Information für Medizinstudenten und Ärzte, die sich weiterbilden wollen:


(entnommen aus Placebo, Zeitschrift der Fachschaft Zahnmedizin in Gießen, mit Genehmigung des Verfassers)





Transsexualismus - die unbekannte Krankheit





�
Transsexualismus...


Was ist das überhaupt?


In guten Lexika oder Fachbüchern liest man folgendes:





Definition von Transsexualität





Transsexuelle sind körperlich und geistig gesunde Menschen, die chromsomal, anatomisch und hormonal ihren phänotypischen Geschlechtsmerkmalen ent-sprechen, sich aber (oft schon von früher Kindheit an) in ihrer Geschlechtsidentität eindeutig und konstant dem anderen Geschlecht zugehörig empfinden.


Mit anderen Worten: das seelische Geschlecht ist dem körperlichen entgegengesetzt.


Dadurch ergeben sich Spannungen zwischen Seele und Körper der Betroffenen und auch zwischen ihnen und ihrer Umwelt, von der sie ihrem körperlichen Geschlecht entsprechend behandelt werden. Transsexuelle empfinden Haß und Ekel vor ihrem eigenen Körper. Sie fühlen sich im falschen Körper gefangen.


Ihr Empfinden, dem anderen Geschlecht anzugehören, ist so stark, daß sie mit allen rechtlichen und medizinischen Konsequenzen ein Leben in der Geschlechtsrolle anstreben, der sie sich erlebnismäßig allein zugehörig fühlen. 


Die meisten unterziehen sich einer hormonellen und operativen Behandlung zur Umwandlung ihrer Geschlechtsmerkmale und einer Korrektur ihres Personenstandes zur Anpassung an ihr psychologisches Geschlecht.


Im Volksmund sagt mensch dazu Geschlechts-umwandlung. Dieser Begriff ist aber falsch, da das eine Umwandlung von Körper und Seele beinhalten würde. Das seelische Geschlecht - die erworbene Geschlechts-identität - läßt sich aber nicht umwandeln. Deshalb ist es besser, den Begriff  "Angleichung" zu gebrauchen.


Weil die Transsexuellen in ihrer Kommunikationsfähigkeit durch ihr reales Körperbild behindert sind, ist es ihr größter Wunsch, in der Rolle ihres psychologischen Geschlechtes mit der Umwelt kommunizieren zu können und in dieser Rolle anerkannt zu leben.


Die Störung wird bei beiden Geschlechtern beobachtet. Die Zahl der Frau-zu-Mann-Transsexuellen liegt noch leicht unter der der Mann-zu-Frau-Transsexuellen, ist aber im Anstieg und tendiert Richtung 1:1. Die genaue Zahl der Transsexuellen ist wegen der hohen Dunkelziffer unbekannt. Nach neuesten Ergebnissen haben in der Zeit von 1981 bis 1990 in den alten Bundesländern insgesamt 1199 Personen einen gerichtlichen Antrag auf Namensänderung und 733 einen Antrag auf Änderung der Geschlechtszugehörigkeit gestellt. Daraus ergibt sich für die alten Bundesländer eine Zehnjahresprävalenz von 2,1 TS pro 100000 volljähriger Einwohner. Hier sind die neuen Bundesländer, die minderjährigen Transsexuellen und die, die (noch) nicht wissen, daß sie transsexuell sind und wer ihnen helfen kann sowie die, die aus irgendwelchen Gründen die Namensänderung bzw. die Geschlechts-angleichung nicht angehen, nicht mitgerechnet. Cornelia Klein, die Vorsitzende des Bundes deutscher Trans-sexuellengruppen, schätzt die Zahl der Transsexuellen in ganz Deutschland auf  über 150 000.


Transsexuelle dürfen nicht mit Transvestiten oder Homo-sexuellen verwechselt werden, denn letztere akzeptieren normalerweise ihr angeborenes Geschlecht und fühlen sich diesem auch zugehörig.


Über die Ursache(n) der Transsexualität gibt es bis jetzt nur Vermutungen, von denen keine eindeutig bewiesen werden kann.


Psychotherapeutische Behandlungen mit dem Ziel, Transsexuelle von ihrem Wunsch zu befreien, haben sich mit wenigen Ausnahmen als erfolglos erwiesen. In der Regel wird auch von Transsexuellen eine solche Behandlung abgelehnt.


