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Der schwierige Weg zu
sich selbst

Transidentitat Geschlechtsangleichende Operationen gelten nach wie vor als exotische Be-
handlungen in der Medizin. Das Thema ist stigmatisiert. Was helfen wiirde: wenn Arzt:innen
trans Menschen zuhoren, anstatt ihnen aus dem Weg zu gehen.

Santina Russo
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ommt eine trans Frau zum Arzt ...»: Nein, solche
KWitze gibt es nicht. Dabei witzeln wir Menschen

onst iiber fast alles. Doch die Beziehung zwischen
Arzt:innen und trans Personen ist zu ernst, zu zerriittet.
Denn anstatt auf Verstdndnis und Fachkompetenz treffen
trans Menschen bei Arzt:innen zu héufig auf Unwissen,
Unverstandnis, Unsicherheit.

«Eines der Probleme liegt darin, dass viele Mediziner:in-
nen den Gefiihlen und dem Erleben von trans Menschen
misstrauen», sagt David Garcia Nufiez, Facharzt fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie und Leiter des Innovations-Focus
Geschlechtervarianz am Universitatsspital Basel (USB). Das
sei unverstdndlich, denn keine andere Patient:innengruppe
miisse ihre Symptome beweisen, obwohl diese beispielsweise
in der Psychiatrie vielfach schwierig zu bemessen sind.
«Selbst wenn jemand sagen wiirde, er sei der Konig von Eng-
land, wiirde das nicht negiert, sondern darauf eingegangen.»

Anstatt auf Fachkompetenz
treffen trans Menschen bei
Arzt:innen zu héufig auf
Unwissen.

Geschlechterspannungen

Dabei ist es nicht kompliziert: Bei trans Menschen stimmt
das Aussehen nicht mit ihrer gefiihlten Geschlechtsidentitat
tiberein. Dieser Widerspruch kann zu Spannungen fiihren,
dann sprechen Garcia Nufiez und seine Fachkolleg:innen

von Geschlechtsdysphorie. Diese hat korperliche und soziale
Anteile. Symptome aufgrund der korperlichen Dysphorie
konnen sein: Unbehagen gegeniiber den eigenen
Geschlechtsorganen oder anderen Kérpermerkmalen, die
einen als Mann oder Frau erkennbar machen, etwa die
Gesichtsbehaarung oder die Stimme. Soziale Geschlechtsdys-
phorie wiederum entsteht dadurch, dass Betroffene von ande-
ren Menschen stets anders gelesen werden, als sie selbst sind.

«In unserer Gesellschaft spielt das Geschlecht eine der-
art grosse Rolle, dass wir uns laufend fiir das eine oder an-
dere entscheiden miissen», sagt Garcia Nufiez. So wird
schon nur die WC-Frage zum Hindernis. Gehe ich dort, wo
ich von aussen gesehen hinpasse oder dort, wo ich mich
richtig fithle? «Aus solchen Situationen ergeben sich Mikro-
aggressionen, mit denen trans Personen immer wieder
umgehen miissen», sagt der Psychotherapeut. Viele entwi-

Trans Menschen: keine Einzelfille

Laut Studien erachten sich rund finf Prozent der
Bevolkerung als «geschlechtsdivers» [1]. 0,5 Prozent
der Menschen durchlaufen laut David Garcia Nuiez
medizinische Transitionsmassnahmen. Auf die Schweiz
hochgerechnet sind das rund 40 000 Menschen. Zum
Vergleich: In der Schweiz gibt es rund 50 000 Bauern-
hofe. Fast Uberall dort, wo man einen solchen sieht,
kdénnte also auch eine trans Person stehen.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Immer wieder filhlen sich trans Personen von Arzt:innen missverstanden.

ckeln psychische Begleitprobleme, etwa Depressionen oder
Angststorungen - eine Folge der Geschlechtsspannungen,
aber auch des Stigmas gegentiber trans Menschen in der
Gesellschaft und in der Medizin.

