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Tatsächlich ist die Suizidalität
unter trans Menschen erschre
ckend hoch. Bloss, schreibt das
«New York Times Magazine»,
sage den Eltern kaum jemand,
dass diese auch während und
selbst nach einer Geschlechts
angleichung hoch bleibe.

Sandra H. fällt es zwar
schwer, Leas Psychiaterin zu
widersprechen, sie will den
Wünschen ihrer Tochter nicht
imWeg stehen. Nochmehr aber
fühlt sich die Mutter verant
wortlich: «Lea ist doch erst
14 Jahre alt,mitten in der Puber
tät», sagt sie. «Wie soll sie jetzt
Entscheidungen treffen können,
die ihr ganzes Leben verändern
und nicht mehr rückgängig zu
machen sind?»

Sie fragt: «Was ist in fünf Jah
ren,wenn Leawomöglichmerkt,
dass sie doch nicht trans ist?
Wenn sie dann aber über einen
versehrten Körperverfügt, keine
Kinder mehr bekommen kann,
gar ihre Sexualität tangiert ist –
macht das nicht auch suizidal?

Wo ist sie dann, die Ärztin, die
meine Tochter jetzt mit Hormo
nen behandeln will?»

Mit 20 die Brüste amputiert,
mit 25 bereut
In Grossbritannien gibt es diese
Fälle bereits. Keira Bellwar 16, als
ihr imTavistock Centre zunächst
Hormonblocker und dann Tes
tosteronverabreichtwurden.Mit
20 Jahren entfernte man ihr die
Brüste. Fünf Jahre später fühlte
sie sich unglücklich in ihrem
neuen Geschlecht und reichte
Klage gegen die Klinik ein: Die
Fachleute seien ihrer Sorgfalts
pflicht zuwenig nachgekommen,
als Jugendliche sei sie gar nicht
in der Lage gewesen, die Konse
quenzen ihrer Entscheide ab
schätzen zu können, man hätte
sie vor solchweitreichenden Fol
gen besser schützen müssen.

Heute lebt Keira Bell wieder
als Frau, detransitioning heisst
der Vorgang. Was bleiben wird,
ist ein versehrter Körpermit am
putierten Brüsten. Kinder wird

sie nie haben können.Wie vielen
anderen es so gehtwie ihr,weiss
man nicht. Das Tavistock Centre
erfasste keinerlei Langzeitdaten.
Von Tausenden behandelten
Kindern und Jugendlichen ist
nicht bekannt,wie sich ihr Leben
im neuen Körper anfühlt; es
hat sich nach erfolgter Behand
lung niemand mehr für sie
interessiert.

Wenn Tonino A.* diese Ge
schichten hört,wird ihmmulmig.
Auch seine Tochter Romy* be
zeichnete sich mit 15 auf einmal
als trans undwollte Roy genannt
werden, ein Jahr davor hatte sie
noch erklärt, bisexuell zu sein.
ToninoA.wohnt in einem ande
ren Teil der Schweiz als Sandra
H., kennt diese nicht und ist auch
nichtMitglied desVereinsAMQG.
Trotzdem klingt das, was er
erzählt, sehr ähnlich.

Er ist Kulturmanager, seine
Frau Sozialarbeiterin, sie verkeh
ren im alternativen Milieu, ob
ihre zwei Kinder nonbinär,
homo, asexuell oder eben trans

sind, ist ihnen einerlei, wie er
sagt. Aber nie hätten sie für
möglich gehalten, was dann im
ersten Gespräch zuviertmit dem
vom Kinderarzt empfohlenen
Psychiater ablief.

«Nach exakt 15Minuten», sagt
Tonino A., «fielen das erste Mal
die Begriffe Hormone und Ge
schlechtsangleichung. Unser
Kind war 15 Jahre alt!» Der Psy
chiater habe ihnen Fotos von
trans Frauen gezeigt, die das
Geschlecht operativ hatten an
passen lassen, er sei sich dabei
vorgekommen «wie bei einem
Kieferorthopäden, der einembe
sonders gelungene Ergebnisse
von Zahnkorrekturen zeigt», sagt
Tonino A.

