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Kliniken und Fachirzte

Von Transfrauen und Transmannern

Hormone und Operationen: Wie das kirperliche Geschlecht dem gefiihlten Geschlecht angepasst wird

Aus Minnem werden Frauen, aus Frau-
en Manner. Immer mehr Menschen in
Deutschland entscheiden sich fiir eine
Ge ch P g. Die Wartezei
ten fiir die begehrten OP-Termine sind
lang. Aber was genau ist eigentlich
eine Geschlechtsanpassung?

Das Bundesverfassungsgericht hat im
November 2017 entschieden, dass es im
Geburtenregister kiinftig ein drittes Ge-
schlecht geben soll. ,Inter” etwa, oder
Jdivers’, Spatestens seitdem ist die
breite Offentlichkeit darauf aufmerksam
geworden, dass es eben mehr gibt als
Mann und Frau. Es gibt Menschen, die
von Geburt an kérperlich weder das eine
noch das andere sind, Menschen, die
zwar im Kérper des einen Geschlechts
stecken, sich aber dem anderen zugehd-
rig filhten. Die Ubergdnge sind fliefend.
Wer sich einem Geschlecht zugehérig
fithtt, das nicht dem eigenen Korper
entspricht, hat sich in weniger toleran-
ten Zeiten am Ende oft umgebracht.
Heute haben diese Menschen die Mig-
lichkeit, mit Hilfe von Hormonen und
Operationen ihren Kirper dem gefiihlten
Geschlecht anzupassen — weshalb man
von ,Geschlechtsanpassung” und nicht
mehr von ,Geschlechtsumwandlung”
spricht.

Neues Zentrum fiir
Rekonstruktive Urogenital-
chirurgie in Miinchen

Dr. Bernhard Liedl, Chefarzt des im No-
vember 2017 eréffneten Zentrums fiir
Rekonstruktive Urogenitalchirurgie der
Urologischen Klinik Miinchen Planegg,
sagt: ,An unseren Kliniken haben sich
die Fallzahlen in den letzten Jahren
massiv erhéht.” Er schitzt jedoch, dass
die jahrlich neu auftretenden Zahlen
von Patienten mit Transsexualismus seit
Jahrzehnten gleich bleiben - nur ,auf-
grund der besseren Toleranz innerhalb
der Gesellschaft und der Verfilgharkeit

standardisierter  Operationsverfahren”
entschlossen sich mehr Menschen zur
Operation.

Diese Behandlung wird von den Kran-
kenkassen bezahlt. Voraussetzungen
sind eine gesicherte Diagnose, mindes-
tens ein Jahr Psychotherapie und ein
sogenannter Alltagstest, bei dem Be-
troffene die Wunsch-Geschlechterrolle
ein Jahr lang leben. Das heiltt, ein Jahr
lebt etwa Otto als Ines, privat und be-
ruflich.

Die Anfangsdiagnose ist immer eine
Selbstdiagnose. Die vierjahrige Christin
fragte ihven Vater: ,Papa, warum habe

Christian Schabel-Blessing vor
der Geschlechtsangleichung...

... und danach. Fotas: Privat

Frau-zu-Mann und Mann-zu-frau: Beide Behandlungen sind etwa gleich haufig.

ich da unten nicht das, was mein Bruder
auch hat?” Das Kind passte nie in die
Geschlechterrolte. Als junge Erwachsene
tummelte sich Christin in der Lesben-
szene und trat als ,Drag-King” auf, Nur:
»Sobald ich die Verkleidung auszog, war
ich wieder ungliicktich”. Erst als sie ei-
nen Transmann - eine Frau, die zum
Mann g st — k lernte, hat-

Operateur, wo ihr ein qutes Bauchgefiihl
habt und nicht zu dem, wo ihr morgen
einen Termin kriegt.”

Bis die Transformationsoperationen ab-
geschlossen sind, kann es chnehin meh-
rere Jahre dauern. Mit einer Operation
ist es nicht getan und es gibt unter-
schiedliche Methoden. Die Mann-au-

te sie auf einmal einen Namen fiir ihr
Problem. Mitte 20 wusste sie: Ich hin
ein Mann.

