macht was, wer ist für was zustän­
dig, wer entscheidet, was nötig gewesen.

I: Welche Herausforderungen traten bei der Kooperation mit den Fa­
milien auf ?

B: Ja auch hier wieder, also quasi, dass es viele Treffen benötigt hat, 
dass sehr viel zeitliche und personelle Ressourcen auch gebunden 
hat. [..] Hm dass auch in dem Familiensystem selber dann teilweise 
die Haltung und Meinung auseinandergingen zwischen Vater und Mut­
ter. Mh [..] ja und das natürlich äh immer wieder auch zu Problemen 
in der Absprache, in der einheitlichen Linie, wohin soll eigentlich die 
Maßnahme auch hinführen. Es gab immer wieder Streitpunkte auch, 
ob der Zukunftsperspektive, Schulwechsel ja, nein, Ausbildung ja, 
nein. Ähm da gab es immer wieder Spannungsfelder auch zwischen 
Eltern und fachlicher Meinung und der Jugendliche schwamm dann 
noch mehr da drin. Das muss man ganz klar so aussehen, dass es 
dann zusätzlich, dass die Fragen eh schon schwierig sind, dann noch 
verschiedene Meinungen von Fachpersonal und die Eltern auch noch 
teilweise unterschiedliche Meinungen, gab es schon drei Meinungen, 
er selber hatte wenig Meinungen, äh der ist da komplett geschwommen. 
Also das waren so die Herausforderungen, Spannungsfelder.

I: Inwiefern würde sich eine Änderung des Personalschlüssel auf Ihre 
Handlungsfähigkeit auswirken?

B: Er muss ja automatisch sich äh positiv auswirken [lacht], das geht 
ja gar nicht anders. Man hat mehr Personal, mehr Zeit zur Verfügung 
und kann dadurch oben genannte Dreiergespräche, Familiengespräche, 
ähm auswertige Besuche, Klinikbesuche, all das was deutlich erhöht 
war im Vergleich zu manch anderen Jugendlichen, natürlich besser 
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gewährleistet und mit begleiten, auf jeden Fall ganz klar positiv auf die 
Handlungsfähigkeit auswirken.

I: Inwiefern würde Sie ein Leitfaden für die Arbeit mit transidenten 
jungen Menschen in ihrer Handlungsfähigkeit unterstützen?

B: Ähm ein Leitfaden wäre insofern hilfreich, dass man in dem Pro­
zess von Anfang bis Ende vielleicht äh besser [.] begleiten kann. Die 
Information, die man sich sonst erst mühsam erarbeitet, schon mal äh 
parat hat, dass alle aus dem Team eventuell auf einen selben Stand 
auch gebracht werden können. Und nicht irgendeiner der Experte ist 
und irgendjemand anders hat immer auch die Haltung, !naja, keine 
Ahnung, was ist denn das für ein neumodischer Quatsch?“, da würde 
ich mir schon Einiges von erhoffen, dass es irgendwie die Arbeit ähm 
professionalisiert, ohne dass es jetzt in der Arbeit selber dann so kon­
kret auffällt, dass wir dann extra Themen draus machen, [langsames 
Sprechen bis gibt] sondern es einfach Handlungssicherheit gibt. Ja, also 
ein Leitfaden würde, denke ich, sich auf alle Bereiche positiv auswirken.
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Anhang 7: Interview 3 – Abteilungsleitung

I: Vielen Dank, dass Sie sich zeit genommen haben. Zu Beginn würde 
ich gerne über Ihre eigenen Erfahrungswerte bezogen auf Transidenti­
tät sprechen. Was verstehen Sie unter Transidentität?

B: Unter Transidentität verstehe ich, dass sich eine Person im falschen 
Körper fühlt ähm und [.] ja, sich quasi als Mann oder Frau fühlt und 
sagt, der Körper passt zu meinem Empfinden nicht dazu.

I: Wie haben Sie sich über das Thema Transidentität informiert?

