Sonstiges

Behandlernetzwerk Miinchen

Transsexualitat: ambulante, regionale,
vernetzte interdisziplinare Versorgung

Nach einer kursorischen Darstellung der Thematik Transsexualitat/Geschlechtsdysphorie wird hier detailliert
die Arbeit eines Modells vernetzter Versorgung dargestellt: Das Behandlernetzwerk Miinchen ist aus einer
Initiative verschiedener Leistungserbringer aus dem ambulanten Bereich entstanden, um ein komplexes
Phanomen der Gesundheitsversorgung, namlich die Begleitung und Behandlung von Transgender People,

Zu verbessern.

enschen, die sich mit dem ihnen

biologisch gegebenen Geschlecht
nicht identifizieren konnen und als An-
gehoriger des ihnen biologisch nicht ge-
gebenen Geschlechts oder auf einer von
ihnen selbst definierten Zwischenstufe
leben wollen und die im Zusammenhang
damit auch somatische Behandlungen
zur Geschlechtsangleichung anstreben,
haben Kontakt mit verschiedenen Diszi-
plinen der medizinischen Versorgung.
Das hier dargestellte Behandlernetzwerk
Miinchen fiir Transsexualitdt, Trans-

identitdt, Geschlechtsidentitdtsstorun-
gen, Geschlechtsdysphorie und Ge-
schlechtsinkongruenz hat eine intensive
Form der Kooperation im ambulanten
Bereich installiert und damit die Versor-
gung von Transgender People in der Re-
gion deutlich verbessert.

Historie der
Geschlechtsinkongruenz

Das Phianomen der Geschlechtsinkon-
gruenz und des Geschlechtswechsels, so-
wie das Leben als Angehoriger des bio-

THE

DANISH GIRL

logisch nicht gegebenen Geschlechts,
findet sich in unterschiedlichen gesell-
schaftlichen Strukturen und Epochen.
Sexualwissenschaftlich wurde 1910 von
Magnus Hirschfeld der Terminus Trans-
vestismus eingefiihrt, 1923 der beschrei-
bende Begriff transsexuell. Harry Benja-
min publizierte 1966 eine Monografie
tiber ,Das transsexuelle Phanomen“ und
bewirkte damit eine breitere 6ffentliche
Auseinandersetzung mit Personen, die
sich nicht ihrem biologisch gegebenen
Geschlecht und somit nicht ihrem Ein-

Im 6ffentlichen Diskurs und
kulturell ist das Phdanomen
Transgender langst angekom-
men. So hatte aktuell bei den
Filmfestspielen in Venedig am
5. September 2015 Tom Hoo-
pers Film ,The Danish Girl”
Premiere. Der Film handelt
von der realen Geschichte des
danischen Landschaftsmalers
Einar Wegener und seiner
Wandlung in die transsexuelle
Malerin Lili Elbe (im Film dar-
gestellt von Eddie Redmayne).
Einar unterzog sich Anfang der
1930er Jahre einem damals
noch experimentellen ge-
schlechtsanpassenden Eingriff.
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trag im Geburtsregister zugehorig fith-
len. Diese Entwicklung hatte zur Folge,
dass das Phanomen, das im Englischen
als Transgender bezeichnet wird, zum
Thema der medizinischen Versorgung
wurde. 1978 wurde Transsexualitdt als
Diagnose in das damals von der WHO
herausgegebene ICD-9 aufgenommen,
1980 in das DSM II1.

Im Januar 1981 trat in Deutschland
das Gesetz iiber die Anderung der Vor-
namen und die Feststellung der Ge-
schlechtszugehorigkeit in besonderen
Féllen (Transsexuellengesetz — TSG) in
Kraft und ermdglichte transidenten
Menschen juristisch anerkannt in dem
Geschlecht zu leben, mit dem sie sich
identifizieren. Sieben Jahre spater ent-
schied das Bundessozialgericht, das die
gesetzlichen Krankenkassen bei defi-
nierten vorliegenden Voraussetzungen
und gesicherter Diagnose einer Transse-
xualitdt verpflichtet sind, Kosten fiir ge-
schlechtsanpassende somatische Thera-
pien (insbesondere geschlechtsanpas-
sende Operationen) zu tibernehmen.
Erst 14 Jahre spiter ergingen entspre-
chende hochstrichterliche Entscheidun-
gen im Zivilrecht, die auch die Kosten-
iibernahme im Bereich der Privaten
Krankenversicherung festlegten [1].

