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Thema

~Geschlechtsdysphorie ist keine
Krankheit, sondern ein Zustand”

Identitdt. Geschlechtsdys-
phorie betrifft Menschen,
die sich mit ihrem biologi-
schen Geschlecht nicht
identifizieren konnen. Eine
Angleichung ist fiir Betrof-
fene meist der einzige Weg
zu ihrer wahren Identitat.

Von Sonja Streit

In Osterreich gilt das Recht auf
Selbstbestimmung der Geschlechts-
identitit. Ist diese gestort, muss der-
zeit noch die Diagnose F64.0 Trans-
sexualismus nach dem aktuellen
Klassifikationssystem der WHO
(ICD-10) eindeutig gestellt werden,
um das biologische Geschlecht an-
gleichen lassen zu konnen. Die
ICD-11, die in diesem Jahr verab-
schiedet wird, soll den Begriff der
Geschlechtsdysphorie etablieren.
»Geschlechtsdysphorie ist keine
Krankheit, sondern ein Zustand, der
aufgrund duflerer Einfliisse und der

Beschiftigung mit der eigenen Iden-
titdt mit krankheitsdhnlichen Symp-
tomen einhergehen kann‘, erldutert
Dr. Veith Moser, Facharzt fiir Plasti-
sche, Asthetische und Rekonstruk-
tive Chirurgie. Der Chirurg, der jah-
relang im AKH Wien sowie im Uni-
versitdtsspital Ziirich transsexuelle
Patienten betreut und begleitet hat,
gilt als einer der wenigen Experten
auf diesem Gebiet.

Transgender Surgery
,Bedauerlicherweise wird es hierzu-
lande in Zukunft nicht mehr viele
Kollegen geben, die iiber Kenntnis-
se im Bereich Transgender Surgery
verfiigen‘, so Moser. ,Das ist nicht
zuletzt der Tatsache geschuldet,
dass es kaum mehr Abtei-
lungen fiir Plastische Chir-

urgie in Spitdlern gibt, an

denen grofie geschlechts-
angleichende Operationen
durchgefiihrt werden konnen.
Auferdem spielt der Arztemangel
auch in diesem Bereich eine Rolle.
Der Behandlungsprozess auf
dem Weg zur neuen Ge-
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schlechtsidentitit ist relativ langwie-
rig und umfasst einen diagnosti-
schen sowie einen therapeutischen
Teil. Die Diagnostik erfolgt auf psy-
chotherapeutischer und/ oder psy-
chiatrischer Ebene und muss vor der
Hormonbehandlung stattfinden.
Ist die Diagnose F64.0 eindeutig
gestellt, werden relevante Unter-
suchungen vorgenommen, um
danach die Behandlung zur Un-
terdriickung der eigenen Sexual-
hormone einleiten zu konnen.
Die Personenstandsdnderung ist
mittlerweile schon vor einer erfolg-
ten geschlechtsangleichenden Ope-
ration maglich. Bis zur ersten Ope-
ration vergehen etwa zwei Jahre.
Wer sich fiir eine Geschlechtsan-
gleichung entscheidet, m6ch-
te als Angehoriger des ande-
ren Geschlechts leben und
anerkannt werden, fiihlt sich
unwohl und dem biologischen
Geschlecht nicht zugehorig. ,All
das geht mit einem enormen Lei-
densdruck einher, weshalb die
Patienten bereit sind, diesen oft
sehr steinigen Weg zu gehen
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sagt Moser. ,Leider ist das psychi-
sche Leid nicht selten so grofi, dass
Patienten in Linder ausweichen, in
denen die Expertise nicht allzu hoch
ist oder sdmtliche Standards man-
gelhaft sind. Das kann fatale Folgen
haben, zumal einige der Eingriffe als
hochriskant gelten:

Komplexe Eingriffe
Geschlechtsangleichende Operatio-
nen sind komplexe Eingriffe und be-
diirfen hoher Sicherheitsstandards.
,Da ich transsexuelle Patienten aus-
schliefilich im Privatspital operiere,
fithre ich keine grofien geschlechts-
angleichenden Operationen mehr
durch’ erldutert Moser. ,Ob Neo-
vagina oder Penoid-Aufbau - diese
Eingriffe sollten zur Sicherheit der
Patienten in Spitdlern wie dem AKH
durchgefiihrt werden.”

Der Experte ist ebenso auf Mas-
tektomien und Hodenimplantate
nach erfolgtem Penoidaufbau bei
Transmdnnern spezialisiert wie auf
den Brustaufbau und das Setzen von
Implantaten bei Transfrauen. Des
Weiteren bietet er fiir beide Narben-
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~ES braucht lange, bis man sich daran gewohnt”

Geschlechtsdysphorie. Der
Weg zur wahren Identitdt
ist kein leichter, wie Tom
Henrik, der seine Hormon-
therapie vor zweieinhalb
Jahren begann, im Inter-
view mit unserer Mitarbei-
terin Sonja Streit erldutert.

