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Niklaus Flütsch, Facharzt mit Spezialgebiet gynäkologische Endokrinologie in Zug, 
betreut erwachsene und jugendliche Transpersonen. Diesen Menschen, deren er-
lebte Geschlechtsidentität nicht mit ihren körperlichen Geschlechtsmerkmalen 
übereinstimmt, helfen verschiedene chirurgische und hormonelle Behandlungs-
methoden. Obwohl die WHO Transmenschen in der neuen ICD-11 nicht mehr als 
psychisch krank klassifiziert und die Gesellschaft ihnen seit den letzten Jahrzehn-
ten toleranter begegnet, muss das Verständnis für Transpersonen weiter gefördert 
werden – auch im Gesundheitswesen.

In diesem Text steht der 
Gendergap, eine durch einen 
Unterstrich gekennzeich-
nete Lücke zwischen der 
maskulinen Form und der 
femininen Endung eines 
Wortes. Der Gendergap 
widerspiegelt die 
sprachliche Gleichbehand-
lung und Repräsentation 
aller sozialen Geschlechter.

Es gibt Menschen, die das biologische Geschlecht, das 
ihnen bei der Geburt zugeordnet worden war, nicht 
mit dem seelischen Erleben ihrer geschlechtlichen 
Identität in Einklang bringen: Transpersonen. Die Dis-
krepanz zwischen angeborenen anatomischen Merk-
malen und geschlechtlichem Empfinden kann je nach 
Lebensbereich ganz unterschiedliche Ausmasse an-
nehmen. Geraten Transmenschen über einen längeren 
Zeitraum unter starken psychischen und sozialen 
Druck, unter dem sie zunehmend leiden, so erhält ihr 
Zustand Krankheitswert. Man spricht in diesem Fall 
von einer Geschlechtsdysphorie [1].

Transpersonen in der Schweiz: 
Es gibt eine Dunkelziffer

Für die Schweiz sind keine genauen Zahlen bekannt, 
die Aussagen über die Häufigkeit von Transidentität 
machen. Statistisch erfasst werden nur jene Transmen-
schen, die fachliche Hilfe in Anspruch nehmen. «Nach 
gegenwärtigem wissenschaftlichen Kenntnisstand ist 
es sehr wahrscheinlich, dass schon immer Menschen 
existiert haben, die ihre physischen Geschlechtscha-
rakteristika als nicht übereinstimmend mit ihrem Er-
leben erfahren», erklärt Niklaus Flütsch, Facharzt für 
gynäkologische Endokrinologie und Leiter der Spezial-
sprechstunde für transidente Menschen am Zürcher 
Stadtspital Triemli. Erst seit Anfang des 20. Jahrhun-
derts beschäftigt sich die Medizin mit dem Phänomen 
der Geschlechtsinkongruenz – so der neutrale Begriff 
im Gegensatz zur Geschlechtsdysphorie, die aufgrund 

des Leidensdrucks eine pathologische Dimension im-
pliziert [2].

Transmenschen suchen heute 
 früher Hilfe

Oft spüren Transmenschen seit früher Kindheit, dass 
zwischen ihren körperlichen Geschlechtseigenschaf-
ten und ihrem erlebten Männlich- oder Weiblichsein 
eine grosse Kluft existiert. Laut dem Basler Psychothe-
rapeuten Patrick Gross erlangt ein Kind zwischen fünf 
und sechs Jahren ein dauerhaftes Bewusstsein dafür, 
ob es ein Mädchen oder ein Junge ist [3]. Wie lange und 
schmerzvoll der Weg von Transmännern und -frauen 
sein kann – vor allem falls von einer Geschlechts-
dysphorie betroffen –, lässt sich in Anbetracht dieser 
Tatsa che lediglich erahnen. Auf welchen Wegen Trans-
personen ins Gesundheitssystem gelangen, ist unter-
schiedlich. Viele von ihnen öffnen sich zunächst ihren 
Grundversorger_innen, weshalb es sinnvoll ist, dass 
diese behutsam an das Thema Transidentität herange-
hen [1]. Wenn Transfrauen und Transmänner Niklau s 
Flütsch begegnen, sind ihre Bedürfnisse sehr indivi-
duell. «Von Personen mit klaren Vorstellungen bis Su-
chenden ist alles dabei.» Patient_innen kon sultieren 
Niklaus Flütsch bisweilen für eine Zweit meinung. «Die 
meisten Transmänner und -frauen schätzen Wirkun-
gen von geschlechtsangleichenden Interventionen wie 
Hormontherapie und Operationen erstaunlich realis-
tisch ein. Ebenso verhält es sich mit Erwartungen an 
das körperliche Funktionieren sowie das Leben mit 
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ange passten äusseren Geschlechtsmerkmalen», so der 
Facharzt. Entscheidend ist bei jeder Bera tung, dass die 
Patient_innen psychisch stabil, urteils fähig und in der 
Lage sind, die Konsequenzen der Behandlungen ab-
zuschätzen sowie auf der Grundlage ihres Ermessens 
eine sinnvolle Entscheidung zu  treffen. Klinische Er-
fahrungen belegen, dass geschlechtsangleichende 
 Behandlungen die genderdysphorische Sympto-
matik verringern und die Lebensqualität deutlich 
optimieren [1]. Auch Kinder und Jugendliche im Al-
ter von 9 bis 14 Jahren kommen in Niklaus Flütschs 
Transgender-Sprechstunde. Anders als bei Erwach-
senen muss bei ihnen das soziale Umfeld stärker mit-
betreut werden. Denn: Wie persistent der Wunsch ist, 
im anderen Geschlecht zu leben, zeigt sich gerade bei 
Kindern erst später. Tenden ziell sind die Patient_in-
nen jünger geworden. Niklaus Flütsch: «Es ist erfreu-
lich, dass viele heute nicht mehr bis zu ihrem 50. Le-
bensjahr warten, bis sie Hilfe suchen.»

