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Geschlechtsanpassung soll einfacher werden

Transgender Experten erwarten, dass sich nun mehr Transmenschen medizinisch behandeln lassen

VON KAREN SCHARER

Bislang hat die Schweiz alles darange-
setzt, Transmenschen von einer ge-
schlechtsangleichenden Operation ab-
zuhalten. So kann man jedenfalls die
hohen Hiirden deuten, die Transfrau-
en und Transmdnner vor einem ge-
wiinschten Eingriff zu iiberwinden
hatten. Rigide Richtlinien diktierten
die Ablaufe auf dem Weg hin zur Er-
scheinung, die dem empfundenen Ge-
schlecht entspricht. Bevor Transperso-
nen in der Schweiz Zugang zu Hormo-
nen und einer geschlechtsangleichen-
den Operation bekommen konnten,
wurde ein sogenannter Alltagstest ver-
langt: Ein volles Jahr lang mussten sie
in der gegengeschlechtlichen Rolle le-
ben - und dies ohne jegliche medizini-
sche Unterstiitzung.

Eine Person, die mit einem ménnli-
chen Korper geboren wurde, sich aber
als Frau identifiziert (Transfrau), muss-
te also zwolf Monate lang in der Of
fentlichkeit als Frau auftreten. Von
Transméinnern wurde umgekehrt ver-
langt, als Mann zu leben. Dies, ohne
dass vorgingig oder parallel dazu Hor-
mone verabreicht werden konnten,
die beispielsweise ein minnliches At-
tribut wie eine tiefere Stimme hervor-
bringen, und ohne dass die im ge-
schminkten Gesicht stdrenden Bart-

«Wahrend des Alltags-
tests musste sich die
Transperson auf die Giite

von Fremden verlassen.»
David Garcia, Psychiater USZ

stoppeln vorgingig dauerhaft hitten
entfernt werden diirfen. Psychiater Da-
vid Garcia vom Universititsspital Zi-
rich sagt: «Wédhrend des Alltagstests
musste sich die Transperson auf die
Giite von Fremden verlassen.»

Der Test war fiir Transmenschen ei-
ne Prifung, die einem Spiessrutenlauf
gleichen konnte, denn er machte die
Betroffenen angreifbar. «<Wer als Trans-
person deutlich erkennbar ist, ist viel
grosseren Risiken der Diskriminierung
sowie korperlicher und verbaler Ge-
walt ausgesetzt», sagt Jurist Alecs Re-
cher von der Lobbyorganisation Trans-
gender Network Switzerland (TGNS).
«Was man in dieser Situation braucht,
ist eine medizinische Behandlung. Un-
ter Druck gesetzt zu werden, ist nicht
hilfreich, sondern aus ethischer Sicht
kritisch.» Recher findet das ganze Kon-
zept eines Probelaufs im Alltag verun-
gliickt: «Der Alltagstest an sich war ei-
ne komplette Fehleinschitzung. Man
kann auf diese Weise nicht stellen, wie
das Leben mit einer medizinischen An-
gleichung sein wird.»

War der Alltagstest iiberstanden,
bekamen Transmenschen Zugang zu
Hormonen. Erst nach einem vollen
weiteren Jahr allerdings stand dann
die geschlechtsangleichende Operati-
on an. Nun koénnen Transpersonen
aufatmen, die ihr Outing und die Tran-
sition noch nicht hinter sich haben:
Den Alltagstest gibt es nicht mehr.

Diesen Monat wurden in der Zeit-
schrift «Schweizerisches Medizin-Fo-
rum» neue Beratungs- und Behand-
lungsempfehlungen bei Transperso-
nen publiziert. Erarbeitet wurden sie
von einem interdisziplindren Team be-
stehend aus Psychiatern, Chirurgen,
Hormonspezialisten und Gynékolo-
gen. Die Verfasser, zu denen auch Da-
vid Garcia gehért, schlagen in diesen
Empfehlungen ganz neue Téne an.

Im Artikel heisst es: Die Anleitung
diirfe keineswegs als Checkliste oder

als feste Abfolge betrachtet werden.
Vielmehr solle jeder Transmensch
«spezifisch» betrachtet werden. «Mit
dem hier vorgeschlagenen Vorgehen
werden frithere rigide Konzepte und
Fristen verlassen», so die Quintessenz.