B: Also ich hatte kaum Berührungspunkte zu Transidentität ähm [.] als 
Thema, jetzt im privaten Leben schon, aber jetzt nicht als Thema. Und 
es hat für mich eigentlich begonnen, die Notwendigkeit sich darüber zu 
informieren, als ich die therapeutischen Wohngruppen übernommen 
habe und da transidente Jugendlichen gelebt haben. Und da war für 
uns oder für mich in meiner Rolle eher die Frage, [..] ähm [langsa­
mes Sprechen bis geschaffen] wie kriegen wir Rahmenbedingungen 
geschaffen, dass wir die transidenten Jugendlichen bei uns gut betreuen 
können. Und da ging es in meiner Rolle um formale Dinge, wie ähm 
[.] diese ganzen Regelungen und Fragestellungen, Zimmerbelegungen, 
Toilettenbenutzungen, ähm [.] Freizeiten. Wer kann da mit wem ins 
Zimmer? Dann war ein riesen Thema auch immer Sportunterricht 
in der Schule, die ja dann noch mal viel starrere Regelungen und 
Strukturen haben und da wenig Flexibilität ist. Ähm [.] genau. Und 
mein Hauptansprechpartner in der Zeit ähm [.] war die Frau [Name] 
als Heimaufsicht, weil unsere alte Betriebserlaubnis, die da gültig war 
von 2013 oder so was, [schluckt] ähm [.] Transidentität nicht themati­
siert hat, also es kam nicht vor. Und deswegen haben wir eben weder 
in der Betriebserlaubnis noch in der Leistungsvereinbarung noch in 
der Konzeption ähm [.] quasi so festgehalten, wie machen wir das 
eigentlich. Das heißt, wir haben Beschlüsse gebraucht, die außerhalb 
der Betriebserlaubnis stehen, [schnauft] mit dem Wunsch, [langsames 
Sprechen bis verändern] die Betriebserlaubnis nicht zu verändern, weil 
wir einfach an dem Punkt nicht waren. Und deswegen war mein 
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Hauptansprechpartner für die Infos, die ich gebraucht habe, die Frau 
[Name] und der Heimaufsicht. Und das waren echt auch gute Prozesse 
und da haben wir viele flexible und glaube ich schon gute Lösungen 
gefunden. Ähm [.] genau, das war so die eine Informationsquelle [.] für 
mich in meiner Funktion. Für den therapeutischen Prozess war meine 
Informationsquelle die Einzeltherapeuten hier, die im Prinzip mit den 
Jugendlichen gemeinsam, ja da [Name] ja auch eigentlich das erste Mal 
war, meines Wissens nach, sich damit auseinandergesetzt haben, „ja 
okay, wo binden wir den Jugendlichen therapeutisch an. Wie sieht so 
ein therapeutischer Weg überhaupt aus? Welche Termine muss man da 
wahrnehmen? Wer kann die machen? [Schnelles Sprechen bis nicht] 
Das ist ja auch nicht so einfach, da kann ja auch nicht jeder, wusste 
ich auch nicht. Genau, also da haben sich die Einzeltherapeuten mit 
diesem ähm Strang beschäftigt und es mir dann upgedatet und den 
Kollegen der Gruppe. [..] Und ansonsten halt ähm Google, was halt da 
so als erstes kam. Man hat ein bisschen quer gelesen.

I: In welchem Themenbereich der Transidentität wünschen Sie sich 
mehr Wissenserweiterung?

B: Also das ist für mich eigentlich sehr klar, und zwar ist so die Frage, 
wie begleiten wir als Fachkräfte, ähm [.] die transidenten Jugendlichen 
[langsames Sprechen bis Weg] in ihrem Prozess und auf dem Weg, 
ja. Das ist so die Frage, also wie begleiten wir sie so, dass wir die 
Prozesse nicht beschleunigen und sagen, ach ja klar, Transident weiß 
ich Bescheid, da gehst du hierhin dahin und gehen so voran. Und 
gleichzeitig möchten wir natürlich schon auch unterstützend wirken, 
ähm [.] weil unsere Jugendlichen ja häufig die Unterstützung von den 
Eltern nicht haben, was ja auch ein Grund ist, warum sie da sind. 
Also möchte man unterstützen, aber man möchte auch nicht voran 
preschen. Und da fehlt uns schon [.] einfach viel Wissen und schon 
auch so Ansprechpartner, wie macht man das eigentlich gut. Und da­
zu kam schon, dass die Prozesse der jungen Menschen, die ich jetzt 
begleitet habe, schon auch sehr unterschiedlich waren. Also wir haben 
jetzt aus diesen Prozessen eigentlich nichts, also ich, nichts gelernt, 
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wo ich sage, aha das ist jetzt so der rote Faden und so macht man es 
gut. Ja, weil sie einfach sehr unterschiedlich sind, die Prozesse. Und 
dazu kommt natürlich schon auch die Frage, die ich mir stell, ähm 
[.] in Bezug auf Wissenserweiterung, die Jugendlichen in unseren thera­
peutischen Wohngruppen, die zeigen ja eine Symptomatik, deswegen 
sind sie da. Ähm [.] und da ist die Frage, ist die Transidentität quasi 
die Ursache für die Symptomatik? Oder sind es zwei parallele Geschich­
ten, die komplett unabhängig voneinander sind und auch unabhängig 
voneinander behandelt werden müssen, [schnelles Sprechen bis will] 
wenn man es jetzt mal therapeutisch betrachten will. Ähm und da 
hätte ich großen Wissensbedarf. Wie geht so eins und das andere? 
Genau. Und ähm [..] ich denke schon, also das ist so das eine mit den 
Jugendlichen im Prozess, das ist so das eine, was wir aber schon auch 
noch haben, so wissensmäßig ist, wir müssten da noch ein besseres 
Netzwerk aufbauen. Das ist jetzt besser, einfach durch die mehr, die 
wir haben, da wissen wir jetzt mehr, als wir wussten vor drei Jahren, 
seit ich das mache, aber ich würde jetzt noch nicht von einem guten 
Netzwerk sprechen. [Schnelles Sprechen bis ich] Und was wir natürlich 
auch haben oder ich noch mal so im Blick habe, ist natürlich schon 
auch unsere Aufgabe der Elternberatung. Also im Prinzip kommst du da 
in der Expertenrolle, [.] der du aber nicht gerecht wirst. Das ist jetzt 
nicht neu, denke ich, in der Jugendhilfe, da bist du immer in einer Ex­
pertenrolle für Dinge, wir sind keine Spezialisten für Drogen und wir 
sind keine Spezialisten für irgendwas. Aber so ein gutes Basiswissen 
würde ich da schon erwarten für die Elternberatung. Und da ist das mit 
Sicherheit ausbauchfähig. Das muss ich mal sagen [lacht]. Die Frage ist 
nur, wie erlangt man das? Also das ist schon auch eine Frage.

