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Geschlechtsinkongruenz -
eine Krankheit?

Brief zu: Rudolph H, Burgermeister N, Schulze J, Gross P,
Hubscher E, Garcia Nufiez D. Von der Psychopathologi-
sierung zum affirmativen Umgang mit Geschlechter-
vielfalt. Swiss Med Forum. 2023;23(04):856-60.

Mit Interesse habe ich die Artikel tiber
Geschlechtsinkongruenz (= das Geschlecht
wird von der betroffenen Person anders
wahrgenommen, als es ihr bei der Geburt
anhand der Genitalien zugewiesen wurde)
gelesen.

Nachvollziehbar ist, dass dieses subjektive
Gefiihl nicht objektiv gewertet werden kann,
das heisst die geschlechtsinkongruente Person
ist selbst und allein «Expert:in fiir die Wahr-
nehmung, Definition und Gestaltung des
eigenen Geschlechts».

Diskutierbar ist aber der neulich negierte
Krankheitscharakter. Die Weltgesundheits-
organisation (WHO) definiert nicht die
Krankheit, sondern den Gegenbegriff der
Gesundbheit [1]: «Ein Zustand des umfassen-
den korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht lediglich das Frei-
sein von Krankheit und Schwiche». Ob dieses
Wohlbefinden wirklich von den trans Perso-
nen erlebt wird und nur einige die (von
aussen) verursachte Geschlechtsdysphorie
spiiren (= «psychisches Leiden, basierend auf
Nichtiibereinstimmung zwischen korper-
lichen, psychischen und/oder sozialen
geschlechtlich normierten Merkmalen und
der Geschlechtsidentitit einer Person»),
scheint doch fraglich.

Und, wenn die Geschlechtsinkongruenz
keine Krankheit ist, wie immer man diese
definiert, dann frage ich mich, warum die
Krankenkasse die teuren «Therapien»
(Operationen, Hormone, Psychotherapie)
bezahlen soll.

Das grundlegende Problem aber stellt sich
mir mit der fehlenden Definition von «Frau»
und «Mann», da man sich ja nicht mehr auf
die biologischen Tatsachen beruft. Inwiefern
fihlt sich der geschlechtsinkongruente, bio-
logisch definierte «Mann» als «Frau»? Es
kénnen ja nicht die biologischen Geschlechts-
merkmale wie Penis, fehlende Briiste, Bart-
wuchs etc. sein. Wie definieren wir Mann und
Frau, wenn wir uns nicht mehr auf die anato-
misch-physiologischen, geschlechtsspezifi-
schen Merkmale berufen kénnen?

Und zuletzt noch ein ketzerischer Ver-
gleich, der vielleicht etwas hinkt: Inwiefern ist
der Schizophrene krank, oder eben gesund,
wenn er sich als Napoleon fiihlt? Er allein ist
doch Experte fiir diese Uberzeugung, oder?
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Replik

Vielen Dank fiir Thren Leserbrief [1], in dem
Sie Fragen zum Konzept der Geschlechtsin-
kongruenz und der Geschlechtsdysphorie, zur
Bezahlungspraxis von medizinischen Transi-
tionsinterventionen und zur Definition

der Geschlechter stellen.

Zum ersten Punkt kann gesagt werden,
dass die von Thnen erwiahnte Gesundheits-
definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) keinen normativen Wert besitzt,
sondern ein erstrebenwertes, wenn auch
utopisches Ziel darstellt. Dementsprechend ist
es nicht sinnvoll, jeden Zustand, der diese
Bedingungen nicht erfiillt, komme er bei
einer cis oder trans Person vor, als patho-
logisch zu betrachten.

