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Abstract

Einleitung und Ziele

Bisher sind wenige evidenzbasierte Grundlagen bezlglich der Lebenssituation von trans
Menschen in der Schweiz bekannt. Die wenigen Forschungen zeigen auf, dass trans Men-
schen tendenziell haufiger Diskriminierungen und Ungleichheiten erleben, geringeres
Wohlbefinden und eine schlechtere psychische Gesundheit aufweisen als cis Menschen.
Infolgedessen erhebt die vorliegende Arbeit die Bedurfnisse der trans Menschen an eine
bessere Lebenssituation. Sie identifiziert Zugangswege sowie Zugangsbarrieren bei der
Vermittlung von Gesundheitsinformationen und analysiert universelle Kampagnen im Be-
reich der psychischen Gesundheit auf deren Berlcksichtigung der Diversitat des Trans-

gender.

Methode
Fur die Datenerhebung werden halbstrukturierte qualitative Interviews mit vier trans Men-
schen durchgefuhrt. Die Auswertung erfolgt mit der inhaltlich strukturierten qualitativen In-

haltsanalyse nach Mayring.

Ergebnisse

Aus den Ergebnissen geht hervor, dass das soziale Umfeld eine wesentliche Unterstut-
zungsquelle der trans Menschen darstellt und sich positiv auf die psychische Gesundheit
auswirkt. Die Akzeptanz, Offenheit und Wertschatzung der Gesellschaft ermdglicht ein

ganzheitliches Dasein der trans Menschen im Alltag.

Schlussfolgerung

Trans Menschen reprasentieren eine heterogene Gruppe, was bei der Vermittlung von Ge-
sundheitsinformationen im Praxisfeld der Gesundheitsférderung und Pravention beachtet
werden sollte. Sensibilisierungsarbeiten in der Gesellschaft sowie strukturelle Anpassun-

gen sprechen fur hohe Relevanz.

Keywords
Trans Menschen, Transgender, Diversitat, Benachteiligung, Bedurfnisse, Zugangswege,
Zugangsbarrieren, Gesundheitsinformationen, psychische Gesundheit, universelle Kam-

pagne
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1 Einleitung
Dieses Kapitel prasentiert zu Beginn die Ausgangslage. Danach wird das Thema einge-
grenzt sowie begrundet. Im Anschluss wird die Relevanz fur das Berufsfeld aufgezeigt. Die

Ziele und Fragestellungen werden genannt, bevor die Vorschau das Kapitel abschliesst.

1.1 Ausgangslage

Die ungleiche Verteilung materieller sowie immaterieller Ressourcen in der Gesellschaft
beeinflusst die gesundheitliche Situation sowie Lebensqualitat eines Menschen. Diese so-
ziale Ungleichheit entsteht durch Unterschiede im sozio6konomischen Status (Bildung,
Beruf, Einkommen). Wohnregion, Aufenthaltsstatus, Migrationshintergrund, Religionszuge-
horigkeit, Alter sowie Geschlechtsidentitat sind weitere Faktoren, die ungleiche Gesund-
heitschancen bewirken. Chancengleichheit ist demnach ein gesundheitspolitisches Ziel
und mochte, dass alle Menschen dieselben Chancen zur Entwicklung, Erhaltung sowie
Wiederherstellung der Gesundheit haben (BAG, GDK & GFCH, 2016).

Ferner wird die Unterschiedlichkeit zwischen Menschen sowie die Vielfalt innerhalb einer
Gruppe als Diversitat bezeichnet. Gurtner, Wangler und Amstutz (2018) unterscheiden
zwischen sichtbaren und unsichtbaren Diversitat-Merkmalen. Alter, Geschlecht, Menschen
mit anderer Hautfarbe oder physische und psychische Zustande legen die sichtbaren
Merkmale dar. Zu den Unsichtbaren zahlen Religion, sexuelle Orientierung und die Ge-
schlechtsidentitat (Gurtner et al., 2018)

Personen, deren sexuelle Orientierung oder Geschlechtsidentitat von jenen der Mehrheit
der Bevolkerung und demnach von der Norm der Gesellschaft abweicht, werden LGBTIQ+
genannt. Die Abkurzung steht fur lesbisch, gay, bisexuell, trans, intersex oder queer. Das
+ ist fur jene, welche sich anderen oder keiner dieser Gruppen zugehorig fuhlt (Hassler &
Eisner, 2019). Eine genauere Definition folgt in Kapitel 2.1.

Nachfolgend wird die vollstandige Bezeichnung LGBTIQ+ nicht Uberall genutzt, da ent-

sprechende Studien nicht immer alle Gruppen analysiert haben.

Eine Studie (Ris, 2017) belegt, dass LGBTI Menschen wahrend der Kindheit sowie Ju-
gendzeit aufgrund ihrer Geschlechtsidentitat oder sexueller Orientierung vermehrt von De-
pressionen, Suizidversuchen oder Suchterkrankungen betroffen sind als heterosexuelle

cis Menschen (Definition S.7).
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Die kurzlich in der Schweiz durchgefuhrte Machbarkeitsstudie (Pfister & Mikolasek, 2019)
bestatigt zudem, dass LGBTI mit grésserer Wahrscheinlichkeit ein suizidales Verhalten
zeigen als cis Menschen. Griinde dafir sind Homo-, Bi- und Transphobien, Mobbing, feh-
lende Ubereinstimmung mit der Geschlechterrolle, tiefe Selbstakzeptanz sowie mangelnde
Akzeptanz im Familien- und Freundeskreis, psychische Stérungen, Missbrauch von Sub-
stanzen als auch Gefuhlshemmungen. Ausserdem wird hervorgehoben, dass bisher eine
unzureichende evidenzbasierte Grundlage bezlglich der LGBTI in der Schweiz vorhanden

ist und ein Forschungsbedarf besteht.

1.2 Thematische Eingrenzung

Ergebnisse aus der nationalen Befragung (Hassler & Eisner, 2019) zeigen, dass LGBTIQ+
Personen haufig mit Diskriminierungen konfrontiert und von strukturellen Ungleichheiten
betroffen sind. Am haufigsten berichten trans Menschen Uber strukturelle Diskriminie-
rungserfahrungen. Sie geben oft an, in Institutionen, Spitalern oder von Familienmitglie-
dern diskriminiert zu werden. Ausserdem aussern sie am haufigsten ein geringeres Wohl-
befinden aus.

In einer Schweizer Studie (Ott, Regli & Znoj, 2017) werden 90 trans Menschen anhand ei-
ner online Untersuchung zu Lebenszufriedenheit, psychischen Belastungen, Transphobien
und Ablehnung der Geschlechtsidentitat befragt. Dabei wird eine hohe Pravalenz an psy-
chischer Belastung beobachtet. Es lasst sich feststellen, dass trans Menschen Transpho-
bien in Form von Diskriminierung, Ablehnung und Gewalterfahrung erleben und ein hohes
Risiko flir Obdach- und Arbeitslosigkeit sowie Armut haben.

Zu ahnlichen Resultaten kommt eine LGBT-Erhebung in der EU (Europaische Union,
2014). Hier wird deutlich, dass LGBT haufig diskriminiert werden, was unter anderem dazu
fuhrt, dass der Zugang zu Dienstleistungen erschwert und gewisse Orte und Platze aus
Angst vermieden werden kénnen. Auch hier erleben trans Menschen im Vergleich zu LGB
haufiger Intoleranz und fuhlen sich im Bereich Beschaftigung und Gesundheitswesen, am
Arbeitsplatz und bei der Stellensuche haufiger diskriminiert. Ausserdem werden sie haufi-

ger angegriffen, belastig oder mit Gewalt bedroht.
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1.3 Begriindung der Themenwahl

Bisherige Erkenntnisse fihren zur Annahme, dass sich trans Menschen haufiger als LGB
benachteiligt flhlen und ein grésseres Risiko fur eine schlechtere psychische Gesundheit
aufweisen kénnen. Infolgedessen legt die Bachelorarbeit den Fokus auf trans Menschen.
Weiter lasst sich das Thema damit begrinden, dass die Verfasserin ihr Praktikum beim
Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) absolviert. Das SRK macht unter anderem Projekte
fur benachteiligte Bevolkerungsgruppen. Zum Zeitpunkt des Verfassens dieser Bachelor-
arbeit ist das SRK wenig auf LGBTIQ+ sensibilisiert. Diesbezlglich zeigt es eine Bereit-
schaft, Empfehlungen aus der vorliegenden Studie in laufenden Projekten zu berlcksichti-

gen.

1.4 Relevanz fiir die Gesundheitsforderung und Pravention

Laut WHO (2003) zeichnet sich die psychische Gesundheit eines Menschen darin aus, im-
stande zu sein, emotionale sowie geistige Fahigkeiten wahrzunehmen, Lebensbelastun-
gen zu meistern, produktiv zu arbeiten und der Gesellschaft einen positiven Beitrag zu
leisten (WHO, 2003).

Somit hat die psychische Gesundheit einen starken Einfluss auf die Lebensqualitat eines
Menschen. Da die Gesundheitsférderung den salutogenetischen Ansatz verfolgt, ist diese
Erkenntnis von besonderer Bedeutung. Hierbei geht es um die Starkung sozialer, psychi-
scher und korperlicher Gesundheitsressourcen. Die Pravention hingegen konzentriert sich
auf die Vorbeugung von Risikofaktoren. Zentral fur die Gesundheitsférderung und Praven-
tion ist demzufolge das Wissen dartber, welche Ressourcen sowie Belastungen sich auf
die psychische Gesundheit auswirken (Blaser & Amstad, 2016).

Diesbezlglich wird die psychische Gesundheit als eine lebenslange Herausforderung be-
schrieben, die in allen Phasen des Lebens von Bedeutung ist (Mitsch, Schmid, Wettstein
& Weil, 2014).

Die vorliegende Bachelorarbeit legt den Schwerpunkt auf die psychische Gesundheit von
trans Menschen. Durch die bisherigen Erkenntnisse wird deutlich, dass sie womaoglich eine
schlechtere psychische Gesundheit aufweisen als andere Gruppen aus der LGBTIQ+.
Deshalb ist aus Sicht der Gesundheitsforderung und Pravention wichtig, trans Menschen
wirkungsvolle Gesundheitsinformationen zu vermitteln, um das Risiko einer schlechten
psychischen Gesundheit gering zu halten. Ein grosses Augenmerk wird auf universelle

Kampagnen im Bereich der psychischen Gesundheit verliehen. Hier wird der Frage
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nachgegangen, wieweit trans Menschen in einer universellen Vorgehensweise berucksich-
tigt werden. Der universelle Ansatz wird bevorzugt, weil er sich an die Gesamtbevolkerung
richtet und gleichzeitig eine praferierte Strategie der Public Health darstellt (Sucht
Schweiz, 2013).

Bisher sind wenige Erhebungen Uber die gesundheitliche Lage der LGBTI in der Schweiz
bekannt (Ris, 2017). Infolgedessen mochte die vorliegende Bachelorarbeit eine Grundlage
schaffen, welche die Bedlirfnisse der trans Menschen an eine bessere Lebenssituation
formuliert sowie Wege und Barrieren bei der Vermittlung von Gesundheitsinformationen
identifiziert. Dadurch lassen sich Empfehlungen fur das Praxisfeld der Gesundheitsforde-

rung und Pravention ableiten.

1.5 Ziele und Fragestellungen
Es ist bedeutsam, die Bedurfnisse einer bestimmten Gruppe zu kennen, um wirkungsvolle
Wege und Barrieren bei der Vermittlung von Gesundheitsinformationen festzustellen. Auch
ist wichtig zu erkennen, wieweit die Diversitat im universellen Ansatz bertcksichtigt wird.
Infolgedessen verfolgt die Bachelorarbeit folgende Ziele:
e Die Bedurfnisse der trans Menschen an eine bessere Lebenssituation sind bekannt.
e Die Zugangswege sowie Zugangsbarrieren der trans Menschen zu Gesundheitsin-
formationen sind identifiziert.
e Universelle Kampagnen im Bereich der psychischen Gesundheit sind auf die Be-

rucksichtigung der Diversitat bezuglich trans Menschen analysiert.

Aus diesen Zielen lassen sich folgende Fragestellungen ableiten:

e Welche sind die Bedurfnisse der trans Menschen an eine bessere Lebenssituation?
Welche dieser Bedurfnisse lassen sich der Gesundheitsforderung und Pravention
zuordnen?

¢ Wie kdnnen Gesundheitsinformationen den trans Menschen wirkungsvoll vermittelt
werden? Wo gibt es Barrieren bei der Erreichung?

e Wieweit sind trans Menschen in universellen Kampagnen im Bereich der psychi-
schen Gesundheit mitbertcksichtigt? Wieweit flhlen sie sich davon angesprochen?

Welches sind ihre Empfehlungen fir eine mogliche Optimierung?
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1.6 Vorschau auf Inhalt und Struktur

Im nachsten Kapitel werden relevante Begriffe definiert und eine Ubersicht tiber den aktu-
ellen Wissensstand und Uber die theoretischen Grundlagen gegeben. Ausserdem werden
zwei universelle Kampagnen im Bereich der psychischen Gesundheit prasentiert. Darauf-
folgend wird die Methodik erklart und auf die Untersuchungsgruppe, Datenerhebung sowie
-auswertung im Detail eingegangen. Im Anschluss werden relevante Ergebnisse aufberei-
tet, die in einem weiteren Schritt diskutiert werden und der Transfer zwischen Theorie und
Praxis dargelegt wird. Das Fazit ermoglicht Schlussfolgerungen und gibt einen Ausblick

Uber ein mogliches weiteres Vorgehen.
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2 Theoretischer Hintergrund und Wissensstand

Nachfolgend werden die zentralen Begriffe definiert. Im Anschluss wird eine Ubersicht
Uber die rechtliche Lage der trans Menschen in der Schweiz gegeben und die Fachstelle
Transgender Network Switzerland vorgestellt. Der Theorieteil legt den Fokus auf den ge-
sellschaftlichen Wandel und auf die psychische Gesundheit. Abschliessend werden zwei

universelle Kampagnen prasentiert.

21 Zentrale Begriffe

Geschlecht: Klassifizierung einer Person in mannlich oder weiblich. Die Kombination der
korperlichen Merkmale sowie Geschlechtsidentitat ist das Geschlecht (Transgender
Network Switzerland, 2020).

Diversitat: Vielfalt unter Menschen oder Gruppierungen. Soziale Herkunft, ethnische Zu-
gehorigkeit, Geschlechtsidentitat sowie sexuelle Orientierung, Religion, Alter und physi-
scher und psychischer Zustand sind Merkmale der Vielfalt. Diese Merkmale kénnen auch

weiter ausgeweitet werden (Wittenzellner, 2018).

LGBTIQ+: Abklrzung von lesbischen, schwulen, bisexuellen, trans, intersexuellen, queer-
ren Personen. + ist fur jene, welche sich anders identifizieren (Hassler & Eisner, 2019).
LGB steht fur die sexuelle Orientierung eines Menschen, T fur die Geschlechtsidentitat
und | bezeichnet das biologische Geschlecht, welches weder dem Mann noch der Frau zu-
geschrieben werden kann (Navarra & Ott, 2014).

Es gibt auch Personen, die sich nicht mit diesen Begriffen identifizieren. Sie kdnnen sich

einer Gruppe entsprechend verhalten, aber sich nicht darin sehen (Barboni et al., 2019).

Transgender: Auch trans Menschen oder trans Personen, sind Menschen, bei denen

die Geschlechtsidentitat nicht dem biologischen Geschlecht entspricht, das ihnen bei der
Geburt zugeschrieben wurde. Dieser Begriff wird auch fir Menschen genutzt, welche sich
nicht nur als Frau bzw. als Mann identifizieren, oder auch fur diejenigen, die keine oder
keine vollstandigen medizinischen Anpassungen erwunschen. Eine frans Frau ist eine
Person, die mit biologisch mannlichem Kaorper auf die Welt kam, sich jedoch als Frau iden-
tifiziert. Ein trans Mann ist mit biologisch weiblichem Korper geboren, identifiziert sich je-
doch als Mann. An dieser Stelle ist anzumerken, dass der Begriff « Transsexualitat» nicht
empfohlen wird, da die Geschlechtsidentitat und die Sexualitat nicht dasselbe ist (Navarra
& Ott, 2014).
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Auch von der Verwendung «Transmenschen» wird abgeraten (Transgender Network
Switzerland, persdnliche Kommunikation, 10. Februar 2020). Dies charakterisiert eine spe-
zielle Menschengruppe. Wichtig ist jedoch, dass es sich um Menschen mit bestimmten Ei-
genschaften handelt, weshalb trans klein geschrieben und als ein Adjektiv gebraucht wer-

den sollte.