1997 wurden in der Zeitschrift fiir Se-
xualforschung Standards der Behand-
lung und Begutachtung von Transsexu-
ellen veroffentlicht [2], die inzwischen
nach iibereinstimmender Meinung vie-
ler Sexualwissenschaftler als tiberarbei-
tungsbediirftig gelten. Derzeit wird an
der Entwicklung einer S3-Leitlinie Ge-
schlechtsdysphorie gearbeitet.

Heutige Sichtweise und
Einordnung
Seit Erscheinen des DSM-5 16st der Be-
griff Geschlechtsdysphorie den diagnos-
tischen Begrift der Transsexualitit ab.
Zentrales Merkmal der Geschlechts-
dysphorie ist eine ausgepragte Inkon-
gruenz zwischen der erfahrenen/erleb-
ten Geschlechtszugehorigkeit und der
zugeschriebenen Geschlechtszugehorig-
keit, von mindestens sechsmonatiger
Dauer, die sich in wenigstens zwei der
folgenden Merkmale manifestiert.
1. Ausgeprégte Inkongruenz zwischen
der erfahrenen/erlebten Geschlechts-
zugehorigkeit und den priméaren und/
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oder sekunddren Geschlechtsmerk-

malen.

2.Starker Wunsch, die priméaren und/
oder sekundidren Geschlechtsmerk-
male aufgrund einer ausgeprégten In-
kongruenz mit der erfahrenen/erleb-
ten Geschlechtszugehorigkeit loszu-
werden.

3.Starkes Verlangen nach den priméren
und/oder sekundéren Geschlechts-
merkmalen des anderen Geschlechts

4.Starker Wunsch, dem anderen Ge-
schlecht (oder einem alternativen Ge-
schlecht, das vom zugewiesenen ab-
weicht) anzugehoren.

5.Starker Wunsch, wie ein Angehoriger
des anderen Geschlechts (oder eines
alternativen Geschlechts, das vom zu-
gewiesenen abweicht) behandelt zu
werden.

6.Feste Uberzeugung, dass man die ty-
pischen Gefiihle und Reaktionen des
anderen Geschlechts habe.

Der Zustand verursacht in klinisch be-

deutsamer Weise Leiden oder eine Be-

eintrichtigung in sozialen, beruflichen
oder anderen wichtigen Funktionsberei-
chen. Hier wird deutlich, dass sich der
diagnostische Fokus von der Stérung der

Identitit zu dem Leiden an dem biolo-

gisch gegebenen Geschlecht verschoben

hat [3, 4].

Als einziges Krankheitsbild aus dem
Fachgebiet der Psychiatrie findet sich die
Diagnose Transsexualitdt im Katalog
zum § 116 b) SGB V. Es existieren gut
etablierte Modelle im klinischen Be-
reich, so z. B. die spezialisierte Ambu-
lanz am Institut fiir Sexualforschung des
Universitdtsklinikums Hamburg-Ep-
pendorf (UKE) [3]. Es ist aber auch
durchaus moglich, eine solche Versor-
gung mit Vernetzung bereits bestehen-
der ambulanter Strukturen, wie in unse-
rem Miinchner Behandlernetzwerk
(s. u.), zu realisieren.

Die Ausgangssituation bei Inan-
spruchnahme ambulanter Versorgung
hat sich nach unseren Erfahrungen in
den letzten Jahren verandert:

—Es konsultieren uns mehr und mehr
Personen, die sich mit ihrem Erleben
der Geschlechtsidentitit bereits inten-
siv auseinandergesetzt haben, sich -
insbesondere iiber Internet oder
Selbsthilfeorganisationen - eingehend
iber Diagnostik, Behandlung und Be-

Transsexualitat/Geschlechtsdysphorie

_steht im Katalog der Krankheitsbilder
flirambulante Versorgung im Kranken-
haus nach § 116 b) SGB V

— erfordert in der Begleitung spezialisier-
tes Fachwissen und gute interdisziplina-
re Vernetzung

— benotigt langfristig multidisziplindre
therapeutische Begleitung

_ beinhaltet in der Therapie zahlreiche in-
terdisziplindre Uberschneidungen

_hat Beriihrung mit juristischen und ge-
sellschaftlichen Ebenen

gutachtung informiert haben und die
héufig auch bereits begonnen haben,
im privaten Umfeld in der Ge-
schlechtsrolle zu leben, mit der sie sich
identifizieren.