Deswegen besteht die zur Zeit am häufigsten angewandte Therapie aus hormonellen und chirurgischen Korrektur-maßnahmen, die zwar nur unvollkommene Ergebnisse bieten, aber bei den Patienten doch erheblich den Leidensdruck mildern.


*****


Die wenigsten Ärzte und Psychologen können von sich behaupten, über Transsexualismus ausreichend Bescheid zu wissen. Sie haben vielleicht schon einmal irgendwo etwas darüber gehört oder gelesen, aber das reicht in der Regel nicht aus, einem transsexuellen Patienten weiterzuhelfen, wenn sie mit solch einem Fall konfrontiert werden.


Dieser Zustand ist nicht tragbar. Schließlich sind Transsexuelle eine suizidgefährdete Gruppe. Eine Nichtbehandlung bedeutet, den Patienten weiterhin - vielleicht für Jahre, bis er zufällig auf Informationen stößt, die ihm weiterhelfen - mit seinem Problem allein zu lassen.


Noch schlimmer ist eine Falschbehandlung: Versuche, ihn mit Zwangspsychotherapie oder Hormonen seines körperlichen Geschlechtes "umzupolen" bzw. zurück-zuholen. Letzteres ist ein Kunstfehler, der - nicht nur für den Patienten - unangenehme Folgen haben kann.


Da es unter den wenigen Fachbüchern auf diesem Gebiet eigentlich nur eines gibt, das über alle wichtigen Teilbereiche und Fragestellungen des Transsexualismus informiert (Eicher) und selbst dieses nicht mehr hundertprozentig aktuell ist, soll dieser Artikel versuchen, die wichtigsten Informationen wenigstens an die Ärzte der kommenden Generation zu bringen.





Wie kommt es überhaupt zu diesem Wissensdefizit der Ärzte bezüglich Transsexualismus?


Einerseits ist die Zahl der Betroffenen relativ gering (s. Def). Andererseits gibt es Transsexualismus vermutlich zwar schon immer, aber entdeckt bzw. von ähnlichen Krankheiten differenziert wurde dieses Phänomen erst Anfang dieses Jahrhunderts. Im Gegensatz zu anderen Krankheiten wurde Transsexualismus in den vergangenen Jahrhunderten und Jahrtausenden nur selten beschrieben, da die starke Trennung der Geschlechter in Verbindung mit der Niedrigerstellung bis Unterdrückung des weiblichen Geschlechtes einem Transsexuellen das "Ausleben" seiner angestrebten Geschlechtsrolle verhin-derte, gefährlich machte oder die Fälle totschwieg. Nur bei manchen Naturvölkern beobachtet man, daß (zumindest Mann-zu-Frau-)Transsexuelle in der weiblichen Rolle leben und arbeiten dürfen und sogar Männer ehelichen.


Bis zur Mitte dieses Jahrhunderts wurde Transsexualismus noch Transvestitismus genannt. Magnus Hirschfeld war einer der ersten, der mehrere Fälle beschrieben hat. Im Laufe der Zeit wurden dann die Unterschiede zu Transvestitismus und Homosexualität erkannt. Sie sind auch heute noch zur Differentialdiagnose wichtig.


Der Hauptunterschied ist, daß Transvestiten und Homosexuelle ihren Körper so akzeptieren wie er ist und im Gegensatz zu Transsexuellen keine hormonelle und operative Korrektur anstreben. Transsexuelle betrachten das Anlegen der Kleider des "anderen" Geschlechtes als etwas völlig natürliches und empfinden keine sexuelle Erregung dabei, wie es bei Transvestiten oft der Fall ist. Überhaupt sind Transsexuelle wegen ihres gestörten Verhältnisses zu ihrem Körper eher asexuell. Ihr Problem spielt sich hauptsächlich im sozialen Bereich ab.


Es gibt allerdings auch Transsexuelle, die zuerst Transvestiten waren und dann irgendwann erkannten, daß sie transsexuell sind.


Transsexuelle fühlen sich in der Regel - auch schon vor der Operation - zu Partnern ihres biologischen Ge-schlechtes hingezogen. Dieses Verhaltensmuster mag auf den ersten Blick als homosexuell erscheinen, das ist es aber nicht, da man bedenken muß, daß sie sich ja nicht zu ihrem biologischen, sondern dem anderen Geschlecht zugehörig fühlen. Der Partner hat dann also das Geschlecht, das der Transsexuelle (erlebnismäßig) nicht hat. 