«Wie wenn ich es
mit einer Sekte zu tun hätte»
DerPsychiater habe auch gesagt,
es sei «kein Problem», die Brüs
te zu amputieren, den Genital
bereich hingegenwürde er «sein
lassen, das kommt nie gut her
aus». Seine Frau und er seien

Fragen ebenfalls zunehmend
stellen, spielt bei den Angriffen
keine Rolle. Die Emotionen mö
gen angesichts der langen Stig
matisierung von transMenschen
verständlich sein, hilfreich sind
sie nicht. Die Gefahr ist vielmehr
gross, dass damit just jenen ge
schadet werden könnte, denen
man doch zu helfen vorgibt.

Viele Faktoren wurden bei
der Behandlung ignoriert
Gemäss dem Bericht über das
britische Tavistock Centre wird
zum Beispiel immer deutlicher,
dass sich unter den von Ge
schlechtsdysphorie betroffenen
Mädchen überproportional vie
le befinden, die unter Traumata
leiden, sexuellen Missbrauch
erfahren haben und aus dem
AutismusSpektrum stammen.

Diese Faktorenwaren bei den
Behandlungen aber nicht be
rücksichtigt worden, weil der
transaffirmative Ansatz Pflicht
war. Das heisst: Die Selbstdekla
ration der Kinder und Jugendli
chen durfte nicht hinterfragt
werden,weil allein das schon als
transphob galt.

Neumuss in Grossbritannien
die Abklärung von Kindern und
Jugendlichen, die angeben, trans
zu sein, zwingend «ganzheit
lich» erfolgen – es müssen also
alle anderen möglichen Gründe
für ihre seelischen Nöte genau
somiteinbezogenwerden. In der
Schweiz schreibt die Gesellschaft
für Kinder und Jugendpsychia
trie und psychotherapie (SKJPP),
dass die Diagnostik und Behand
lung auch «auf jeden Fall ganz
heitlich» erfolge und daran im
mer verschiedene Fachdiszipli
nen gemeinsam beteiligt seien.

Viele Eltern bleiben jedoch
skeptisch. Zum Beispiel Isabelle
Ferrari, Mitbegründerin von
AMQG. Sie sagt: «Wenn die Fach
leute alle transaffirmativ sind,
hilft die ganze Interdisziplinari
tät nichts.» Ihre Erfahrungen
und Rückmeldungen im Verein
zeigten, dass die fehlendeObjek
tivität auch in der Schweiz ein
Problem sei. «Wirwünschen uns
ganz einfach, dass Kinder auf
grundwissenschaftlicherGrund
lagen abgeklärt werden und
nicht aufgrund von Ideologie»,
sagt Ferrari. Denn diese wider
spreche dem medizinischen
Grundgedanken.

Hormone ohne
Nebenwirkungen?
Daswünscht sich auch SandraH.
Sie will das Beste für ihre Toch
ter, sie will alles richtig machen,
damit Lea glücklich wird – aber
was tun, wenn die Psychiaterin
nach wenigen Sitzungen etwas
empfiehlt, was sie als Mutter
nicht nachvollziehen kann, ob
wohl niemand ihre Tochter so
gut kennt wie sie?

Sandra H. arbeitete lange in
der Pflege – dass die Ärztin ihr
zwar ausführlich die Vorteile ei
ner Hormonbehandlung erklär
te, die Nebenwirkungen abermit
keinemWort erwähnt habe, fand
sie irritierend. Und, was sie am
meisten umtreibt: Ist es nicht ein
grosser Unterschied, ob jemand
seit frühester Kindheit das ande
re Geschlecht habenmöchte oder
ob sich dieserWunsch erst in der
Pubertät manifestiert?

Widerspruchmochte die Psy
chiaterin nicht gelten lassen,
Zweifel auch nicht, sie drückte
vielmehr aufs Tempo undwarn
te, dass jedes Zuwarten Lea scha
de – und ihre Suizidalität erhö
he, erzählt Sandra H. Sie erlebte
dies als «emotionale Keule», und
ist mit diesem Eindruck nicht
allein.Das «NewYorkTimesMa
gazine» beschrieb kürzlich in
einemkritischenArtikel über das
TransPhänomen, wie sich El
tern von Fachleuten unterDruck
gesetzt fühlten. Oft bekämen sie
den Satz zu hören: «Sie haben
doch lieber einen lebenden Sohn
als eine tote Tochter.»

nach dem Gespräch geschockt
gewesen, sagt Tonino A.