Sexuelle Orientierung: Emotionale und sexuelle Anziehung einer Person zu jemand an-

derem mit gleichem oder anderem Geschlecht (Navarra & Ott, 2014).

Geschlechtsidentitat: Auch geschlechtliche oder Gender Identitat. ist die wahrgenom-
mene und personliche Erfahrung von Geschlecht. Die Geschlechtsidentitat kann mit dem

bei der Geburt zugeschriebenem Geschlecht tibereinstimmen (Navarra & Ott, 2014).

Cisgender: Auch cis Menschen oder ¢cis Mann und cis Frau, sind Menschen, die dem
Geschlecht entsprechen, mit dessen sie geboren wurden (Barboni et al., 2019).

Homo- und Transphobie: Ekel, Angst, Vorurteile, Hass sowie Aggressionen und Gewalt

gegenuber Homosexuellen und trans Menschen (Navarra & Ott, 2014).

2.2 Trans Menschen in der Schweiz

Rechtliche Lage

Am 9. Februar 2020 nahm die Schweizer Bevolkerung das Verbot der Diskriminierung auf-
grund sexueller Orientierung an. Bisher wurden Menschen vor Diskriminierungen bezug-
lich ihrer Religion, Rasse oder Ethnie geschutzt. Neu ist eine Diskriminierung aufgrund se-
xueller Orientierung strafbar. Konkret heisst das, dass Menschen, die wegen Hetero-,
Homo- oder Bisexualitat Diskriminierungen erleben, geschiitzt werden. Offentliche verlet-
zende Ausserungen der Menschenwiirde oder Verweigerungen von 6ffentlichen Leistun-
gen aufgrund sexueller Orientierung sind strafbar. Es sei angemerkt, dass die Ge-
schlechtsidentitat bei der Erweiterung der Anti-Rassismus-Strafnorm jedoch nicht bertck-
sichtigt wird und trans Menschen nicht geschutzt werden (Bundesrat, 2019).

Laut Hohmann, Recher und Rudolph (2018) haben trans Menschen das Recht, der Ge-
schlechtsidentitat entsprechend zu leben. Beispielsweise dirfen sie ihren Namen andern.
Der neue Vorname muss nicht zwingend weiblich oder méannlich sein. Diese Anderung
wird durch die Verwaltung des Wohnkantons gemacht. Ausserdem kdonnen trans Men-
schen ihr amtliches Geschlecht anpassen. Diese Anpassung fihrt das Gericht am Woh-

nort durch. Bisher sind in der Schweiz die Geschlechter mannlich oder weiblich moglich.
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Ein Eintrag zu keinem oder anderem Geschlecht ist zurzeit nicht méglich. Fiir eine Ande-
rung des Geschlechtseintrags muss die Person zeigen, dass die kdrperliche Angleichung
bereits begonnen hat. Die Allgemeinversicherung tbernimmt grundsatzlich die medizini-
sche Angleichung, Hormonbehandlungen oder Operationen. Fur eine Kostenubernahme
braucht es jedoch die Diagnose Transsexualitat. Teilweise wird gefordert, dass die ent-
sprechende Person zwei Jahre lang in einer psychologischen bzw. psychiatrischen Be-
handlung war (Hohmann et al., 2018).

Ferner werden trans Menschen mit einer psychischen Stérung im Verhalten diagnostiziert.
In der neuen ICD-11 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) der WHO wird die neue Diagnose Gender Incongruence (Geschlechtsin-
kongruenz) heissen, sie wird nicht mehr als psychische oder Verhaltensstorung betrachtet.
Zudem wird sie nicht mehr mit Transsexualitat gleichgesetzt. Der ICD-11 soll per 1. Januar

2022 in der Schweiz sowie international umgesetzt werden (Lindmeier, 2018).

Transgender Network Switzerland

Zu den bekanntesten Anlaufstellen der trans Menschen in der Schweiz gehort das Trans-
gender Network Switzerland (TGNS). Dieser Verein ist seit 2010 eine schweizweite Orga-
nisation und wurde von trans Menschen fir trans Menschen ins Leben gerufen. Auf natio-
naler Ebene vertritt sie die Interessen der trans Menschen sowie deren Organisationen
und ermdglicht eine Vernetzung. Fachpersonen dieses Netzwerks leisten Unterstutzungen
und stellen Informationen flr trans Menschen und das Umfeld bereit. Weiter bieten Fach-
stellen wie Checkpoint Zirich, Bern und Waadt persdnliche Beratungen zum Thema

Transgender an (Transgender Network Switzerland, 2020a).

2.3 Gesellschaftlicher Wandel

Laut UNO wird die Weltbevdlkerung bis 2025 von 6,9 auf 8,0 Milliarden Menschen steigen.
Es wird vermutet, dass die Schweizer Bevdlkerung von 2010 bis 2025 um 9% zunehmen
wird. Dieser Anstieg bringt Chancen und Herausforderungen mit. Eine kulturelle, religidse,
sprachliche und ethnische Zunahme der Verschiedenartigkeit der Bevolkerung durch Mig-
ration, demografische Alterung, Individualisierung und veranderte Familienformen und die
steigende Diskrepanz zwischen gesunden und kranken Bevdélkerungsgruppen flihren zur
Gefahrdung des Zusammenhalts in der gesellschaftlichen Entwicklung. Daraus konnen
Pluralisierungen der Lebensformen sowie Fragmentierungen der Gesellschaft resultieren

(Schweizerische Bundeskanzlei, o. J.).
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Unter Lebensformen zahlen beispielsweise gleichgeschlechtliche Partnerschaften, kinder-
lose Ehen, Fernbeziehungen, nichteheliche Partnerschaften, Alleinwohnende sowie -erzie-
hende (Schneider, 2012).

Weiterhin wird angenommen, dass bis 2030 traditionelle Geschlechterrollen weniger gege-
ben, sondern eigenstandig festgelegt werden. Aufgrund neuer Korperbilder und Lifestyles
entsteht eine neue Form der Individualitat. Diese ausdifferenzierten Lebenswelten stellen
einen Megatrend in der Gesellschaft dar. Megatrends werden als Treiber des Wandels in
einer Gesellschaft beschrieben. Diese konnen die Zukunftsmarkte vorantreiben, weil neue
Wachstumsfelder bestehen, kdnnen unter anderem auch zu Konflikten innerhalb der Ge-
sellschaft fuhren, weil sie im Widerspruch zu den traditionellen Normen stehen (Z_punkt,
2020).

2.4 Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit

Die Forderung der psychischen und physischen Gesundheit eines Menschen wird nachfol-
gend anhand des systematischen Anforderungs-Ressourcen-Modells (SAR) beschrieben
(Becker, Bds & Woll, 1994). Darin stellt das Individuum ein System dar, das andere Sys-
teme beeinflusst und von anderen beeinflusst wird. Das Zusammenspiel von Anforderun-
gen sowie Ressourcen steht im Mittelpunkt. Das SAR geht davon aus, dass ein Indivi-
duum zur Gesundheit gelangt, wenn Ressourcen positiv genutzt werden und die Bewalti-
gung der Anforderungen gelingt. Dabei machen Becker et al. (1994) die Unterteilung in in-
terne und externe Ressourcen und Anforderungen. Die internen Ressourcen sind eigene
Uberzeugungen des Individuums, dazu gehdren beispielsweise die Selbstwirksamkeitser-
wartung und der Koharenzsinn. Soziale Unterstitzungen im Umfeld, Handlungs- sowie
Gestaltungsspielrdaume und entsprechende Umgebungsbedingungen sind externe Res-
sourcen. Wahrend mit externen Anforderungen Stressoren aus der Umwelt gemeint sind,
sind interne Anforderungen eigene Bedurfnisbefriedigungen oder die Erwartungen an an-
dere Menschen. Ferner findet das Modell eine wichtige Anwendung in der Entwicklung
von gesundheitsfordernden Massnahmen. Durch Bearbeitung der Anforderungen sowie
Starkung der Ressourcen kann die psychische und physische Gesundheit geférdert wer-
den, wobei die Bedurfnisse des Individuums im Mittelpunkt stehen (Reimann &
Hammelstein, 2006).

Diese Kenntnis Iasst sich auch nach Bachmann (2018) bestatigen. Sie hebt hervor, dass
die Foérderung sozialer Ressourcen die psychische Gesundheit starkt. Besonders relevant
erscheint die soziale Unterstitzung, die sie als externe Ressource bezeichnet. Darunter ist
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die Bereitschaft einer emotionalen, instrumentellen, informationellen oder evaluativen Hilfe
zu verstehen. Als eine relevante interne Ressource wird die Selbstwirksamkeit formuliert.
Dies ist die Uberzeugung einer Person, herausfordernde Situationen im Alltag bewaltigen
zu konnen. Die Forderung dieser beiden Ressourcen wirkt sich demnach positiv auf die
psychische Gesundheit aus. Erganzend hebt sie hervor, dass Mobbing und Gewalt nega-
tive Wirkungen auf die psychische Gesundheit haben und sozialer Ausschluss sowie Ein-
samkeit Risikofaktoren fir psychische Erkrankungen sind, welche zu Depressionen flihren

konnen (Bachmann, 2018).

2.5 Universelle Kampagnen
In der Folge sind zwei universelle Kampagnen im Bereich der psychischen Gesundheit

vorgestellt.

«Reden kann retten»

Ziel dieser Suizidpraventionskampagne ist es, die Bevolkerung auf das Thema Suizid zu
sensibilisieren und zum Reden zu motivieren. Dies wird auf zwei unterschiedliche Wege
angestrebt. Zum einen mit der Website reden-kann-retten.ch, die sich an Erwachsene rich-
tet. Hier werden drei Filmclips von Menschen gezeigt, die einen Suizidversuch Uberlebt
haben. Um auch Jugendliche sowie junge Erwachsene anzusprechen, wurde die Website
147.ch lanciert. Mit Plakaten und Onlinewerbung in sozialen Medien wird die Aufmerksam-

keit zum Thema angeregt (Reden kann retten, 2020).

«Wie geht's dir?»

Diese Kampagne sensibilisiert und ermutigt die Bevdlkerung mittels Plakate, Uber psychi-
sche Gesundheit zu sprechen. Ausserdem gibt sie Tipps und zeigt, wie die psychische
Gesundheit gestarkt werden kann und listet diesbeziiglich Unterstiitzungsangebote von

Beratungsstellen auf (Wie geht’s dir?, 2020a).

Beide Kampagnen motivieren die Gesamtbevolkerung, Uber psychische Belastungen zu
sprechen. Dies erscheint im Hinblick auf trans Menschen bedeutsam, weil sie aufgrund ih-
rer Geschlechtsidentitat moglicherweise ein erhohtes Risiko fur psychische Belastungen
aufweisen (Ott et al., 2017).
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3 Methode

Im Folgenden wird das Design und Vorgehen geschildert sowie die Untersuchungsgruppe
vorgestellt. Es folgt die Datenerhebung und -auswertung im Detail. Ein Bezug zu den er-
wahnten Kampagnen und die Prasentation der Gltekriterien der qualitativen Forschung

runden das Kapitel ab.

3.1 Design und methodisches Vorgehen

Um die Ziele der vorliegenden Bachelorarbeit zu erreichen und die Forschungsfragen zu
beantworten, wurde ein qualitatives Forschungsdesign gewahlt. Dies lasst sich damit be-
grinden, dass die Lebenswelten und das personliche Erleben der trans Menschen im Mit-
telpunkt stehen und somit eine Offenheit im Vorgehen notwendig ist. Es wurde explorativ
vorgegangen und auf Formulierungen von Hypothesen verzichtet, wodurch Einschrankun-
gen in gewisse Aspekte verhindert werden. Es wurden leitfadengestitzte qualitative Inter-
views durchgefihrt, die im Vorhinein pilotgetestet wurden. Das explorative Vorgehen
bringt zudem den Vorteil, dass neue Erkenntnisse gewonnen werden konnen, da nachbis-
herigem Wissensstand noch wenig Uber dieses Thema in der Schweiz bekannt ist (Mey &
Mruck, 2010). Die qualitativen Interviews wurden anschliessend mit der qualitativen In-

haltsanalyse nach Mayring (2015) ausgewertet und analysiert.

3.2 Untersuchungsgruppe

Zur Untersuchungsgruppe zahlen vier trans Menschen, darunter drei trans Manner und
eine trans Frau. Aufgrund dieser Menge verspricht die folgende Studie keine reprasentati-
ven Ergebnisse, was auch kein Ziel beim qualitativen Vorgehen ist (Mey & Mruck, 2010).
Die Interviewten sind zwischen 24 bis 53 Jahre alt. Drei der trans Menschen leben in der
Schweiz, jemand kommt aus Deutschland, hat aber einen regelmassigen Bezug zur
Schweiz. Die Rekrutierung der Interviewten erfolgte einerseits Uber das TGNS. Dieses hilft
bei der Suche nach Interviewpersonen und bietet auf ihnrer Homepage Unterstitzung an
(Transgender Network Switzerland, 2020b). Folglich wurden sie per E-Mail angefragt. Die
Anfrage (Anhang A) informierte Uber das Thema und Vorgehen. Diese wurde auf der Fa-
cebook-Seite des TGNS veroffentlicht und Interessenten und Interessentinnen konnten
sich direkt bei der Verfasserin melden. Somit wurden zwei Teilnehmende rekrutiert. Ande-
rerseits wurde im privaten Umfeld der Verfasserin nach mdglichen Interviewpersonen ge-

sucht, womit zwei weitere Personen gefunden wurden.
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3.3 Datenerhebung

Leitfadengestutztes qualitatives Interview

Fir die Datenerhebung wurde ein halbstrukturiertes qualitatives Interview basierend auf
einem Leitfaden (Anhang B) gewahlt. Der Interviewleitfaden legte lediglich die Reihenfolge
der Fragen fest und gab nur die nétige Struktur vor, wodurch die Offenheit im Vorgehen
moglich war (Doring & Bortz, 2016).

Die Checkliste und die Einleitung des Interviewleitfadens wurden gemass «Anleitung fur
die Durchfihrung eines qualitativen Interviews» (Glassel, 2017) erstellt. Die Interviewfra-
gen entstanden aufgrund der selektiven Literaturrecherche, die zu Beginn der Arbeit flr
die Hintergrundinformationen gemacht wurde. Hierbei wurde mehrheitlich auf Google
Scholar und in Datenbanken Pubmed und PsycINFO nach relevanten Studien gesucht.
Mit grauer Literatur wurde die Suche erganzt. Es wurden aktuelle Studien ab 2014 berlck-
sichtigt. Die meisten Studien waren aus der Schweiz und fokussierten auf erlebte Benach-
teiligungen der trans Menschen sowie auf deren psychische Gesundheit.

Der Interviewleitfaden beinhaltet verschiedene Fragenbldcke mit offenen Fragen. Diese
wurden in Anlehnung an die funf Ablaufphasen Begriussung/Einfuhrung, einleitende Fra-
gen, Ubergangsfragen, Hauptfragen und Abschlussfragen entwickelt, wobei die Fragen-
blécke nicht nach diesen Phasen benannt wurden (Benighaus & Benighaus, 2012).
DarUber hinaus wurden die zehn Gebote der Fragenformulierungen (Porst, 2014) bei der
Erstellung der Interviewfragen berucksichtigt, wodurch suggestive, komplexe und hypothe-
tische Formulierungen verhindert wurden.

Die zusatzlichen Aufrechterhaltungsfragen ermoglichten eine Konkretisierung der Fragen

und hielten das Gesprach in Gang (Helfferich, 2011).

Bevor die Datenerhebung begann, wurde der Interviewleitfaden gemass Literatur (Doring
& Bortz, 2016) in einem Pretest auf dessen Wirksamkeit und Relevanz gepruft. Verschie-
dene Personen Uberarbeiteten ihn. Jemand Uberprufte diesen im Hinblick auf die Technik
des qualitativen Vorgehens. Ob und wieweit die Fragen ethisch korrekt formuliert waren,
wurde mit einem Psychologen inhaltlich analysiert. Ausserdem nahm die Verfasserin der
Bachelorarbeit an einem LGBTIQ+-Treffen teil. Hierbei wurde beobachtet, dass die Inter-
viewfragen relevante Themen innerhalb dieser Gesprachsrunde darstellten. Zudem wurde
der Interviewleitfaden mit der Begleitperson mehrmals besprochen. Dabei wurde auf in-
haltliche Aspekte und auf die Nutzung der Fachausdricke fokussiert. Schliesslich flhrte
die Verfasserin ein Probeinterview durch, um sich der eigenen Rolle im Interview bewusst
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zu werden und die Fragen auf ihre Verstandlichkeit zu Uberprifen. Im Anschluss an das
erste Interview wurde auch die Interviewperson um eine Rickmeldung gebeten, die im

Hinblick auf die weiteren Interviews bertcksichtigt wurde.