Arzte Woche: Wie hat Ihr Umfeld
auf die Tatsache reagiert, dass Sie
sich nicht mit IThrem biologischen
Geschlecht identifizieren konnten?
Henrik: Ich hatte das grofie Gliick,
dass mein Umfeld im Grofien und
Ganzen sehr verstindnisvoll und un-
terstiitzend reagiert hat. Meinen EI-
tern, vor allem meiner Mutter, fiel
der Gedanke am Anfang schwer, weil
sie Angst hatten, ihr vermeintliches
,2Midchen“ zu verlieren. Viele ehrli-
che Gespriche und gemeinsames
Reflektieren iiber die Vergangenheit
und mein Aufwachsen haben dazu
gefiihrt, dass sie verstanden haben,
dass ich mich eigentlich immer ,an-
ders” gefiihlt hatte und dass dies der
Weg war, den ich gehen musste, um
endlich gliicklich zu sein.

Durch die Transition habe ich
mich sehr zum Positiven verdndert -
ich bin offener, kommunikativer und
gliicklicher geworden und bekomme
aus meinem Umfeld die Riickmel-
dung, dass ich viel authentischer
wirke als frither. Diese positiven Ver-
dnderungen haben auch meine El-

tern bemerkt, und das hat sie darin
bestidtigt, dass die Transition der
richtige Schritt fiir mich war.

Arzte Woche: Inwieweit war die
Entscheidung fiir eine Geschlechts
angleichung eine schwierige?

Henrik: Es ist ein weiter Weg von
dem Gedanken ,Eigentlich bin ich
ménnlich” bis zur Entscheidung, tat-
sdachlich  geschlechtsangleichende
MafSnahmen zu setzen. Denn diese
Mafinahmen setzen erstens voraus,
dass alle Menschen in meinem Um-
feld erfahren werden, dass ich trans-
ident bin (ich also unter Druck stehe,
mich zu outen und mich damit den
vielleicht negativen Reaktionen an-
derer auszusetzen), und zweitens
bringt jeder medizinische Eingriff -
egal, ob eine Hormontherapie oder
diverse Operationen - Risiken und
Nebenwirkungen mit sich. Zu einem
grofien Teil sind die angleichenden
Schritte irreversibel, daher sollte
man sich wirklich sicher sein, dass
man den Rest seines Lebens mit den
Konsequenzen dieser Schritte leben
kann und méchte.

So ist die Entscheidung zu einer
Angleichung fiir die meisten von uns
von einem Wechselspiel zwischen
einem zunehmend stdrkeren Lei-
densdruck und dem damit immer
stirker werdenden Wunsch nach
Verinderung sowie auf der anderen
Seite dem Gefiihl von Unsicherheit
und der Angst vor ebendieser Veridn-
derung geprégt.

In meinem Fall wurde der Lei-
densdruck schliefilich so stark, dass
ich fiir mich ohne eine Transition

Tom Henrik

26 Jahre alt, begann im Juni
2016 mit einer Hormontherapie
und lieR im September 2017
eine Mastektomie vornehmen.
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keine Zukunft mehr sah. Als ich an
diesem Punkt angelangt war, wusste
ich, was ich zu tun hatte, und zog es
dann auch mit Konsequenz durch.
Heute bin ich extrem froh dartiber -
es war definitiv die beste Entschei-
dung meines Lebens.

Arzte Woche: Wie haben Sie sich
nach der Mastektomie gefiihlt?
Henrik: Es wire ein Fehler, zu den-
ken, dass unmittelbar nach so einer
angleichenden OP alles von einem
Tag auf den anderen perfekt ist. Der
Heilungsprozess nach so einem Ein-
griff dauert lange. Ich hatte eine
Wundheilungsstérung, und es dau-
erte Monate bis fast ein Jahr, ehe ich
ungefihr beurteilen konnte, wie

mein OP-Ergebnis aussah. Mittler-
weile bin ich weitgehend gliicklich
mit meinem Ergebnis. Wie es sehr
héufig bei derartigen OPs der Fall ist,
werde ich in den ndchsten Monaten
noch eine kleine Korrektur-OP brau-
chen, um das Ergebnis ganz perfekt
zu machen. Gerade bei der Mastek-
tomie kommt es oft vor, dass noch
etwas zu viel Haut da ist, die Narben
durch eine Wundheilungsstérung et-
was breit geworden sind oder Ahnli-
ches - und entsprechend nachjus-
tiert werden muss. In meinem Fall
kann dies zum Gliick durch einen
kleinen Eingriff mit Lokalanisthesie
gemacht werden.

