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WIE SINNVOLL SIND
GESCHLECHTS-

) UMWANDELNDE
OPERATIONEN

Unter Geschlechtsdysphorie leiden
Personen, die sich mit ihrem biolo-
gischen Geschlecht nicht wohlfiihlen.
In den letzten Jahren wurde in der
Behandlung meist auf die Gabe von
Hormonen und geschlechtsumwand-
elnde Operationen gesetzt. Jetzt

gibt es international vermehrt Kritik,
wie uns Bioethikerin Mag. Susanne
Kummer in unserem Gesprich erklirt.
Sie ist Geschéaftsfiihrerin des IMABE
Instituts, welches aktuelle Studien und
Entwicklungen zu Fragen der Medizin
und Bioethik untersucht.

Heute hoért man schon sehr oft von
geschlechtsumwandelnden Opera-
tionen. Kénnen Sie uns sagen, wie sich
das die letzten Jahre entwickelt hat?

Man beobachtet da gerade einen hohen

Anstieg. In Schweden zum Beispiel ist die
Diagnosehaufigkeit bei Madchen von 13-
17 Jahren in 10 Jahren um 1500 Prozent

gestiegen. In britischen Kliniken teilweise
um 4500 Prozent. In einer Londoner

Klinik, die gerade kritisch gepruft wird,
waren es 2010 138 und 2020 2383 Kinder
und Jugendliche, die ihr Geschlecht um-
wandeln lassen wollten. Uberraschend
ist auch, dass dieses Phanomen fruher
absolut mehrheitlich bei Burschen auf-
getreten ist, die Madchen sein wollten.
Madchen, die ein Junge sein wollten,
waren in der Minderzahl. Heute ist das
Gegenteil der Fall. In den USA etwa sind
70 Prozent der Betroffenen jetzt Mad-
chen, die Burschen sein wollen.

Was sind die aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnisse dariiber, wenn man
sozusagen mit seinem biologischen
Geschlecht ein Problem hat?

Entgegen der Darstellung, wie wir sie
gerade haufig in den sozialen Medien
beobachten kdnnen, gibt es inzwischen
Erhebungen, wo man sieht, dass man ei-
gentlich die dahinterliegenden Probleme
anschauen musste. Psychiater sagen,
dass 60-98 Prozent der Menschen, die
sich in einer Unsicherheitsphase hin-

sichtlich ihrer geschlechtlichen Identitat
bewegen, also die sich nicht mit ihrem
biologischen Geschlecht identifizieren
kénnen, sich spater mit ihrem biologi-
schen Geschlecht ausséhnen. Heute ste-
hen wir vor dem Phanomen, dass Eltern
mit ihrem Kind in die Klinik kommen und
fragen, wann ihr Kind Hormone und eine
Geschlechtsumwandlung bekommt. Da
haben bestimmte Videos auf TikTok usw.
tatsachlich einen immensen Einfluss.

In der Medizin gilt es aber, die ge-
lindesten MaBnahmen anzuwenden mit
dem groRten Erfolg und den kleinsten
Nebenwirkungen. Das ware eindeutig die
Psychotherapie und nicht eine Hormon-
behandlung und eine Operation.

Warum nicht eine Hormonbehandlung?

Weil Hormonbehandlungen erhebliche
Nebenwirkungen haben. Die Kinder und
Jugendlichen sind mehr oder weniger
ihr Leben lang von diesen Medikamen-
ten abhangig und wenn damit vor der
Pubertat begonnen wird, erleben sie sich
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nie als Junge oder Madchen, weil die
Pubertat blockiert wird. Deshalb gehen
diese Jugendlichen dann auch den Weg
der Transition mit Operationen bein-
hart zu Ende. Das bedeutet, dass sie fur
immer sterilisiert sind und das nie wieder
rickgangig machen kénnen.

Jetzt kommt es immer mehr zu Kritik
aus der Fachwelt. Kbnnen Sie etwas
dazu sagen?