Trotzdem gibt es natürlich auch homosexuelle Trans-sexuelle, genauso wie es unter den Nicht-Transsexuellen ja auch Heterosexuelle und Homosexuelle gibt. Der Prozentsatz ist bei Frau-zu-Mann-Transsexuellen ungefähr der gleiche, bei Mann-zu-Frau-Transsexuellen kommt eine lesbische Neigung sogar sehr häufig vor. 


Einer der bedeutendsten Forscher auf dem Gebiet des Transsexualismus war Harry Benjamin, ein ameri-kanischer Arzt. Er veröffentlichte 1966 ein Buch namens "The Transsexual Phenomenon", nachdem er viele Jahre lang Transsexuelle untersucht, interviewt und behandelt hatte. Er erkannte als erster, daß es weder durch Überzeugungen, noch durch Drohungen, Hypnose oder gar Elektroschocks möglich ist, Transsexuelle von dem Wunsch, dem körperlich entgegengesetzten Geschlecht anzugehören, abzubringen.


Trotzdem versuchten die meisten Ärzte und Psychologen weiterhin, die Transsexuellen mit psychotherapeutischer Behandlung zu ihrem körperlichen Geschlecht zurück-zuführen, sei es aus Unkenntnis oder Unerfahrenheit mit der Krankheit oder aus Überschätzung der psycho-therapeutischen Möglichkeiten und der eigenen Fähig-keiten, oder sie versuchten die Transsexuellen wenigstens für die nächsten Jahre "ruhigzustellen".


Selbst heute gibt es noch Psychotherapeuten, die die Meinung vertreten, daß dieses die einzige akzeptable Behandlungsmöglichkeit ist (Désirat*). 


Zugrunde liegt das Dilemma, daß die Ätiologie des Transsexualismus noch weitgehend unbekannt ist. Genügend umfassende Forschungen auf diesem Gebiet waren bisher nicht möglich: ausführliche Psychoanalysen eines jeden Transsexuellen bedeuten nicht nur eine erhebliche Belastung der Patienten, sondern auch einen großen Arbeitsaufwand für die Untersuchenden, wobei die Aussichten, etwas zu finden, gering sind. Tierversuche über die Auswirkungen der Sexualhormone werden zwar durchgeführt, sind aber nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragbar. 


Folgende Ursache(n) wurden bisher diskutiert: genetische Störungen, hormonelle Störungen, H-Y-Antigen-Abweichungen, frühkindliche Entwicklungsstörungen, gestörte Mutter-Kind-Interaktionen in den ersten Lebensjahren, soziale Einflüsse, Verbesserung der juristischen und chirurgischen Möglichkeiten u.v.a.. Keine von ihnen konnte aber eindeutig bewiesen werden, weil zu viele andere Fälle dagegen sprachen.


Da die Symptomatik und die Verläufe bei einzelnen Betroffenen sehr  verschieden sein kann, wird angenom-men, daß mehrere Ursachen zusammenwirken bzw. daß Einflüsse im Laufe des Lebens die transsexuellen Neigungen verstärken oder erst richtig ausprägen.





Ist Transsexualismus überhaupt eine Krankheit?


Bis jetzt habe ich den Begriff "Krankheit" benutzt, als wäre es selbstverständlich. Es gibt allerdings widersprüchliche Ansichten, ob diese Störung wirklich eine Krankheit ist. Kürzlich wurde sie beispielsweise aus dem ICD (International Classification of Diseases) der WHO gestrichen. Transsexuelle fühlen sich nicht krank oder gar verrückt und möchten auch nicht so bezeichnet werden. Trotzdem wollen und brauchen sie Hilfe.


Transsexualismus muß in dem Sinne als Krankheit angesehen werden, daß ein Leiden vorliegt, das ärztlicher Behandlung bedarf. Deshalb erstatten auch inzwischen alle Krankenkassen die aufgewendeten Leistungen (außer Epilation, Schönheitsoperationen und aufwendige Versteifungsimplantate). Die Verwendung des Begriffes "Krankheit" sollte also der jeweiligen Situation angepaßt werden.


Wegen der unbekannten Ätiologie war die Frage nach der richtigen Therapie lange umstritten. Psychotherapie brachte nur in Ausnahmefällen Erfolge (und wird auch von den Transsexuellen abgelehnt), und viele Ärzte hatten Skrupel, ihre Patienten den Messern der Chirurgen auszuliefern, also sozusagen nur die Symptome, aber nicht die Ursachen zu behandeln. Da bis jetzt aber keine perfekte Therapie im Sinne von Heilung der Krankheit gefunden wurde, war man bestrebt, wenigstens die Leiden zu mildern, und es setzte sich folgende Therapiemethode durch, die heute in der Regel angewandt wird: Behandlung des Transsexuellen bei Volljährigkeit bzw. abgeschlossener körperlicher Entwicklung mit Hormonen des angestrebten Geschlechtes und operative Korrektur der Geschlechtsorgane.