Auch wenn die Verdnderung
durch die Operation gewtiinscht und
lang ersehnt ist, dauert es trotzdem
eine Weile, bis man gedanklich wirk-
lich realisiert, was da passiert ist,
und sich an das neue Aussehen und
Korpergefiihl gewohnt.

Fiir mich war die Mastektomie
ein Befreiungsschlag und hat dazu
gefiihrt, dass ich mich endlich voll
und ganz als ich selbst fithle und
gliicklich mit meinem Kérper bin.

Arzte Woche: Was raten Sie Men-
schen, die von Geschlechtsdysphorie
betroffen sind, und was wiinschen Sie
sich von der Gesellschaft in Bezug auf
den Umgang mit Betroffenen?
Henrik: Fiir mich personlich war das
Vernetzen mit anderen Betroffenen
der wichtigste Schritt fiir meine
Selbstfindung und hat gréfitenteils
auch meine psychische Stabilitédt in
dem ganzen Prozess gewdhrleistet.
Als transidenter Mensch macht man

Dinge durch, die fiir AufSenstehende
schwer nachvollziehbar sind und die
man oft nur schwer erkliren und in
Worte fassen kann. Es kann eine ex-
treme Entlastung sein, regelmafigen
Kontakt mit anderen Menschen zu
haben, die in einer dhnlichen Situa-
tion und mit den gleichen Heraus-
forderungen konfrontiert sind. Ein-
fach mit Leuten iiber seine Gefiihle
sprechen zu kénnen, die einen wirk-
lich verstehen, hilft enorm, den
emotionalen Stress, den all diese
Veranderungen mit sich bringen, zu
reduzieren. Dariiber hinaus kann
man sich in der Community immer
wieder Tipps von anderen holen. Mit
welchen Therapeuten oder Arzten
wurden gute Erfahrungen gemacht,
welche Stellungnahmen braucht
man fiir eine Namensdnderung,
Hormone, OPs - all das sind Infor-
mationen, die man von anderen Be-
troffenen einholen kann.

Weil mir der Austausch mit an-
deren wichtig ist, habe ich gemein-
sam mit ein paar guten Freunden
vergangenes Jahr die Trans* Peer
Group ,The Cha(i)nge“ ins Leben ge-
rufen - eine Gruppe in Wien, die re-
gelmiflig kostenlose Treffen zum ge-
genseitigen Austausch veranstaltet
und in der alle Menschen willkom-
men sind, die mit weiblichen Ge-
schlechtsmerkmalen geboren wur-
den, sich aber nicht (oder zumindest
nicht gédnzlich) als weiblich identifi-
zieren.

Mein Wunsch fiir die Zukunft ist,
dass die Gesellschaft mehr iiber das
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korrekturen an, die mitunter nach
groflen  geschlechtsangleichenden
Eingriffen notig sind.

Quere Mastektomie

Im Rahmen einer queren Mastekto-
mie werden das Brustdriisengewebe
sowie die tiberschiissige Haut opera-
tiv entfernt, die Brustwarzen und der
Warzenvorhof ausgeschnitten und
entsprechend optisch angepasst, um
einem ménnlicheren Erscheinungs-
bild zu entsprechen.

,Ich schneide so narbensparend
wie moglich und lege die quere Nar-
be in die ménnliche Brustumschlag-
falte bzw. in den Bereich des Brust-
muskels’, erklirt Moser. ,Ziel ist es,
nach der Inzision und der Wundhei-
lung maximal einen diinnen Strich
zu hinterlassen. Narben kann man
bei Bedarf korrigieren. In vielen Fél-
len kommt man nur mit einer Narbe
rund um den Warzenhof aus. Beim
Patienten steht ohnehin der Wunsch
im Vordergrund, die Brust nicht
mehr abbinden zu miissen und die-
ses fiir ihn stérende und fiir alle er-
sichtliche weibliche Geschlechts-
merkmal loszuwerden.”

Bei Bedarf entfernt sein Kollege
Prof. Dr. René Wenzl, Facharzt fiir
Gynékologie, im Anschluss die inne-
ren weiblichen Geschlechtsorgane.
,Im Rahmen einer Laparoskopie er-
folgt die Hysterektomie sowie die
Entfernung von Eileitern und Eier-
stocken beidseitig. Fiir den Patienten
besteht der Vorteil darin, dass er nur
einmal eine Allgemeinandsthesie
bendtigt. Der Wundheilungsschmerz
ist nach einer Laparoskopie relativ
gering und manifestiert sich nach
dem Kombinationseingriff haupt-
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Trans-Thema erfdhrt und aufgeklart
wird. Viele Vorurteile, die in der Ge-
sellschaft gegeniiber der Trans*
Community vorhanden sind, beru-
hen auf Fehlmeinungen und Miss-
verstindnissen, die leicht aufgeklart
werden kénnten.