Geschlechtsinkongruente Personen er-
leben im Verlauf ihres Lebens sogenannte
«Geschlechterspannungen», die gelegentlich
einen passageren Charakter besitzen und sich
ohne medizinische Interventionen auflgsen.
Das ist per se noch kein krankhafter Zustand.
Gelegentlich sind diese Spannungen aber
derart permanent und stark, dass sie jenen
Schwellenwert tiberschreiten, der in der Fach-
welt als «Geschlechtsdysphorie» definiert
wird. In dieser Situation sind dann soziale,
psychologische und/oder medizinische Inter-
ventionen notwendig. Die Hohe dieses Grenz-
werts ist — dhnlich zum Schmerzempfinden -
individuell und lasst sich insbesondere nicht
auf Normwerte fixieren. Der entscheidende
Punkt ist aber, dass die Lebensqualitét der
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geschlechtsinkongruenten Person nach der
Durchfithrung dieser Schritte wiederher-
gestellt ist.

Hinsichtlich der Frage nach der Bezah-
lung kann gesagt werden, dass die Kranken-
kassen sich bei der Kosteniibernahme sowohl
nach den Kriterien der «International Classifi-
cation of Diseases» (ICD) sowie unter ande-
rem nach denjenigen der «Wirksambkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit»
(WZW) (Art. 32 Krankenversicherungsgesetz
[KVG]) richten. Hierbei ist es wichtig, sich zu
vergegenwdrtigen, dass die ICD nicht nur ein
Sammelband von «Pathologien», sondern
auch von «Gesundheitszustdnden» darstellt.
Das ermoglicht beispielsweise, die Kosten von
schmerzlindernden Massnahmen bei Gebur-
ten zu ibernehmen, obwohl eine Schwanger-
schaft per se als normaler — wenn auch beson-
derer — Gesundheitszustand betrachtet wird.
Mit unseren zwei Ubersichtsartikeln [2, 3]
legen wir Zeugnis ab, dass sowohl medizini-
sche, psychotherapeutische als auch soziale
Transitionsmassnahmen die WZW-Kriterien
erfiillen. Daher wiirde der Ausschluss dieser
Behandlungen aus dem KVG-Katalog eine
(weitere) Diskriminierung der geschlechtsin-
kongruenten Bevolkerung darstellen.

Ferner stellen Sie die Frage nach der Defi-
nition der Geschlechter. Die Antwort darauf
ist tatsachlich komplex und wiirde den
Rahmen einer Briefkorrespondenz sprengen.
Allerdings kann eines gesagt werden: Die
aktuelle medizinische Geschlechtszuweisungs-
praxis erfolgt «optisch» und nicht «biolo-
gisch». Die Zuteilung der Neugeborenen in
die «weibliche» oder «ménnliche» Kategorie
ergibt sich anhand des Aussehens der Genita-
lien. Gerade biologische — sprich: genetische,
zelluldre und/oder hormonelle — Geschlechts-
untersuchungen werden in der Regel nicht
vorgenommen. Diese Einteilung lasst sich
schnell durchfiihren und ist wahrscheinlich -
je nach Definition - fiir circa 95-99,5% der
Bevolkerung zweckmassig, aber nicht akkurat.
«Die Biologie» spricht weder hier noch spiter
direkt mit uns. Gerade die biopsychosozial
fundierte Medizin weiss, dass derartige kom-
plexen Phdnomene wie «Geschlecht» einer
genaueren Priifung bediirften, bei der sowohl
subjektive als auch objektive Faktoren zwecks
einer sicheren Einteilung herangezogen wer-
den miissen. Das ist zwar keine Neuigkeit,
entspricht aber leider nicht unserem Denken
und Handeln im Alltag.

Schliesslich sei Thre kecke Frage hinsicht-
lich Schizophrenie nicht minder knackig
beantwortet: Das psychotische Erleben von
Menschen zeichnet sich nicht nur durch
allfillige Identitatsfragen, die fiir Aussen-
stehende schwer zu verstehen sind, aus.
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Schizophrene Patient:innen leiden insbeson-
dere unter einer Reihe von - teilweise schwer-
wiegenden - psychopathologischen Sympto-
men, die sich bei trans Menschen trotz jahr-
zehntelanger klinischer Versorgung und For-
schung nicht vorfinden lassen. Daher zieht
der Vergleich an der klinischen und erst recht
an der Geschlechterrealitit vorbei.
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