Erstrebenswert ist es, dafür ein Behandlungsteam aus verschiedenen Fachärzten (Psychiater / Psychologe, Endokrinologe, Gynäkologe, Urologe, Chirurg) zusammenzustellen, die zusammenarbeiten und den indi-viduell günstigsten Behandlungsplan für den jeweiligen Patienten aufstellen.


Dieses Verfahren wird z.B. in Amsterdam praktiziert, wo es die bisher einzige Professur für Transsexologie gibt, die Dr. Louis Gooren, ein Endokrinologe, innehat.





Im Idealfall durchläuft also ein Transsexueller folgenden Weg (Verschiebungen und Überschneidungen sind nicht ausgeschlossen):


- Bewußtwerden der eigenen Transsexualität, evtl. durch ärztliche Diagnose oder Kennenlernen anderer Fälle


- Bejahen der eigenen Transsexualität („Coming out“)


- Entscheidung über die persönlichen Ziele, d.h. meistens werden umfangreiche geschlechtsangleichende Operationen angestrebt


- Suche nach kompetenter ärztlicher Hilfe, eventuell Kontakt mit Selbsthilfegruppen / anderen Transsexuellen


- Alltagstest (d.h. Leben in der angestrebten Geschlechtsrolle mit allen Konsequenzen für mindestens 1 Jahr, ohne Hormon- oder chirurgische Behandlung gehabt zu haben), falls der Transsexuelle nicht schon freiwillig längere Zeit so lebt


- Antragstellung beim Amtsgericht für die "kleine Lösung" (s.u.) 


- Gutachtenerstellung, eventuell psychotherapeutische Gespräche (ausführliche Anamnese)


- Beginn der Hormonbehandlung


- Verfahrensabschluß der kleinen Lösung: Namensänderung


- Kontaktaufnahme mit Chirurgen, Auswählen der ge-eigneten OP-Technik und des geeigneten Chirurgen


- Operation(en)


- Antragstellung beim Amtsgericht für die "große Lösung" nach der Operation, in der die Geschlechtsorgane entfernt/angepaßt wurden


- Verfahren der großen Lösung mit Änderung der Geschlechtszugehörigkeit





Es ist noch gar nicht lange her, daß sich Transsexuelle operieren ließen (oft im Ausland, z.B. Casablanca), aber laut Gesetz immer noch ihrem alten Geschlecht angehörten, weil es für diese Situation in Deutschland kein Gesetz gab. Erst 1980 wurde diese Misere behoben:


1980/81 wurde das "Gesetz zur Änderung der Vornamen und Feststellung der Geschlechts-zugehörigkeit in besonderen Fällen (Transsexuellen-gesetz/TSG)" verabschiedet (Bundesgesetzblatt, Jahrgang 80, Teil I, S.1654)


Es bietet 2 Möglichkeiten:


1.) Die kleine Lösung: Änderung des/der Vornamen für Transsexuelle, die sich (noch) keiner geschlechts-angleichenden Operation unterzogen haben, oder aus irgendwelchen Gründen nicht operiert werden können oder wollen





Voraussetzungen:


a) eindeutig transsexuelle Prägung


b) der Antragsteller muß seit mindestens 3 Jahren unter dem Zwang stehen, seinen Vorstellungen entsprechend     zu leben, d.h. einen Alltagstest durchgeführt haben


c) hohe Wahrscheinlichkeit, daß sich an dem Zugehörig-keitsempfinden zum anderen Geschlecht nichts ändern     wird


d) deutsche Staatsangehörigkeit








Verfahren:


Der / die Betroffene muß einen Antrag beim Amtsgericht stellen, das für den Wohnsitz zuständig ist. Das sind meistens die übergeordneten Amtsgerichte, die ihren Sitz am Ort eines Landesgerichts haben. Dem Antrag sind in der Regel beizufügen:


- eine Erklärung des Antragstellers über die Dauer seiner Transsexualität und der Voraussetzung b,


- Aufenthalts- bzw. Meldebescheinigung


- Geburtsurkunde


- gewünschte(r) Vorname(n)





Gerichtliches Verfahren:


Das Gericht hört den Antragsteller persönlich an. Außerdem holt es Gutachten von 2 Sachverständigen (Ärzte oder Psychologen) ein, die aufgrund ihrer Ausbildung und ihrer beruflichen Erfahrung mit den besonderen Problemen des Transsexualismus ausreichend vertraut sind. Diese müssen unabhängig voneinander tätig werden; in ihrem Gutachten haben sie auch dazu Stellung zu nehmen, ob sich nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft das Geschlechtszugehörig-keitsempfinden des Antragstellers mit hoher Wahr-scheinlichkeit nicht mehr ändern wird.