Frage nach Kinderwunsch 
 sorgfältig  klären

Gemäss den Behandlungsempfehlungen der World 
Professional Association for Transgender Health 
(WPATH) setzt die Hormonabgabe an Transmenschen 
seit 2011 keine psychotherapeutische Begleitung mehr 
voraus. In der Regel beginnen Patient_innen zuerst 

mit der einschneidenden Hormontherapie, bevor sie 
operative geschlechtsangleichende Massnahmen in 
Betracht ziehen. Abweichungen gibt es jedoch durch-
aus. «Nicht bei allen Menschen schlägt die Hormon-
behandlung gleich schnell an», erklärt Niklaus Flütsch. 
«Diese Transfrauen und -männer haben tendenziell 
mehr Mühe, die nötige Geduld aufzubringen, bis ihr 

Körper reagiert. Bei einem Transmann mit üppiger 
Brust beispielsweise kann es unter Umständen ver-
tretbar sein, zuerst eine Mastektomie durchzuführen, 
bevor er mit der Hormonbehandlung anfängt.» Wollen 
Patient_innen zu schnell zu viel, mahnt Niklaus 
Flütsch zur Vorsicht. Insbesondere dann, wenn sie im 
reproduktionsfähigen Alter sind und die Frage nach 
 einem Kinderwunsch zu klären ist. 

Operative Behandlungsmöglichkeiten 
für Transmänner

Chirurgische Massnahmen, die für Transmänner zur 
Verfügung stehen, beinhalten einen vielschichtigen, 
anspruchsvollen Prozess, der etappenweise durchge-
führt wird. Der erste Schritt ist meist die Entfernung 

Niklaus Flütsch bietet eine Transgender-Sprechstunde an – auch Kinder und Jugendliche sind herzlich willkommen.

«Es ist erfreulich, dass viele heute nicht mehr 
bis zu ihrem 50. Lebensjahr warten, bis sie Hilfe 
suchen.»
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der weiblichen Brust. Auf diese Weise kann der 
Patien t sein Körperbild leichter in seine männliche 
Geschlechts identität integrieren. Danach folgen in 
der Regel Hysterektomie und Ovarektomie. Zu die-
sem Zeitpunkt der Transition ist die Klitoris durch die 
Testosteroneinwirkung gewachsen; sie ist sichtbarer 
und beweglicher. Indem sie operativ freipräpariert 
wird, kann nun die Harnröhre durch den Klitoris-
penoid  gelegt werden. Die Scheide wird verschlossen. 
Dieser kleine Penisaufbau bedeutet entweder einen 
Zwischenschritt oder die vorläufig letzte Hürde für 
jene Transmänner, die – nicht selten aus Furcht, ihre 
erogene Empfindungsfähigkeit zu verlieren – künftig 
darauf verzichten, zu penetrieren. Allerdings: «Einen 
Penoid wünschen sich viele Transmänner nicht pri-
mär für Sex. Es geht ihnen darum, ein Körpergefühl 
zu  haben, das mit ihrer männlichen Geschlechtsiden-
tität kongruent ist. Sie wollen im Stehen urinieren 
können», betont Niklaus Flütsch. Für Transmänner, 
die ihre Geschlechtsangleichung weiter vollziehen 
möchten, besteht die Option eines grossen Penis-

aufbaus. Dazu dienen Haut und Gewebe von anderen 
Stellen des Körpers – meistens vom Unterarm – 
für den Aufbau des Penoids, dessen Basis die hyper-
trophierte Klitoris ist. Die Chirurgen schliessen den 
Penoid an die vorhandenen Nerven an, mit dem Ziel, 
die Sensibilität wiederherzustellen und die Orgas-
musfähigkeit zu erhalten. Dank einer Pumpe, die auf 
Knopfdruck den Penis versteift, können diese Trans-
männer penetrieren [4, 5].

