INTERVIEW
PLASTISCHE CHIRURGIE

Neues Korpergefiithl nach MaR

Transsexualismus bzw. Geschlechtsdysphorie kann mit unter-

schiedlichen Wiinschen hinsichtlich operativer korperlicher

Veranderungen assoziiert sein. Dazu gehort beispielsweise eine

Reduzierung der Schulterbreite mittels Klavikula-Verklirzungs-

osteotomie, die kiirzlich erstmals erfolgreich in Osterreich
durchgeflihrt wurde. Wir haben mit OA Dr. Veith L. Moser vom

Traumazentrum Wien der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt

Uber Transsexualismus und diesen speziellen Eingriff gesprochen.

Herr Dr. Moser, Sie betreuen und ope-
rieren seit vielen Jahren Patienten mit
Geschlechtsdysphorie bzw. gestorter
Geschlechtsidentitdt, fiihren aber keine
grofden geschlechtsangleichenden Ope-
rationen mehr durch. Warum?

V. Moser: Grof3e Eingriffe am Genital
sollten meiner Meinung nach nicht in Pri-
vatspitalern durchgefiihrt werden, da sie
mit erheblichen Risiken verbunden sind.
In meiner Zeit am Allgemeinen Kranken-
haus (AKH) in Wien und am Universitéts-
spital Ziirich habe ich eine gro3e Anzahl
geschlechtsangleichender Operationen
durchgefiihrt, jetzt konzentriere ich mich
auf samtliche Eingriffe, die im privaten
Bereich ohne Gefdhrdung der Patienten
erfolgen konnen.

Eine Stérung der Geschlechtsidentitdt
erfordert ein hohes Maf3 an Sensibilitdt
sowie die Einschdtzung, ob die Betroffe-
nen psychisch stabil und fiir einen Ein-

Abb. 1: 21-jdhrige Patientin, praoperativ angezeichnet, Zustand vor

Klavikula-Verkiirzungsosteotomie

48

griff geeignet sind. Wie erfolgt die Ent-
scheidung, einem Patientenwunsch
nachzukommen?

V. Moser: Unser Fach setzt auf jeder
Ebene voraus, dass wir grenzwertige Per-
sonlichkeiten oder Menschen, die psycho-
logische Hilfe bendtigen, im Vorgespréch
erkennen kénnen. Besteht auch nur der
geringste Zweifel an der psychischen
Gesundheit eines Patienten, verweise ich
diesen an entsprechende Experten. Pati-
enten mit Geschlechtsdysphorie sind oft-
mals seit Jahren psychiatrisch und psy-
chotherapeutisch iiberwacht, da das eine
Voraussetzung fiir die Durchfiihrung
einer Geschlechtsangleichung ist. All
diese Faktoren werden im Erstgespriach
erhoben und besprochen. Des Weiteren
ist fiir mich die Kosteniibernahme durch
die gesetzliche Krankenkasse ein wichti-
ger Faktor (nicht bei kosmetischen Ein-
griffen), wofiir die Zustimmung der Chef-
drzte der Krankenkassen Voraussetzung
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ist. Dadurch haben wir eine zusétzliche
,JKontrollstufe“.

Sie haben Ende letzten Jahres eine
junge Patientin operiert, deren biologi-
sches Geschlecht bei der Geburt mdnn-
lich war. Bei dem Eingriff ging es aller-
dings nicht um eine klassische
geschlechtsangleichende Indikation.

V. Moser: Richtig. Die junge Frau kam
nicht zu mir, um sich Brustimplantate set-
zen oder sich hinsichtlich einer
Geschlechtsangleichung beraten zu las-
sen, sondern sie wandte sich vor circa
einem Jahr zunéchst schriftlich an unsere
Ordination, da sie auf der Suche nach
einem Arzt war, der eine Verschmélerung
ihrer Schulterbreite durchfiihren konnte.
Es handelte sich um eine rein &sthetische
Indikation, die aufgrund eines enormen
Leidensdrucks gegeben war.

Abb. 2: Je 177 mm Knochenanteile aus der Klavikula, die rechts und links
im Rahmen des Eingriffs entfernt wurden
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Abb. 3: Darstellung der durchtrennten Klavikula links vor der Resektion

Fiir Sie stand also aufder Frage, dem
Wunsch der jungen Dame nachzu-
kommen?

V. Moser: Nach erfolgter ausfiihrli-
cher Anamnese und Durchsicht ihrer
Unterlagen, die sie mir im Vorfeld
zukommen lieB, wurde der Operations-
termin fiir Anfang Oktober festgelegt.
Sie war mir also am OP-Tag seit acht
Monaten bekannt, hatte eine Psycholo-
gin und eine Psychiaterin konsultiert,
war psychisch stabil und konnte mir
glaubhaft versichern, dass dieser Ein-
griff ihren enormen Leidensdruck auf-
grund ihrer Schulterbreite reduzieren
wiirde. Des Weiteren hatte sie sich vor
unserem ersten Gespréach ausgiebig mit
der Thematik beschéftigt. Ich habe die
Patientin auferdem mehrfach in Beglei-
tung von Angehorigen gesehen und
konnte mir von ihrem Leidensdruck ein
Bild machen.