Unwirksamkeit des neuen Vornamens


- wenn nach Ablauf von 302 Tagen nach Annahme des neuen Namens ein Kind des Antragstellers geboren wird


- wenn er eine Ehe schließt, als ob er den Geschlechtswandel nicht vollzogen hätte.





In der Regel verlangen die Chirurgen und die Ärzte, die die Hormonbehandlung durchführen, vor Beginn der Therapie die Vorlage der fertigen Gutachten für die kleine Lösung.





2.) Die große Lösung: Änderung des/der Vornamen (falls diese nicht schon geändert sind) und der Geschlechtszugehörigkeit





Voraussetzungen:


- wie bei der kleinen Lösung


- zusätzlich:


-- der Antragsteller darf nicht verheiratet sein


-- er muß dauernd fortpflanzungsunfähig sein


-- er muß sich einem die äußeren Geschlechtsmerkmale verändernden operativen Eingriff unterzogen haben, durch den eine deutliche Annäherung an das Erscheinungsbild des anderen Geschlechts erreicht worden ist (bei Frau-zu-Mann-Transsexuellen Mastektomie und Hysterektomie. Ein Scheidenverschluß ist nicht zwingend notwendig, was gut ist, da die Vaginalschleimhaut evtl. noch für spätere Operationen (z.B. Harnröhrenverlängerung) gebraucht wird.).


Der Rest ist wie bei der kleinen Lösung; die Gutachten müssen auch zu den Voraussetzungen der großen Lösung Stellung nehmen. 


Das ursprünglich im Gesetz vorgesehene Mindestalter von 25 Jahren ist inzwischen nach mehreren Klagen durch zwei Beschlüsse des BVG aufgehoben worden, und zwar zuerst für die große Lösung (1982), so daß die Transsexuellen gezwungen wurden, gleich die irreversiblen Schritte zu unternehmen, 1993 dann endlich auch für die kleine Lösung.





Durch die Hormonbehandlung bilden sich bereits sekundäre Geschlechtsmale des angestrebten Geschlechtes aus, d.h. bei Mann-zu-Frau-Transsexuellen ergibt sich eine weibliche Fettverteilung, eine Vergrößerung der Mamillen, ein mehr oder weniger starkes Brustwachstum, eine Verlangsamung des Bartwachstums, Libidoverringerung und Atrophie der männlichen Geschlechtsorgane, während es bei Frau-zu-Mann-Transsexuellen zur Amenorrhoe, männlicher Stimmlage, Klitorishypertrophie und männlichem Behaarungstyp kommt. 


Die Operation führt bei Mann-zu-FrauTranssexuellen in der Regel zu einem unauffälligen, eindeutig weiblichen Aussehen der äußeren Geschlechtsorgane. Die Neovagina wird mit der ehemaligen Penishaut ausgekleidet, und aus einem Teil der Eichel wird eine Klitoris nachgebildet. Bei vielen Operierten ist ein Orgasmus möglich. Die Neovagina muß allerdings regelmäßig durch Bougieren oder Geschlechtsverkehr gedehnt werden, sonst schrumpft sie. Wenn sich die Brust durch die Hormonbehandlung nicht genügend vergrößert hat, kann eine Mamma-augmentation analog zu dem Vorgehen bei biologischen Frauen (Einbringen einer Augmentationsplastik z.B. aus Silikon) stattfinden. 


Die Operationsmöglichkeiten bei Frau-zu-Mann-Trans-sexuellen sind nicht so günstig, erreichen aber auch relativ zufriedenstellende Ergebnisse. In der Regel erfolgt eine subcutane Mastektomie, Hysterektomie und Ovarektomie (wenn möglich vaginal). Diese Eingriffe reichen bereits für eine Feststellung der männlichen Geschlechts-zugehörigkeit nach §8 ff des Transsexuellengesetzes aus. Wenn der Patient es wünscht, kann zusätzlich ein Penoidaufbau erfolgen. Die einfachste Möglichkeit ist eine Verlängerung der Urethra mit Mündung in der durch die Hormonbehandlung auf ein paar cm hypertrophierten und chirurgisch etwas mobilisierten Klitoris. Diese Lösung ist natürlich zu klein, um als Penis angesehen werden zu können.