Chirurgische Therapieoptionen 
für Transfrauen

Auch bei Transfrauen stellt aus Gründen des stimmi-
geren Körperbildes die Brustchirurgie oft der erste 
Schritt dar. Hat die Brust nicht bereits dank der Hor-
montherapie das gewünschte Volumen erlangt, kann 
sie durch Implantate vergrössert werden. Aus der Haut 
von Hoden und Penis, die zuvor entfernt worden sind, 
werden Vagina, Klitoris, äussere sowie zum Teil innere 
Schamlippen gefertigt. Empfindungs- und Orgas mus-
fähigkeit sind bei dieser Methode sichergestellt. Logo-
pädie oder eine Stimmbandverkürzung helfen Trans-
frauen, an einer helleren Stimme zu arbeiten. 
Chirurgisch können ausserdem femininere Gesichts-
züge geschaffen werden [5].

Da es sich bei der Transgender-Medizin um eine hoch-
spezialisierte Randdisziplin handelt, wo verschiedene 
medizinische Fachbereiche wie Gynäkologie, Urolo-
gie, Endokrinologie und Psychiatrie ineinandergrei-
fen, ist sie weltweit vernetzt. Anfang September 2018 
ist Basel Schauplatz eines wichtigen Meetings gewor-
den: Hier haben sich erstmals internationale Exper-
ten zusammengefunden, um über eine Standardi-
sierung der  geschlechtsangleichenden Chirurgie zu 
beraten. Im Anschluss an das Treffen werten die Fach-
leute ihre Ergebnisse aus. Zum Zeitpunkt der Nieder-
schrift dieses Artikels existieren dazu noch keine 
Richtlinien.

Transmenschen gelten nicht mehr 
als psychisch krank

«Wie weit die einzelnen Transfrauen und Transmän-
ner in ihrer Geschlechtsangleichung gehen, ist abhän-
gig von persönlichen Vorstellungen unterschiedlich», 
betont Niklaus Flütsch. «Manche Transmenschen 
lebe n ihre angeborene Geschlechtsidentität im biolo-
gisch gegengeschlechtlichen Körper aus. Sie arrangie-
ren sich mit der Situation – ohne Operationen.» Seit 
der deutsch-amerikanische Sexualwissenschaftler 
Harry Benjamin durch seine 1966 veröffentlichte 
Mono grafie The transsexual phenomenon das Thema 
erstmals in den Fokus der wissenschaftlichen Auf-
merksamkeit der damaligen Medizin rückte [2], hat 
sich die Situation von Transmenschen in vielen Berei-
chen des gesellschaftlichen Lebens verbessert. Einer 
der grössten Erfolge dürfte sicherlich die längst fällige 
Entpsychopathologisierung darstellen. Galten Trans-
personen in den 80er Jahren noch als persönlichkeits-
gestört, so bezeichnet die WHO in der überarbeiteten 
Fassung ihres internationalen Klassifikationssystems 
für Krankheiten Transmenschen nicht mehr als 

Zur Person
Niklaus Flütsch ist selbständiger Fach-

arzt für Gynäkologie und Geburtshilfe 

mit einer Praxis in Zug. Am Zürcher 

Stadtspital Triemli leitet er eine Spezial-

sprechstunde für transidente Men-

schen. 2014 publizierte Niklaus Flütsch 

seine Autobiografie Geboren als Frau – 
Glücklich als Mann. Logbuch einer 
 Metamorphose, in der er in Zusammen-

arbeit mit der Autorin Ursula Eichen-

berger seine persönlichen Erfahrungen mit dem Transsein auf-

zeichnet. Der Gynäkologe verfasst Fachartikel, hält Vorträge 

und bietet Workshops an, um die Öffentlichkeit für das Thema 

Transidentität zu sensibilisieren. 