Durchfiihrung der qualitativen Interviews

FUr die Vorbereitungen sowie Durchfihrungen der Interviews wurde nach den empfohle-
nen Arbeitsschritten nach Helfferich (2011) vorgegangen. Zu Beginn wurde die Stichprobe
Uber Inhalt und Vorgehen aufgeklart. Den Ort der Durchfiihrung konnten die Interviewten
wahlen. Aufgrund der Sensibilitat des Themas wurden Gruppenraume an Hochschulen
vorgeschlagen, die ein freies und ungestortes Erzéhlen ermdglichen sollten. Zwei Inter-
views fanden in Gruppenraumen statt, die im Vorhinein reserviert wurden. Die weiteren
zwei Interviews wurden bei den Interviewten zuhause durchgeftihrt (Helfferich, 2011).

Alle Interviews fanden im Dezember 2019 statt und hatten im Durchschnitt eine Lange von
einer Stunde. Innerhalb dieser Zeit wurde die Datensattigung erreicht, wodurch keine
neuen Ergebnisse mehr entstanden (Doéring & Bortz, 2016).

Besonders wichtig erschien, dass sich alle Teilnehmenden wahrend der Befragung wohl
fuhlten. Es wurden Getranke und Snacks vorbereitet, die eine angenehme Atmosphare
schafften. Ein besonderes Augenmerk galt der Sitzordnung. Somit fanden die Interviews
sitzend an Tischen statt, was die Unsicherheit, ausgeldst von einer offenen Sitzhaltung,
verhinderte. Vor den Interviews wurden alltagskommunikative Gesprache durchgefuhrt,
um einander etwas kennenzulernen und in das Thema einzuflhren. Auch die Bereitschaft
fur das Interview wurde seitens der Verfasserin gewdirdigt. Als ein Dankeschén wurde den
Interviewten eine Geschenkkarte Ubergeben. Alle diese Punkte sind dem Interviewleitfa-
den (Anhang B) zu entnehmen. Darlber hinaus wurde eine Einwilligungserklarung (An-
hang C) vorbereitet und von den Interviewten unterschrieben. Zudem erschien auch der
Umgang mit der Technik wichtig. Alle Interviews wurden mit einem Aufnahmegerat sowie
einem iPhone aufgenommen, um ein Transkribieren zu ermdglichen (Helfferich, 2011).

Im Anschluss wurden die Interviews reflektiert, was in Anhang D dargestellt wird (Glassel,
2017).
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3.4 Datenauswertung

Transkription

Alle Interviews wurden gemass Literatur (Doring & Bortz, 2016) wortwortlich transkribiert.
Um die Transparenz des wissenschaftlichen Vorgehens sicherzustellen, wurde die Ver-
schriftlichung der Interviews mithilfe von Transkriptionsregeln durchgeflihrt. Diese ermdg-
lichten eine nachvollziehbare Entstehung des Transkripts. Eine Transkription kann aber
nie ein ganzheitliches Bild der Situation wiedergeben, sondern nur eine Reduktion der In-
formationen. Eine Verschriftlichung der gesamten Situation ist nicht moglich (Dresing &
Pehl, 2010).

Die Transkriptionsregeln (Anhang E) wurden in Anlehnung an Kuckartz (2018) erstellt und
dem eigenen Forschungsanliegen entsprechend angepasst. Alle Interviews fanden in Dia-
lektsprache statt. Diese wurden wortwortlich und sinngemass ins Hochdeutsche Ubersetzt.
Dabei wurden Sprache sowie Interpunktion geglattet und Floskeln weggelassen, da diese
fur die Forschungsfragen nicht relevant waren. Pausen, Storungen, unverstandliche Aus-
driicke sowie nonverbale Ausserungen wurden in Klammern erwahnt. Die Absatze der In-
terviewerin wurden durch I und jene der Interviewten mit ,A-D“ beschriftet. Personliche
Informationen, die Rickschlisse auf Personen zulassen, wurden anonymisiert und ent-
sprechende Stellen durch Platzhalter ersetzt. Kuckartz (2018) empfiehlt eine Anonymisie-
rung erst am Schluss, da eine sofortige Umsetzung bei zu viel anonymisierten Daten zu
einer Uberforderung flihren kann (Kuckartz, 2018).

Um der Anonymisierung und dem Datenschutz gerecht zu werden und Ruckschlisse auf
Personen gering zu halten, wurde an der Literatur (Reichertz, 2016) orientiert. Demnach
sind gewisse Stellen in den Transkripten geschwarzt, da sie sensible Aussagen zum Ge-

sundheitszustand beinhalten. Alle vier Transkripte befinden sich in Anhang F.

Inhaltlich strukturierte qualitative Inhaltsanalyse

Die Auswertung erfolgte mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015). Diese
Technik ermoglicht ein systematisches Interpretieren sowie Analysieren der Interviewtexte.
Die Inhaltsanalyse stellt aber kein einheitliches Standardinstrument dar. Diese richtet sich
nach dem erforschten Material sowie nach den Fragestellungen. Mayring (2015) unter-
scheidet dabei die drei Interpretationsformen Zusammenfassung, Explikation sowie Struk-
turierung. FUr die vorliegende Studie wurde die Strukturierung gewahlt, weil hierbei das
Material hinsichtlich bestimmter Kriterien beurteilt wird. Mayring (2015) unterteilt die
Grundformen in weitere Untergruppen. Die Strukturierung wird nach formaler, inhaltlicher,
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typisierender und skalierender Strukturierung eingeteilt. Fir das Forschungsanliegen
schien die inhaltliche Strukturierung als der geeignetster Weg, da Themen aus dem Mate-
rial mittels Haupt- und Subkategorien selektiert und zusammengefasst werden (Mayring,
2015).

Die inhaltlich strukturierte qualitative Inhaltsanalyse gilt in zahlreichen Forschungsprojek-
ten als zuverlassig und lasst sich fur leitfadenorientierte Interviews verwenden. Kuckartz
(2018) empfiehlt dabei die folgenden sieben Auswertungsschritte, die in Abbildung 1 ver-

anschaulicht werden.

Im ersten Schritt erfolgte die initiierende Textarbeit. Dabei wurde das ganze Material
durchgelesen sowie Memos und Zusammenfassungen von bestimmen Textstellen erstellt.
Anschliessend wurden die Hauptkategorien, die sich vom Leitfaden sowie den For-
schungsfragen ableiten liessen, deduktiv entwickelt. Hinterher wurde das gesamte Mate-
rial mit den Hauptkategorien codiert. Alle Textstellen wurden Zeile fur Zeile durchgelesen
und entsprechende Passagen wurden den Hauptkategorien zugeordnet. Abschnitte, die
fur das Beantworten der Forschungsfragen irrelevant erschienen, blieben uncodiert. Text-
stellen, die viele verschiedene Informationen gleichzeitig beinhalteten, wurden mehreren
Hauptkategorien zugeteilt. In einem weiteren Schritt wurden alle Stellen, die mit der glei-
chen Hauptkategorie codiert wurden, zusammengetragen. Mit diesem Material wurden in-

duktive Subkategorien gebildet. Im Anschluss durchlief das ganze Material einen zweiten
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Codierprozess, in der das ganze Material mit den Subkategorien cordiert wurde. Uberdies
wurden Codierregeln (Anhang G) entwickelt, welche die Zuordnung von Textstellen zu Ka-
tegorien erleichterten. Im letzten Schritt wurde die Ergebnisprasentation durchgefihrt. Es
gibt verschiedene Wege, wie Ergebnisse prasentiert werden konnen. Eine kategorienba-
sierte Auswertung der Hauptkategorien erschien hierbei am sinnvollsten. Dabei wurde
jede Subkategorie innerhalb einer Hauptkategorie zusammengefasst. Die Zusammenstel-
lung dieser Zusammenfassungen ergaben die Auswertung der jeweiligen Hauptkategorien
(Kuckartz, 2018). Im Anhang H ist das Kategoriensystem zu finden, das aufzeigt, welche

Textstellen aus den Interviews mit welchen Kategorien codiert wurden.

Computerprogram MAXQDA

Das Transkribieren sowie Codieren aller Interviews erfolgte mit der QDA-Software
MAXQDA. QDA steht fur Qualitative Date Analysis. Die Nutzung dieser Software hat sich
bei explorativem Vorgehen als nutzlich und wirksam erwiesen. Beim Transkribieren konn-
ten verschiedene Funktionen wie die Wiedergabetaste, Rucksprungintervalle sowie die
einfache Bedienung beim Vor- und Zurlckspulen genutzt werden. Ausserdem liessen sich
Zeilennummerierungen bei den Transkripten einfihren, wodurch eine Ubersichtliche Zu-
ordnung von Textstellen zu Kategorien moglich war. Bei der Auswertung konnten die sie-
ben Schritte nach Kuckartz (2018) angenehm genutzt werden. Textstellen konnten einfach
den Kategorien zugeordnet werden. Falsche Zuordnungen konnten beliebig oft verscho-
ben oder geldscht werden, ohne dass Daten verloren gingen. Auch die Zusammenstellung
samtlicher Textstellen erfolgte mittels wenigen Klicks. Zudem gab die Software eine Uber-

sicht daruber, wie oft bestimmte Kategorien codiert wurden (Kuckartz, 2018).

3.5 Analyse der Kampagnen

Mittels Internetrecherche und Dokumentenanalyse wurden die Kampagnen «Wie geht’s
dir?» und «Reden kann retten» selektiv ausgewahlt, da beide vielfach mit Bild- und Video-
materialien arbeiten und fir das Forschungsanliegen geeignet erschienen. Bei beiden
wurden entsprechende Materialien (Anhang ) ausgedruckt und in die Interviews aufge-
nommen. Bei «kReden kann retten» wurden zudem Videos der Kampagne gezeigt. So liess
sich der Eindruck der trans Menschen durch Bild- und Videomaterial erheben (Reden kann
retten, 2020; Wie geht’s dir?, 2020b).
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Nebstdem wurden die Perspektiven der Fachpersonen aufgenommen. Mit den verantwort-
lichen Personen der Kampagnen wurden kurze Telefongesprache durchgefuhrt (Reden
kann retten, mundliche Kommunikation, 19. November 2019; Wie geht’s dir?, mindliche
Kommunikation, 19. Dezember 2019).

Hierbei wurde gefragt, wieweit trans Menschen in den Kampagnen mitberucksichtigt wur-
den. Die Antworten wurden wahrend dem Gesprach in Form eines selektiven Protokolls
(Anhang J) gemass Literatur (Mayring, 2016) notiert.

Im Anschluss an die Interviews erhielten die Befragten eine E-Mail, worin das Vorgehen
nochmals schriftlich mitgeteilt wurde. Im Anhang wurde das mitgeschriebene Protokoll zu-
gesandt, mit der Bitte, dieses zu Uberprifen und Unstimmigkeiten mitzuteilen. Mittels die-
ser Datenbereinigung konnte sichergestellt werden, dass die Informationen richtig verstan-

den worden waren (Doéring & Bortz, 2016).
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3.6 Gitekriterien
In der qualitativen Forschung bestehen unterschiedliche Definitionen der Gutekriterien.

Um die wissenschaftliche Genauigkeit dieser Arbeit beschreiben zu kdnnen, wurde die
Einteilung nach Cope (2014) und Lincoln und Guba (1985) gewahlt (Cope, 2014; Lincoln &
Guba, 1985). Sie zahlen Authentizitat, Glaubwirdigkeit, Nachvollziehbarkeit, Ubertragbar-
keit und Zuverlasslichkeit als Gutekriterien auf (Hohsl, 2016). Die folgende Tabelle 1 listet

die Gutekriterien mit ihrer Definition auf und zeigt deren Anwendung in der Bachelorarbeit.

—
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4 Ergebnisse
Im ersten Teil werden die wesentlichen Ergebnisse aus den Telefongesprachen mit den
verantwortlichen Personen der Kampagnen festgehalten. Darauffolgend werden die Er-

kenntnisse aus den qualitativen Interviews mit den trans Menschen prasentiert.

41 Ergebnisse aus den Telefongesprachen

«Reden kann retten»

«Reden kann retteny ist eine universelle Kampagne. Zunachst richtet sich eine Online-
kampagne an alle Erwachsene der Gesamtbevoélkerung. Dann werden die Jugendlichen
sowie junge Erwachsene mittels Plakate und Onlinewerbungen angesprochen. Bei der Er-
wachsenenwelle werden trans Menschen spezifisch nicht mitbertcksichtigt. Bei der Jun-
gendwelle hingegen wurde die sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentitat auf der
Website 147.ch aufgenommen, wobei hier kein Unterschied zwischen einzelnen Gruppen
innerhalb der LGBTIQ+ gemacht wurde. Bei der Entwicklung der Website wurde zwecks
Knowhow-Gewinn mit einer spezialisierten Fachstelle zusammengearbeitet. Eine Weiter-
entwicklung der Kampagne bezuglich trans Menschen ist nicht geplant (Reden kann ret-

ten, mundliche Kommunikation, 19. November 2019).

«Wie geht's dir?»

Da sich die «Wie geht’s dir?» an die gesamte Bevdlkerung in der Deutschschweiz richtet,
handelt es sich hierbei um eine universelle Kampagne. Somit werden trans Menschen als
Teil der Gesamtbevodlkerung mitberticksichtigt, wobei nicht spezifisch auf sie eingegangen
wird. Aus dem Interview lasst sich festhalten, dass eine Kampagne keine optimale Form
ist, um spezifische Gruppen anzusprechen, da sie grundsatzlich fur alle Menschen offen
ist. Es wird darauf hingedeutet, dass sich Interventionen besser daflir eignen, um spezifi-

scher vorzugehen (Wie geht’s dir?, mindliche Kommunikation, 19. Dezember 2019).

4.2 Ergebnisse aus den qualitativen Interviews

Zu Beginn wird eine tabellarische Ubersicht tiber alle Haupt- und Subkategorien gegeben.
Anschliessend werden die einzelnen Subkategorien zusammengefasst prasentiert und mit
Ankerbeispielen aus den Interview-Transkripten (Anhang F) untermauert. Die Zusammen-
fassungen der Subkategorien stellen die Ergebnisse der entsprechenden Hauptkategorien
dar. Die Hauptkategorien werden als Titel des jeweiligen Abschnittes gewahlt, die Subka-

tegorien werden unterstrichen gekennzeichnet.
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Ubersicht der Kategorien
Es wurden insgesamt neun Hauptkategorien gebildet. Mit der Bildung der Subkategorien
wurden diese konkretisiert. Die Tabelle 2 gibt eine Ubersicht, welche Haupt- sowie Subka-

tegorien gebildet und wie haufig diese am ganzen Material codiert wurden.

—
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Prozess der Veranderung

Die Identifikation des Trans-Seins wird als schleichender Prozess beschrieben. Ergeb-
nisse zeigen, dass Befragte sich ihrer Identitat relativ frih bewusst werden, diese aber
lang unterdricken und spat ausleben.

“Es hat eigentlich schon friih angefangen. [...]. Habe das aber nie ausgelebt. Ich dachte,

es wére einfach etwas, was man nicht macht.” (A, Zeile 5-7)
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Auch das Outing im Umfeld wird als langwieriger Prozess beschrieben.

‘hat sehr lange gedauert, bis ich es meinem Umfeld eigentlich sagen konnte. Ich habe re-
lativ lang flir mich zuerst Mal herausfinden miissen, ob es (iberhaupt richtig ist [...].“ (A,
Zeile 28-30)

Eng mit dem Outing verbunden ist die Angst vor Reaktionen des Umfelds, was zu Ein-
schrankungen im Verhalten fihrte.
»aber flir mich waren es schon Momente gewesen, wo ich (- -) ja, Angst hatte. Und dazu-

mal wollte ich es einfach nicht sagen, dass ich ein trans Mensch bin.” (C, Zeile 161-163)

Das Trans-Sein wird im Umfeld haufig mit einer Modeerscheinung gleichgesetzt, als eine

Phase, die wieder vorbeigeht.
,dann habe ich es ihr gesagt und fiir sie war es so "ja das ist nur eine Phase und das ma-
chen alle anderen auch, machst du das aus Mode, bist du einfach ein Mitlaufer?" /... ] das

hat mich mega zuriickgedrtickt.” (A, Zeile 39—41)

Das Ausleben des Trans-Seins beeinflusst die psychische Gesundheit. Ergebnisse zei-

gen, dass Einsamkeit, Depressionen und Suizid relevante Themen sein kdnnen.
»(- -) weil aus Angst, nehme ich an, (- -) dass viele auch Suizidgedanken haben.” (D, Zeile
490-491)

Auch zeitliche Unterschiede werden benannt. Befragte betonen, dass das Thema fruher

wenig bekannt gewesen war und man heute anders und offener damit umgeht.