I: Sie haben schon davon gesprochen, dass Sie transidente junge Men­
schen begleitet haben oder auch noch in der Einrichtung begleiten. 
Erzählen Sie mir bitte über die Erfahrungen mit transidenten jungen 
Menschen.

B: Die Erfahrungen, genau, ich habe es schon angedeutet, also die 
Erfahrungen sind eigentlich total unterschiedlich. Wir hatten den ers­
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ten Prozess, den ich begleitet habe, erst als Beobachter und dann in 
der Verantwortung als Leitung war vom [Name], der hier ja als Junge, 
mit zehn oder so, hier in die HPT kam und der dann im Prinzip in 
die [Wohngruppenname1] gewechselt ist und dann, ähm [.] ich glaube, 
nach kurzer oder relativ kurzer Zeit als [Name] in der [Wohngruppen­
name1] gelebt hat. Und da [langsames Sprechen bis Strenge] hatte ich 
immer den Eindruck, das ähm sind komplett unterschiedliche Strenge. 
Also er war transident, aber das war nicht der Grund, warum er in 
der Wohngruppe ist. Also der hatte ganz andere Symptomatiken, der 
hatte ganz andere Themen. Das hat schon mit reingespielt im Familien­
system, aber es war jetzt nicht der Aufnahmegrund und es war nie im 
Vordergrund. Ähm [.] und deswegen war das auch irgendwie, das war 
alles irgendwie so unkompliziert, weil auch für die Jugendlichen, die 
haben diesen Prozess so mitgegangen und da haben sich Freundschaf­
ten entwickelt, ganz unabhängig jetzt von der Identität. Also das war 
irgendwie so ein ganz anderer Prozess und er war sehr klar für sich, 
welche Schritte er gehen möchte und ja, genau. Und dann hatten wir 
natürlich schon auch Aufnahmen, [langsames Sprechen bis war] wo die 
Transidentität sehr im Vordergrund stand, wo das schon auch mit dem 
Aufnahmegrund war für [.] die Fallverantwortlichen im Jugendamt. 
Häufig eher familiensystemisch, also transidente Entwicklung, das Fa­
miliensystem kommt damit nicht zurecht, lehnt es ab, es gibt massive 
Konflikte, es hat sich eine Symptomatik entwickelt und deswegen muss 
der junge Mensch in der Wohngruppe. Und da habe ich schon auch 
erlebt ähm, dass das [.] mal so war, wie die Einschätzung war und 
zweimal halt auch nicht. Also da war die Transidentität wirklich nicht 
das Problem des jungen Menschen und auch nicht das Problem der 
Familie, sondern es war so ein vordergründiges, [..] was soll ich sagen, 
ich glaube es war das Einfachste, das Augenscheinlichste, „ach, das liegt 
an der Transidentität, deswegen ist er selbst verletzend und deswegen 
zeigt er die ganze Symptomatik, es ist alles total einfach“ und es war 
es nicht. Und ähm das sind dann Fälle, das ist schon schwierig, da 
dahinter zu kommen. Also da, ja, das war schwierig. Genau. Und dann 
hatten, […] und da haben wir auch unterschiedliche Sachen erlebt, da 
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haben wir schon auch junge Menschen begleitet, die dann nach dem 
Einzug, wo wir dann wissen, der lebt jetzt auch wieder als Mädchen, 
also in seinem Geburtsgeschlecht, oder wie man es nennt. Ähm [.] 
genau, also das war sehr unterschiedlich.

