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Angemessen behandelt?

K* Stern

Spielt die Geschlechtsidentitdt eines Menschen
in der drztlichen Versorgung eine Rolle? Diese
Frage beantwortet K* Stern eindeutig mit Ja.
Wieso dies so ist und warum es im deutschen
Gesundheitswesen noch einiger Anstrengung
bedarf, damit alle Menschen unabhéangig von
ihrem Geschlecht eine vorurteilsfreie und medi-
zinisch addquate Behandlung erhalten, wird in
diesem Artikel erldutert.

S tellen Sie sich vor, Sie haben eine schlaflose
Nacht hinter sich, suchen mit akuten Riicken-
schmerzen am Morgen eine drztliche Praxis auf,
stellen sich am Tresen vor und geben Thre Ge-
sundheitskarte ab. Daraufhin spricht Sie die Re-
zeptionskraft mit der Anrede eines Geschlechts
an, das nicht Threm entspricht. Auf Thre Korrektur
hin finden Sie sich in einer Diskussion wieder, ob
Sie richtig empfinden und ob Sie das Recht ha-
ben, korrekt angesprochen zu werden. Wahrend-
dessen nehmen Sie die gespitzten Ohren der an-
deren Menschen im Wartebereich wahr. Bei der
drztlichen Konsultation stellt Ihr Gegentber fiir
Sie unangenehme, neugierige Fragen, auf Ihren
Korper und Thre geschlechtliche Anatomie bezo-
gen. Es gibt keinen nachvollziehbaren Zusammen-
hang mit Threm tatsdachlichen Riickenleiden. End-
lich verlassen Sie die Praxis mit einem Rezept fiir
Krankengymnastik und Massage und machen sich
auf den Weg zu einer physiotherapeutischen Pra-
o a xis. Dort erleben Sie eine dhnliche Situation wie
am Morgen, werden mit falscher Anrede aus dem
Wartezimmer aufgerufen, spliren die neugierigen
Blicke der anderen Wartenden und gehen mit
hochrotem Kopf in den Behandlungsraum ...

Die Geschlechtsidentitat eines Menschen ist eine innere Gewissheit und kann
nicht drztlich diagnostiziert werden. Foto: istockphoto.com/RyaniLane

Geschlechtsidentitat als innere Gewissheit

G esun d h e |tsve rso rg un 8 Passiert so etwas in Deutschland tatsédchlich? Ja.
von t ran S* Trans* un.d/oder nichtbindre Menschen berichten
immer wieder von solchen und anderen unan-
un d Nn iC ht b| Nn a ren genehmen, belastenden und gesundheitsgefahr-
denden Diskriminierungserfahrungen im Gesund-
Me nsc h en heitswesen. Die Rede ist von Menschen, die im

Laufe ihres Lebens entdecken, dass ihre selbst
empfundene Geschlechtsidentitadt nicht, nur teil-
weise oder nicht immer mit dem weiblichen oder
mannlichen Personenstand tibereinstimmt, der
nach der Geburt in das Geburtenregister eingetra-
gen wurde. Als nichtbindr bezeichnen Menschen
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ihre Geschlechtsidentitdt, wenn sie sich
weder als médnnlich noch als weiblich
fiihlen, sich ihre Geschlechtsidentitat al-
so auflerhalb dieser bindren Einteilung
befindet.

Die Geschlechtsidentitdt von trans*
und/oder nichtbindren Menschen ist eine
innere Gewissheit - genau wie die von
cisgeschlechtlichen' Menschen. Entspre-
chend ist sie von auf3en nicht bestimm-
bar, auch drztlich nicht diagnostizierbar.2
Es kann also sein, dass mir als Gesund-
heitsfachkraft eine Person begegnet, die
ich anhand eines Bartes und aufgrund ih-
res Kleidungsstils als mannlich wahrneh-
me, die mir dann mitteilt, eine weibliche
Anrede mit Frau/sie sei die passende. Es
kann dabei fiir mich herausfordernd sein,
meine Annahmen tiber die Geschlechts-
identitdt der Person zurtickzunehmen, mei-
ne eigene Irritation auszuhalten und an-
zuerkennen, dass die Person tatsdchlich
weiblich ist. Als Basis fiir eine respektvolle
Begegnung ist dieser Reflexionsprozess
jedoch unbedingt notwendig.

Zugangsbarrieren in der
gesundheitlichen Regelversorgung
Trans* und/oder nichtbindre Menschen
erfahren im Laufe ihres Lebens meistens
vielfdltige Irritation aufseiten ihres Ge-
gentibers. Sie miissen einen Umgang fin-
den mit Abwehrhaltungen, Ausgrenzung
und Anfeindungen, mitunter bis hin zu
physischer Gewalt, in der - trotz dritter
Option im Personenstand - immer noch
zutiefst zweigeschlechtlich organisierten
und normierten Gesellschaftsstruktur. Bei

Gunther « Teren « Wolf

Psychotherapeutische
Arbeit mit trans* Personen

Handbuch fiir die Gesundheitsversorgung

&/ reinhardt
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diesem Minderheitenstress konnen gro-
Bere seelische Verletzungen entstehen. Be-
reits die Angst vor Diskriminierung be-
ziehungsweise korperlicher Gewalt kann
mit gravierenden Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit einhergehen.?