Unriithmliche Vergangenheit

Denn noch bis vor wenigen Jahren galt das Transsein an sich
als krank. In den 1950er Jahren fiihrte man dafiir den Begriff
Geschlechtsidentitdt ein: Weil die Geschlechtsidentitit von
trans Personen nicht mit ihren biologischen Merkmalen
tibereinstimmte, wurden sie als psychisch gestort erklart.
Betroffene, die eine Behandlung wiinschten, mussten darum
erst einmal ein Jahr zum Psychiater in die Therapie, in der
Rolle ihres «gewiinschten» Geschlechts. Das nannte man
«den Alltagstest». Dabei sollten die Therapeut:innen den
Wunsch zur Transition iberpriifen und die trans Personen
im Zweifelsfall quasi vor sich selbst retten. Erst danach ver-

Therapeut:innen sollten den
Wunsch zur Transition iiberprii-
fen und die Personen im Zwei-
felsfall vor sich selbst retten.

schrieb man allenfalls Hormone und ein weiteres Jahr spa-
ter zog man einen chirurgischer Eingriff in Betracht. Umge-
kehrt gab es ohne den Wunsch nach einer Operation auch
keine Hormone. Und: Wer vom Aussehen her nicht schon
etwas passte, wem man also die Transition nach den Inter-
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ventionen noch angesehen hitte, wurde im Behandlungs-
programm abgelehnt — und allein gelassen.

«Dieser wenn-schon-denn-schon-Ansatz war paradox,
weil wir gerade in der Medizin sonst stark auf die individu-
ellen Situationen und Bediirfnisse der Patient:innen einge-
hen», sagt Garcia Nufiez heute. Damals musste er als Assis-
tenzarzt selbst Dinge tun, die er ausserordentlich bedauerte.
Beispielsweise wurde einer von ihm begleiteten trans Frau

Die Arzt:innen entscheiden
nicht mehr dariiber, ob jemand
eine Behandlung bekommt
oder nicht.

die hormonelle Behandlung verwehrt, weil sie nachfolgend
keine geschlechtsangleichende Operation wiinschte — weil
sie mit ihrem Leben sonst zufrieden war und auch eine gute
Sexualitdt mit ihrer Lebenspartnerin hatte. «Wir produzie-
ren keine Monster», urteilte die damalige Professorenrunde,
wie Garcia Nufiez erzahlt. Zu dieser Zeit hatte er nicht die
Macht und Position, um das zu verhindern. «Am liebsten
hitte ich aber gesagt: Thr spinnt doch alle.»

Zusammen mit seinen Kolleg:innen fing er ab 2010 am
Universitétsspital Ziirich (USZ) und ab 2015 als Leiter der
Geschlechtervarianz am USB an, diesen starren Ansatz auf-
zubrechen. Heute konzentriert sich das Verfahren auf die
individuellen Geschlechterspannungen. Eine interdiszipli-
nére Fachgruppe erarbeitet zusammen mit den Betroffenen,

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Der Dialog mit trans Personen und die Weiterbildung 6ffnen Turen und neue Einblicke.

wo deren Probleme und Bediirfnisse liegen, und legt einen
medizinischen Transitionsplan fest. Mit dabei sind: die Der-
matologie, die etwa fiir die Bartbehaarung zustandig ist; die
Endokrinologie fiir die Hormongabe; die Logopadie fiir die
Stimmbildung vor allem bei trans Frauen; schliesslich die
Chirurgie, die Gynékologie, die Urologie, die Psychologie
und Psychiatrie. Zusitzlich kommen bei Fragen um die
Familienplanung Kolleg:innen der Reproduktionsmedizin
und bei inter Personen manchmal Genetiker:innen hinzu.
Wichtig ist: Die Arzt:innen entscheiden nicht mehr dariiber,
ob jemand eine Behandlung bekommt oder nicht. Die
urteilsfahigen trans Personen entscheiden selbst — so wie in
jedem anderen medizinischen Bereich auch.

Zugenommen haben auch plas-
tische Eingriffe im Gesicht, vor
allem bei trans Frauen.