I: Haben Sie volljährige oder minderjährige junge Menschen betreut?

B: Die waren [langsames Sprechen bis minderjährig] alle minderjährig. 
Also so fünfzehn bis siebzehn in dem Dreh würde ich sagen. Ja, genau.

I: Welchen Auftrag sehen Sie für sich in der Arbeit mit transidenten 
jungen Menschen in der Einrichtung?

B: Ich sehe da eigentlich keinen speziellen Auftrag oder keinen beson­
deren Auftrag. Ich sehe den Auftrag und also ich denke unsere Ver­
antwortung oder meine Haltung ist unsere Verantwortung ist für alle 
Jugendlichen, egal mit welchen Themen sie da sind und mit welcher 
Symptomatik sie da sind, ähm [.] sind wir in der Pflicht, sie gut zu be­
gleiten [.] in den Themen, die sie haben, in den Zielen, die sie für sich 
haben, in den Wünschen, die sie für sich haben. Und unser Ziel ist eine 
Stabilisierung, also eine emotionale Stabilisierung, eine Zufriedenheit 
mit sich und einen Umgang mit der Symptomatik, mit den Themen, 
die aufkommen. Ähm und das stellt für mich mit dem Wissenstand den 
ich habe, ähm die Transidentität keine gesonderte oder spezielle oder, 
ja, [.] Herausforderung dar. Ja.

I: Dann gehen wir weiter zum Aufnahmeverfahren. Wie ist der Ablauf 
des Aufnahmeverfahren für transidenten jungen Menschen gestaltet?

B: Ähm [.] auch nicht anders als für andere. [lacht] Also es ist, wir ma­
chen einen Aufnahmeverfahren, also uns ist es wichtig im Aufnahme­
verfahren, dass wir möglichst [langsames Sprechen bis Einrichtungen] 
aktuelle und schon sehr breite Dokumentationen haben von vorherigen 
Einrichtungen, aktuelle Klinikberichte, Einschätzungen von Therapeu­
ten, die die aktuell behandeln. […] Das ist uns bei allen Jugendlichen 
wichtig. Wenn wir Aufnahmeanfragen von transidenten jungen Men­
schen haben, ist mir dann im Aufnahmegespräch wichtig, ähm [.] es ist 
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aber bei Essstörungen auch oder so, also so die Frage, „wie siehst du 
dich in der Wohngruppe, was wäre dir wichtig?“ Ja, bei Essstörungen 
ist die Frage, „wie geht es dir mit an deinem Tisch zu essen, oder 
brauchst du da was anderes?“ Bei transidenten jungen Menschen ist 
die Frage, „wie stellst du dir das auf einer Freizeit vor? Möchtest du in 
einem Einzelzimmer sein, möchtest du bei Freunden, mit Freunden zu­
sammen übernachten?“ Also wo stehen die jungen Menschen da, was 
ist der Bedarf. Und was wären für die so Bedingungen, dass sie sagen, 
ähm [.] da kann ich mich in der Wohngruppe wohlfühlen. Und auch 
das denke ich ist jetzt nichts speziell transidentes, sondern das geht es 
bei allen Jugendlichen so. Dass die Vorstellungen, wie möchte ich da 
leben, mit dem zusammen passen muss, was können wir anbieten. Und 
was können wir möglich machen. Ich glaube, da können wir viel mög­
lich machen, aber das wäre mir jetzt im Aufnahmegespräch wichtig, 
rauszufinden. Und natürlich auch den Eltern, das ist ja auch nochmal 
interessant, weil sie sind ja nicht volljährig bei der Aufnahme, die aller­
meisten. Da ist natürlich auch die Frage zu hören, was möchten denn 
die Eltern, was ist denen wichtig. Und bei dem einen, da war schon so, 
ich mein, sie haben es jetzt nicht so gesagt, aber es kam schon rüber 
zu sagen, sie haben so den Auftrag an die Wohngruppe gegeben, so das 
Kind auf den rechten Weg zu bringen, ja. Und da muss man natürlich 
schon sehr intensiv mit den Eltern vorher sprechen, was ist unsere 
Aufgabe, was sehen wir als Auftrag, wer ist unser Auftraggeber und das 
ist der junge Mensch, auch wenn es für Eltern schwer zu akzeptieren 
ist, das muss man dann besprechen. Aber auch das sind Themen, die 
denke ich in anderen Bereichen auch so sind. Wenn jetzt jemand sagt, 
„ich möchte, dass meine Tochter zu euch in die Wohngruppe kommt, 
weil sie kurz davor ist das Gymnasium abzubrechen, aber ich möchte, 
dass die Abitur macht“, hast du die gleichen Gespräche, was ist unsere 
Aufgabe und wo grenzen wir uns ab. Und genau, unser Blick ist halt die 
Entwicklung des junge Menschen.

