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Vorname Name TRANSFORME

Vorname Name, StraBe Haus- Nr., PLZ Ort Adresse: Strafl’e Hs- Nr.
PLZ Ort
Telefon:
Krankenkasse XXX Mobil
(Ansprechpartner falls bekannt) E-Mail:

Musterstr. 00
XXXXX Musterstadt

Ilhr Zeichen: lhr Schreiben vom: KV-Nummer: Datum:
XXX XX XX XXXX

Psychosozialer Lebenslauf zur Vorlage beim MDK

Sehr geehrte Damen und Herren,

Persdnliche Daten:
mein Name ist Vorname / Nachname, geboren am xx.xx.xxxx in Ort. Ich habe x Geschwister,
meine Eltern heiRen Vorname / Name & Vorname / Name.

Krankheitsverlauf (Falls welche vorliegen:
Folgende Krankheiten wurden diagnostiziert. Diese wurden erfolgreich behandelt/ werden
behandelt.

TS-Verlauf:

Bereits im Alter von ca. 7 Jahren splrte ich die ersten Zeichen einer Transsexualitat, die ich jedoch
im Kindesalter noch nicht verstanden habe.

Ich habe mich immer wie ein Junge/Madchen verhalten und mich bereits als Kind nie wie ein
Madchen/Junge gefuhlt. Ich hatte Gberwiegend mannliche/weibliche Freunde und samtliche
Madchen/ Jungensachen fand ich ziemlich uninteressant.

Ab Jahr bemerkte ich erste Anzeichen von kdrperlichem Unwohlsein, das sich im Laufe der
Pubertat immer mehr festigten.

So versplrte ich einen Ekel gegen meinen Koérper durch das beginnende Busenwachstum und die
ersten Regelblutungen. (FzM).

So verspurte ich einen Ekel gegen meinen Kérper durch den beginnenden Bartwuchs und die
ersten Errektionen. (MzF).

Zunachst habe ich das alles unterdriickt und es gleichzeitig auf die Pubertat geschoben.

Im Jahr begab ich mich erstmalig in psychotherapeutische Behandlung, in deren Verlauf sich die
Transsexualitat verfestigte. Im Laufe dieser Behandlung (Jahr) 6ffnete ich mich gegeniiber meinen
Eltern, die mit dieser Offenbarung sehr offen umgegangen sind und mich von diesem Tag an auf
meinem Weg unterstitzen.

Vom xx.xx.xxxx bis xx.xx.xxxx befand ich mich zur Diagnostik (ICD 10: F64.0) mit anschlie3enden
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begleitenden therapeutischen Gesprachen in der Praxis von Name der Praxis, Arzt bis Jahr.

Seit xx.xx.xxxx erfolgt die Hormontherapie durch Name der Praxis, Arzt.

Die Vornamens- und Personenstandsdnderung gemal3 § 8 TSG am Amtsgericht Ort ist seit
XX.XX.XXXX rechtskraftig

Die Anderung des Geschlechtseintrages und des Vornamens gemafR SBGG am Standesamt Ort,
ist seit xx.xx.xxxx rechtskréaftig.

Zu meinem sozialen Umfeld, Freunde und Arbeitsplatz:

Mein Umfeld erweist sich als sehr unterstiitzend und akzeptierend. Manche meiner Freunde sind
selbst von Transsexualitat betroffen, wir unterstiitzen uns gegenseitig.

In der Jugend, besonders wahrend der Pubertat durch die kérperlichen Veranderungen bin ich auf
Ablehnung, besonders in der Schule gestol3en.

Auch heute stol3e ich im zwischenmenschlichen Bereich, gerade im Arbeitsumfeld oder mit alteren
Menschen, oft auf Ablehnung oder aber Ubergriffige Fragen, aufgrund dessen, dass man mir
meine Transsexualitét noch ansehen kann.

Leidensdruck:

Besonders der letzte Absatz in meinem sozialen Umfeld, beschreibt meinen psychischen
Leidensdruck, da das &ul3ere Erscheinungsbild (Busen) nicht mit meinem empfundenen
Geschlecht Ubereinstimmt, wodurch es immer wieder zu unverstandlichen Aussagen kommt.
Auch Tatigkeiten, wie ins Schwimmbad gehen oder &hnliches, fallen seit Jahren komplett weg, da
ich mich so nicht wohl genug fiihle.

Ich bitte daher um die Bewilligung zur Kostentibernahme, damit ich zeithah die Beratungs-
und Operationstermine im gewahlten Krankenhaus vereinbaren kann.

Ort, Datum,
Vorname Name
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