—Seltener als frither konsultieren uns
Menschen, die hinsichtlich ihres Ge-
schlechtserlebens unsicher sind, die
Unsicherheit noch nicht genau defi-
nieren konnen und zunéchst Hilfe su-
chen, um den Prozess der Identitéts-
findung zu unterstiitzen.

—Es existiert ein breites Spektrum von
hinsichtlich ihrer Identitdt noch sehr
unsicheren Personen bis hin zu denen,
die bereits den Geschlechtsrollen-
wechsel in der Offentlichkeit vollzo-
gen haben und beispielsweise auch
schon mit einer Hormoneinnahme
auflerhalb fachérztlicher Indikation
begonnen haben.

—Entsprechend ist der therapeutische
Auftrag unterschiedlich und von Sei-
ten des konsultierten Behandlers bei
der Entwicklung des Behandlungs-
plans darauf abzustimmen.

Essentiell ist zu Beginn immer eine ein-

gehende Psychodiagnostik, um relevan-

te differentialdiagnostische Ausschliisse
zu vollziehen, gegebenenfalls Komorbi-
ditdt und deren Behandlungsbediirftig-
keit festzustellen. Ziel ist, das Ausmaf3
der Geschlechtsdysphorie zu reduzieren.

Behandlernetzwerk Miinchen

Nach Kontakten mit regionalen Selbst-
hilfegruppen wurde am 20. Januar 2007
in einer konstituierenden Sitzung von
dem Psychiater Dr. Ettmeier und dem
plastischen Chirurgen Dr. Schaff ein in-
terdisziplindrer, arztlich/psychothera-



peutischer ,,Qualitétszirkel Transsexua-
litit Minchen® (Behandlernetzwerk
Miinchen fir Transsexualitit, Transi-
dentitdt, Geschlechtsidentitétsstorun-
gen, Geschlechtsdysphorie und Ge-
schlechtsinkongruenz) gegriindet, aner-
kannt von der Bayerischen Landesérzte-
kammer (BLAK) und der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB), inzwischen analog anerkannt
von der Bayerischen Psychotherapeuten-
kammer.

Als Ziele wurden laut Satzung defi-
niert: ,Férderung der interdisziplindren
Zusammenarbeit in der Region im Be-
reich Transsexualitdt, Reflexion und
Weiterentwicklung der derzeitigen Ver-
sorgungssituation, gegenseitiger Aus-
tausch wissenschaftlicher Informationen
aus den einzelnen Fachgebieten, indika-
tionsbezogene Fallkonferenzen, Erorte-
rung und gegebenenfalls Weiterentwick-
lung der bestehenden Behandlungsstan-
dards, Organisation von Fortbildungs-
veranstaltungen®.

Teilnehmende Disziplinen waren von
Beginn an: Psychiatrie, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, drztliche und psycholo-
gische Psychotherapeuten, Endokrino-
logie, Chirurgie, Logopadie sowie ein
Vertreter des MKD Bayern.

In grofler Runde mit allen Teilneh-
mern aller beteiligten Disziplinen triftt
sich das Behandlernetzwerk derzeit drei-
bis viermal im Jahr. Der kollegiale Aus-
tausch wurde tiber das im ambulanten
Kontext sonst tibliche Maf hinaus tele-
fonisch und iiber E-Mail-Korrespondenz
intensiviert.

Willkommen auf der Homepage des

Qualitatszirkels Transsexualitat Minchen

Die Homepage wurd
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Das Behandlernetzwerk Miinchen-
fihrte bisher unter anderem folgende
Projekte durch:

—Darstellung und eingehende Diskus-
sion der internen bundesweit gelten-
den Begutachtungsleitlinie des MDK

—Mitwirkung bei wissenschaftlichen
Studien des Max-Planck-Instituts fiir
Psychiatrie, Abteilung Neuroendokri-
nologie, zur Hormontherapie bei
Transsexualitdt

— Expertenanhérung zur Hormonthera-
pie unter Einschluss Kinderendokri-
nologie

_Seminar zur Intersexualitit (Frau
Prof. Richter-Appelt)

_Live-OP-Kurs (Dr. Schaff)

—Darstellung aktueller OP-Techniken

—Etablierung einer Epilationssprech-
stunde

—multidisziplinire Diskussion derzeiti-
ger Behandlungsstandards

_Stand der Diskussion und Behandlung
von Geschlechtsidentititsstorungen
im Kindes- und Jugendalter