Der Selbstdiagnose folgt die medizini-
sche. Der erste korperverandernde
Schritt ist eine Hormontherapie. Trans-
manner und Transfrauen mlssen ab die-
sem Zeitpunkt ihr Leben lang Hormone
bekommen. SchlieBlich kann der Kérper
das nicht mehr ibernehmen, spétestens
wenn Hoden oder Gebdrmutter und Eier-
stiicke entfernt wurden.

Jeden Schritt reiflich
iiberlegen: Nach der
Operation gibt es kein Zuriick
Ob und wie viel operiert werden soll,
miissen sich Betroffene reiflich iiberle-
gen. ,Grofle Teile der Geschlechtsan-
gleichung sind nicht umkehrbar,” sagt
Dr. Oliver Philipp Markovsky, Leiter des
Zentrums fiir geschlechtsangleichende
Chirurgie der Chirurgischen Klinik Miin-
chen-Bogenhausen. Deshalb ist eine
gute Beratung unabdingbar. In der Chi-
rurgischen Klinik Miinchen-Bogenhau-
sen bekommen Transidente innerhalb
von vier bis sechs Wochen einen Bera-
tungstermin, Auf OP-Termine miissen
Patienten mehrere Monate bis zu einem
Jahr warten.

Sogar noch lingere Wartezeiten sind
aufgrund der hohen Nachfrage nach ge-
schlechtsangleichenden Operationen in
Deutschland normal. Christian-Alexan-
der Schabel-Blessing vom Verein Trans-
mann e, V., der frilher einmal Christin
hieR, empfiehlt: ,Geht bitte zu einem

Frau-Anp ist die einfachere Rich-
tung. Meist werden im ersten Eingriff
der Hoden und die Schwellkirper ent-
femt. Zwischen dem Enddarm und der
Harnrdhre bilden die Chirurgen einen
Raum fiir die Neovagina, der mit der um-
gestiilpten Haut des Penisschafts ausge-
kleidet wird. Die gekiirzte Harnréhre
wird unterhalb des Kitzlers angenaht,
der aus der Haut der Eichel geformt
wird.

In einer zweiten Operation wird oft der
Schamhiigel aufgebaut und es kénnen
Silikon-Implantate als Briiste eingesetzt
werden. Den Brustaufbau bezahlt aller-
dings nicht jede Krankenk denn, so
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mit zuvor eingefrorenen Eizellen spater
nach Kinder austragen zu kénnen. Gene-
rell entscheidet jeder fiir sich, welche
Operationen er machen lassen méchte,
Die meisten wihlen laut Markovsky ,das

er Risikopatient und der Arzt musste
deshatb immer wieder einen Eingriff ab-
brechen. Schabel-Blessing hat das Tem-
po nur geschafft, weil er beruflich wéh-
renddessen pausiert hat, um sich voll
auf die Operationen konzentrieren zu
konnen. Das war ,zum Teil sehr stressig,
aber ich wiird's heute jederzeit wieder
machen.” Laut Liedl dauert die Operati-
onsphase bei Mann-zu-Frau-Behandlun-
gen drei bis sechs Monate, bei Frau-zu-
Mann Behandl etwa eineinhall
Jahre.

Dass jemand seine Geschlechtsanpas-
sung wieder riickgéngig machen mdch-
te, ist laut Markovsky extrem selten®
Will tatsichlich ein Patient sein Ge-
burtsgeschlecht wiedererlangen, for-
dern wir eine emeute Begutachtung, um
sicherzustellen, dass wir tatsichlich den
richtigen Weg einschlagen®, so Liedl
Die mei T ] und Transfi

en sind mit ihrer neuen Identitdt und
auch ihrer Orgasmusfihigkeit aber zu-
frieden. Die optischen Ergebnisse sind
heute so gut, dass selbst in der Sauna
die Geschlechtsanpassung nicht auffiltt
- ,wenn man nicht hinstarrt”, so Mar-
kovsky. Es gebe Transfrauen, deren Part-
ner oder Ehemanner nichts von ihrer
Vergangenheit im Mannerkorper wiiss-
ten.

Ich habe mehr Freunde durch
die Transition bekommen, als
ich verloren habe.”