AufSerdem - dhnlich wie bei Juckreiz
von Miickenstichen - kdnnen sich viele
seelische Kleinstverletzungen akkumulie-
ren, bei denen jeder weitere Stich schwe-
rer zu ertragen ist.

Auch im Kontakt mit Gesundheitsfach-
krédften konnen diese Makro- und Mikro-
verletzungen entstehen. Trans* und/oder
nichtbindre Menschen berichten bei
Stammtischen, in Community Meetings,
Selbsthilfegruppen, in der Trans*beratung
oder in der psychotherapeutischen Sit-
zung von einer Reihe von Zugangsbar-
rieren zu addquater Gesundheitsversor-
gung, etwa von:

— unzureichendem Fachwissen zum The-
ma Geschlechtsidentitdt und Korperlich-
keit (gegebenenfalls verbunden mit der
Sorge vor einer Fehlbehandlung),

— respektlosem Umgang (etwa in unan-
gemessener Verwendung von Pronomen/
Anredeformen oder normierenden ge-
schlechtlichen Zuschreibungen),

— mangelnder Sensibilitdt und mangeln-
dem Verstdndnis tiber mogliche Folgen
von Minderheitenstress,

— der Angst, fremd- oder zwangsgeoutet
zu werden vor dem medizinisch-pflege-
rischen Personal oder anderen Behand-
lungssuchenden,

— unzureichenden Optionen in Formu-
laren und Dokumentationen sowie

' Trans* im Fokus

Wie konnen trans* Personen vor, wahrend und nach ihrer Transition
- respektvoll und kompetent im Gesundheitssystem beraten und thera-
. peutisch begleitet werden? Durch die Vielfalt von Genderidentitaten,
- -ausdrucksweisen und Erfahrungen der Behandlungssuchenden treffen
Therapeutinnen auf ein grofes Spektrum von Bedlrfnissen, denen sie
. nur unvoreingenommen gerecht werden konnen. Dieses Buch hilft bei
. diesen Anforderungen, indem es die psychosozialen und medizinischen
- Grundlagen darstellt. Leserlnnen bekommen nicht nur einen Uberblick
Uber die aktuellen Versorgungsstandards und -moglichkeiten. Das Buch
- rlickt auch die Perspektiven unterschiedlichster Trans*Lebensweisen in
 den Vordergrund, sodass ein Dialog auf Augenhohe moglich wird.

- Mit einem Vorwort von Gernot Langs.
2019. 355 Seiten. 3 Abb. (978-3-497-02881-8) kt, € [D] 39,90 /€ [A] 41,10
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— tatsdchlich selbst erlebten oder im Um-
feld geschehenen verbalen und physischen
Ubergriffen durch Fachkrifte und/oder
der Sorge davor.

Entsprechend kann es passieren, dass
eine trans* und/oder nichtbindre Person
aufgrund tatsdchlicher oder antizipierter
personlicher Negativerfahrung zum Selbst-
schutz medizinisch notwendige Behand-
lungen abbricht oder diese - wie Friiher-
kennungsuntersuchungen - gar nicht erst
in Anspruch nimmt. Dabei kommt es auch
seitens von Behandelnden vor, dass etwa
einer Person mit weiblicher Geschlechts-
identitdt und Prostata die entsprechende
Fritherkennungsuntersuchung verwei-
gert wird. Ebenso kann es sein, dass einer
mannlichen Person, die schwanger ist, der
Zugang zum Geburtsvorbereitungskurs
verwehrt wird. Bislang wurden die Hiir-
den in der Regelgesundheitsversorgung
fiir trans* und/oder nichtbindre Erwach-
sene ebenso wenig grundlegend ergriin-
det wie die fiir Kinder und Jugendliche.
Inzwischen gibt es mehrere vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit geforderte
Forschungsprojekte.*

Erste S3-Behandlungsleitlinie

Nicht alle trans* und/oder nichtbinar le-
benden Menschen entscheiden sich fiir
medizinische korperverandernde Maf3-
nahmen, um ihren Kérper dem inneren
geschlechtlichen Erleben anzupassen. Auch
die Reihenfolge der Mafinahmen kann
variieren.” Mogliche Mafinahmen einer
solchen medizinischen Transition sind
beispielsweise Hormontherapie, Opera-
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tionen zur Verflachung des Brustprofils
oder zum Brustaufbau, operative Veran-
derung der Genitalien, Logopddie und
Epilation. Elementar fiir eine addquate
Gesundheitsversorgung sind sowohl der
selbstbestimmte Zugang zu den angestreb-
ten medizinischen Mafinahmen als auch
die Kosteniibernahme seitens der Kranken-
kassen.® Die transitionsbezogene Versor-
gungslandschaft ist bundesweit verschie-
den, die Vorgehensweisen der Behandeln-
den differieren zum Teil erheblich.”