Das heifSt, sie war vorbereitet?

V. Moser: Ja. Sie hatte eine genaue
Vorstellung davon, wie der Eingriff erfol-
gen sollte bzw. welche Methode sie
bevorzugte. Sie wiinschte sich eine Klavi-
kula-Verkiirzung nach Leif Rogers, einem
Kollegen, der in den USA regelméf3ig der-
artige Operationen durchfiihrt. Trotz
ihres jungen Alters wusste die Patientin
sehr genau, was sie wollte, und war sich
der Folgen durchaus bewusst, die post-
operativ mit einer beidseitigen Verk{ir-
zungsosteotomie einhergehen.

Hatte sie bereits geschlechtsanglei-
chende Eingriffe durchfiihren lassen,

bevor sie Sie konsultierte?
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V. Moser: Nein. Sie hatte lediglich den
diagnostischen Teil des vom Sozialminis-
terium empfohlenen Behandlungssche-
mas bei Geschlechtsdysphorie absolviert
und befand sich im therapeutischen Pro-
zess, der z.B. die Hormonbehandlung
beinhaltet.

Bitte schildern Sie kurz den Ablauf der
Operation.

V. Moser: Der Eingriff fand in Riicken-
lage und Intubationsnarkose statt. Zuvor
wurden die Landmarks im Stehen einge-
zeichnet (Abb. 1). Es erfolgte eine 4,5cm
lange Inzision im Bereich der Hautspaltli-
nien am Ubergang des distalen Klavi-
kula-Drittels inklusive Durchtrennung
der Haut und der Subkutis, Eingehen auf
das Platysma sowie Abpréparieren dessel-
ben. Nach der Préparation durch das Pla-
tysma auf die Klavikula erfolgte deren
subperiostale Darstellung zirkulédr auf
einer Strecke von 3 cm. Die Klavikula
konnte problemlos umfahren werden, es
folgte das Einzeichnen der Knochenre-
sektion, die auf 15 mm fixiert wurde. Die
Resektion von 17 mm (Abb. 2) resultierte
aus der zu beiden Seiten durchgefiihrten
Sageosteotomie (Abb. 3). Anschlieend
kam es zur Osteosynthese mit einer
7-Loch-Klavikula-Platte (Arthrex®,
3,5-mm-Schrauben), nachdem die Repo-
nierung der Klavikula durch Druck von
lateral erfolgt war. Danach erfolgten
exzentrisches Bohren im Bereich der
Gleitlocher, Lingenmessung sowie Ein-
bringung der beiden Schrauben, wodurch
die Osteotomie komprimiert wurde. Im
Anschluss besetzten wir je zwei Schrau-
ben winkelstabil im medialen und latera-
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Abb. 4: Kontrollrontgen im Operationssaal
mittels Bildwandler, Darstellung der linken
verplatteten und verschraubten Osteotomie

len Fragment und repositionierten anato-
misch. Insgesamt wurden sechs Corticali-
ces beidseits der Osteotomie gefasst.
Nach Beendigung der Osteosynthese
wurde eine Bildwandlerkontrolle durch-
gefiihrt (Abb. 4), die eine ideale Reposi-
tion der Osteotomie beidseits sowie eine
ausgezeichnete Lage der Platte und der
Schrauben zeigte. Abschlief3end erfolgten
Wundverschluss und Anlegen eines
Wundverbands.

Wie lang dauerte der Eingriff?
V. Moser: Etwa eine Stunde. Er verlief
vollig komplikationslos.

Welche postoperativen Anweisungen
musste die Patientin befolgen?

V. Moser: Keine Abduktion bzw. Eleva-
tion iiber 90 Grad in der Schulter fiir
mindestens vier Wochen, was natiirlich
bedeutete, dass sie im Alltag standig auf
Hilfe angewiesen war.

Wie geht es der Patientin heute?

V. Moser: Sie ist gliicklich und hatte
keinerlei Komplikationen. Derzeit sollte
sie die Arme noch nicht vollstdndig heben
und sich schonen. Die Platten werden
nach circa zwei Jahren entfernt. Aus arzt-
licher Sicht war und ist sie eine perfekte
Patientin, da sie sich postoperativ an
samtliche Anweisungen gehalten hat.
Nach eigener Aussage wurden ihre
Erwartungen vollstandig erfiillt. |

Das Interview fiihrte
Mag. Sonja Streit
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