Operiert wird in beide Richtungen etwa
gleich hdufig. Liedl sagt: ,Wir operieren
wesentlich mehr Frau-zu-Mann  als
Mann-zu-Frau, da es mehrere Zentren in
Deutschland gibt, die die Mann-zu-Frau-
Operationen durchfiihren, aber sehr we-
nige Zentren, die die Frau-zu-Mann-Ope-
rationen  standardisiert  durchfiihren
kinnen. Dadurch kommt es zu einer
Konzentrierung von Frau-zu-Mann-Ope-
rationen an unserer Klinik.” Grundsatz-
lich geht er aber davon aus, dass ,das
Verhiltnis Mann-zu-Frau/Frau-zu-Mann
ungefdhr bei 50 zu 50 liegt".
Egal, in welche Richtung: Die Gesell-
schaft ist diesbeziiglich sehr tolerant
geworden”, sagt Liedl. Eine Einschét-
2ung, die Schabel-Blessing teilt: ,Ich
habe mehr Freunde durch die Transition
bekommen, als ich verloren habe.”
Ulrike Kithne

Kontakt- und Beratungsstzllen:
www.transmann.de
www.vivats.de
www.trans-ident.de
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volle Programm*.

Zum ,vollen Programm*
gehdrt der Aufbau eines
grofien oder kleinen Penoids
Dazu gehirt bei Transminnemn die Bit-
dung eines Penoids in den Varianten
JKleiner Aufbau” oder ,groBer Aufbau”.
Beim kleinen Aufbau, dem Klitorispe-
noid, wird ein Penis von wenigen Zenti-
metern Linge geschaffen, mit dem der
Patient im Stehen pinkeln kann. Ein
Drittel der Patienten sei mit der Bildung
eines Klitorispenoids zufrieden, so
Liedl, Die meisten entscheiden sich aber
fiir den groflen Aufbau, die Phalloplas-
tik. Dies ist die wohl komplizierteste ge-

Markovsky: ,Auch nicht alle natiirlichen
Frauen haben groRe Briiste.” Weitere
verweiblichende Operationen, wie die
Verkleinerung des Ad fels oder ge-
sichtschirurgische Eingriffe, miissen Pa-
tienten auf jeden Fall selbst zahlen.

Ménner, die Frauen werden
wollen, haben es leichter
als umgekehrt

Der Weg von der Frau zum Mann ist kom-
plizierter und erfolgt in den meisten Kli-
niken in mehreren Eingriffen. Zuerst
entfernen Operateure meist die Briiste.
JIch hatte KérbchengroBe C bis D. Das
war eine sehr groBe Befreiung, als das
weg war”, erinnert sich Christian Scha-
bel-Blessing.

Meistens werden auch die Gebarmutter,
die Eiersticke und die Scheide entfernt.
Schabel-Blessing weist jedoch darauf
hin, dass manche Transmanner auch die
Gebarmutter - vorerst - behalten, um

chlecht leichende Operation. Aus
korpereigenem Gewebe wird hierbei ein
etwa 13 Zentimeter langer Penis inklusi-
ve Eichel und Harnrdhre geschaffen.
Aus den groRRen Schamlippen formen die
Operateure den Hodensack, in den Sili-
konprothesen als Hoden eingesetzt wer-
den. Frithestens sechs Monate nach dem
Pencidaufbau kann eine Penisprothese
eingebaut werden - meist ein hydrau-
lisch funktionierendes Implantat. Im
Hodensack neben den Silikon-Hoden
wird eine Pumpe eingebaut, iber die bei
Druck auf den Hoden zwei Silikonstibe
im Penoid aufgepumpt werden kénnen.
Trotz aller Umformungen bleibt die Or-
fahigkeit nach Transf ions-
operationen in beide Richtungen ,nahe-
zu immer erhalten”, so Markovsky.
Christian Schabel-Blessing hat fiir sein
wvolles Programm“ an der Frauenklinik
des Rot-Kreuz-Krankenhauses in Miin-
chen etwa 15 Operationen innerhalb
von 18 Monaten iiber sich ergehen las-
sen, Aufgrund einer Herzerkrankung ist
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