Für den Penisaufbau in natürlicher Größe gibt es zur Zeit 2 gute Verfahren:


1. Phalloplastik mit Unterarmtransplantat: Am Unterarm wird ein Hautlappen mit versorgenden Gefäßen und Nerven gehoben, dieser wird zusammengerollt und auf dem mons pubis an anatomischer Ansatzstelle des Penis eingesetzt, wobei die Gefäße des Transplantates mikrochirurgisch angeschlossen werden, meistens an Seitenästen der arteria und vena femoralis und des nervus fibularis. Zur Versteifung kann ein herausgesägter Knochensplitter aus dem Radius oder verschiedene industriell gefertigte Implantate, die auch bei impotenten Männern verwendet werden, eingesetzt werden. Der Hodenaufbau erfolgt durch Einsetzen von Silikon-implantaten in die labiae majorae, die durch Schwenk-lappen vergrößert werden können. Der Unterarmdefekt wird mit Spalthaut aus dem Brust-, Leisten- oder Oberschenkelbereich gedeckt. 


Diese Operationstechnik wird schon an einigen deutschen Krankenhäusern durchgeführt.


2. Phalloplastik aus geradem Bauchmuskel und Leisten-hautlappen (nach Exner): An der Symphyse wird ein Silikonstab befestigt, der zur Vermeidung der Durch-stoßungsgefahr mit einem speziellen Dacrongewebe beschichtet ist. Er ist an der Basis abknickbar. Um ihn herum wird das Penoid aus dem subcutan nach unten geklappten musculus rectus abdominis geformt und zum Schluß der Länge nach beidseitig mit mobilisierten und nach zentral geschwenkten Leistenhautlappen bedeckt. Dabei ergeben sich auch Hauttaschen, in die die Hodenimplantate eingesetzt werden können.


Diese Technik, die in Frankfurt durchgeführt wird, hat gegenüber anderen Verfahren die Vorteile, daß das Penoid mit natürlichen Blutgefäßen und Nerven versorgt wird, die nicht mikrochirurgisch angeschlossen werden müssen und daß die entstehenden Narben unauffällig sind und beim Badehosentragen unsichtbar sind.


Bei beiden OP-Techniken ist Geschlechtsverkehr möglich, allerdings sind die Versteifungen nicht hundertprozentig, und erlauben bei den einfacheren Implantaten kein freies Stehen des Penoids. Bei den teureren, aufpumpbaren Implantaten (die von den Krankenkassen i.d.R. nicht erstattet werden) ergeben sich häufig nach einiger Zeit technische Schwierigkeiten mit der Pumpe.


Außerdem ist die Sensibilität in den Neophalli begrenzt. Distal wird meistens nur eine geringe Schutzsensibilität erreicht. Orgasmen können also nur mit Hilfe der Klitoris erreicht werden, die allerdings gering verlagert und in die Penoidbasis integriert werden kann. Eine Eichel läßt sich zur Zeit noch nicht nachbilden. Besonders schwierig ist die Urethraverlängerung bis zur Penoidspitze, die mit transplantierter Vaginalschleimhaut oder Spalthaut (z.B. auch vom Unterarm) durchgeführt wird. Auch wenn die häufigen Komplikationen in Form von Stenosen oder Fisteln (vor allem an der Übergangsstelle zwischen natürlicher und verlängerter Urethra) ausbleibt, gibt es meistens Schwierigkeiten beim Urinieren, weil die weibliche Harnblase nicht die Kraft hat, durch eine so lange Urethra den Harn bis auf den letzten Rest auszutreiben.





Ethische Bedenken gegen eine Geschlechtsangleichung sind unbegründet. Selbst die katholische Kirche hat eine Stellungnahme herausgegeben, die es zuläßt, da in der Bibel nichts von einem Geschlechtswechselverbot steht, allerdings unterstützt sie es auch nicht. (Diese liberale Entscheidung ist höchstwahrscheinlich von der Basis und nicht vom Papst getroffen worden.)