“Wenn ich mir jetzt vorstelle, wie ich jetzt vor 30 Jahren irgendwie mein Coming Out ge-
habt hétte (- -) ich wére wahrscheinlich tberall irgendwo verjagt worden. Weil Menschen
einfach damals kein Blick dafiir gehabt hatten, da ist irgendetwas Unbekanntes schnell
weg.“ (D, Zeile 285—-288)

Integration

Akzeptanz und Unterstitzung, die vom Familien- und Freundeskreis erfahren wird, sind

wichtige Ressourcen. Sie haben einen positiven und bestarkenden Einfluss.
“Das erste Mal angesprochen habe ich es bei einer Freundin von mir. /... ] sie hat es sehr

wohlwollend aufgenommen [... . Das hat mir richtig gutgetan. Und hat mich auch bestéarkt,
den Weg weiter zu gehen.” (D, Zeile 35-38)
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Die Akzeptanz sowie Unterstiitzung in der Schule und Arbeit bilden eine weitere Ressour-

cenquelle.

“dass mich die Klasse so unterstlitzt hat und akzeptiert hat und mich auch wirklich von An-
fang an mit (Name) und mit Er angesprochen hat /... ] Das hat mich extrem bestérkt /... .“
(A, Zeile 47-49)

Es zeigt sich, dass sich die Befragten in ihrem Umfeld gut integriert fuhlen und moéglichst

aktiv an der Gesellschaft teilhaben.

“Also jetzt bin ich eigentlich in diesem Umfeld, wo ich mich bewege, bin ich gut integriert.”
(C, Zeile 590)

Um ein ganzheitliches Dasein in der Gesellschaft zu erlangen, ist der Kontakt zu anderen

trans Menschen von Bedeutung.

“seit ich jetzt andere noch kenne, welche trans sind, dass ich mich eigentlich besser fiihle.
Es hat mir vorher, glaube ich, schon noch gefehlt, Menschen zu haben, welche auch so
flihlen wie ich.” (C, Zeile 67—69)

Bisher sind keine extremen negativen Erfahrungen bezlglich des Trans-Seins im Umfeld

gemacht worden.
“also ich bin noch nie angegriffen worden verbal oder kérperlich. Ich bin noch nie gemobbt
worden [...] jetzt nie etwas Negatives, Extremes [...].“ (A, Zeile 125-128)

Jemand hebt hervor, dass die Integration auch durch eigene Grenzen erschwert wird. Eine

Akzeptanz von aussen wird zwar erwartet, aber man sollte sich auch selber in das Umfeld
einbringen konnen.

“Es ist manchmal nicht das Umfeld, welches dich nicht aufnehmen méchte /... ] sondern du
selber. Weil man gewisse Sachen bisschen kritischer anschaut, passt man da hinein, ver-
halte ich mich auch dementsprechend. Es ist vielleicht nicht immer (- -) die Menschen um
sich herum, sondern der Mensch selber, welche sich das Ganze eigentlich schwierig
macht.” (B, Zeile 52—56)

Auch gesellschaftliche Grenzen werden genannt. Durch die Vielfalt in der Gesellschaft gibt

es unterschiedliche Meinungen, welche die Integration erschweren konnen.
“vor allem hier in der Schweiz, ist alles so Kreuz und Quer, welche Meinungen wir haben

und man wird nie alle erreichen kbnnen und nie alle mit einer Meinung befriedigen

Balci Ozlem 23



kénnen. Es geht einfach nicht. Die Schweiz ist multikulturell, es gibt so viele kulturelle Ver-
schiedenheiten [...].“ (A, Zeile 603-606)

Benachteiligungen

WCs, Saunas, Schwimmbader, Massagesalons, Fitnesscenter/Turnvereine und Duschbe-
reiche sind Orte, welche aufgrund des Trans-Seins am haufigsten gemieden wurden.
“Durch das bin ich zum Beispiel auch nicht in einen Turnverein, weil sie haben dort ge-
duscht und sind dann etwas trinken gegangen und ich wére ja dann nachhause duschen
gegangen.” (C, Zeile 133—-135)

Eine schriftliche Anpassung der Identitat stellt eine Schwierigkeit dar, die Folgen auf das

Reisen, Umziehen oder Wechseln eines Bankkontos hatte.
“als mein Ausweis lange nicht angepasst worden ist /... Jund dann kam ich mit meiner ID,

in der alles noch weiblich ist, flir diese Leute war es dann so gewesen "haa?". Das Reisen

war auch sehr schlimm gewesen.” (A, Zeile 121-124)

Es zeigt sich, dass gesellschaftliche Normen Benachteiligungen darstellen. Abweichungen

von der Norm sind schwierig.

“wir tun uns den typischen Rollen anpassen, welche die Gesellschaft méchte. Also ich
passe mich an, an dem, was das Mann-Sein ausmacht /... ] aber, ich bin nicht ein trans
Mann in der Gesellschaft, obwohl ich mich als ein trans Mann identifiziere und nicht als
Mann.” (C, Zeile 273-276)

Ferner werden Schwierigkeiten im Beruf und auf der Stellensuche als Benachteiligungen

erwahnt.
“zu meinem Lehrabschluss habe ich gefragt, ob ich bleiben darf, an einem anderen Stand-
ort [...]. Das ist auch nicht gegangen. Und dann haben sie mir gekiindigt und mir gesagt,

dass sie das nicht untersttitzen wollen.” (A, Zeile 81-84)

Einige machten aufgrund ihrer Veranderung die Erfahrung, Kontakte zu nahestehenden
Personen zu verlieren.

“eine Person hat sich von meinem Leben abgewandt, wegen dem. Sehr eine naheste-
hende Person gewesen /... ] fiir sie ist das gar nicht gegangen. Und sie hat es nicht ver-
standen und hat gefunden, dass ich durch das ein komplett anderer Mensch und nicht

mehr diese Person wére [...]. Das hat mich dazumal sehr verletzt,” (A, Zeile 64—68)
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Auch werden Schwierigkeiten bei Gesundheitsdienstleistungen genannt.

“Und wo ich eine Diskriminierung schon auch noch immer gesplirt habe, ist, wenn es um
das Gesundheitliche gegangen ist. Also ich habe nicht gewusst, zu welchem Arzt ich ge-
hen sollte.” (C, Zeile 103—105)

Auf politischer Ebene werden Benachteiligungen wie das Fehlen eines dritten Geschlechts
oder das Gleichsetzen von Transgender mit psychischen Erkrankungen genannt.
“dass man ein drittes Geschlecht macht oder einfach gar kein Geschlecht /... ] man sollte

auch noch den Zugang machen [....“ (C, Zeile 599—-602)

Anpassungen

Es wird deutlich, dass aufgrund erlebter Benachteiligungen gewisse Anpassungen wie Un-
terdrickung von Gefuhlen oder Verhaltensanderungen vorgenommen wurden, wenn es
um das Aufsuchen von WCs oder Duschen ging.

“dort habe ich mich extrem angepasst, wegen mir selber, aus dem Schutz zu mir selber
habe ich das extrem unterdriickt und mir gesagt, dass ich lieber nicht aufs WC gehe /... ].“
(A, Zeile 160-161)

Einige schildern, dass sie sich im Umfeld dann outen, wenn sie es fur notig halten und
sonst anonym bleiben.
“dass ich das draussen eigentlich nicht so offen lebe, ich sage nicht "hey ich bin /... ] ei-

gentlich ein trans Mann”. /... ]. Ich schweige, ich behalte das anonym.“ (B, Zeile 87-89)

Auch Angst, Unwohlsein und Schamgefiihle fihren zu Anpassungen im Alltag.

“Man ist nicht so frei [... ] man fiihlt sich zwar nach der Operation wohl, wiederrum doch un-

wohl, wenn man Kleider ablegen muss.“ (B, Zeile 103—-105)

Aufgrund des Trans-Seins ziehen sich Befragte zurick. Auf Turnvereine, Umkleideraume,
Ausgang oder auf die Prasenz in gewissen Gegenden wurde verzichtet.

“bin mir (- -) trotzdem wie ein Fremdkérper in der Damenumkleide vorgekommen. (- -) du
musst immer alles irgendwie verheimlichen /... ]. Du kannst nicht unter die Dusche gehen
[...]. Ich hoffe, das dndert sich wieder und ich kann irgendwann wieder Sport machen /... ].“
(D, Zeile 184—186)

Balci Ozlem 25



Zugangswege

Es zeigt sich, dass soziale Medien eine wichtige Plattform bei der Informationsvermittlung

sind. Dazu zahlen hauptsachlich Instagram und Facebook.
“Also Zugang zu Infos und zu Veranstaltungen ist halt Social Network also halt einfach Ins-
tagram, Facebook [...].“ (A, Zeile 199—-200)

Auch elektronische Medien wie Internet, Videos, TV, Radio und Apps erscheinen bei der

Informationsvermittiung relevant.
“Ich wiirde mich (ber TV gut erreichen.” (B, Zeile 326)

Printmedien werden ebenfalls geschatzt. Flyers, Plakate, Hefte sowie Zeitungen werden
als Medien aufgezahlt, um Informationen zu verbreiten.

‘ich wiirde wahrscheinlich auch (- -) in gewissen Heften vielleicht, wenn es einen Link da-
rin hat, darauf reagieren.” (C, Zeile 406—407)

Veranstaltungen wie Slam Poetry, CSD Pride, Konzerte, Weiterbildungen oder Treffpunkte

wie Jugendtreffs oder das TGNS sind Orte, an denen sich trans Menschen aufhalten und
erreicht werden konnen.

“da gibt es auch in Ziirich das Transgender Network und ihnen folge ich zum Beispiel
auch.” (A, Zeile 218-219)

Auch der direkte Kontakt durch direkte Ansprache ist ein Zugang.

“die Menschen Mal aus dem Alltag herauszunehmen und einfach Mal dariiber zu spre-

chen. Einfach so, auch wenn es nur ein Small Talk ist.“ (A, Zeile 384—-385)

Ergebnisse zeigen, dass in der Gesundheitsversorgung Fachpersonen wie Arzte/Arztin-

nen, Psychologen/Psychologinnen oder auch Apotheken, Spitaler und Gesundheitszen-
tren wichtig fur die Informationsvermittlung sind.

“auch vielleicht etwas beachten, was bei einem Arzt oder irgendwo in einer Apotheke auf-
liegt.” (C, Zeile 453—-454)

Eine akzeptierende und offene Haltung sowie kompetentes Erscheinen stellen einen wei-

teren Zugang dar.
“‘wenn sie Menschen, wie also mich, erreichen wollen, ist einfach zu zeigen, dass ein ge-

wisses Wissen vorhanden ist.” (A, Zeile 279—-280)
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Ein auffallendes und interessantes Thema regt zudem die Aufmerksamkeit an.

“Es muss einfach ein Thema sein, was mich interessiert /... ]. (A, Zeile 202—-203)

Drei Befragte ziehen eine direkte und spezifische Ansprache vor. Die Kategorisierung

zeigt einen Weg der Informationsvermittiung.
“Das ist wieder nicht auf mich bezogen. Sondern es miisste gerade direkt dastehen: Kon-
zert, Tattoos, trans Menschen.” (A, Zeile 565-566)

Zugangsbarrieren

Im Gegenzug schildert eine Person die Kategorisierung als eine Barriere.

“In die Ménner- oder Frauenwelt, in das gehéren wir und da sehen wir uns selber schon.
[...]. Ich muss da nicht kategorisiert sein.” (B, Zeile 276—286)

Auch Plakataktionen treffen bei den Befragten auf wenig Interesse.

sich finde so Plakate schén und gut aber es erreicht nicht genau diese Leute, welche es
eigentlich eben brauchen.” (A, Zeile 364-365)

Die Interviews weisen nach, dass eine Nichtberlcksichtigung der Werte und Interessen

die Informationsaufnahme hindert.
“wenn ich gerade davon hére und es meine Werte nicht unterstlitzt, denke ich automatisch

so "nein, gar nicht dariiber reden".” (A, 266—267)

Auch eine Uberspitzte Berichterstattung Uber trans Menschen sowie extreme Darstellung

in den Medien stdsst auf Ablehnung.

“es wird sehr viel Bericht (iber diese Menschen erstattet /... ] es werden dann auch oft Bei-
spiele gebracht, welche so (berspitzt sind und aus meiner Sicht schaden diese den ande-
ren trans Menschen [....“ (C, Zeile 466—469)

Kampagne «Wie geht’s dir?»
Die Kampagne war den Befragten nicht bekannt.
“Kenn ich nicht, nein.” (D, Zeile 237)
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Die Befragten haben von der Kampagne einen guten Eindruck. Die Themen werden als
spannend wahrgenommen. Jedoch wird festgestellt, dass durch die Plakate die Informatio-
nen nicht gentigend auffallen. Jemand betont, dass durch die Bilderwahl auf den Plakaten
die traditionellen Rollenbilder vermittelt werden.

“wenn ich so die Plakate anschaue, ist es so (- -) es féllt nicht auf. Und ich glaube liber

solche Sachen miisste man das viel auffélliger machen.” (A, Zeile 339-340)

Zwei Befragte fuhlen sich von der Kampagne weniger berucksichtigt, da das traditionelle

Rollenbild vermittelt und wenig auf LGBTIQ+-Themen eingegangen wird. Jemand vertritt
die Meinung, dass in der Kampagne keine trans Menschen gezeigt werden mussen, weil
diese schon in die Manner- oder Frauenkategorie hineinpassen. Die letzte Person findet
die Kampagne ansprechend.

“es ist schon an (- -) die ltblichen Geschlechtsidentitdten von Menschen gerichtet /... ].
Also, ich sehe jetzt da nicht unbedingt (- -) wo trans Menschen darin (- -) sind.“ (C, Zeile
228-230)

Die Kampagne auffalliger zu prasentieren sowie eine direkte Benennung und Abbildung

des Transgender auf den Plakaten, werden als Optimierungen genannt. Zu beachten ist

jedoch, dass eine direkte Ansprache ebenso als Barriere gesehen wird. Weiter werden
Namensanderungen der Kampagne vorgeschlagen: « Wieso machst du das?» oder «Du
kannst dich nicht mit deiner Identitét identifizieren. Wie geht’s dir?». Es werden auch Ko-
operationen mit spezifischen Fachstellen empfohlen, um die Kampagne mehr auf LGB-
TIQ+ auszuweiten.

“Flirt, Schuhe, Frau. Und ein Mann abgebildet [...].“ (D, Zeile 303)

Kampagne «Reden kann retten»
Die Kampagne war den Befragten nicht bekannt.
“habe noch nie etwas davon gehért.” (B, Zeile 235)

Der allgemeine Eindruck ist positiv. Die Befragten finden es schon, dass die Kampagne

Menschen reden lasst. Sehr gelobt werden vor allem die Videos. Die Wichtigkeit des Re-
dens kommt bei allen an.

“Ich finde es aber schon, dass sie mit Videos arbeiten und Menschen reden lassen, das
kommt sehr authentisch riiber.” (A, Zeile 441-442)
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Drei Befragte kdnnen sich mit den Videos identifizieren. Darunter haben zwei mitgeteilt,
selber schon Suizidgedanken gehabt zu haben. Die Identifikation lasst sich auch darin zei-
gen, dass jemand wahrend der Videosequenz emotional wurde. Des Weiteren wird die
Aufnahme der LGBT+ auf die Website geschatzt. Eine Person bemangelt, dass auch in
dieser Kampagne die Ublichen Rollenbilder vermittelt werden.

“und kann mich mit beiden Videos, also was beide gesagt haben, extrem mit mir selber

identifizieren, also mich selber sehen.” (A, Zeile 449-450)

Es wird empfohlen, dass die Kampagne sich auffalliger zeigt und Themen frih an Schulen
und am Arbeitsplatz anbringt. Auch eine direktere Ansprache auf Bildern wird als Optimie-
rung genannt, wobei das im Umkehrschluss auch eine Barriere sein kann.