I: Welche Rolle spielen die Gruppenmitarbeiter*innen in dem Aufnah­
meverfahren?
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B: Also grundsätzlich ist es so, dass ich im Prinzip die Aufnahmeanfra­
gen ja bekommen und dass wir das alles listen. Ähm [.] und [schnelles 
Sprechen bis auf ] dann gibt es schon Aufnahmeanfragen, die sortiere 
ich gleich aus, weil ich weiß, das brauche ich ihnen gar nicht schicken, 
denn die nehmen wir eh nicht auf. Das ist ja schon die Zeit, sich das 
durchzulesen. Aber grundsätzlich bekommen die die Aufnahmeanfra­
gen, die in Frage kommen und dann schauen die sich das im Team an 
und geben mir dann Rückmeldungen, welche Jugendlichen könnten sie 
sich wieso weshalb, warum vorstellen. Und dann, wenn sich einen Platz 
ergibt, dann schauen wir uns das zusammen an und treffen dann 
eine Entscheidung, welche zwei, drei wir einladen und uns anschauen. 
Ähm [.] und das hat natürlich ganz unterschiedliche Gründe, das hat, 
welches Alter wäre gut, ähm [.] natürlich auch, welches Geschlecht 
wäre gut. Und dann werden wir jetzt nur zwei Jungs, wie aktuell, zwei 
Jungs im [Wohngruppenname] betreuen, die wir im Sommer entlassen, 
nä, wo klar ist, wir wollen keine Mädchenwohngruppe werden. Ähm 
[.] wobei wir jetzt auch einen transidenten jungen Mann in der Anfrage 
haben, den wir dann aber auch als Mann führen. Also der ist als 
Junge angefragt und dann wird er auch als Junge geführt. Genau. 
Und kommt deswegen jetzt auch in Frage, dass wir den aufnehmen. 
Die im Aufnahmegespräch sind, die, ist die Gruppenleitung dabei und 
der in Frage kommende Bezugspädagoge. Wir machen das Aufnahme­
gespräch in den Räumen der Wohngruppe, dass die sich das auch 
vorab gleich anschauen können. Ähm [..] wir machen das Aufnahmege­
spräch erst, wenn alle Unterlagen da sind. [..] Genau. Was wir nicht 
machen, ist so Sachen wie Probewohnen oder so. Da halte ich einfach 
nichts davon. Ja. Wir machen auch [.] keine, also wir beziehen auch die 
aktuellen Mitbewohner in Aufnahmeprozessen nicht mit ein. Es gibt 
sehr unterschiedliche Strömungen und Haltungen dazu und ich bin 
da eigentlich noch sehr klar, dass wir es nicht machen. Genau. Dann 
überlegen die sich das, ob der junge Mensch sich das vorstellen kann zu 
kommen. Wir überlegen uns, ob es passt. Und wenn es matcht, machen 
die dann quasi noch ein Aufnahmegespräch und dann geht es los. Ja.

Anhang

113

https://doi.org/10.5771/9783689004057 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/9783689004057
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


I: Stellen Sie formale oder anamnestische Unterschiede im Aufnahme­
verfahren zwischen transidenten jungen Menschen und cisgeschlechtli­
chen jungen Menschen fest?

B: Nein. Ich stelle da keine Unterschiede fest. Also wir haben keine, 
ich habe noch nie eine Aufnahmeanfrage bekommen für einen jungen 
Menschen ähm [.] aufgrund seiner Transidentität, also wo nur Transi­
dentität steht. Die haben alle einen therapeutischen Bedarf und eine 
Symptomatik. Ähm [.] ja.

I: Sie haben gerade von dem transidenten Jungen erzählt, der eventuell 
aufgenommen werden soll. Wie ist denn dann die Aktenführung dann 
geplant? Wird er mit dem männlichen Namen oder dem Geburtsname 
geführt?

B: Also wir führen, äh [.| [schnelles Sprechen bis Frage] das ist eine 
ganz interessante Frage. Da habe ich auch festgestellt, dass wir das im 
Prinzip nicht entscheiden dürfen. Also für unsere Akte dürfen wir das 
machen, wie wir wollen. Also wir haben den Namen, der verwendet 
wird, äh in der Akte, das Kind heißt so, ähm interne Dokumentation 
findet so statt, Aktennotizen finden so statt. Alles was ans Jugendamt 
geht nach außen, also Entwicklungsberichte und so, äh ist es eine 
Entscheidung des Jugendamts. Je nachdem wie die ihre Akte führen. 
Also das war mein letzter Stand bei den Jugendlichen, wo das so war. 
Ich glaube bei Zeugnissen in der Schule ist es eine ähnliche Thematik. 
Meines Wissens nach, dass so die Frage ist, wer entscheidet, welcher 
Name da drin stehen darf. Und ähm [schluckt] wir hatten das bei einem 
jungen Menschen im [Wohngruppenname1], da war ganz klar, dass das 
Jugendamt gesagt hat, sie brauchen den Namen. Also den Geburtsna­
me, der einfach noch im Ausweis steht, für ihre interne Aktenführung. 
Und da haben wir quasi oben, den formalen Briefkopf formal benannt 
und haben den Entwicklungsbericht aber im tatsächlichen Namen ge­
schrieben, dass die den einordnen konnten.