Natürlich ist es für jeden Gutachter eine schwere Entscheidung, den Patienten den Chirurgen und damit irreversiblen, verstümmelnden Operationen auszusetzen. Die Ergebnisse der Behandlung zeigen aber, daß sich fast alle Transsexuellen nach der Geschlechtsangleichung glücklicher fühlen, ein lebenswertes Leben führen können und sagen, daß sie die Operationen nicht bereut hätten und sich ihr bei gleicher Situation wieder unterziehen würden. Die Ausnahmefälle, die auch danach unzufrieden sind, sind auf Fehler in der begleitenden Behandlung zurückzuführen. Die Patienten waren nicht gut genug aufgeklärt, stellten zu hohe Erwartungen an die Operationen und wurden dann enttäuscht. Deutliche Hinweise auf die Grenzen der Operationen und mögliche Komplikationen sind deshalb wichtig!


Andere Patienten hatten parallele  (persönliche, psychi-sche, soziale o.a.) Probleme, die sie mit der Transsexualität in Zusammenhang brachten, die aber durch die physischen Veränderungen natürlich nicht gelöst wurden. In diesen Fällen kann eine begleitende (stützende) psychotherapeutische Behandlung oder Betreuung während der geschlechtsangleichenden Maßnahmen helfen.





Der oben genannte Behandlungsablauf ist ziemlich schematisiert. Abweichungen kommen natürlich vor. Auch sollte die Behandlung auf die indiviuelle Situation des jeweiligen Patienten abgestimmt werden.


Dabei stellt sich auch die  Frage, seit wann die Transsexualität des Patienten besteht - viele Transsexuelle fühlen sich schon in der Kindheit dem anderen Geschlecht zugehörig - und ob vielleicht eine prophylaktische Behandlung Transsexueller möglich wäre. Das ist aber sehr schwierig. Es würde bedeuten, Kinder, die sich "auffällig" verhalten, psychologisch zu behandeln. Aber dabei würde man zu oft auf Fälle treffen, die gar nicht transsexuell geworden wären.


Kinder sind flexibel, machen Verhaltensexperimente und sind noch nicht so starr auf bestimmte Rollen fixiert wie Erwachsene. Dabei kann es durchaus  vorkommen, daß sie Verhaltensmuster des anderen Geschlechtes annehmen. Es wurden schon Fälle beschrieben, wo sich Kinder auffallend wie das andere Geschlecht verhielten und kleideten, aber mit Eintritt in die Pubertät sich wieder ihrem körperlichen Geschlecht anpaßten. Auch kommt es häufig bei Mädchen vor, daß sie vorübergehend den Wunsch haben, dem anderen Geschlecht anzugehören, wenn sie zu Beginn der Pubertät die Unbequemlichkeiten des Brustwachstumes und der Menstruation zu spüren bekommen.


Besorgten Eltern solcher Kinder wäre zu raten, diese erst einmal gewähren zu lassen und sie nur zu beobachten. Im Zweifelsfall ändern sie sich von selbst. Manipulations-versuche würden nur zu Frust und Trotzreaktionen führen und hätten damit den gegenteiligen Effekt. 


Die Eltern können sich bei Transsexuellenselbsthilfe-gruppen oder bei Ärzten, die ihre Kompetenz auf dem Gebiet des Transsexualismus nachweisen können, beraten lassen. Weder die Ärzte, noch die Berater in den Transsexuellengruppen würden einen Kandidaten zu einer geschlechtsangleichenden Behandlung drängen. Dazu ist sie zu folgenschwer und zu irreversibel. Vor einer Versorgung mit weiterführenden Informationen wird in der Regel die eindeutige Transsexualität des Kandidaten abgeklärt, spätestens aber bei der Gutachtenerstellung für die kleine Lösung, weshalb diese auch als erster (noch reversibler) Schritt erfolgen sollte.





Zum Schluß noch zur Nomenklatur: Hier gibt es keine verbindlich festgelegten Bezeichnungen der transsexuellen Geschlechter. Dies führt zu verwirrenden Angaben in der Literatur. 


Z.B. schrieb Désirat ein Buch namens "Die transsexuelle Frau", meinte damit aber keine Frau im hergebrachten Gesellschaftsverständnis, sondern eine chromosomale bzw. geborene Frau, einen Frau-zu-Mann-Transsexuellen, im Endeffekt also einen Mann.


