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Trans Personen stehen noch immer vor erheblichen
Hiirden in der medizinischen Versorgung. lhre indivi-
duellen Erfahrungen und Bediirfnisse kommen oft zu
wenig in den Blick. Die Rolle einer Advanced Practice
Nurse fiir Menschen mit Genderdysphorie kann eine
verbesserte, individuellere und einfiihlsamere Be-
treuung ermoglichen.

Jlch wiirde es jederzeit wieder tun. Ich bin vollkom-
men zufrieden mit mir - und die Leichtigkeit ist
zurlick. FUr andere Menschen mag das unverstand-
lich sein, aber fir mich hat es schon als Kind nicht
gestimmt - und jetzt stimmt es", berichtet Frau B. Sie
ist eine der etwa vierzig Patient*innen, die jahrlich im
Universitatsspital Zirich eine geschlechts-angleichen-
de Operation Mann-zu-Frau (Vaginoplastik) erhalten
(Russo, 2023). Eine Advanced Practice Nurse (APN)
fir Menschen mit Genderdysphorie hat Frau B auf
ihrem Weg begleitet (Infobox 1). Das Ziel dieser Rolle
ist, Patient*innen vor, wahrend und nach geschlechts-
angleichenden Operationen ganzheitlich zu betreuen.
Bereits ab dem ersten Anamnesegesprach im ambu-
lanten Bereich ist die APN aktiv in die Versorgung
eingebunden. Sie ist die konstante Bezugsperson
fiir Patient*innen und Angehorige. Gleichzeitig Giber-
nimmt sie eine zentrale Funktion als primare pflege-
rische Ansprechpartnerin fiir das Behandlungsteam.

Hirden in der Versorgung

«Geschlechtsidentitat» bezeichnet die innere Gewiss-
heit einer Person in Bezug auf ihr eigenes Geschlecht
- unabhangig vom zugewiesenen Geschlecht bei
der Geburt und von gesellschaftlichen Erwartungen
(Strittmatter & Holtmann, 2020). Bei «trans Perso-
nen» («transgender») entspricht die Geschlechtsiden-
titat nicht oder nicht vollstdndig dem zugewiesenen
Geschlecht. Diese Diskrepanz kann zu korperlichen,
psychischen und sozialen Belastungen fiihren. Der
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Wunsch nach TransitionsmafRnahmen, beispielswei-
se nach einer geschlechtsangleichenden Operation,
kénnte die Folge sein (Rudolph et al., 2023).
Vaginoplastiken zdhlen zu den haufigsten Eingriffen
im Rahmen der geschlechtsangleichenden Chirurgie
(Russo, 2024). Die Operation umfasst die Entfernung
der Hoden und Schwellkérper.

Hinzu kommt die Konstruktion einer sensiblen Klito-
ris, eines neuen Harnausgangs, innerer und duRerer
Schamlippen sowie der Vagina (Nufez et al., 2023).

Es gibt eine intensive medizinische Forschung zur
Wirksambkeit dieser Eingriffe. Die individuellen Erfah-
rungen und Bedirfnisse der Betroffenen kommen
dabei oft zu wenig in den Blick (de Brouwer et al.,
2021). Trans Personen stehen zudem immer noch vor
erheblichen Hiirden in der medizinischen Versorgung
- darunter mangelndes Fachwissen und transphobe
Einstellungen im Gesundheitssystem.

Pflegeexpertin APN

Eine Pflegeexpertin APN ist eine ,registrier-
te Pflegefachperson, welche sich durch akademische
Ausbildung Expertenwissen, Féhigkeiten zur Entschei-
dungsfindung bei hoch komplexen Sachverhalten und
klinische Kompetenzen fiir eine erweiterte pflegeri-
sche Praxis angeeignet hat" (swissAPN, 2012).

Die Literatur bestditigt, dass Patient*innen den pro-
fessionellen und ganzheitlichen Ansatz von APNs
schdtzen. APNs kénnen wesentlich dazu beitragen,
die Sicherheit und Qualitdt der Gesundheitsversor-
gung zu erhéhen und den Zugang zu medizinischen
Dienstleistungen zu erleichtern (Eriksson et al., 2018).



Nachbetreuung ist essenziell

Die Komplikationsrate nach einer
Vaginoplastik liegt zwischen 20%
bis 70%. Meistens treten Kompli-
kationen innerhalb der ersten vier
postoperativen Monate auf (Hont-
scharuk et al., 2021).

In einer Studie mit trans Frauen
nach Vaginoplastik duBerten 65%
den Wunsch nach zusatzlicher
postoperativer Unterstiitzung. Die
Teilnehmenden wiinschten sich
mehr Support in der postoperati-
ven Phase und mehr Informatio-
nen Uber die Folgen der Operation
(de Brouwer et al., 2021).

Eine kontinuierliche Nachsorge ist
daher von zentraler Bedeutung.
Die chirurgischen und psycho-
sozialen Ergebnisse verbessern
sich dadurch nachhaltig (WPATH,
2012). Somit ist es wichtig, dass
die Begleitung auch nach der OP
weitergeht. Hier kann die APN fur
Kontinuitat sorgen - durch Beglei-
tung auf dem gesamten Behand-
lungspfad - bis zur ambulanten
Nachsorge.