I: Wie würden Sie das Aufnahmeverfahren aufgrund ihrer bisherigen 
Erfahrungen mit transidenten jungen Menschen verändern?
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B: Ich würde es nicht verändern. Also würde mir jetzt nichts einfallen. 
Also wir haben […] ja.

I: Welche Auswirkungen könnten sich ergeben, wenn in der Konzep­
tion die Aufnahmekriterien um Transidentität erweitern werden wür­
den?

B: Damit haben wir uns ja beschäftigt jetzt in der Konzeptentwicklung 
und da ist die Frage, also ich finde grundsätzlich mal eine interessan­
te Frage, ob überhaupt Transidentität ein Aufnahmegrund für eine 
therapeutische Wohngruppe ist. Also das finde ich in sich schon mal ir­
gendwie eine komische Annahme, weil Aufnahmegründe sind für mich 
in der therapeutischen Wohngruppe und ich denke, so haben wir es 
jetzt auch festgehalten, ähm [.] alle möglichen Symptomatiken. Was wir 
aufgenommen haben, ist die […| Moment, wie heißt es. Die krisenhafte 
Identitätsentwicklung, so heißt es anscheinend jetzt, äh sagt die ähm 
[..] also haben so die Therapeuten aus dem Fachdienst mit reingebracht. 
Ähm [.] das heißt, wenn quasi die Belastung durch die [.] Transidentität 
[.] massiv, [langsames Sprechen bis ist] also ja einfach massiv hoch ist, 
was ja dann mit Abwertung zu tun hat, mit Selbstverletzung zu tun, das 
kann alles sein. Aber wo im Prinzip schon diagnostiziert ist quasi, dass 
die Symptomatik aufgrund der Identitätsentwicklung stattfindet. Das 
haben wir als Aufnahmepunkt mit rein. Find ich auch gut und richtig, 
gehört auch hin. Transidentität gehört es für mich nicht.

I: Gibt es weitere Auswirkungen, wenn Transidentität konzeptionell 
verankert werden?

B: Nein. Also ich meine, wir haben [.] ja, also nichts Neues, alles was 
wir im Prinzip schon gemacht haben, dass wir Unisex-Toiletten haben 
in den Wohngruppen oder haben können. Das ist im Prinzip alles 
geregelt, Zimmeraufteilung, das ist alles geregelt.

I: Wie haben Sie in der Einrichtung die Nutzung der sanitären Anlagen 
geregelt?
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B: Genau, also ich denke, das ist so die Frage, also, wenn eine 
Wohngruppe eine Einrichtung ist, haben wir es geregelt. Also in den 
Wohngruppen haben wir das sehr klar, ähm [..] wie wir die sanitären 
Anlagen regeln, wenn transidente Jugendliche da leben. Also, dass wir 
da Unisex-Toiletten haben und so weiter, wenn da keiner lebt, geht‘s im 
[Wohngruppenname1] aufgrund der baulichen Gegebenheiten einfach 
und aufgrund der Stockwerkteilung schon immer wieder dahin, dass 
sie Mädels in Jungs Toiletten machen. Obwohl das halt immer drauf 
ankommt, wer wohnt da und was passt dann, wenn die Mädels oben 
wohnen, macht es Sinn, oben ein Mädels Bad zu machen. Aber wir 
haben dann, ja, im [Wohngruppenname2] haben wir nur ein Bad also 
das sind sowieso geteilt, das jeder nutzt. Innerhalb der Einrichtung, als 
ich hier am Hauptgelände, haben wir das getrennt. Ja.

I: Wird im Schutzkonzept der Einrichtung, eine gendersensible Hal­
tung berücksichtigt?