Da es sich bei der Transgender-Medizin um 
eine hochspezialisierte Randdisziplin handelt, 
ist sie weltweit vernetzt.
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psych isch beeinträchtigt oder verhaltensauffällig. 
Der veraltete diagnostische Begriff «Transsexualität» 
findet keine Verwendung mehr. Neu spricht man 
von Gender Incongruence (Geschlechtsinkongruenz). 
Schwierigkeiten, mit denen Transmenschen konfron-
tiert sind, werden im Bereich der sexuellen Gesund-
heit verortet. Am 1. Januar 2022 soll die neue ICD-11 in 
Kraft treten [6]. Auch in den Therapieleitlinien der 

WPATH gibt es beachtliche Veränderungen zu ver-
zeichnen. Eine davon ist etwa die Abschaffung des 
«Alltagstests». Bis 2012 waren Transmenschen dazu 
verpflichtet, während mindestens eines Jahres in die 
Rolle des gewünschten Geschlechts zu schlüpfen, be-
vor sie medizinische Massnahmen zur Geschlechtsan-
gleichung einleiten durften. In dieser «Generalprobe» 
vor der Geschlechts anpassung sollten sie ihre Ge-
schlechtsidentität auf dem gesellschaftlichen Parkett 
erproben.

Es braucht eine einheitliche Krankheits-
definition im KVG

Heute müssen sich Transfrauen und Transmänner 
Mediziner_innen gegenüber nicht mehr «beweisen», 
um bestimmte Behandlungen zu erhalten. Bei der ge-
sundheitlichen Versorgung stehen ihre persönlichen 
Bedürfnisse im Vordergrund. Handlungsbedarf sieht 
Niklaus Flütsch jedoch beim Krankenversicherungs-
gesetz und beim damit verbundenen Umgang der 
Krankenkassen mit Versicherungsleistungen für 
Transmenschen. Problematisch ist, dass die Krank-
heitsdefinition der Geschlechtsdysphorie nicht ein-
heitlich gehandhabt wird. Kosten für Anpassungen 
primärer und sekundärer Geschlechtsmerkmale, 
die in der Schweiz durchgeführt werden, sind in der 
Regel durch die Grundversicherungen gedeckt. Weil 
jedoch im KVG keine konforme Definition der Ge-
schlechtsdysphorie verankert ist, kann es vorkom-
men, dass gewisse Kosten je nach Krankenkasse 
nicht übernommen werden. Obwohl sich die Gesell-
schaft im Laufe der Jahre Geschlechtervielfalt gegen-
über immer toleranter gezeigt hat, müssen weiterhin 
Tabus aufgebrochen werden – auch im schweize-
rischen Gesundheitswesen. Gerade dort sind Trans-
personen darauf angewiesen, dass Fachleute ihre An-
liegen ernst nehmen.

Unser Gesundheitssystem ist nicht 
auf Transpersonen vorbereitet

David Garcia, leitender Arzt des Zentrums für Ge-
schlechtervarianz am Universitätsspital Basel, 
beobach tet, dass Transmenschen in der Schweiz 
medizinisc h unterversorgt sind [1]. Medizinisches 
Fach personal und Ärzt_innen reagieren auf die 
hohe n Anforderungen, die Beratung, Behandlung 
und Nachbe treuung von Transpersonen an sie stel-
len, verständlicherweise nicht immer adäquat, weil 
Erfahrun g und Wissen fehlen. Obgleich für viele Le-
bensbereiche nicht relevant, spielen biologisches und 
soziales Geschlecht in manchen Kontexten durchaus 
eine Rolle. «Hier ist es sinnvoll, das Konstrukt Ge-
schlecht zu differenzieren», ist David Garcia über-
zeugt. «Wird die Kategorie trans bei einer medizi-
nisch posttransitionierten Transfrau nicht erfasst, 
läuft sie Gefahr, nie urologisch untersucht zu werden. 
Dasselbe gilt für Transmänner, welche keine Hyster-
ektomie haben durchführen lassen. Sie brauchen 
gynä kologische Betreuung. Diese erhalten sie nur, 
wenn sie als Transmänner wahrgenommen werden.» 
Niklaus Flütsch ist der Meinung, dass wir unsere 
gegen wärtige, allgemeingültige Konzeption von Ge-
schlecht überdenken, vor allem aber nicht zu eng se-
hen sollten. «Geschlecht stelle ich mir wie eine Wolke 
vor. Es ist etwas Unscharfes, das sich nicht in ein 
festgefüg tes Raster zwängen lässt. Transmenschen 
blieben einige Unannehmlichkeiten erspart, wenn 
die Geschlechtszugehörigkeit von staatlicher Seite 
zur Privatsache gemacht würde.»

Bildnachweis
Fotos Isabel Zwyssig
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Obwohl die Gesellschaft der Geschlechterviel-
falt gegenüber immer toleranter geworden ist, 
müssen weiterhin Tabus aufgebrochen werden.
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