“an Schulen das Thema zu bringen, aber auch im Geschéft [... . Eben Flyers und oder Mal
Videos zu zeigen oder auch Mal so eine Weiterbildung zu machen [....“ (A, Zeile 508—
509)

Bediirfnisse

Akzeptanz, Wertschatzung und Offenheit zahlen zu den meist genannten Bedurfnissen.

Trans Menschen mochten als Mensch wahrgenommen werden, ohne gewertet zu sein.

“das ist ein Wunschdrang von mir, dass es einfach véllig normal ist, dass es Menschen
gibt, welche eine andere Geschlechtsidentitat haben. [...] nicht mehr, dass sie aus der

Gesellschaft herausfallen, als etwas (- -) was /... ] nicht normal ist. Sondern sie gehéren
einfach hinein. Es ist einfach eine (unv.) Vielfalt von der Gesellschaft.“ (C, Zeile 491-503)

Das soziale Umfeld hat eine hohe Bedeutung. Es scheint wichtig zu sein, Familie und

Freunde um sich zu haben, die einem zur Seite stehen.
“mir ist wichtig, dass man Menschen hat, mit denen man eben reden kann. [...] dass man

irgendwo seine Last ablegen kann.” (A, Zeile 572-574)

Am Arbeitsplatz geférdert zu werden, sich frei bewegen zu kdnnen, in die Gesellschaft in-
tegriert und aufgenommen zu werden sowie in Kontakt mit anderen trans Menschen zu

treten, fuhren zum ganzheitlichen Dasein in der Gesellschaft.

“war auch schon Mal in einer Runde, in der auch andere trans Menschen dabei waren [...]

einfach mich ein bisschen angenommen zu flihlen,” (A, Zeile 219-221)
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Jemand gibt an, dass Gesundheitsfachpersonen wenig uber das Thema wissen. Eine

Sensibilisierung der Gesundheitsfachpersonen wird als Bedurfnis bezeichnet.

“das fehlt fiir mich bei der Gesundheitsférderung von trans Menschen /... ] dass die Men-

schen nicht geschult sind und nichts dartiber wissen [...].“ (C, Zeile 410-412)

Auch strukturelle Veranderungen wie das Trennen des Trans-Seins von den psychischen

Krankheiten, das Einfuhren eines dritten Geschlechts sowie das Bestehen eines grossen
Verbands werden gewunscht.

‘ich habe allein schon in (Stadt) als Transgender acht Anlaufstellen. Das sind alles so
kleine Vereine/...]. Aber [...] sie kbnnen politisch nicht wirklich tragféhig sein /... ] wenn
man das alles zusammenfassen kénnte als einen grossen Verband, das ist eigentlich
mein Traum.” (D, Zeile 378-385)
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5 Diskussion
Nachfolgend werden die Ergebnisse zur Theorie in Beziehung gesetzt und hinsichtlich der
Fragestellungen diskutiert. Anschliessend werden Licken in der Praxis aufgedeckt sowie

Handlungsempfehlungen fur die Gesundheitsférderung und Pravention herausgearbeitet.

5.1 Bediirfnisse an die Gesundheitsforderung und Pravention

Das soziale Umfeld wird von allen Befragten als grundlegendes Bedurfnis gedussert. Ein
Netzwerk von Menschen wird geschatzt, welches das folgende Ankerbeispiel aufzeigt:
“Das Leben ist ja nicht schlimm. Es gibt Mal H6hen und Tiefen, aber zu wissen, dass man
die Tiefen mit den richtigen Menschen Uiberstehen kann. /... ]um zufrieden, gesund und
gliicklich zu sein, ist es wichtig, die richtigen Menschen um sich zu haben.” (A, Zeile 595—
598)

Auch in der Literatur (Blaser & Amstad, 2016) wird die Wichtig- und Notwendigkeit des so-
zialen Netzwerks beschrieben. Verlassliche Bezugspersonen ab Kleinkindalter bis ins Er-
wachsenenalter sind wesentlich, da sie eine Quelle der Unterstiitzung sind.

Der Wunsch nach Akzeptanz, Offenheit und Wertschatzung in der Gesellschaft wird in den
Interviews haufig genannt. Auch im Berufsleben geférdert zu werden, Handlungs- und
Spielraume im Alltag zu haben und in der Gesellschaft aufgenommen zu werden sowie
der Kontakt zu anderen trans Menschen fihren zum Wohlsein und ermdglichen ein ganz-

heitliches Dasein in der Gesellschaft.

Weiter gibt es Empfehlungen auf struktureller Ebene. Zum einen das Einfuhren eines drit-
ten Geschlechts, was bisher in der Schweiz nicht der Fall ist (Hohmann et al., 2018). Dies
fuhrt zur Verhaltenseinschrankung oder zum Zwang, sich bei der Auswahl fir ein Ge-
schlecht entscheiden zu mussen. Vor diesem Hintergrund ist anzunehmen, dass trans
Menschen sich vor Teilnahmen an diversen Aktionen oder Ahnlichem weigern konnten,
welche die Wahl eines dritten Geschlechts nicht bertcksichtigen.

Ein Anliegen ist auch, dass Transgender nicht mehr als psychische Stérungen gilt. Ab
2022 wird das neue ICD-11 Transgender nicht mehr als psychische Storung fuhren
(Lindmeier, 2018). Bis dahin gelten trans Menschen als psychisch krank, was bei den Be-

fragten als krankend erlebt wird und mit tiefer Zufriedenheit einhergeht.
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Ein weiteres Bedurfnis bezuglich der Gesundheitsforderung und Pravention ist die Sensi-
bilisierung der Gesundheitsfachpersonen hinsichtlich dieses Themas. Die Fachpersonen
scheinen wenig Uber diese Thematik zu wissen, was auf eine unzureichende Schulung
hindeutet. Dies weist auf die Notwendigkeit von Sensibilisierungsarbeiten hin, wodurch die
gesundheitliche Chancengleichheit im Gesundheitswesen flr alle Bevolkerungsgruppen
gegeben wird. Die Wichtigkeit der Sensibilisierung lasst sich nachfolgend zeigen:

“dass ich mir nicht iiberlegen muss, wohin ich hingehe, wenn ich etwas habe. Dass ich
nicht Angst haben muss, wenn ich jetzt in den Notfall eingeliefert wéare und bewusstlos bin,
dass da Menschen sind, die mich untersuchen und keine Ahnung haben.“ (C, Zeile 561—
563)

5.2 Zugangswege und -barrieren bei der Informationsvermittiung

Akzeptierende, offene und kompetente Haltung des Gegenulbers ermdglicht den Zugang
zu trans Menschen im Hinblick auf die Vermittlung von Gesundheitsinformationen. Die Ka-
tegorisierung und direkte Benennung des Transgender fihren zu Meinungsverschieden-
heiten. Die Mehrheit der Befragten mochte bei der Informationsvermittlung spezifisch an-
gesprochen werden. Demnach wird die Kategorisierung als ein Zugangsweg betrachtet.
Im Umkehrschluss setzt eine Person die Kategorisierung mit einer Ausgrenzung gleich.
Eine zusatzliche Einteilung in dieser Hinsicht gilt hierbei als kontraproduktiv. Diese unter-
schiedlichen Meinungen lassen darauf schliessen, dass trans Menschen heterogene
Gruppen reprasentieren, was bei der Entwicklung und Umsetzung von Massnahmen im
Praxisfeld mitgedacht werden muss.

Hier drangt sich die Frage auf, ob spezifische oder universelle Projekte wirkungsvoller
sind. Der universelle Ansatz wird als bevorzugte Strategie beschrieben (Sucht Schweiz,
2013). In den Interviews wird aber deutlich, dass sich die Mehrheit eine spezifische An-
rede wunscht. Demnach haben sich drei Befragte von den vorgestellten Kampagnen we-
nig mitbericksichtigt gefuhlt. Erwahnenswert ist jedoch, dass es bei diesen Kampagnen
nicht darum geht, spezifische Gruppierungen anzusprechen. Daher werden auf trans Men-
schen wenig eingegangen. Weiter empfehlen auch Marmot et al. (2010) eine verhaltnis-
massige universelle Vorgehensweise, wobei benachteiligte Gruppen angemessen berick-
sichtigt werden sollten (Marmot et al., 2010).

Weiterhin sind die Videos der Kampagnen ein wirkungsvoller Zugangsweg. Menschen
Uber personliche Erfahrungen sprechen zu lassen, wird authentisch wahrgenommen und
|0st eine Identifikation mit der Thematik aus.
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5.3 Benachteiligungen und ihre Auswirkung auf die psychische Gesundheit

Aus den Interviews lasst sich ableiten, dass Befragte ihr Outing lang vor sich hinschieben.
Ein genannter Grund ist die Angst vor Reaktionen des Umfelds. Einige haben erwahnt,
dass sie aufgrund dessen eine depressive Phase oder Suizidgedanken hatten. Die Emoti-
onalitat einer Person wahrend dem Interview, deutet ebenso auf diese Sensibilitat hin.
Dies lasst sich auch an der Literatur (Ris, 2017) abgleichen, worin ersichtlich wird, dass
das Risiko von Depressionen und Suizidversuchen bei trans Menschen grésser als bei cis

Menschen sein kann.

Erwahnenswert ist auch das Gleichsetzen des Transgender im Umfeld mit einer Modeer-
scheinung. Es lasst sich festhalten, dass Transgender unter anderem als eine voruberge-
hende Phase betrachtet wird. Dies lasst sich wahrscheinlich mit dem Wandel der Gesell-
schaft erklaren. Die traditionellen Rollenbilder und Normen I6sen sich immer weiter auf,
wodurch neue Lebensformen in den Vordergrund ricken (Z_punkt, 2020). Diese Neuhei-
ten fallen auf und stossen auf Widerstand, und das scheint auch beim Thema Transgen-
der der Fall zu sein. Alle Befragten wurden mit Fragen oder unterschwelligen Blicken aus
der Gesellschaft bezuglich ihrer Geschlechtsidentitat konfrontiert:

“Bis auf die Blicke, wenn man jetzt in der S-Bahn sitzt. [... ] Wenn die Leute einen halt I&n-

ger anschauen. Ja. Vor allem auch die élteren Leute [...]. (D, Zeile 60—61)

Keiner der Befragten erlebte extreme negative Erfahrungen. Das hangt vermutlich damit
zusammen, dass sich genau diese trans Menschen fur die Interviews bereit erklart haben,
die gut aufgenommen wurden und deren Prozess glucklich verlaufen ist. Dass dies jedoch
nicht der Allgemeinheit entspricht, zeigt sich nachfolgend:

‘ich hatte das Gliick, ich bin aufgefangen worden /... ] ich kenne auch andere, die sehr
viele negativen Erfahrungen gemacht haben. Beim Coming Out wo der Freundeskreis
weggebrochen ist, wo die Familie weggebrochen ist. Und das flihrt natlirlich auch zu, ge-

nau Einsamkeit, Depressionen.” (D, Zeile 262—265)

Darlber hinaus wurden die Interviews mit trans Menschen durchgeftihrt, die in einem fort-
geschrittenen oder bereits abgeschlossenem Veranderungsprozess waren. Hier stellt sich
die Frage, wie die Interviews waren, wenn diese mit trans Menschen durchgefuhrt worden
waren, die noch am Beginn ihres Prozesses stehen. Es wird vermutet, dass diese Perso-
nen wahrscheinlich sensibler und verletzlicher sind, weil sie mit der Veranderung zuerst

selber klarkommen und sie akzeptieren mussen.
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Als weitere Benachteiligung wird die Stellensuche beschrieben. Jemand hat erwahnt, dass
im Bewerbungsverfahren ofters Benachteiligungen spurbar sind, einer weiteren Person
wurde nach der Ausbildung gekundigt:

“bin seit einem Jahr auf Jobsuche /[...] Und da merke ich es. Dass ich (6s) anders behan-
delt werde, als wenn ich jetzt als Mann auftreten wiirde. /... ] ich hatte bis jetzt zwei Jobs,

bei denen ich dachte, dass ich super dazu passe. Ich habe bei beiden eine Ablehnung be-
kommen.“ (D, Zeile 121-125)

Es hat sich auch gezeigt, dass gewisse Orte gemieden werden. Am haufigsten werden
Schwimmbader, Saunas, Duschraume oder WCs genannt. Es wurde auch schon auf die
Mitgliedschaft in Sportvereinen verzichtet, da die Person nicht in der Offentlichkeit du-
schen wollte. Auch Gemeinschaftsaktivitaten nach dem Training wurden gemieden. Diese
Einschrankungen stellen Hindernisse hinsichtlich einer gesellschaftlichen Integration dar.
Solche Ruickzige kénnen zur Vereinsamung fiihren. Gemass Schuler und Burla (2012)
zeigen Menschen, die Einsamkeitsgefuhle erleben, eine sechs Mal hohere Beeintrachti-
gung in ihrer psychischen Gesundheit auf, als jene, welche sich nicht einsam fuhlen
(Schuler & Burla, 2012). Fur trans Menschen, die tendenziell ein erhdhtes Risiko flr psy-

chische Belastungen aufweisen, ist dies umso risikovoller (Ott et al., 2017).

Obwohl die Befragten sich im Umfeld gut integriert fihlen, kann es dennoch vorkommen,
dass sie aufgrund von Angst, Unwohlsein oder Schamgeflihlen ihr Verhalten unterdriicken
oder sich anonym halten. Solche Einschrankungen kénnen sich negativ auf die Selbstwirk-
samkeit der Betroffenen auswirken. In der Literatur (Bachmann, 2018) wird die Selbstwirk-
samkeit als wichtige interne Ressource beschrieben. Ebenso wird die soziale Unterstut-
zung als weitere relevante externe Ressource geschildert. Die Forderung dieser beiden
wirkt sich positiv auf die psychische Gesundheit aus.

Auf Grundlage des SAR-Modells gelingt ein Individuum durch positive Nutzung der Res-
sourcen zum Wohlbefinden, um Anforderungen bewaltigen zu konnen (Reimann &
Hammelstein, 2006). Dies bestatigen auch Passagen der Interviews. Uberall gilt die sozi-
ale Unterstutzung aus dem Umfeld als grundlegende Ressource, was sich positiv auf die
psychische Gesundheit auswirkt:

“wichtig flir mich ist auch, Beziehungen zu anderen Menschen zu haben. Also zu meiner

Frau, aber auch zu Kollegen und Kolleginnen.” (C, Zeile 554—-555)
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5.4 Empfehlungen flr universelle Kampagnen

Die Individualitat der trans Menschen findet sich bei der Beurteilung der Kampagnen wie-
der. Mehrheitlich stort es, dass traditionelle Rollenbilder auf den Kampagne-Bildern vermit-
telt werden. Die spezifischere Sprache steigert die Identifikation der meisten Befragten.
Weiter wird empfohlen, Kampagnen durch direkten Kontakt auffalliger zu gestalten. Men-
schen sollen aus ihrem Alltag herausgeholt und aufgerufen werden, Uber bestimmte The-
men zu sprechen. Die Schwierigkeit dieses Ansatzes ist jedoch, dass es sich um Tabu-
Themen handelt, die in der Gesellschaft meistens auf Widerstand stossen:

“‘wir werden immer Tabus haben. /... ] Weil Menschen werden nie wirklich das von sich ge-

ben, was Sache ist. [... ] Es gibt viele, welche sich gar nicht trauen, zum da Mal iber De-

pressionen reden zu kénnen.“ (B, Zeile 161-165)

Damit Tabus in der Gesellschaft verringert werden, schlagt jemand vor, diese Themen fruh
an Schulen und in Geschaften in Form von Weiterbildungen oder Vortragen zu behandeln.
Es sollen alle Berufsgruppen frih sensibilisiert werden. Darliber hinaus soll auch die Si-
cherheit in der Gesellschaft dafiir gegeben sein:

“Leute, welche Tabus haben, frei dartiiber erzéhlen kbnnen, muss zuerst Mal die Sicherheit
gegeben sein, dass man sie wahrnimmt und dass man sie aufnimmt und ihnen nicht nur

halbbatzig zuhért /... ] Menschen das Gefiihl geben, dass sie (- -) dass sie aufgehoben

sind, dass man ihnen zuhért, dass man auch versucht, ihre Angste mit ihnen zu teilen [...]
dass sie wieder gesund werden. Bevor der andere Part nicht wirklich mitmacht, werden die

Menschen da auch gar nicht viel von sich geben.” (B, Zeile 176—181)

Ausserdem werden Kooperationen mit Fachstellen und Hilfswerke vorgeschlagen, welche
im Bereich LGBTIQ+ tatig sind. Durch das Bundeln des Knowhows der verschiedenen
Fachpersonen kdnnen die Kampagnen weiterentwickelt sowie optimiert werden.