_Diskussion des DSM V (Geschlechts-
dysphorie)

—Diskussion der Arbeit der Leitlinien-
kommission Geschlechtsdysphorie
—Regionale Auswertung der fiir das

Amtsgericht Miinchen erstellten Gut-

achten gemaf3 Transsexuellen Gesetz

unter besonderer Berticksichtigung
der Auftrige gemafl § 6 TSG (Riick-
nahmebegehren)

—Kongressberichte (zuletzt EPATH-
Kongress 3/2015 in Ghent)

Zwei Mitglieder des Behandlernetz-

werks (Dr. Ettmeier und Dr. Vogel) sind

litdt, Transidentitat,
ntitatsstirungen,

Abb. 1: Die Infor-
mationen auf der
Website des Qua-
litatszirkels Trans-
sexualitat sind so
gestaltet, dass sie
auch fur den inte-
ressierten Laien
verstandlich sind.

e von zahlrelchen Autoren gemeinsam gestaliet In den

Mitglieder der Konsensusgruppe zur
Entwicklung der S3-Leitlinie Ge-
schlechtsdysphorie.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
haben Mitglieder des Behandlernetz-
werks zum Thema Transsexualitdt/Ge-
schlechtsdysphorie informative Vortri-
ge bei regionalen psychotherapeutischen
Ausbildungsinstituten gehalten, um wei-
tere Kollegen fiir diese Thematik zu in-
teressieren. AufSerdem nehmen Mitglie-
der des Behandlernetzwerks regelméaflig
an von Selbsthilfeorganisationen getra-
genen Veranstaltungen zur Thematik
teil. Die Arbeit des Behandlernetzwerks
wurde auch auf dem Jahreskongress der
DGPPN im November 2011 in Berlin
vorgestellt.

Die Homepage des Behandlernetz-
werks (Www.gz-ts-muc.de) (Abb. 1) ent-
hilt in komprimierter Form Informati-
onen zu allen Aspekten der komplexen
Thematik. Es wurde versucht, diese In-
formationen so zu gestalten, dass sie
auch fir den Laien verstindlich und
nachvollziehbar sind.

Die Mitglieder des Netzwerks bieten
auf der Basis intensiven interkollegialen
Austauschs alle Bestandteile der nach
derzeitigen Standards geforderten Diag-
nostik und Verlaufsbeobachtung:
—Eingehende mehrschrittige psychiat-

rische Diagnostik (bei zwei unabhén-

gig voneinander arbeitenden, mit der

Thematik Transsexualitdt vertrauten

Psychiatern)

— Begleitende, storungsspezifische, auf
die konkrete Bediirfnislage ausgerich-
tete Psychotherapie bei einem mit der
Thematik vertrauten drztlichen oder
psychologischen Psychotherapeuten

—Begleitung der Alltagserprobung (fa-
kultativ mit Fremdanamnese, Bera-
tung von Bezugspersonen und Fami-
lienangehorigen)

—Erforderliche Differentialdiagnostik
und, falls notwendig, psychiatrische
Behandlung der Komorbiditét

—Nach psychiatrischer Indikation spe-
zifische Hormontherapie bei themen-
zentriert erfahrenen Endokrinologen,
darunter auch auf Kinderendokrino-
logie spezialisierte Kollegen

—Indikationsstellung fiir geschlechtsan-
passende operative Mafinahmen und
deren Durchfithrung

—Begutachtungen gemaf; TSG.
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Erfahrungen - Effekte - Ausblick
Mit dem Behandlernetzwerk Miinchen
ist es gelungen, ein regionales interdiszi-
plindres Netz zur ambulanten Versor-
gung eines komplexen Phdnomens mit
multidimensionaler Versorgung und
Verkniipfung zu installieren.

Nach eigener klinischer Erfahrung,
aufgrund Riickmeldung Betroffener und
auch regionaler gut organisierter Selbst-
hilfeorganisationen ist es gelungen, eine
hohe Behandlungszufriedenheit bei den
Transgender People zu erreichen, die un-
ser Behandlernetzwerk konsultiert ha-
ben.