B: Ja, jetzt bin ich ja verantwortlich für dieses Schutzkonzept, ne [lacht]. 
[langsames Sprechen bis Haltung] Tja, eine gendersensible Haltung. Das 
ist für mich schon auch, also das ist für mich schon mal irgendwie 
ein interessanter Begriff, weil ich mir denke, was ist das eigentlich, ne. 
Also was ist eigentlich eine [langsames Sprechen bis Haltung] gender­
sensible Haltung? Wenn ich jetzt ehrlich sein darf, wir haben jetzt diese 
Konzeptionen und Leistungsbeschreibungen umgeschrieben und ich 
war da vor irgendwie so der Meinung, wir müssten das nicht männlich 
formulieren. Und dann habe ich das begonnen und habe mir gedacht, 
was ist das für eine Scheiße, ja? Also wie mache ich das eigentlich? 
Also es war total, es war echt schwierig, zum einen wusste ich nicht 
mit Innen- oder Sternchen, dann, also es hat nicht funktioniert. Ich 
war nicht in der Lage dazu, so kann man es auch sagen. Ich war nicht 
in der Lage zu, dann habe ich mir gedacht, weißt du was, das Ding 
muss raus, wir lassen das jetzt wie es ist. Das ist irgendwie, [.] also das 
finde ich jetzt nicht cool, [.] aber es war irgendwie so. Ähm [.] und 
das Gleiche ist, oder nee, nicht das Gleiche, aber das ist so ein Beispiel 
dafür, was ist eigentlich eine gendersensible Haltung? Und da komme 
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ich halt zur Frage, wie kann man Haltung überhaupt verschriftlichen? 
Also wie kann man eine Haltung [.] in den Fließtext fassen. Ich denke 
Haltung kann man auch nicht vorschreiben, sondern Haltung ähm 
[.] erlebt man durchs Erleben. [..] [Schnelles Sprechen bis einfach] 
Vielleicht macht man sich damit auch so einfach, [lacht] möglich. Ähm 
[langsames Sprechen bis sein] Ja, kann auch sein. Von daher jetzt in 
Bezug aufs Schutzkonzept [..] ist es jetzt kein extra Punkt bisher [..]. 
Und wenn wir feststellen würden, das müsste doch rein, dann würde 
ich total gerne bis zum Sommer noch einarbeiten [lacht]. Aber es war 
jetzt, also es war ein Prozess immer wieder Thema, ja. Wie kriegt man 
das gut rein, weil das wollen wir auch sein, ich denke, wir sind es auch. 
Nur […] macht man dann den Absatz dazu oder nicht? Und was schreibt 
man dann da rein? Also ja, es ist nicht einfach.

I: Wo sehen Sie Missstände in Bezug auf gendersensiblem Umgang 
insbesondere in der Einrichtung?

B: Ja, naja, Missstände, wie man sieht, also unsere Dokumente sind 
da schon ein Missstand [.]. Ähm [..] ich habe versucht, ihn zu beheben 
und bin da dran gescheitert [lacht]. Das ist echt irgendwie, also ja, bin 
ich nicht stolz drauf, aber es war irgendwie so. Ähm [.] und dann merke 
ich, vielleicht ist es mir auch nicht wichtig genug oder ich denke mir mein 
Gott, ja. Ähm [.] Missstände, […] ich könnte mir vorstellen, aber so 
ist der Puckenhof als Einrichtung, es hat Vor- und Nachteile, ich glaube, 
wir haben einen sehr pragmatischen Umgang damit. Ich erlebe es sehr 
pragmatisch, sehr aus dem Bauch raus, sehr, [schnelles Sprechen bis 
so] wir haben jetzt das Thema, dann machen wir es halt so. Es ist kein 
großer Diskurs und kein großes übergeordnetes Thema irgendwie. Und 
hm [.] also ich glaube, dass sich transidente Jugendliche bei uns sehr 
wohlfühlen können [.] und es auch haben und dass die Mitarbeiter da, 
ja intuitiv und aus dem Bauch raus einfach einen guten Job machen. 
Aber es wäre natürlich da mit Sicherheit, Luft nach oben, ja.

I: Welche Fortbildungsangebote zum Thema Transidentität stehen den 
pädagogischen Fachkräften ihrer Einrichtung zur Verfügung?
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B: Ähm [.] also [.] grundsätzlich stehen den Mitarbeitern die Fortbil­
dungen zur Verfügung, die sie gerne machen wollen. Also wenn jetzt 
jemand sagt, „ich habe da eine Fortbildung gefunden, das interessiert 
mich für mein Bezugskind, für meine Arbeit, das ist gerade Thema 
bei uns“, ähm [.] dann machen wir das im Grunde möglich, dass er 
die Fortbildung besuchen kann. Was ich jetzt sehr, eher selten mache, 
dass ich sage, Mensch, ähm ihr habt jetzt gerade die Thematik in der 
Gruppe und da habe ich eine Fortbildung gesehen und ich mach die 
mal. Das mache ich jetzt nicht. Mhm [..] genau, von daher steht ihnen 
viel zur Verfügung, [schnelles Sprechen bis sagen] aber es liegt schon 
auch in der Eigenverantwortung zu sagen, das wäre jetzt irgendwie dran 
oder das würde mich interessieren, oder es wäre hilfreich.