Ferner Iasst sich schlussfolgern, Videos weiterhin als Medien zu gebrauchen. Aussagen
von direkt Betroffenen erscheinen glaubwirdiger und regen zum Nachdenken an, wodurch

der Zugang zur Zielgruppe gelingt.
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5.5 Lucken in der Praxis und Handlungsempfehlungen

Aus der Literatur (Pfister & Mikolasek, 2019) geht hervor, dass in der Schweiz bisher we-
nig Uber trans Menschen geforscht wurde. Das hat zur Folge, dass wenig Uber den Ge-
sundheitszustand sowie Uber die Bedurfnisse dieser Gruppen bekannt ist. Fur die Ge-
sundheitsforderung und Pravention ist es wesentlich, die Problemfelder wie auch Bedurf-
nisse der entsprechenden Gruppen zu kennen, um zielgruppenspezifische und wirkungs-
volle Massnahmen partizipativ entwickeln zu konnen. Die vorliegende empirische Arbeit

liefert entsprechende Handlungsempfehlungen.

Aus den Interviews wird deutlich, dass eine friihe Sensibilisierung der ganzen Gesellschaft
gewunscht ist. Allen Bevolkerungsgruppen soll die Diversitat bewusst gemacht werden,
wodurch das Thema auf politischer Ebene auch sichtbarer werden soll. Diese Sensibilisie-
rung soll an Schulen und im Berufsalltag stattfinden, unabhangig davon, um welche Be-
rufsgruppen es geht. Dies kdnnte im Klassenverband in Form einer Themenwoche durch-
geflhrt oder in den Lehrplan aufgenommen werden. Auf dem Arbeitsplatz wirden sich
Workshops, interne Weiterbildungen oder Kurse eignen.

Ferner stellt auch die Sensibilisierung im Gesundheitsbereich eine Notwendigkeit dar.
Diesbezlglich sollen haufiger Weiterbildungen wie etwa Vortrage in Akutspitalern durchge-
fuhrt werden, worin Uber Diversitat und Uber spezifische Bedurfnisse der trans Menschen
aufgeklart wird. Auch wird im Interview empfohlen, dass das Thema seinen Platz in der

Ausbildung zu Pflegefachpersonen finden soll.

Da das Umfeld der trans Menschen eine wichtige Ressource prasentiert, sollen auch hier

Sensibilisierungsarbeiten stattfinden. Dadurch werden die nahestehenden Personen auf-

geklart sowie in ihrer Rolle unterstutzt.

Ferner scheint das Video als Medium bei der Informationsvermittiung wirkungsvoll zu sein.
Beispielsweise kdonnten hier kurze Videoclips mit trans Menschen aufgenommen werden,

die ihr Trans-Sein schildern und die Bevdlkerung zu mehr Offenheit, Akzeptanz und Wert-

schatzung anregen.

Sensibilisierungsarbeiten leisten letztlich einen Beitrag dazu, die Tabuisierung gewisser
Themen in der Gesellschaft zu verringern und stellen somit einen Appell an das Berufsfeld
der Gesundheitsforderung und Pravention. Es wird angenommen, dass ein offener Um-
gang mit solchen Themen das Wohlergehen in der Gesellschaft steigert und ein angeneh-

mes Zusammenleben ermoglicht.
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Dies steigert auch die Gesundheitskompetenz, wodurch Entscheidungen fur die eigene
Gesundheit getroffen werden kénnen (Kickbusch et al., 2013). Somit werden Personen
befahigt, sich fir die eigene Gesundheit einzusetzen, ganz nach dem Prinzip des Em-

powerments (Prumel-Philippsen, 2013).

Ein weiterer Punkt bezuglich der Entwicklung und Umsetzung von Massnahmen fur trans
Menschen ist die Kooperation mit verschiedenen Fachstellen im Gesundheitswesen und
ausserhalb. Durch das Vermitteln und Vernetzen kdnnen verschiedene Interessen ge-
sundheitsorientiert eingesetzt werden, was eine Handlungsstrategie der Gesundheitsfor-
derung und Pravention abbildet (WHO, 1986).

In der Literatur (Blaser & Amstad, 2016) wird ausserdem empfohlen, das Individuum nicht
allein, sondern mit dem Umfeld wahrzunehmen. Der Mensch steht in einer Wechselwir-
kung mit verschiedenen Lebensbereichen. Darum ist es wichtig, trans Menschen mit ihren

Lebenswelten individuell zu berlcksichtigen und sie entsprechend wahrzunehmen.
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6 Fazit

Die Erkenntnisse der vorliegenden empirischen Studie fuhren zur Schlussfolgerung, dass
trans Menschen eine heterogene Gruppe reprasentieren. Diese Individualitat soll bei der
Entwicklung und Umsetzung von Massnahmen im Praxisfeld der Gesundheitsférderung
und Pravention berucksichtigt werden. Weiter kann gesagt werden, dass die soziale Unter-
stutzung aus dem Umfeld eine wichtige Ressource prasentiert und sich positiv auf die psy-
chische Gesundheit auswirkt (Bachmann, 2018; Reimann & Hammelstein, 2006). Dartber
hinaus ist eine akzeptierende, offene und wertschatzende Haltung in der Gesellschaft von
hoher Relevanz. Aus den Interviews geht hervor, dass die Gesellschaft hinsichtlich des
Themas im Verlaufe der Zeit Fortschritte gemacht hat, jedoch weitere Sensibilisierungsar-
beiten notwendig sind — vor allem im Bereich des Gesundheitswesens. Auch auf struktu-
reller Ebene sind Anpassungen vorzunehmen, um das ganzheitliche Dasein in der Gesell-

schaft zu starken.

Bisher ist in der Schweiz wenig Uber trans Menschen erforscht worden (Pfister &
Mikolasek, 2019; Ris, 2017). Diese Bachelorarbeit liefert eine wichtige Grundlage, weil sie
aufgezeigt, welche Bedurfnisse trans Menschen an eine bessere Lebenssituation haben
und auf welchen Wegen die wirkungsvolle Vermittlung von Gesundheitsinformationen er-
folgt. Ausserdem macht sie Empfehlungen fur universelle Kampagnen im Bereich psychi-
scher Gesundheit bezlglich einer besseren Berucksichtigung der Diversitat des Transgen-

der.

In der vorliegenden Arbeit handelt es sich um keine reprasentative Studie, wodurch die
Verallgemeinerung auf alle trans Menschen in der Schweiz nicht mdglich ist. Bei der Aus-
wahl der Stichprobe wurde keine Altersbegrenzung festgelegt. Nebstdem konnte auch nur
eine trans Frau rekrutiert werden. Fur weitere Forschungen ist es somit aussagekraftiger,
mehrere Meinungen der trans Frauen einzuholen. Auch die Berucksichtigung von trans
Menschen, die sich zu Beginn ihres Prozesses befinden, kdnnten neue Kenntnisse liefern,
die sich von den vorliegenden Ergebnissen unterscheiden konnten.

Als eine weiterfuhrende Frage kdnnte der Migrationsaspekt analysiert werden, wieweit und
ob dieser das Erleben des Trans-Seins beeinflusst. Auch ein Perspektivenwechsel kdnnte
fur weitere Forschungsanliegen genutzt werden, wodurch das soziale Umfeld der trans

Menschen starker berlcksichtigt und analysiert werden konnte.

Balci Ozlem 38



Schliesslich erwies sich die Methode der vorliegenden empirischen Arbeit als passend, da
mittels leitfadengestitzter, halbstrukturierter qualitativer Interviews die Befragten abgeholt
werden konnten. Auch die inhaltlich strukturierte qualitative Inhaltsanalyse eignete sich fir
die Auswertung und Analyse der qualitativen Interviews. Diesbezuglich liefert die Bachelo-
rarbeit Erkenntnisse, die fur weitere evidenzbasierte Forschungsanliegen genutzt werden

konnen.
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Anhang

A. Anfrage an TGNS

Mein Name ist Ozlem Balci. Ich befinde mich im 5.Semester des Bachelorstudiengangs Gesundheitsférderung und Pra-
vention an der Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) in Winterthur. Momentan mache ich ein
Praktikum beim Schweizerischen Roten Kreuz in Bern.

Zurzeit schreibe ich meine Bachelorarbeit Uber das Thema trans Menschen. Es geht darum, die spezifischen Bedurf-
nisse dieser Personen zur Gesundheit wie auch zur Gesellschaft zu identifizieren und ihre Erfahrungen im Bereich Ge-
walt und Diskriminierung zu beleuchten. Zudem mdchte ich auch herausfinden, wie bspw. ein Projekt ihre Gesund-

heitsinformationen an trans Menschen wirkungsvoll vermitteln kann, was Zugangswege bzw. Zugangsbarrieren sind.

Fir meine Arbeit mdchte ich qualitative Interviews auf Basis eines Leitfadens mit trans Menschen durchfiihren. Dazu
mochte ich gerne 3-5 Personen voraussichtlich im Dezember interviewen. Optimal ware es, wenn sich die Personen hin-

sichtlich ihres Alters und ihrer geschlechtlichen Identifikation unterscheiden.

Die Lange dieser Interviews kénnen variieren, jedoch nehme ich an, dass sie sich im Rahmen von min. 30 Minuten bis
zu max. 1.5 Stunden bewegen werden. Fiir die Bestimmung des Interview-Ortes bin ich relativ flexibel. Ich wiirde die
Interviews gerne aufnehmen, um diese anschliessend transkribieren zu kénnen. Nach Abgabe meiner Bachelorarbeit (1.
Mai 2020) werde ich die Aufnahmen l6schen. Alles wird selbstverstéandlich anonymisiert, sodass keine Ruckschlisse auf
die Personen gemacht werden kénnen. Mit den persdnlichen Daten der Interviewten werden wahrend der gesamten Zeit

sensibel umgegangen.

Ich méchte vorab auch erwahnen, dass keine spezifischen Fragen zur Operation und/oder zum Gesundheitszustand der
Person behandelt werden.

Fir Interessenten und Interessentinnen sowie Fragen zum Projekt bin ich unter folgender Mail-Adresse zu erreichen:|
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B. Interviewleitfaden
Die Checkliste sowie Einleitung wurden gemass «Anleitung fir die Durchfiihrung eines qualitativen Interviews» (Glassel,
2017) erstellt und dem eigenen Forschungsanliegen entsprechend angepasst. Die Interviewfragen entstanden anhand

der selektiven Literaturrecherche.

Checkliste
Y Genug Speicherplatz auf dem Handy
2. Aufnahmegerat und Batterien
Ausgedruckte Kampagne-Materialien (Flyer, Broschuren, Bilder etc.)
Laptop (Videoclips)
Einwilligungserklarung
Interviewleitfaden
Schreibzeug (Stifte, Papier etc.)
Getréanke und Snacks
Geschenk fur die Interviewten
Badge, Campuskarte, Schlussel etc. fir Raumlichkeiten (falls Gruppenraum reserviert wurde)

Raumlichkeit passend fur ein Interview gestalten (Hintergrundgerausche, Sitzplatze usw.)

e T T R R R R AR

Internetzugriff innerhalb der Raumlichkeit

Einleitung

Gleich zu Beginn mdchte ich mich nochmals ganz herzlich bei Dir bedanken, dass Du Dich fiir das Interview bereit er-
klart hast. Ich fUhre dieses im Rahmen meiner Bachelorarbeit Uber das Thema trans Menschen durch. In meiner Arbeit
geht es darum, die Bedurfnisse der trans Menschen an eine bessere Gesundheit zu identifizieren. Auch werden erlebte
Ungleichheiten im Alltag behandelt. Zudem méchte ich herausfinden, wie Kampagnen (Offentlichkeitsarbeiten) Gesund-
heitsinformationen an trans Menschen wirkungsvoll verbreiten kdnnen, was hier Wege und Hindernisse bei der Errei-
chung darstellen. Ein weiteres Ziel ist auch Kampagnen, welche sich an die breite Offentlichkeit richten, im Hinblick auf
die Berucksichtigung der trans Menschen zu analysieren.

Die Dauer des Interviews wird sich im Rahmen von ungefahr einer Stunde bewegen. Ich habe einen Interviewleitfaden
vorbereitet, welcher dem Gesprach eine Struktur geben wird. Du darfst aber jederzeit frei von Deinen Erfahrungen er-
zahlen und es gibt keine falschen Antworten. Deine Meinung und Deine Sicht sind gefragt. Ich werde Dich dabei so we-
nig wie mdglich unterbrechen. Wenn es Fragen gabe, welche Du nicht beantworten méchtest, brauchst Du diese nicht
zu beantworten und auch nicht zu begriinden. Das Interview ist freiwillig und Du kannst es jederzeit abbrechen.

Ich werde das Interview digital aufnehmen. Das hilft mir dabei, die Interviews wortwdrtlich zu verschriftlichen (transkribie-
ren) und anschliessend zu analysieren und auszuwerten.

Ich habe ausserdem eine Einwilligungserklarung vorbereitet. Ich bitte Dich, diese zu lesen und zu unterschreiben.

Hast Du noch Fragen? Ansonsten starten wir jetzt mit dem Interview.

Die Verfasserin der Bachelorarbeit testet die Aufnahmegeréte. Sie beginnt anschliessend das Interview. Achtung: Das

Einverstédndnis zur Aufnahme unbedingt aufnehmen!
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Interviewfragen

Nummer des Interviews

Datum

Lange des Interviews

Ort der Durchfiihrung

1. Einfiihrende Fragen
1.1. Zu Beginn mdchte ich Dich bitten, Dich kurz vorzustellen.
Aufrechterhaltungsfragen: Name, Alter, Beruf, Ausbildung?
1.2. Wie hast Du gemerkt, dass Du Dich nicht mit einem weiblichen/ménnlichen Geschlecht identifiziert gefuhit
hast?
1.3. Wie hast Du das Thema erstmals in Deinem Umfeld angesprochen?
Aufrechterhaltungsfragen: Im Familien-, Freundeskreis, schulisches, berufliches, soziales Umfeld?
1.4. Wie hat Dein Umfeld auf diese Veranderung reagiert?

Aufrechterhaltungsfragen: Im Familien-, Freundeskreis, schulisches, berufliches, soziales Umfeld?

2. Erlebte Ungleichheiten
2.1. Wie fihlst Du Dich integriert in Deinem Umfeld und in der Gesellschaft?
2.2. Wieweit spurst Du irgendeine Form von Benachteiligung in Deinem Alltag oder in der Gesellschaft als trans
Mensch?
Aufrechterhaltungsfragen: In der Schweiz werden trans Menschen leider hdufig stigmatisiert, diskriminiert und mit
Ungleichheiten oder Gewalt konfrontiert. Wie splirst Du diese Benachteiligungen? Welches sind Deine bisherigen
Erfahrungen im schulischen, beruflichen, sozialen Umfeld und im Gesundheitsbereich?
2.3. Du hast einige Benachteiligungen bezuglich Stigmatisierung und Diskriminierung aufgezahlt. Wieweit musstest
Du deshalb auf etwas verzichten oder Dich anpassen?
Aufrechterhaltungsfragen: Diskriminierungen kénnen unter anderem dazu fiihren, dass der Zugang zu verschiede-
nen Bereichen und Dienstleistungen erschwert werden und das gewisse Orte oder Plétze aus Angst vermieden
werden kénnen. Trifft das auf Dich zu? Welche Erfahrungen hast Du diesbeziiglich im schulischen, beruflichen,

sozialen Umfeld und im Gesundheitsbereich gemacht?

3. Bezug zu den Kampagnen

Als nachstes mochte ich gerne den Bezug zu zwei Kampagnen im Bereich der psychischen Gesundheit machen, die
sich an die breite Offentlichkeit richten. Mich interessiert es, wie Du diese beurteilst. Ich méchte namlich herausfinden,
wieweit diese Kampagnen, welche sich an alle Menschen richten sollten, auch die trans Menschen mitberlcksichtigen.
Deshalb bitte ich Dich, mir spontan Deine Meinungen zu diesen Kampagnen zu sagen.