Psychiater Garcia, der die Sprech-
stunde fiir Gender-Dysphorie am Uni-
versititsspital Ziirich leitet, zeigt sich
erleichtert: «Ich bin sehr froh, dass
man nun von dieser Rigiditdt und Fi-
xierung Abstand nimmt.» Die friitheren
Empfehlungen hitten viele Leute ab-

Im Mannerkorper als Frau auftreten: Dieser «Behandlungsschritt» ist abgeschafft. CHRISTER STROMHOLM/AGENCE VU/KEY

geschreckt und dazu veranlasst, «ge-
fahrliche Sachen» zu machen. Etwa,
Hormone auf dem Schwarzmarkt zu
kaufen und ohne é&rztliche Begleitung
einzunehmen, oder «<heimlich» fiir viel
Geld chirurgische Eingriffe im In- und
Ausland vornehmen zu lassen.

Manche wollen keine Operationen
Fiir Transmenschen haben die neu-
en Empfehlungen eine sehr grosse Be-
deutung. «Die Medizin anerkennt da-
mit offiziell, dass auch Transmenschen

Neue Diagnose:
Gender-Dysphorie

Erst seit 2013 gilt die «Ge-
schlechtsidentitatsstorung» nicht
mehr als psychische Krankheit:
Der Befund wurde in der flinften
Version des Handbuchs fir psychi-
sche Stérungen (DSM) gestrichen.
Neu gibt es daflir die Diagnose
«Gender-Dysphorie». Sie wird
dann gestellt, wenn die Unstim-
migkeit zwischen Koérper und
empfundenem Geschlecht zum
Leiden wird, das psychologische,
hormonelle oder auch chirurgi-
sche Hilfe erfordert. (KAS)

selbstbestimmt behandelt werden
konnen, und dass das Bediirfnis nach
individuellen Behandlungswegen

gross ist», sagt Alecs Recher.

Konkret ist es fortan moglich, ge-
wisse chirurgische Eingriffe noch vor
der Hormonbehandlung vornehmen
zu lassen, oder es bei der Hormonbe-
handlung zu belassen und iiberhaupt
keine Operationen vorzunehmen.
Garcia gibt ein Beispiel: Fiir einen
libergewichtigen Transmann koénne
es von grosser Bedeutung sein, zuerst
die Briiste entfernen zu lassen und
dann erst mittels Hormonen ménnli-
che Attribute hervorzubringen.
«Sonst sieht der Transmann einfach
aus wie eine dicke Frau mit Bart,
sagt der Psychiater.

«Wenn nun mehr Leute mitbekom-
men, dass sie ihr Trans-Sein individuell
zum Ausdruck bringen kénnen, wer-
den vermutlich auch mehr Menschen
Unterstiitzung suchen», sagt Alecs Re-
cher. Bereits in den vergangenen Jah-
ren sind laut Garcia die Zahlen der Hil-
fesuchenden «explodiert». Frither habe
sich im Schnitt eine Person pro Monat
bei der spezialisierten Sprechstunde
im Unispital Ziirich gemeldet. Heute
seien es pro Woche zwei. Die Warte-
frist fiir einen Termin betrdgt aktuell
ganze neun Monate. In Basel sind es
ebenfalls mehrere Monate. «Ich be-
fiirchte, wir werden iiberrannt, wenn
nun die neuen Empfehlungen bekannt
werden», sagt Garcia. Um etwas Druck
von den spezialisierten Zentren zu
nehmen, sollen nun auch Allgemein-
mediziner sich mit der Thematik aus-
einandersetzen und Transpersonen
«mit einer wertschitzenden, ergebnis-
offenen Haltung begegnen», wie es im
Fachartikel heisst.

Krankenkassen tun sich schwer

Eine offenere Haltung wiinschen
sich Spezialisten und Betroffene
auch von den Krankenkassen. Ge-
stiitzt auf Gerichtsurteile aus den
1980er- und 1990er-Jahren iiberneh-
men die Versicherer in der Schweiz
die Kosten von geschlechtsanglei-
chenden Eingriffen erst mit 25 Jah-
ren. Zudem beharren viele auf einer
strikten Abfolge der Behandlungs-
schritte. «<In der neuen Empfehlung
betonen wir, dass es keine Alters-
grenze gibt», sagt Garcia. «Ich hoffe,
dass die Krankenkassen ihre Praxis
iiberdenken.»
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