Um diesem Missstand zu begegnen, ver-
offentlichte die deutsche Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften (AWMF) im
Herbst 2018 die erste S3-Behandlungsleit-
linie fiir Erwachsene.® Diese wurde von
den Trans*communities und Interessen-
verbdnden lang erwartet und mit der Hoff-
nung verbunden, dass erstmals eine be-
darfsgerechte Gesundheitsversorgung von
erwachsenen trans* und nichtbindren
Menschen mdglich wird, die unter ande-
rem einer Unterversorgung mit medizi-
nischen und therapeutischen Leistungen
vorbeugt.” Inwieweit diese bundesweit
tatsdchlich durch die Behandelnden um-
gesetzt wird, ist ungeklart. Die S3-Leitlinie
greift bereits vor auf die Inhalte des ICD-
11, in der die Weltgesundheitsorganisa-
tion trans* Sein nicht mehr als psychi-
sche Storung betrachtet und nichtbindre
Menschen erstmals offiziell berticksich-
tigt werden. Geht es um die Kostentiber-
nahme, gilt bis heute fiir Antrdge auf Ope-
rationen und Epilationsbehandlung die
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Einzelfallpriifung nach Aktenlage mithil-
fe einer MDS-Begutachtungsrichtlinie.!®
Diese stiitzt sich auf einen Diskussions-
stand von 1997 und wird aus behandleri-
scher Sicht als nicht bedarfsgerecht, gar
destabilisierend kritisiert.!" Aktuell befin-
det sich diese Begutachtungsanleitung in
der Uberarbeitung. Daher besteht die Hoff-
nung, dass sich notwendige Kosteniiber-
nahmen in Zukunft einfacher gestalten.

Was kann ich als Gesundheits-
fachkraft beitragen?

Denken wir an das Eingangsbeispiel der
Riickenschmerzen zuriick: Damit trans*
und/oder nichtbindre Menschen eine ad-
dquate Gesundheitsversorgung erhalten,
ist es entscheidend, dass Fachkréfte sie
nicht aufgrund von Vorurteilen, mangeln-
dem spezifischen Fachwissen und fehlen-
den angemessenen Handlungsoptionen
(versehentlich) diskriminieren.'? Eine in-
klusive Gesundheitsversorgung bedeu-
tet, dass Fachkrifte mit trans* Sein und
Nichtbinaritdt als Querschnittsthema der
gesundheitlichen Regelversorgung ver-
traut sind und entsprechend Behandlung
suchenden Menschen spezifisch gleiche
oder begriindet andere Gesundheitsleis-
tungen anbieten.

Mindestens drei Dinge machen aus mei-
ner Erfahrung einen hilfreichen Unter-
schied:

— Ichrespektiere die gewlinschte Anrede
und den Vornamen meines Gegeniibers,
auch wenn ich irritiert bin. Ich frage alle
Menschen, unabhangig davon, welche Ge-

schlechtsidentitdt ich bei ihnen vermute:
,Guten Tag, ich bin Frau/Herr/andere An-
rede <Nachname>. Wie darf ich Sie an-
sprechen?”
— Wenn ich Fragen stellen mochte, re-
flektiere ich, ob ich schlichtweg neugie-
rig bin oder meine Nachfrage relevant ist
fiir das gesundheitliche Anliegen. Ich er-
kldre meinem Gegeniiber, warum ich die
Frage stelle, damit die Person entscheiden
kann, was und mit welchem Detailgrad
sie antwortet.
— Ich informiere mich mithilfe von Bro-
schiiren und Publikationen, bei Beratungs-
stellen und (Fach-)Verbanden. Ich buche
Fortbildungen oder Supervision, um fir
meinen speziellen Arbeitskontext einzu-
schétzen, an welchen Stellen ich trans*
und/oder nichtbindre Menschen gleich
oder begriindet anders behandeln sollte.
Warum? Weil eine addquate Gesund-
heitsversorgung ein Menschenrecht ist und
unabhdngig vom Geschlecht gewdhrleis-
tet sein muss. m

K* Stern

(ohne Pronomen), ist Einzel- und Paarthera-
peut_in in freier Praxis in Hamburg, bietet
Vortrage, Fortbildungen und Supervision zum
Thema Geschlechts-
identitdten an und
ist Mitglied der AG
Gesundheit des
Bundesverband
Trans e.V. sowie
Fachbeirat des Pro-
jektes ,InTraHealth”
der FH Dortmund.
Sl kontakt@
praxis-kstern.de
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