3.1. Kennst Du die Kampagne «Wie geht’s dir?»? Was fallt Dir auf, wenn Du die Unterlagen sichtest?
Aufrechterhaltungsfragen: Wieweit fiihlst Du Dich von der Kampagne angesprochen? Wieweit werden Deine Erwar-
tungen abgedeckt? Wiirdest Du da nach Hilfe suchen, falls Du Hilfe brauchen wiirdest, warum (nicht)? Was kénnte
die Kampagne allenfalls besser machen, damit Deine Erwartungen mehr berticksichtigt werden?

3.2. Kennst Du die Kampagne «Reden kann retten»? Was fallt Dir auf, wenn Du die Unterlagen sichtest?
Aufrechterhaltungsfragen: Wieweit fiihlst Du Dich von der Kampagne angesprochen? Wieweit werden Deine Erwar-
tungen abgedeckt? Wiirdest Du da nach Hilfe suchen, falls Du Hilfe brauchen wiirdest, warum (nicht)? Was kénnte

die Kampagne allenfalls besser machen, damit Deine Erwartungen mehr beriicksichtigt werden?
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Video(s) zeigen (Momo, Philipp, Daniel)
3.2.1. Optional: Die Kampagne «Reden kann retten» richtet sich ab 2018 auch an Jugendliche und junge Er-
wachsene. Kennst Du die Website 147.ch? Was fallt Dir auf, wenn Du die Website sichtest?
Aufrechterhaltungsfragen: Wieweit fiihlst Du Dich von der Website angesprochen? Wieweit werden Deine Erwar-
tungen abgedeckt? Wiirdest Du da nach Hilfe suchen, falls Du Hilfe brauchen wiirdest, warum (nicht)? Was kénnte
die Website allenfalls besser machen, damit Deine Erwartungen mehr beriicksichtigt werden?
Video(s) von Jugendlichen zeigen (Ardit, Savannah)
3.3. Beide Kampagnen mdéchten Menschen motivieren, Uiber Probleme, Sorgen oder Belastungen zu reden/spre-
chen. Welche der Kampagnen hat Dir besser gefallen? Warum (nicht)?

Aufrechterhaltungsfrage: Welche der Kampagnen hat die trans Menschen (mehr) mitberiicksichtigt? An was ist das
erkennbar?

4. Zugangswege und -barrieren zu Gesundheitsinformationen
4.1. Versetze Dich in die Lage der verantwortlichen Person der Kampagne «Wie geht's dir?» oder «Reden kann
retten». Wie machst Du die Kampagne bekannt?
Aufrechterhaltungsfragen: Auf welche Wege (Bsp. Medien/Kanéle) wiirdest Du die Kampagne bekannt machen
bzw. verbreiten? Welche Orte eignen sich gut, um mdéglichst viele Menschen zu erreichen und Aufmerksamkeit zu
erregen? Wo, wie und wann wiirde man Dich am besten erreichen? Wo holst Du Informationen zur Gesundheit?
Wo kommst Du gerne in Kontakt mit Gesundheitsinformationen?

4.2. Umgekehrt: Welche Wege eignen sich weniger gut, um eine Kampagne bekannt zu machen?
Aufrechterhaltungsfragen: Welche Orte/Medien/Kanéle eignen sich nicht fiir die Verbreitung von Informationen?
Wo, wie und wann kann man Dich nicht erreichen? Was sind Deine NoGo’s? Was stésst auf Widerstand?

4.3. Was gibt es bei der Verbreitung von Gesundheitsinformationen fir trans Menschen zu beachten?

Aufrechterhaltungsfragen: Wie méchtest Du angesprochen werden? Was stésst auf Akzeptanz/Widerstand? Was
sind Griinde dafiir, dass Du ein Angebot (nicht) nutzt?

5. Bediirfnisse
5.1. Was brauchst Du im Leben, damit Du glticklich, gesund und zufrieden bist?
Aufrechterhaltungsfrage: Was sind Faktoren, welche heute dazu beitragen, dass Du gllicklich bist? Welches sind
Deine Wiinsche an eine bessere Gesundheit?
5.2. Was braucht Du, damit Du in der Gesellschaft besser akzeptiert wirst?
Aufrechterhaltungsfrage: Wo brauchst Du mehr Unterstiitzung? Wo gibt es Liicken? Was mlisste sich strukturell

adndern, damit Du besser in der Gesellschaft teilhaben kannst? Lasst sich das fir alle trans Menschen verallgemei-
nern?

6. Abschliessende Frage
Wir waren somit am Ende des Interviews. Zu Beginn hast Du iber Deine Identifikation als trans Mensch gesprochen. Du
hast lber erlebte Ungleichheiten erzahlt, die Kampagnen beurteilt, Wege und Hindernisse genannt, wie man Dich mit
Informationen (nicht) erreichen kann und Faktoren und Wunsche fir eine bessere Lebenssituation aufgezahlt.

6.1. Gibt es aus Deiner Sicht diesbezlglich irgendetwas, was Du noch beitragen oder ergdnzen mdchtest?

Vielen Dank fiir Deine Bereitschaft und Offenheit fiir ein Interview! Als ein kleines Dankeschén méchte ich Dir Folgendes
libergeben.
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C. Einwilligungserklarung

Im Rahmen der Bachelorarbeit zum Thema trans Menschen nehme ich an diesem qualitativen Interview teil.

Die Autorin der Bachelorarbeit hat mich Uber das Vorgehen, das Ziel und lber die Absicht der Arbeit genau aufgeklart.
Ich nehme freiwillig an dieser Befragung teil und habe jederzeit das Recht, das Interview zu beenden und brauche dies

auch nicht zu begriinden.

Ich erlaube der Autorin das Interview digital aufzunehmen (Tonaufnahme), zu verschriftlichen (transkribieren) und auszu-
werten. Zitate aus dem Interview dirfen dabei in die Bachelorarbeit hineinfliessen. Das Interview wird anonymisiert
transkribiert, sodass keine Riickschlisse auf die Person gemacht werden kdnnen. Das Transkript des Interviews darf
anonymisiert in den Anhang der Bachelorarbeit aufgenommen werden. Dabei werden sensible Aussagen im Transkript
geschwarzt. Mit den personlichen Daten werden wahrend der gesamten Zeit mit Vorsicht umgegangen. Es werden keine
spezifischen Fragen zu Operationen oder zu Diagnosen gefragt. Alle Inhalte werden stets vertraulich behandelt, aus-
schliesslich im Rahmen dieser Bachelorarbeit gebraucht und nicht an Dritte weitergegeben. Nach Abgabe der Bachelor-

arbeit (Mai 2020) wird die Tonaufnahme des Interviews geldscht.

Name, Vorname (optional)

Ort und Datum

Unterschrift

Ich wirde mich Uber die elektronische Zusendung der Bachelorarbeit freuen:

o Ja, an die folgende E-Mail-Adresse:

o Nein, ist nicht nétig.
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D. Reflexionstabelle
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E.

Transkriptionsregeln

Die folgenden Transkriptionsregeln sind in Anlehnung an Kuckartz (2018) erstellt und dem eigenen Forschungsanliegen

entsprechend angepasst worden (Kuckartz, 2018).

Y

~ =

=~ = = = =

-~ = = =

Wortliches transkribieren, Dialekt wird auf Hochdeutsch sinngemass Ubersetzt, wobei typische Ausdricke in “..."
beibehalten werden

Die Sprache sowie Interpunktion werden geglattet

Alltagssprachliche Ausserungen wie ,nee” oder Floskeln wie ,mhm*“ und ,oh* werden aus Griinden des Um-
fangs der Interviews nicht transkribiert, da diese auch fiir das Forschungsanliegen nicht relevant erscheinen
Unverstandliche Textteile werden in (unv.) angegeben

Markierung eines Abbruchs werden mit Wortabbru_ gekennzeichnet

Charakterisierung nonverbaler Ausserungen werden in Doppel Klammern ((lacht)) angegeben

Stérungen werden durch Angaben in eckigen Klammern [Telefonklingeln] vermerkt

Handlungen der Interviewerin und der Interviewten werden in einfachen Klammern angegeben (verteilt Kam-
pagne-Materialien)

Kurze Pausen bis zu 5 Sekunden werden in (- -) angegeben

Langere Pausen ab 5 Sekunden werden mit Angabe der Dauer in Sekunden (sec) gekennzeichnet

Zitate innerhalb der Zitate werden als ,....“ vermerkt

Satzzeichen (Punkte, Kommas, Fragezeichen etc.) werden jeweils an der Sprache der Interviewten angepasst
und nicht nach Regeln der Rechtschreibung und Grammatik orientiert

Textstellen, welche Riickschlisse auf Interviewte erlauben, werden anonymisiert und durch Platzhalter (Name),
(Kanton), (Nationalitat), (Datum) ersetzt

Bei zu sensiblen Informationen werden aus datenschutzrechtlichen Griinden entsprechende Stellen beim Tran-
skribieren geschwarzt || NGz

Absétze der Interviewerin werden mit ,I“ und die von den Interviewten mit ,A, B, C, D“ (nach Reihenfolge der
gefuhrten Interviews) beschriftet
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F. Transkripte
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G. Codierregeln

1 Prozess der Veranderung

In dieser Hauptkategorie wird der Prozess der Veranderung der Geschlechtsidentitat beschrieben, wie die Befragten das
Trans-Sein gemerkt haben, wann sie sich outen konnten und welche Angste und Belastungen damit verbunden waren.
Auch ein Vergleich zur friiheren Zeit findet hier seinen Platz.

1.1 Identifikation des Trans-Seins
In dieser Subkategorie werden alle Aussagen zugeordnet, welche beschreiben, wie und wann die Befragten ihr
Trans-Sein gemerkt haben.

1.2 Outing
Hier wird die Dauer des Outings geschildert.

1.3 Angst
Zu dieser Subkategorie zahlen die Angste dazu, welche trans Menschen beim Outing sowie wahrend der gesamten
Veranderung hatten.

1.4 Modeerscheinung
In dieser Subkategorie wird das Transgender mit einer Modeerscheinung gleichgesetzt.

1.5 Psychische Gesundheit
Darunter zahlen psychische Belastungen wie Suizidgedanken, Depressionen und Einsamkeit.

1.6 Zeitlicher Unterschied
Hier wird das heutige Wissen und das Verhalten gegeniiber trans Menschen mit der friiheren Zeit verglichen. Gesell-
schaftliche und strukturelle Unterschiede werden genannt.

2 Integration
Zu dieser Hauptkategorie werden die positiven Erfahrungen zugeteilt, welche trans Menschen wahrend ihrer Verande-
rung aus ihrem Umfeld gemacht haben. Auch werden Grenzen der Gesellschaft bezlglich der Integration geschildert.

2.1 Akzeptanz und Unterstiitzung im Familien-/Freundeskreis
Zu dieser Subkategorie zahlen die positiven Reaktionen aus dem Familien- und Freundeskreis.

2.2 Akzeptanz und Unterstiitzung in der Schule/Arbeit
In dieser Subkategorie werden die positiven Reaktionen sowie die Akzeptanz in der Schule und im Geschéaft geschil-
dert.

2.3 Integration im Umfeld und aktive Teilhabe
Hier wird die positive Integration in das Umfeld sowie die aktive Teilhabe im Alltag beschrieben.

2.4 Kontakt zu anderen trans Menschen
Hier wird genannt, dass ein Kontakt zu anderen trans Menschen sich besser fuhlen lasst und ein ganzheitliches Da-
sein in der Gesellschaft ermdglicht.

2.5 Keine extremen negativen Erfahrungen
In dieser Subkategorie wird erklart, dass die Befragten durch das Trans-Sein keine extremen, negativen oder schlim-
men Erfahrungen aus dem Umfeld erfahren haben.

2.6 Eigene Grenzen in der Integration
Hier werden eigene Grenzen in der Integration aufgezeigt. Es wird beschrieben, dass sich Personen auch selber die
Integration in die Gesellschaft erschweren kénnen.

2.7 Gesellschaftliche Grenzen
Darunter zéhlen Grenzen der Gesellschaft, die eine Integration der trans Menschen erschweren.
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3 Benachteiligungen

Diese Hauptkategorie umfasst alle Formen der Benachteiligungen, die aufgrund des Trans-Seins entstanden sind. Dazu
zahlen Orte, welche gemieden werden kdnnen, Schwierigkeiten bei der Jobsuche oder in den Gesundheitsdienstleistun-
gen. Ausserdem stellen die Normen der Gesellschaft Herausforderungen dar, weshalb Kontakte zu nahestehenden Per-
sonen verloren gehen kdnnen. Auch werden auf politischer Ebene Benachteiligungen genannt.

3.1 Vermiedene Orte
Darunter zahlen Orte wie zum Beispiel WCs, Saunas, Schwimmbader, Massagesalons, Sportbereiche und Duschen.

3.2 Anpassung der Identitat
Hier wird die Anpassung der Identitat auf der ID und auf weiteren Dokumenten zugeordnet, welche fiir das Reisen,
beim Umziehen oder beim Wechseln des Bankkontos umstandlich war.

3.3 Gesellschaftliche Normen
Hier werden die Normen der Gesellschaft beschrieben. Abweichungen dieser Normen, stellen Schwierigkeiten dar.

3.4 Schwierigkeiten im Beruf/auf der Stellensuche
Hier wird die fehlende Unterstiitzung im Beruf und Schwierigkeiten auf der Stellensuche aufgrund des Trans-Seins
zugeordnet.

3.5 Kontaktabbriiche
Dazu z&hlen Kontaktabbriiche mit Personen, die aufgrund des Trans-Seins entstanden sind.

3.6 Gesundheitsdienstleistungen
Hier werden Benachteiligungen im Gesundheitsbereich genannt.

3.7 Politische Ebene
Dazu zahlen Benachteiligungen auf struktureller Ebene wie das Einflihren eines dritten Geschlechts und das Tren-
nen des Transgender von den psychischen Erkrankungen.

4 Anpassungen
In dieser Hauptkategorie werden alle Anpassungen zugeordnet, die aufgrund der Benachteiligungen entstanden sind.

4.1 Unterdriickung
Hier werden Anpassungen genannt, die mit einer Unterdriickung der Gefiihle und des Verhaltens einhergehen.

4.2 Anonymitat
Hier wird die Anonymitat des Trans-Seins als eine Anpassung geschildert.

4.3 Unwohlsein, Angst, Schamgefiihle
Unwohlsein, Angst und Schamgefiihle aufgrund des Trans-Seins werden als Anpassungen geschildert.

4.4 Verzicht, Rickzug
Hier werden Orte wie spezielle Gegenden, Turnvereine oder Umkleiden genannt, worauf verzichtet wird.

5 Zugangswege

In dieser Hauptkategorie werden Wege aufgezanhlt, die bei der Vermittiung von Gesundheitsinformationen an trans Men-
schen forderlich sind. Dazu z&hlen verschiedene Arten von Medien, direkter Kontakte sowie Veranstaltungen, der Weg
Uber die Gesundheitsversorgung, eine kompetente und akzeptierende Haltung des Gegeniibers sowie eine direkte An-
sprache eines interessanten Themas.

5.1 Soziale Medien
Dazu zahlen soziale Medien, hauptsachlich Instagram und Facebook.

5.2 Elektronische Medien
Dazu zahlen das Internet, Videos, TV, Radio und Apps.

5.3 Printmedien
Dazu zahlen Flyers, Plakate, Hefte und Zeitungen.

5.4 Veranstaltungen
Dazu gehéren diverse Veranstaltungen wie Slam Poetry, CSD Pride, Transgender Network, Weiterbildungen, Ju-
gendtreffen und Konzerte.
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5.5 Direkter Kontakt
Hier wird als Zugangsweg der direkte Kontakt zu Personen geschildert. Beispielsweise die direkte Ansprache auf der
Strasse oder in Cafés.

5.6 Gesundheitsversorgung
Arzte/Arztinnen, Psychologen/Psychologinnen oder Praxen, Gesundheitszentren und Spitaler werden hier als Zu-
gangswege bei der Vermittlung von Gesundheitsinformationen beschrieben.

5.7 Kompetente und akzeptierende Haltung
Offenheit, Akzeptanz und kompetente Haltung des Gegenlibers stellen einen Zugang dar.

5.8 Interessantes Thema
Interessantes und auffallendes Thema ist ein Zugang bei der Vermittlung von Informationen.

5.9 Kategorisierung
Direkte und spezifische Ansprache und die Nennung des Transgender bei Wort wird als ein Zugangsweg beschrie-
ben.

6 Zugangsbarrieren

In dieser Hauptkategorie werden Barrieren bei der Vermittlung von Gesundheitsinformationen an trans Menschen ge-
schildert. Dazu zahlen Werteverletzungen, Kategorisierung von Menschen, Plakataktionen und die ubertriebenen Be-
richterstattungen.