Immer mehr Behandlungen

Zwar wird auch heute hiufig eine gewisse Abfolge bei den
Behandlungen eingehalten, aber nur aus medizinischen
Griinden. So sei etwa ein Brustaufbau bei einer trans Frau
nicht sinnvoll, bevor sie nicht rund ein Jahr lang Ostrogen
genommen habe, sagt Matthias Waldner, Oberarzt und
Teamleiter Plastische Chirurgie am USZ. «Das Hormon
bewirkt, dass die Brust wichst, und diese Verdnderung dau-
ert seine Zeit. Erst danach kénnen wir zusammen mit den
Patientinnen einen Brustaufbau hin zum gewiinschten Aus-

sehen planen», erklért er. Ansonsten unterscheiden sich die
Eingriffe zum Brustaufbau bei trans Frauen sowie Brustent-
fernungen bei trans Ménnern nicht von Operationen an der
Brust von cis Patientinnen, also Frauen, deren Geschlechts-
identitdt mit dem in ihrem Geburtsregister eingetragenen
Geschlecht iibereinstimmt.

Inzwischen fithrt Waldner jéhrlich {iber 100 Eingriffe
an trans Personen durch, Tendenz steigend. Etwa 40-mal
pro Jahr fiihrt er eine Vaginoplastik durch, bei welcher die
Penishaut eingestiilpt und daraus eine Vagina geformt wird.
Seit einigen Jahren operiert er nach der sogenannten Pree-
cha-Technik, die schonender ist als frithere Methoden. «In-
zwischen kénnen wir das Ergebnis zuverldssig vorhersagen
und allfillige Komplikationen gut behandeln», sagt Wald-
ner. Und: Neun von zehn Patientinnen sind nach der Hei-
lung orgasmusfihig. Deutlich seltener fithrt Waldner eine
Phalloplastik durch, bei welcher aus den weiblichen Geni-
talien und aus Gewebe aus dem Unterarm ein Penis geformt
wird. «Diese Operation ist komplex und haufig mit Kom-
plikationen verbunden.» Aber auch hier haben die Chi-
rurg:innen in den letzten Jahren Fortschritte gemacht.
Zugenommen haben zudem plastische Eingriffe im Gesicht,
vor allem bei trans Frauen. Viele wiinschen sich eine weni-
ger stark gewolbte Stirn, eine feinere Nase, ein weniger aus-
geprigtes Kinn - ein Gesicht also, das als weiblicher wahr-
genommen wird.

Auch am USB werden immer mehr trans Personen
behandelt: Im Jahr 2015 waren es noch rund 50 Personen,
2021 schon mehr als 250. Von diesen liessen rund 130 auch
eine Operation durchfithren. Neben den Unispitilern

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Ziirich und Basel betreuen auch das CHUV in Lausanne
sowie einige niedergelassene Arzt:innen trans Menschen.

Bleibendes Stigma

Mittlerweile haben sich nicht nur die Verfahren von den frii-
heren Zwiangen gelost, die neue Sicht hat sich 2022 auch erst-
mals im revidierten ICD-11 verfestigt. Die vorherige «Sto-
rung der Geschlechtsidentitat» wurde hinauskomplimentiert
und dafiir eine Kategorie eingelassen, die nicht mehr patho-
logisiert. «Ahnlich wie eine Schwangerschaft», erklirt Garcia
Nufiez. «Das ist auch ein Gesundheitszustand, der
Behandlung benoétigt, aber keine Krankheit darstellt.»

Das Stigma durch die jahr-
zehntelange Pathologisierung
von trans Menschen wirkt nach.

Doch das Stigma durch die jahrzehntelange Pathologi-
sierung wirke nach, sagt Marc Inderbinen. Er ist Psychologe
und Peer-Berater bei der Beratungsstelle fiir trans Personen
der Aids-Hilfe beider Basel. Thm begegnet haufig, dass
trans Personen befiirchten, von Mediziner:innen be- und
verurteilt zu werden. Nicht zu Unrecht: Fast wochentlich
erzihlen ihm Klient:innen im Beratungsgesprach von
Arztiinnen, die sie nicht ernst genommen haben - oder
schlicht iiberfordert waren. «Das muss sich dndern», sagt In-
derbinen. «Auch Arzt:innen, die keine Erfahrung mit dem
Thema Trans haben, sollten ihre Verantwortung wahrneh-
men und die Gefiihle ihrer Patient:innen ernst nehmen,
anstatt sie einfach wegzuschicken.» Sie kénnten daran arbei-
ten, sich fehlendes Wissen anzueignen. Informationen gibt es
etwa auf der Website und an Anlissen der Fachgruppe Trans.