Es ist also ratsam, eindeutige, zweifelsfreie Bezeichnungen, d.h.: "Mann-zu-Frau-Transsexuelle" oder "Frau-zu-Mann-Transsexueller" zu wählen. Nach der Geschlechtsangleichung kann man dann die Begriffe "Frau" oder "Mann" benutzen, denn dann sind die Betroffenen eindeutig einem Geschlecht zugehörig.





Über Nebenwirkungen oder Spätfolgen der Krankheit Transsexualität berichtet die Literatur bisher noch nichts. Denkbar sind hier psychosomatische Erkrankungen verschiedener Art (z.B. Magengeschwüre, Magersucht, Kiefergelenksschäden durch Zähneknirschen usw.). Außerdem kann die oft beobachtete gekrümmte, busenverbergende Haltung noch nicht operierter Frau-zu-Mann-Transsexueller zu orthopädischen Schäden führen. Weiterhin werden oft Depressionen beobachtet, und es besteht Gefahr von Alkohol- und Drogenmißbrauch. Bei beiden Geschlechtern kann es auch zu einer Über-belastung der Stimme kommen, wenn versucht wird, die Stimmlage des anderen Geschlechtes zu erreichen.








Das waren die Basisinformationen, die jeder Arzt zum Thema Transsexualismus wissen sollte.


Was sollen wir mit Transsexualismus unerfahrenen Ärzte aber nun tun, wenn ein Betroffener in unserer Praxis auftaucht? 


Das hängt in erster Linie davon ab, was der Mensch von uns will:


1. Situation: Ist es ein TS am Anfang seines Weges, der selbst kaum Bescheid weiß, nach Informationen sucht und auf eine Überweisung zur Operation drängt, sind wir überfordert, denn die für eine angemessene Therapie notwendige Erfahrung können wir nur erlangen, wenn wir längere Zeit mit einem Arzt zusammenarbeiten, der Transsexuelle behandelt. In diesem Fall ist es indiziert, kompetente Kollegen ausfindig zu machen und den Patienten zu überweisen. Das Ausfindigmachen sollte sich nicht auf den nächstbesten Psychologen beschränken, sondern man muß schon einmal Literatur wälzen und die dort angegebenen Namen zu Rate ziehen bzw. sich von ihnen kompetente Ärzte empfehlen lassen. (Adressen s.u.) Der einfachste Weg ist die Konsultierung des zentralen Selbsthilfevereins Transidentitas in Frankfurt / Offenbach. Dort sind Adressen von erfahrenen Psychotherapeuten, Ärzten, Chirurgen und anderen Selbsthilfegruppen in Deutschland erhältlich. Außerdem wird für die Betroffenen persönliche Beratung, schriftliche Infor-mationen, zwanglose Gruppentreffen mit der Möglichkeit zu Gesprächen und Erfahrungsaustausch und ggf. Gruppentherapie bereitgestellt. Einmal jährlich führt Transidentitas eine mehrtägige öffentliche Fachtagung durch, zu der Transsexuelle sowie Angehörige, Psycho-logen, Ärzte und andere Interessierte aus ganz Deutschland (z.T. auch aus Nachbarländern) erscheinen. Hier werden Arbeitsgruppen zu bestimmten Themen durchgeführt, wo auch die Chirurgen Vorträge über die neuesten OP-Techniken halten. Im Plenum werden Referate von Spezialisten angehört und Podiums-diskussionen geführt. Eine Gelegenheit zur Fortbildung.


Als Hausarzt ist evtl. auch eine Rolle (parallel zu den geschlechtsangleichenden Maßnahmen) als langfristiger Betreuer und Vermittler zu den Fachkollegen denkbar.


2. Situation: Der TS ist schon anbehandelt bzw. hat schon eine langjährige Hormonbehandlung und evtl. auch die Operationen hinter sich und wünscht nur eine Weiterführung der Hormonbehandlung (die ja bis zum Lebensende indiziert ist). Hat ein erfahrener Endo-krinologe die für diesen Patienten ideale Hormondosis bereits ermittelt und hat sich diese über einen längeren Zeitraum bewährt, kann auch ein mit Transsexuellen unerfahrener Arzt die Hormontherapie nach diesem bewährten Schema weiterführen. Hier empfiehlt sich natürlich eine Rücksprache mit dem vorher behandelnden Arzt. Die Hormonbehandlung besteht in der regelmäßigen Verabreichung der Spritzen (i.m.) sowie mindestens halbjährlicher Blutkontrollen und gelegentlichen Über-prüfungen der Leberwerte, des Blutdrucks und Osteo-poroseprophylaxe.


�
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