Dies steht und fillt grofitenteils
mit der medialen Berichterstattung
und der Art, wie das Thema in den
Medien présentiert wird - denn die
Medien haben wie kaum etwas ande-
res die Macht, Menschen zu beein-
flussen. Leider ist in der Berichterstat-
tung hiufig immer noch eine gewisse
»Sensationsgeilheit” spiirbar, die
wahre Daten und Fakten schmerzlich
vermissen ldsst. Wichtig wire mir,
dass die Menschen begreifen, dass
Transidentitit keine Entscheidung ist.
Sie ist mit einem realen Leidensdruck
verbunden, der auf Dauer zu schwe-
ren psychischen Problemen bis hin
zur Suizidgefahr fithren kann.

Auch sollte man verstehen, dass
kein Mensch auf der Welt sein Ge-
schlecht ,dndern“ oder ,umwandeln“
kann - die Geschlechtsidentitit ist im
Gehirn festgelegt und kann nicht ge-
dndert werden. Bei Trans*personen
stimmt sie mit den kérperlichen
Merkmalen nicht tiberein, was durch
eine Geschlechtsangleichung korri-
giert werden kann. Durch diese An-
gleichung dndert sich jedoch nicht
das wahre Geschlecht der Person - es
dndern sich nur das Aussehen, der
Name und die gesellschaftliche Rolle.
Diese werden an das bereits von Ge-
burt an vorhandene, reale Geschlecht
angeglichen, damit der Mensch auch
endlich von aufien so gesehen wird,
wie er sich innerlich schon immer ge-
fithlt hat. mm

sdchlich im Bereich der Mastekto-
mie Die klassische abdominale
Hysterektomie werde nur in Ausnah-
mefillen, etwa wenn Verwachsun-
gen oder komplexe Verdnderungen
vorliegen, durchgefiihrt, so der Fach-
mann. ,Das ist aber bei diesen Pati-

enten normalerweise selten.

Sensibles Thema

Geschlechtsdysphorie erfordert Ver-
stindnis und Sensibilitdt. ,Wer da-
mit konfrontiert ist, ist in hohem Ma-
3e auf ein stabiles tolerantes Umfeld
angewiesen’, so Moser. , Diese Pati-
enten miissen sich mit Gefiihlen und
Problematiken auseinandersetzen,
die oftmals nur schwer in Worte zu

A
Dr. Veith Moser

Facharzt fiir Plasti-
sche, Asthetische
und Rekonstruktive
Chirurgie in Wien.
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René Wenzl
Facharzt fiir Frauen-
heilkunde und Ge-
burtshilfe in Wien.
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fassen sind. Nicht selten dauert es
Jahre, bis sie sich im Stande sehen,
dariiber zu sprechen! Noch immer
gibt es Eltern, die Geschlechtsdys-

phorie beim eigenen Kind nicht ak-
zeptieren, und Arbeitgeber, die
transsexuelle Personen weder ein-
stellen noch weiterbeschéftigen. ,Es
ist an uns Medizinern, solche Patien-
ten ernst zu nehmen’, sagt Moser.
»1ch bin allerdings auch der Ansicht,
dass man ihnen keine falschen Ver-
sprechungen machen darf. Samtli-
che Eingriffe, die in den Bereich
Transgender Surgery fallen, sind mit
Risiken verbunden, zum anderen
kann es vorkommen, dass sie nicht
zu vollsten Zufriedenheit des Patien-
ten durchgefiihrt werden kénnen
Vor allem Transfrauen sind mit
dem Ergebnis der vollstindigen An-
gleichung dsthetisch oft nicht zufrie-

den. ,Wer im Geschlecht eines Man-
nes geboren wird, hat in optischer
Hinsicht bessere Chancen als Men-
schen, die als Frau zur Welt kommen
und sich angleichen lassen, sagt
Moser. Eine Hormontherapie vor Be-
ginn der Pubertit sei in dieser Hin-
sicht zutrédglich. ,Eltern, deren Kin-
der sich schon frith in diese Rich-
tung entwickeln, sollten einen Psy-
chologen oder Psychiater hinzuzie-
hen, um herauszufinden, ob mehr
dahintersteckt als eine Phase. Medi-
zinisch gesehen machen Psycho-
und Hormontherapie vor dem ersten
Hormonschub Sinn, um bessere Er-
gebnisse zu erzielen und den Patien-
ten viel Leid zu ersparen. mm
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