Wie Sandra H. ging ihm alles
viel zu schnell. Er fühlte sich zu
einseitig beraten, zu wenig ge
hört und allein gelassen. Als er
auf eigene Faust mit einer Bera
tungsstelle Kontakt aufnahm,
fühlte er sich erneut unverstan
den und «bei jedem Nachhaken
in die transphobe Ecke ge
drängt».

«Es kammirvor,wiewenn ich
es mit einer Sekte zu tun hätte»,
sagt Tonino A. Aus lauter Angst,
seinen trans Sohn zu verlieren,
stimmte er gegen seinen Willen
vielem zu, was der Psychiater
empfahl: «Ich hatte panische
Angst, dass Roy sonst den Kon
takt abbricht.»

Die Zweifel wachsen mittler
weile nicht nur in Grossbritanni
en,den skandinavischen Ländern
oderFrankreich, sondern auch in
jenen linkenKreisen, die sich bis
her sehr aktivistisch gezeigt ha
ben.Nach dem«NewYorkTimes
Magazine» veröffentlichte letzte
Woche die linke deutsche TAZ
ebenfalls einen Text, in dem es
heisst: «Solange alles ‹phob› ist,
was Aktivistinnen nicht passt,
wird es nicht gut.»

«Früher war das Prozedere
langwierig und demütigend»
Die TAZ befürwortet das soge
nannte Selbstbestimmungsge
setz, mit dem auch in Deutsch
land ein Geschlechtswechsel
unbürokratisch beim Zivil
standsamt erfolgen können soll
– wie es in der Schweiz seit An
fang Jahrmöglich ist. Doch selbst
das linke Blatt fordert nun, dass
damit zwingend ein Verbot von
Pubertätsblockern für Minder
jährige einhergehen müsse.

Trans Frau Nadia Brönimann
fände das eine gute Lösung. Sie
warnt seit langem davor, dass
Medikamente zu früh eingesetzt
würden, entsprechend wird sie
in der Szene dafür angefeindet.
Trotzdem bleibt sie dabei: «Es
ist doch verrückt,wenn Jugend
lichen suggeriert wird, all ihre
Probleme würden ausschliess
lich mit Chemie gelöst.» Bröni
mann selbst weiss nur zu gut,
dass dem nicht so ist. Bei ihr
machen sich die Langzeitfolgen
der mittlerweile 28 Jahre an
dauernden Hormontherapie be
merkbar.

Die Möglichkeit, unbürokra
tisch das Geschlechtwechseln zu
können, sei wichtig. Vor allem
nehme es bei den Betroffenen
denDruck raus: «Früherwar das
Prozedere langwierig und demü
tigend, weil man den Nachweis
der körperlichenAnpassung ans
andere Geschlecht erbringen
musste», sagt Brönimann.Wenn
die Änderung des Vornamens
ausreiche, um im Wunschge
schlecht anerkannt zuwerden –
was psychisch enorm viel aus
mache –, seien Medikamente
längst nicht mehr in allen Fällen
zwingend nötig.

AuchToninoA. begleitete sei
neTochtervor dreiMonaten aufs
Zivilstandsamt – und kam mit
einem Sohn nach Hause zurück.
In ihrerGemeinde hatte noch nie
jemand das Geschlecht gewech
selt; die Zivilstandsbeamtin sei
genauso aufgeregt gewesen wie
Vater und Sohn. Danach gingen
die beiden einen Burger essen.

Dass Roy nun quasi staatlich
anerkannt Roy ist, habe für eine
grosse Ruhe gesorgt, sagt Ton
ino A. Sein Sohn brach von sich
aus die Therapie ab; der Psychi
ater unterrichtete die Eltern
nicht davon, sie erfuhren es ir
gendwann per Zufall.

Roy will keine Medikamente
nehmen, er hat sich dagegen
entschieden. Er bindet die Brüs
te ab und bekommt nachwie vor
seineMenstruation; fürs Turnen
zieht er sich alleine um,beimUn
terricht macht er bei den Buben
mit. Seine Gspänli finden nichts
dabei.

Können Teenagermitten in der Pubertät die Konsequenzen ihrer
Entscheide abschätzen? Odermussman sie schützen?