6.1 Kategorisierung
Hier wird die Kategorisierung der trans Menschen als eine Barriere bei der Vermittlung von Informationen beschrie-
ben.

6.2 Plakataktionen
Das Nutzen von nur Plakaten bei der Vermittlung von Informationen wird als eine Zugangsbarriere gesehen.

6.3 Werte/Interessen
Wenn Werte nicht berlicksichtigt werden, stellt das ein Hindernis bei der Vermittlung von Informationen dar.

6.4 Uberspitzte Berichterstattung
Hier wird die extreme Darstellung des Transgender in den Medien als eine Zugangsbarriere bei der Vermittlung von
Informationen geschildert.

7 Kampagne «Wie geht's dir?»

Zu dieser Hauptkategorie werden alle Eindriicke, Meinungen und die Position der trans Menschen gegenlber der Kam-
pagne «Wie geht's dir?» zugeordnet. Dazu zahlen die allgemeinen Eindriicke von der Kampagne und wieweit sie sich
von dieser mitbertcksichtigt fuhlen. Auch Vorschlage zur Optimierung werden hier zugeordnet.

7.1 Bekanntheit der Kampagne
Hier kommen Aussagen Uber die Bekanntheit der Kampagne vor.

7.2 Aligemeiner Eindruck
Hier werden allgemeine Eindrlicke der Kampagne zugeordnet.

7.3 Beriicksichtigung der trans Menschen/ldentifikation
Hier werden Aussagen zugeordnet, wieweit sich die Befragten von der Kampagne angesprochen filhlen und sich
damit identifizieren kénnen.

7.4 Vorschlage zur Optimierung
Hier werden Optimierungsvorschlage genannt, die dazu beitragen, dass sich trans Menschen mehr von der Kam-
pagne angesprochen fihlen.

8 Kampagne «Reden kann retten»

Zu dieser Hauptkategorie werden alle Eindriicke, Meinungen und die Position der trans Menschen gegeniiber der Kam-
pagne «Reden kann retten» zugeordnet. Dazu z&hlen die allgemeinen Eindriicke von der Kampagne und wieweit sie
sich von dieser mitberlicksichtigt fiihlen. Auch Vorschlage zur Optimierung werden hier zugeordnet.

8.1 Bekanntheit der Kampagne
Hier kommen Aussagen Uber die Bekanntheit der Kampagne vor.
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8.2 Allgemeiner Eindruck
Hier werden allgemeine Eindriicke der Kampagne zugeordnet.

8.3 Beriicksichtigung der trans Menschen/ldentifikation
Hier werden Aussagen zugeordnet, wieweit sich die Befragten von der Kampagne angesprochen fiihlen und sich
damit identifizieren kdnnen.

8.4 Vorschlage zur Optimierung
Hier werden Optimierungsvorschlage genannt, die dazu beitragen, dass sich trans Menschen mehr von der Kam-
pagne angesprochen fiihlen.

9 Bediirfnisse

In dieser Hauptkategorie werden alle Bedirfnisse an eine bessere Lebenssituation sowie Wiinsche an eine bessere Ge-
sundheit zugeordnet. Dazu zahlen Akzeptanz, Offenheit und Wertschatzung im Umfeld sowie in der Gesellschaft, das
soziale Umfeld, die Sensibilisierung der Gesundheitsfachpersonen sowie strukturelle Veranderungen.

9.1 Akzeptanz, Wertschitzung, Offenheit
Das Bedurfnis an eine Akzeptanz und Offenheit sowie eine wertschatzende ehrliche Haltung im Umfeld wird hier ge-
schildert.

9.2 Soziales Umfeld
Das soziale Umfeld wird als grundlegendes Beddurfnis beschrieben.

9.3 Ganzheitliches Dasein in der Gesellschaft
Hier wird der Kontakt zu anderen trans Menschen und die Integration in die Gesellschaft sowie die Teilhabe an der
Gesellschaft als ein Bedurfnis geschildert.

9.4 Sensibilisierung der Gesundheitsfachpersonen
Die Sensibilisierung der Gesundheitsfachpersonen hinsichtlich des Themas wird hier als ein Anliegen geschildert.

9.5 Strukturelle Veranderungen
Das Einflihren eines dritten Geschlechts, das Trennen des Transgender von den psychischen Erkrankungen und das
Bestehen eines einzelnen grossen Verbandes stellen diese Subkategorie zusammen.

Balci Ozlem 95



H. Kategoriensystem

Nachfolgend sind einige codierte Stellen aus den Interviews geschwarzt, da sie personliche und sensible Angaben zum
Gesundheitszustand der Interviewten beinhalten.

Tabelle 4: Kategoriensystem (eigene Darstellung, 2020)

Hauptkategorien Subkategorien . .
(deduktiv, induktiv) (induktiv) Person [Codierte Stellen aus den Interviews (Anker)
Prozess der Verdanderung
(induktiv)

Identifikation des A

Trans-Seins

Identifikation des A

Trans-Seins

Identifikation des A

Trans-Seins

Identifikation des B

Trans-Seins

Identifikation des B

Trans-Seins

Identifikation des C

Trans-Seins

Identifikation des C

Trans-Seins

Identifikation des C

Trans-Seins

Identifikation des C

Trans-Seins

Identifikation des C

Trans-Seins
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Identifikation des
Trans-Seins

Identifikation des
Trans-Seins

Identifikation des
Trans-Seins

Identifikation des
Trans-Seins

Outing

Outing

Outing

Outing

Outing

Angst

Angst
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Angst

Modeerscheinung

Modeerscheinung

Psychische Ge-
sundheit

Psychische Ge-
sundheit

Psychische Ge-
sundheit

Psychische Ge-
sundheit

Psychische Ge-
sundheit

Psychische Ge-
sundheit

Psychische Ge-
sundheit

Zeitlicher Unter-
schied

Zeitlicher Unter-
schied

Zeitlicher Unter-
schied

Zeitlicher Unter-
schied

Zeitlicher Unter-
schied

Zeitlicher Unter-
schied
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Zeitlicher Unter-
schied

Zeitlicher Unter-
schied

Zeitlicher Unter-
schied

Zeitlicher Unter-
schied

Zeitlicher Unter-
schied

Zeitlicher Unter-
schied

Zeitlicher Unter-
schied

Integration
(deduktiv)

Akzeptanz und Un-
terstitzung im Fa-
milien-/Freundes-
kreis

Akzeptanz und Un-
terstitzung im Fa-
milien-/Freundes-
kreis

IAkzeptanz und Un-
terstiitzung im Fa-
milien-/Freundes-
kreis

Akzeptanz und Un-
terstitzung im
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Familien-/Freun-
deskreis

Akzeptanz und Un-
terstitzung im Fa-
milien-/Freundes-
kreis

Akzeptanz und Un-
terstitzung im Fa-
milien-/Freundes-
kreis

Akzeptanz und Un-
terstitzung im Fa-
milien-/ Freundes-
kreis

Akzeptanz und Un-
terstitzung im Fa-
milien-/Freundes-
kreis

Akzeptanz und Un-
terstitzung im Fa-
milien-/Freundes-
kreis

Akzeptanz und Un-
terstitzung im Fa-
milien-/Freundes-
kreis

Akzeptanz und Un-
terstltzung in der
Schule/Arbeit

Akzeptanz und Un-
terstltzung in der
Schule/Arbeit

Balci Ozlem

100




Akzeptanz und Un-
terstlitzung in der
Schule/Arbeit

Akzeptanz und Un-
terstlitzung in der
Schule/Arbeit

Akzeptanz und Un-
terstlitzung in der
Schule/Arbeit

Akzeptanz und Un-
terstlitzung in der
Schule/Arbeit

Akzeptanz und Un-
terstlitzung in der
Schule/Arbeit

Integration im Um-
feld und aktive
Teilhabe

Integration im Um-
feld und aktive
Teilhabe

Integration im Um-
feld und aktive
Teilhabe

Integration im Um-
feld und aktive
Teilhabe

Integration im Um-
feld und aktive
Teilhabe

Integration im Um-
feld und aktive
Teilhabe

Integration im Um-
feld und aktive
Teilhabe

Integration im Um-
feld und aktive
Teilhabe

Integration im Um-
feld und aktive
Teilhabe

Kontakt zu ande-
ren trans Men-
schen
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Keine extremen
negativen Erfah-
rungen

Keine extremen
negativen Erfah-
rungen

Keine extremen
negativen Erfah-
rungen

Keine extremen
negativen Erfah-
rungen

Keine extremen
negativen Erfah-
rungen

Keine extremen
negativen Erfah-
rungen

Keine extremen
negativen Erfah-
rungen

Keine extremen
negativen Erfah-
rungen

Keine extremen
negativen Erfah-
rungen

Eigene Grenzen in
der Integration

Eigene Grenzen in
der Integration

Eigene Grenzen in
der Integration
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Gesellschaftliche
Grenzen

Gesellschaftliche
Grenzen

Gesellschaftliche
Grenzen

Gesellschaftliche
Grenzen

Gesellschaftliche
Grenzen

Gesellschaftliche
Grenzen

Benachteiligungen
(deduktiv]

Vermiedene Orte

Vermiedene Orte
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Vermiedene Orte

Vermiedene Orte

Vermiedene Orte

Vermiedene Orte

Vermiedene Orte

Anpassung der
Identitat

Anpassung der
Identitat

Anpassung der
Identitat

Gesellschaftliche
Normen

Gesellschaftliche
Normen

Gesellschaftliche
Normen
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Gesellschaftliche
Normen

Gesellschaftliche
Normen

Gesellschaftliche
Normen

Gesellschaftliche
Normen

Gesellschaftliche
Normen

Gesellschaftliche
Normen
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Gesellschaftliche D
Normen

Gesellschaftliche D
Normen

Gesellschaftliche D
Normen

Gesellschaftliche D
Normen

Schwierigkeiten im A
Beruf/auf der Stel-
lensuche

Schwierigkeiten im A
Beruf/auf der Stel-
lensuche

Schwierigkeiten im C
Beruf/auf der Stel-
lensuche

Balci Ozlem 106




Schwierigkeiten im
Beruf/auf der Stel-
lensuche

Schwierigkeiten im
Beruf/auf der Stel-
lensuche

Schwierigkeiten im
Beruf/auf der Stel-
lensuche

Kontaktabbriiche

Kontaktabbriiche

Kontaktabbriiche

Kontaktabbriiche
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Gesundheits-
dienstleistungen

Gesundheits-
dienstleistungen

Gesundheits-
dienstleistungen

Gesundheits-
dienstleistungen

Gesundheits-
dienstleistungen

Gesundheits-
dienstleistungen

Gesundheits-
dienstleistungen

Gesundheits-
dienstleistungen

Balci Ozlem




Politische Ebene

Politische Ebene

/Anpassungen
(deduktiv)

Unterdriickung

Unterdriickung

Unterdriickung

Unterdriickung

Unterdriickung

Anonymitat

Anonymitat
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Unwohlsein, Angst,
Schamgefihle

Unwohlsein, Angst,
Schamgefihle

Unwohlsein, Angst,
Schamgefiihle

Unwohlsein, Angst,
Schamgefihle

Unwohlsein, Angst,
Schamgefihle

Unwohlsein, Angst,
Schamgefihle

Unwohlsein, Angst,
Schamgefiihle

\Verzicht, Ruckzug

Verzicht, Riickzug

\Verzicht, Rickzug

\Verzicht, Rickzug

Zugangswege
(deduktiv)

Soziale Medien

Soziale Medien

Soziale Medien
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Soziale Medien

Soziale Medien

Soziale Medien

Soziale Medien

Soziale Medien

g|o0|m >

Elektronische Me-
dien

>

Elektronische Me-
dien

Elektronische Me-
dien

Elektronische Me-
dien

Elektronische Me-
dien

Elektronische Me-
dien

Elektronische Me-
dien

Elektronische Me-
dien

Elektronische Me-
dien

Elektronische Me-
dien

O O O O

Elektronische Me-
dien

(@)

Elektronische Me-
dien

Elektronische Me-
dien

Elektronische Me-
dien

Printmedien

Printmedien

Printmedien

Printmedien
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Printmedien

Printmedien

Printmedien

\Veranstaltungen

\Veranstaltungen

\Veranstaltungen

Veranstaltungen

\Veranstaltungen

Direkter Kontakt

Direkter Kontakt

Direkter Kontakt
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Gesundheitsver-
sorgung

Gesundheitsver-
sorgung

Gesundheitsver-
sorgung

Gesundheitsver-
sorgung

Gesundheitsver-
sorgung

Gesundheitsver-
sorgung

o8]

Gesundheitsver-
sorgung

Gesundheitsver-
sorgung

o O

Gesundheitsver-
sorgung

O

Kompetente und
akzeptierende Hal-
tung

Kompetente und
akzeptierende Hal-
tung

Kompetente und
akzeptierende Hal-
tung

Kompetente und
akzeptierende Hal-
tung
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Kompetente und C
akzeptierende Hal-

tung

Interessantes A
Thema

Interessantes A
Thema

Interessantes B
Thema

Interessantes D
Thema

Kategorisierung A
Kategorisierung A
Kategorisierung B
Kategorisierung C
Kategorisierung C
Kategorisierung C
Kategorisierung D
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Zugangsbarrieren
(deduktiv)

Kategorisierung

Kategorisierung

Plakataktionen

Plakataktionen

Plakataktionen

Plakataktionen

Plakataktionen
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Werte/Interessen

Werte/Interessen

Werte/Interessen

Uberspitzte Be-
richterstattung

Uberspitzte Be-
richterstattung

Kampagne «Wie geht
(induktiv)

's dir?»

Bekanntheit der
Kampagne

Bekanntheit der
Kampagne

Bekanntheit der
Kampagne

Bekanntheit der
Kampagne

Bekanntheit der
Kampagne

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck
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Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Berlcksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation
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Berlcksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Berlicksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Berlicksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Berucksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Berucksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Bericksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Berlcksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation
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Bericksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Berlicksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Berlcksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Berlicksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

\Vorschlage zur
Optimierung

Vorschlage zur
Optimierung

\Vorschlage zur
Optimierung
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\Vorschlage zur
Optimierung

\Vorschlage zur
Optimierung

\Vorschlage zur
Optimierung

\Vorschlage zur
Optimierung

\Vorschlage zur
Optimierung

\Vorschlage zur
Optimierung

\Vorschlage zur
Optimierung

\Vorschlage zur
Optimierung

\Vorschlage zur
Optimierung
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\Vorschlage zur D

Optimierung
\Vorschlage zur D
Optimierung
\Vorschlage zur D
Optimierung

Kampagne «Reden kann retten»

(induktiv)

Bekanntheit der A
Kampagne

Bekanntheit der B
Kampagne

Bekanntheit der C
Kampagne

Allgemeiner Ein- A
druck
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Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-
druck

Allgemeiner Ein-

druck
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Berlicksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Berlcksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Berlcksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Berucksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Berlcksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Bericksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Berlcksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Bericksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation
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Berlcksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Bericksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

Berlcksichtigung
der trans Men-
schen/ldentifikation

D)

\Vorschlage zur
Optimierung

\Vorschlage zur
Optimierung
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\orschlage zur
Optimierung

\Vorschlage zur
Optimierung

Vorschlage zur
Optimierung

Bediirfnisse
(deduktiv)

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit
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Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit
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Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Akzeptanz, Wert-
schatzung, Offen-
heit

Soziales Umfeld

Soziales Umfeld

Soziales Umfeld

Soziales Umfeld

Soziales Umfeld
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Soziales Umfeld

Soziales Umfeld

Ganzheitliches Da-
sein in der Gesell-
schaft

Ganzheitliches Da-
sein in der Gesell-
schaft

Ganzheitliches Da-
sein in der Gesell-
schaft

Ganzheitliches Da-
sein in der Gesell-
schaft

Ganzheitliches Da-
sein in der Gesell-
schaft

Ganzheitliches Da-
sein in der Gesell-
schaft

Sensibilisierung
der Gesundheits-
fachpersonen

Sensibilisierung
der Gesundheits-
fachpersonen

Sensibilisierung
der Gesundheits-
fachpersonen

Sensibilisierung
der Gesundheits-
fachpersonen
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Strukturelle Veran-
derungen

Strukturelle Veran-
derungen

Strukturelle Veran-
derungen

Strukturelle Veran-
derungen
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I Kampagne Materialien
«Wie geht's dir?»
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«Reden kann retten»
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Selektive Protokolle
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