Von Vorurteilen zum Dialog

Auch David Garcia Nuilez erlebt haufig, dass Hausérzt:in-
nen und Psychiater:innen mit Scheu oder gar Unwillen auf
das Thema reagieren. Erst kiirzlich bekam er eine Zuwei-
sung von einem Kinder- und Jugendpsychiater, der offen
bekannte, keine Lust zu haben, sich mit der Transgender-
Thematik seines jungen Patienten zu befassen. «So etwas
ist unerhort», findet Garcia Nuiiez. Die Wende in der Fach-
welt sei wichtig, aber diese miissten nun alle Arzt:innen
mitgehen, fordert der Spezialist. Dazu miissten sie sich von
der Idee verabschieden, trans Menschen seien Einzelfille,
die ausschliesslich an Universitatsspitilern behandelt wer-
den. Unter anderem wiinschte er sich, dass Hormone fiir
trans Personen auch vermehrt von Hausirzt:innen ver-
schrieben wiirden. So wiirde die Behandlung schneller und
einfacher.

Bedingung dafiir sei allerdings, sagt Garcia Nufiez, dass
Medizin und Gesellschaft anfingen, verschiedene Schattie-
rungen zwischen den Geschlechtern zu akzeptieren. Er
empfiehlt Arzt:innen und Therapeut:innen, trans Menschen
einfach mal ruhig zuzuhéren, ohne sie reflexartig ins mann-
liche oder weibliche Geschlecht pressen zu wollen. «Die
Vorstellung, dass trans Menschen nach einer Behandlung
wieder nahtlos in die traditionelle Geschlechterordnung
passen sollten, iibt auch heute noch einen wahnsinnigen
Druck auf sie aus.»
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Das bestdtigt Marc Inderbinen: «Die Angst, nach einer
Operation diskriminiert oder gar angegriffen zu werden,
weil sie dann nicht mehr eindeutig wie eine Frau oder ein
Mann aussehen, ist bei vielen sehr préisent.» Der Peer-Bera-
ter wiinschte sich zudem, dass trans Menschen vermehrt in
das medizinische Vorgehen miteinbezogen wiirden, etwa in
Sounding Boards. «Dieser Dialog wiirde helfen, trans Per-
sonen die Angst vor dem Stigma durch Arzt:innen zu neh-
men.» Eine weitere Liicke gilt es in der medizinischen Aus-
bildung zu stopfen. Denn bisher ist die Trans-Thematik
darin kaum Thema: In Basel horen die Studierenden dazu
zwei Stunden Vorlesung in sechs Jahren, in Ziirich eine
Stunde - viel zu wenig.

Nach wie vor darf es also nicht verwundern, dass viele
trans Menschen gegeniiber Mediziner:innen vor allem
Skepsis und Angst verspiiren. «Wir versuchen, ein Rettungs-
hafen zu sein», sagt David Garcia Nufiez — und wiinscht
sich, dass es in der Medizin noch viel mehr solch sichere
Hifen fiir trans Personen gabe. Nur so konnen alle Beteilig-
ten vielleicht irgendwann sogar tiber die Vergangenheit
lachen.

Lesen Sie auch die beiden Artikel zum Thema im Swiss Me-
dical Forum ab den Seiten 40 und 46.
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Schreibweisen in diesem Artikel

Wir haben uns entschieden, in diesem Artikel eine
andere Schreibweise zu verwenden, als wir es flr
gewdhnlich tun. Das klein geschriebene «trans» ist die
bevorzugte Schreibweise der trans Community. Im
Vergleich zum Substantiv Transmenschen ist diese
Schreibweise weniger ein Label, sondern ein gewéhn-
liches Adjektiv. Die Schreibweise ist laut Duden sprach-
lich korrekt. Zudem nutzen wir in diesem Beitrag den
Genderdoppelpunkt, um auch nichtbindre Personen
typografisch sichtbar zu machen.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