Intern wird die Kooperation als sehr
positiv und bereichernd erlebt. Das be-
trifft nicht nur den fachlichen Austausch
zwischen so unterschiedlichen Diszipli-
nen wie Psychotherapie, Psychiatrie auf
der einen Seite und Endokrinologie und
plastischer Chirurgie auf der anderen
Seite, sondern es gelang auch, die aktu-
elle Diskussion tiber die fokalen Veran-
derungen der Diagnostischen Entitéit
Transsexualitat/Geschlechtsdysphorie
intensiv zu diskutieren und nachzuvoll-
ziehen. Als Grundlage fiir die praktische
Arbeit wurden Themen wie die Auffa-
cherung der Lebensentwiirfe versus Bi-
naritdt der Geschlechter eingehend dis-
kutiert und haben auch Eingang gefun-
den in die im Behandlernetzwerk ange-
wandten therapeutischen Konzepte.

Durch den intensiven Austausch
konnte bei den Mitgliedern ein unserer
Einschdtzung nach sehr guter Informa-
tionsstand tiber die aktuelle Entwick-
lung in Diagnostik, Therapie und sexu-
alwissenschaftlicher Diskussion des
Phdnomens erreicht werden. Dies gilt
unter anderem auch fiir die Debatte iiber
notwenige Reformen des Transsexuel-
lengesetzes, die durch hochstrichterliche
Entscheidungen, bis hin zur Entkoppe-
lung des sozialen vom biologischen Ge-
schlecht bereits vorweggenommen wur-
den.

Mit der Entscheidung aus dem Jahre
2011 hat das Bundesverfassungsgericht
mehrere Vorschriften des TSG fiir ver-
fassungswidrig erklért, unter anderem
die Vorschrift, dass dauernde Fortpflan-
zungsunfihigkeit und ein die dufleren
Geschlechtsmerkmale  verdndernder
operativer Eingriff Voraussetzung fiir
eine Personenstandsdnderung ist. Damit
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hat das Bundesverfassungsgericht ent-
schieden, dass ein Betroffener juristisch
den Personenstand erhalt, dem er sich
von seiner psychischen Identitit her zu-
gehorig fiithlt, ohne dass sein Korper da-
hingehend durch operative Eingrifte so-
matisch verandert sein muss [5, 6].

Eine unserer nachsten Initiativen wird
die Diskussion dieser gesellschaftlich
sehr bedeutungsvollen Aspekte mit den
in unserer Region zustdndigen Richtern
sein. Ein weiteres Ziel ist die bessere Ein-
bindung der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie. Sehr aufmerksam verfolgen
werden wir die Leitlinienentwicklung
und die sich fiir unsere Arbeit daraus er-
gebenden Konsequenzen.

Wir sind sehr gespannt auf die weitere
Entwicklung unseres Zusammenschlus-
ses im Sinne eines virtuellen Gender-
teams und mochten Kollegen anregen,
Ahnliches in anderen Regionen, gegebe-
nenfalls auch fiir andere komplex zu ver-
sorgende Krankheitsbilder unseres
Fachgebiets zu installieren.

Literatur

1. Pfafflin F. Zur Resolution der parlamentari-
schen Versammlung des Europarats iber
MaBnahmen gegen die Diskriminierung von
Transgender People, Recht und Psychiatrie,
2015 (33); 140-144

2. Becker, S. Transsexualitat — Geschlechtsiden-
titdtsstorung, in: G. Kockott/E. M. Fahrner:
Sexualstorungen, Stuttgart, 2004, Seite 153-
197

3. Nieder TO, Briken P, Richter-Appelt H. Trans-
gender, Transsexualitdt und Geschlechtsdys-
phorie: Aktuelle Entwicklungen in Diagnos-
tik und Therapie, Psychother Psych Med
2014, 232-245

4. Garcia D et al.: Von der Transsexualitat zur
Gender-Dysphorie, Beratungs- und Behand-
lungsempfehlungen bei Transpersonen,
Schweiz Med Forum 2014, 382-387

5. Meyenburg B, Renter-Schmidt K, Schmidt G:
Begutachtung nach dem Transsexuellenge-
setz, Auswertung von Gutachten dreier
Sachverstandiger 2005 bis 2014, Z Sexual-
forsch 2015; 28; 107-120

6. Vogel PC: Anmerkungen zur Debatte tber
das TSG aus Sicht eines praktisch tatigen
Psychiaters, Zeitschrift fir Sexualforschung
2013, 178-184

AUTOR

Dr. med. Peter-Christian Vogel

Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie

Agnesstr. 14, 80798 Miinchen

E-Mail: praxcvogel@aol.com