I: Wie werden diese darauf ausgerichtet, um die Fachkompetenz der 
Mitarbeitenden zu fördern?

B: Ja, also es war ja schon der Plan, eine Inhouse Fortbildung zu 
machen ähm zu dem Thema, so um die Breite und jetzt weniger so 
der pädagogische Umgang in der Gruppe damit, sondern eher so ein 
Basiswissen an den Mann zu bringen. Und [..] das ist jetzt nicht nur bei 
dem transgender Thema, sondern [lacht] auch bei anderen Themen. 
Es ist einfach so eine Sache der Organisation, das dranbleibt und das 
sich drum kümmern. Und es ist natürlich ein Bereich, wo wir jetzt auch 
als ALK (Abteilungsleiterkonferenz) natürlich echt auch ganz unten 
anfangen. Also da fehlt so dieses Netzwerk, dieses zu dem Thema, da 
kenne ich einen Verein oder da kenne ich eine Beratungsstelle, die 
würden da auch ein gutes Angebot machen und es ist unkompliziert 
und wenig Zeit aufwendig, sich so was ins Haus zu holen. Und das ist 
es halt bei dem Thema nicht und deswegen steht es halt noch auf der 
To-Do-Liste. Aber da ist jetzt Transidentität leider keine Ausnahme.

I: Inwiefern würde sich eine Änderung des Personalschlüssel auf die 
Handlungsfähigkeit der pädagogischen Fachkräfte in Bezug auf die 
Betreuung von transidenten jungen Menschen auswirken?
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B: [Schnauft] Ähm [.] also ich habe keinen besonderen Betreuungs­
bedarf bei transidenten jungen Menschen festgestellt. [.] Nicht, also 
nicht aufgrund der Transidentität. Ähm [.], dass wir insgesamt den 
Betreuungsschlüssel erhöhen für therapeutische Wohngruppen, weil 
die Jugendlichen, die zu uns kommen, grundsätzlich einen hohen Be­
darf haben, [schnelles Sprechen bis Einzelarbeit] einen hohen Bedarf 
an Begleitung, an Einzelarbeit, an ähm [.] ja, [langsames Sprechen bis 
gehen] auch viel Zeit brauchen in Einzelgesprächen, um da Vertrauen 
aufzubauen, miteinander einen Weg zu gehen. Ähm das ist ein Fakt und 
deswegen bin ich froh, dass wir das Personal so erweitern können. Aber 
ich sehe jetzt den Bedarf da nicht höher. Dass es ihnen zugute kommt, 
ist dann natürlich auch so, also es ist kein Schaden [lacht], aber der 
Bedarf ist nicht jetzt anders höher.

I: Welche Auswirkungen könnte ein Leitfaden aus Ihrer Sicht für die 
pädagogische Arbeit mit transidenten jungen Menschen in der Einrich­
tung haben?

B: Also, ja, das wäre natürlich super hilfreich. Also so diese, das zu 
verschriftlichen, [langsames Sprechen bis hilfreich] was wir im Prinzip 
schon erarbeitet haben in den guten Wohngruppen, also welche Mög­
lichkeiten haben wir, was ist rechtlich erlaubt, was ist ein Grenzbereich, 
was ist klar, was in Einzelfallentscheidungen, so was wäre hilfreich. 
Und schon diese, ähm [.] ja, die wissenschaftliche Auseinandersetzung 
damit, wie begleitet man die jungen Menschen gut in ihrem Thema. Wel­
che Ansprechpartner gibt es da, ähm ja, was wäre das Netzwerk dafür, 
ähm [.] dass man im Prinzip auch so Kooperationen hat und sagt, das 
ist ein Automatismus im Prinzip, wie beim Kinder- und Jugendpsychia­
ter auch. Da binde ich denjenigen an oder, ja, da können Mitarbeiter 
sich auch beraten lassen im Prozess, das wäre super hilfreich. Ich finde 
es total gut, ähm [.] sich mal nicht Fall bezogen mit dem Thema zu 
beschäftigen, weil das haben wir bisher gemacht, so Fall bezogen, das 
ist jetzt so und damit setzen wir uns auseinander und sich einfach auf 
einer Metaebene nochmal anzuschauen, wie machen wir das eigentlich, 
genau. Und ich bin total, ich bin schon sehr gespannt, wie, ja, wenn 
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wir uns da intensiver damit auseinandersetzen, wie man eben diesen 
Weg gut begleitet, das ist schon das, wo ich am meisten hänge, dieses 
nicht ziehen und trotzdem irgendwie eng dran sein.
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Anhang 8: Leitlinien Jugendhilfeverbund „Der Puckenhof“ e. V.
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Anhang 9: Leistungsbeschreibung „Hallerhaus“ 
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