Das Aufgabenprofil der APN
Praoperative Phase
Patient*innen, die sich flr eine
genitalangleichende Operation
entscheiden, treffen die APN vor
der Operation zu einem ersten
Vorgesprach. Von ihr erfahren sie
Wissenswertes Uiber die Vorberei-
tung, den Spitalaufenthalt und die
Nachsorge. Zudem erhalten sie
unterstitzendes Informationsma-
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terial, beispielsweise Broschiiren
und Schulungsvideos. Bereits vor
der Operation organisiert die APN
erste Hilfsmittel bzw. Materialien
fur die Nachsorge.

Stationare Phase

Am Tag der Operation erfolgt die
stationdre Aufnahme. Der Spital-
aufenthalt dauert in der Regel
acht Tage. In den ersten flinf Tagen
Ubernimmt das Pflegepersonal
der Bettenstation die primare
Betreuung. Regelmaflige Wund-
kontrollen durch die APN ergan-
zen die Versorgung. Am siebten
Tag flhrt die APN eine erste neo-
vaginale Untersuchung (Speku-
lumkontrolle) durch. Sie zeigt den
Patient*innen, wie sie eine «Vagi-
naldilatation» durchfiihren koén-
nen. Das Ziel besteht darin, den
neovaginalen Raum zu erhalten
und zu erweitern. Das selbststan-
dige Durchfiihren dieser Mal3nah-
me ist obligatorisch, um das Spital
verlassen zu kénnen. In den ersten
sechs postoperativen Monaten
sollte zweimal taglich eine Dilata-
tion erfolgen. Eine korrekte Wund-
pflege ist ebenfalls entscheidend.
Wihrend der stationdren Phase
bereitet die APN die Patient*innen
auf den Alltag zu Hause vor - etwa
auf den Umgang mit veranderten
Toilettengewohnheiten.

Nachbetreuung

Die ambulante Nachsorge umfasst
regelmaBige Wundkontrollen
- zunachst im zweiwdchigen
Rhythmus, spater in groéR3eren

Abstanden. Nach etwa sechs
Monaten findet eine Abschluss-
kontrolle statt.

Den Patient*innen steht ein
lebenslanges jahrliches Follow-up
bei der APN zur Verfligung. Neben
der korperlichen Untersuchung
sind Themen wie Sexualitat, Kor-
perpflege und Ausscheidung wich-

tig.

Zu den Aufgaben der APN gehort
auch die Vermittlung inter-
disziplindrer Kontakte sowie
sexualtherapeutische Beratung,
Unterstitzung bei koérperlichen
Veranderungen und Hilfestellung
bei der Riickkehr in den Alltag.

Die APN als Koordinatorin
Das Behandlungsteam umfasst die
Fachbereiche Plastische Chirurgie,
Konsiliarpsychiatrie, Reproduk-
tionsendokrinologie, Gynikologie,
Logopadie, Physiotherapie sowie
Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie. Die APN koordiniert die
Zusammenarbeit. Alle zwei Mona-
te kommt das Team zusammen, um
sich Giber komplexe Fille und neue
Entwicklungen auszutauschen.
Eine qualitative Studie mit 13
trans Frauen zeigte die vielfaltigen
und umfassenden Bedirfnisse im
Kontext einer genitalangleichen-
den Operation Mann-zu-Frau
(Hany et al., 2024). Die APN konn-
te diesen komplexen Anforderun-
gen gerecht werden. Sie hat eine
Schlisselrolle:
e Wihrend des gesamten Pro-
zesses gewadbhrleistet sie eine
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Abbildung 1: Behandlungspfad mit Aufgabengebieten der APN
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kontinuierliche, ganzheitliche
Betreuung.

e Patient*innen und Angehori-
ge bauen ein vertrauensvolles
Verhiltnis ihr auf.

e Vor dem Eingriff besteht ein
hohes Informationsbediirfnis,
dem die APN gerecht werden
kann.

e Sie kennt die Anliegen der
Patient*innen wie kaum
eine andere Fachperson.
Mit fundiertem Fachwissen
und hoher Achtsamkeit kann
sie eine empathische Betreu-
ung wahrend des stationadren
Aufenthalts sicherstellen.

e Waihrend der Nachsorgephase
kann die APN Sicherheit ver-
mitteln. Sie informiert Uber
weitere Transitionsmaoglichkei-
ten und individuelle fachliche
Gesprachsangebote (Hany et
al., 2024).

Literatur

Die Literatur zum Beitrag
finden Sie online unter
zeitschrift-mabuse.de/
literatur
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Fazit

Die Einfliihrung der APN-Rolle fiir
Menschen mit Genderdysphorie
stellt im USZ einen bedeutenden
Fortschritt bei der Versorgung von
trans Personen dar. Sie tragt nicht
nur zu einer besseren Pflegequa-
litdt bei - sie fordert auch eine
individuellere und einfiihlsamer
Betreuung.

Eine Patientin beschrieb die
Begleitung durch die APN mit fol-
genden Worten:

,Bei der
Betreuung hat
alles gepasst.

Wenn ich es so
liibernehmen
konnte, wie ich es
erlebt habe, dann
winsche ich mir
das fiir jede Frau®.
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