Man sieht, dass die Lander, in denen
diese Praktiken weiter fortgeschrit-

ten sind, jetzt wieder zurlckrudern. In
Schweden hat die nationale Gesund-
heitsbehorde eine riesige Studie in
Auftrag gegeben, die besagt, dass die
Schaden an den Kindern groRer sind

als der Nutzen. So erleben wir gerade
Schweden, GroRbritannien Frankreich,
Finnland und jetzt auch Deutschland, wo
die medizinische Fachgesellschaften der
Reihe nach prazise Leitlinien heraus-
geben. Eine Hormonbehandlung wird
jetzt etwa in Schweden unter 18 vollig
verboten. Gleichzeitig gibt es eine immer
groRere Bewegung der sogenannten
.Detransitioners”. Das sind junge Men-
schen, die eine Transition durchgemacht
haben. Z.B. eine junge Frau, die zum
Mann umoperiert wurde, und die jetzt
sagt, ich fuhle mich verstimmelt und
will eigentlich zu meinem eigentlichen
Geschlecht zurtck. Sie fuhlen sich
betrogen und haben auch schon Klagen
gegen Transgender-Kliniken eingereicht.
Selbsthilfegruppen haben den Welt-De-
trans-Tag eingefuhrt, um auf ihr Leid auf-
merksam zu machen und um politischen
Druck auszutiben, damit anderen dieses
Leid erspart bleibt.

Warum wird es eigent-
lich von vielen heute
uberhaupt akzeptiert,
dass gut funktionierende
Korperteile sozusagen
amputiert werden. Hat
der Korper keine Bedeu-
tung mehr?

Ich wurde sagen, der
Korper ist zum Projekt
geworden. Ich denke
jetzt auch an Schon-
heits-OPs usw. Verkauft
wird uns das als grofRere
Freiheit, dass wir wahlen
konnen. Diese Selbst-
optimierung hat aber
einen hohen Preis, in
Wahrheit lassen wir uns

aufdiktieren, wie unser Korper zu sein
hat. Und wir haben verlernt zu erkennen,
wo eigentlich das Wachsen und Reifen
im Menschen geschieht. Namlich, die
Gaben, die er bekommen hat, und damit
auch den Leib als Vorgabe, als Aufgabe in
sein Leben zu integrieren. Dazu brauche
ich aber eine Gemeinschaft, die mir in
Phasen der Unsicherheit beistehen kann.
Die Pubertat ist so eine heikle Phase, wo
Gefuhle auftauchen, wo sich der ganze
Korper verandert und wo sich die Frage
stellt, wer ich eigentlich bin. Da brauche
ich eine liebevolle Umgebung, die mir

in dieser Phase Stabilitat gibt und nicht
eine, die mir sagt, du kannst dir eigent-
lich wie im Supermarkt aussuchen,
welchen Kérper du haben willst.

Sie sind Ethikerin und in der Ethik stellt
man sich die Frage, was gut ist, wie man
gut handelt. Wie kann man aber von
auBen beurteilen, was einem gut tut
oder nicht?

Ich komme aus der Medizinethik und
dort gibt es ein ganz klares Prinzip,
namlich dem Patienten nicht zu schaden,
sondern ihm wohl zu tun. Und das
Prinzip der Fursorge. Nicht jeder vom Pa-
tienten gedulerter Wunsch tut ihm gut.
Der Arzt muss dann immer unterscheiden
zwischen dem, was sich jemand wun-
scht, und dem, was gut fur ihn ist. Bei
jeder Operation geht'’s letztlich um

eine Korperverletzung und da muss

die Begrundung ganz genau sein. Eine
Blinddarmentzindung zum Beispiel.
Aber wenn ich sage, Herr Doktor, mir tut
das Knie weh, schneiden Sie mir bitte
das Bein ab, wird er sagen, schauen wir
uns das zuerst an, was man da machen
kann. Der Wunsch des Patienten allein

ist nicht ausschlaggebend dafur. Der Arzt
hat ein Ethos, der Arzt ist ausgebildet.
Wenn ein Arzt nur einfach die Winsche
seiner Patienten erfullt, dann landen wir
in einer Kunden-Auftraggeber-Mental-
itat. Das ist dann mein Kunde und nicht

Bioethikerin
Mag. Susanne Kummer

mehr mein Patient. Das ist tatsachlich ein
Problem in der heutigen Medizin. Leider
lassen sich einige vom Geld diktieren und
nicht mehr vom Patientenwohl. Das ist
gefahrlich.

Wenn ich jetzt als junger Mensch davon
betroffen bin, wie geht man damit

um? Oder es betrifft jemand in meiner
Klasse?

Ich bin keine Therapeutin und tu mir da
schwer, Ratschlage zu geben. Aber was
jeder Mensch ganz sicher braucht, ist,
dass er weil, dass er Freunde hat, mit
denen er reden kann. Auf der anderen
Seite wulrde ich davor warnen, dass man
sich Uberfordert und solche Probleme
selbst oder allein l6sen mochte. Besser
ist, die betroffene Person darauf auf-
merksam zu machen, dass
es Menschen gibt, die

ihr in dieser schwierigen
Phase helfen kédnnen, weil
sie sich damit ausken-
nen. Also wichtig ist, zu
professioneller Hilfe zu
ermutigen.
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