
Versorgung

Behandlernetzwerk München

Transsexualität: ambulante, regiona le, 
vernetzte interdisziplinäre Versorgung
Nach einer kursorischen Darstellung der Thematik Transsexualität/Geschlechtsdysphorie wird hier detailliert  
die Arbeit eines Modells vernetzter Versorgung dargestellt: Das Behandlernetzwerk München ist aus einer  
Initiative verschiedener Leistungserbringer aus dem ambulanten Bereich entstanden, um ein komplexes 
Phänomen der Gesundheitsversorgung, nämlich die Begleitung und Behandlung von Transgender People, 
zu verbessern. 

Menschen, die sich mit dem ihnen 
biologisch gegebenen Geschlecht 

nicht identifizieren können und als An-
gehöriger 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 
München für Transsexualität, Trans-

identität, Geschlechtsidentitätsstörun-
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 Phänomen der Geschlechtsinkon-
gruenz und des Geschlechtswechsels, so-
wie das Leben als Angehöriger des bio-

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

Im öffentlichen Diskurs und 
kulturell ist das Phänomen 
Transgender längst 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 
dänischen 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 zugehörig füh-
len. Diese Entwicklung hatte zur Folge, 
dass das Phänomen, das im Englischen 
als Transgender bezeichnet wird, zum 
Thema der medizinischen Versorgung 
wurde. 1978 wurde Transsexualität als 
Diagnose in das damals von der WHO 
herausgegebene ICD-9 aufgenommen, 
1980 in das DSM III.

Im Januar 1981 trat in Deutschland 
das Gesetz über die Änderung der Vor-
namen und die Feststellung der Ge-
schlechtszugehörigkeit in besonderen 
Fällen (Transsexuellengesetz – TSG) in 
Kraft und ermöglichte transidenten 
Menschen juristisch anerkannt in dem 
Geschlecht zu leben, mit dem sie sich 
identifizieren. Sieben Jahre später ent-
schied das Bundessozialgericht, das die 
gesetzlichen Krankenkassen bei defi-
nierten vorliegenden Voraussetzungen 
und gesicherter Diagnose einer Transse-
xualität verpflichtet sind, Kosten für ge-
schlechtsanpassende somatische Thera-
pien (insbesondere geschlechtsanpas-
sende Operationen) zu übernehmen. 
Erst 14 Jahre später ergingen entspre-
chende höchstrichterliche Entscheidun-
gen im Zivilrecht, die auch die Kosten-
übernahme im Bereich der Privaten 
Krankenversicherung festlegten [1].

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

Heutige Sichtweise und 
Einordnung
Seit Erscheinen des DSM-5 löst der Be-
griff Geschlechtsdysphorie den diagnos-
tischen Begriff der Transsexualität ab.

Zentrales Merkmal der Geschlechts-
dysphorie ist eine ausgeprägte Inkon-
gruenz zwischen der erfahrenen/erleb-
ten Geschlechtszugehörigkeit und der 
zugeschriebenen Geschlechtszugehörig-
keit, von mindestens sechsmonatiger 
Dauer, die sich in wenigstens zwei der 
folgenden Merkmale manifestiert.
1. Ausgeprägte Inkongruenz zwischen 

der erfahrenen/erlebten Geschlechts-
zugehörigkeit und den primären und/

oder sekundären Geschlechtsmerk-
malen.

2. Starker Wunsch, die primären und/
oder sekundären Geschlechtsmerk-
male aufgrund einer ausgeprägten In-
kongruenz mit der erfahrenen/erleb-
ten Geschlechtszugehörigkeit loszu-
werden.

3. Starkes Verlangen nach den primären 
und/oder sekundären Geschlechts-
merkmalen des anderen Geschlechts

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

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

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

Der Zustand verursacht in klinisch be-
deutsamer Weise Leiden oder eine Be-
einträchtigung in sozialen, beruflichen 
oder anderen wichtigen Funktionsberei-
chen. Hier wird deutlich, dass sich der 
diagnostische Fokus von der Störung der 
Identität 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 Transsexualität 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 für Sexualforschung des 
Universitätsklinikums Hamburg-Ep-
pendorf (UKE) [3]. Es ist aber auch 
durchaus möglich, eine solche Versor-
gung mit Vernetzung bereits bestehen-
der ambulanter Strukturen, wie in unse-
rem Münchner Behandlernetzwerk  
(s. u.), zu realisieren. 

Die Ausgangssituation bei Inan-
spruchnahme ambulanter Versorgung 
hat sich nach unseren Erfahrungen in 
den letzten Jahren verändert:
— Es konsultieren uns mehr und mehr 

Personen, die sich mit ihrem Erleben 
der Geschlechtsidentität bereits inten-
siv auseinandergesetzt haben, sich – 
insbesondere über Internet oder 
Selbsthilfeorganisationen – eingehend 
über Diagnostik, Behandlung und Be-

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

— Seltener als früher konsultieren uns 
Menschen, die hinsichtlich ihres Ge-
schlechtserlebens unsicher sind, die 
Unsicherheit noch nicht genau defi-
nieren können und zunächst Hilfe su-
chen, um den Prozess der Identitäts-
findung zu unterstützen.

— Es existiert ein breites Spektrum von 
hinsichtlich ihrer Identität noch sehr 
unsicheren Personen bis hin zu denen, 
die bereits den Geschlechtsrollen-
wechsel in der Öffentlichkeit vollzo-
gen haben und beispielsweise auch 
schon mit einer Hormoneinnahme 
außerhalb fachärztlicher 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 Ausschlüsse 
zu vollziehen, gegebenenfalls Komorbi-
dität und deren Behandlungsbedürftig-
keit festzustellen. Ziel ist, das Ausmaß 
der Geschlechtsdysphorie zu reduzieren.

Behandlernetzwerk München
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-
terdisziplinärer, ärztlich/psychothera-
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Transsexualität/Geschlechtsdysphorie
— steht im Katalog der Krankheitsbilder 

für ambulante Versorgung im Kranken-
haus nach § 116 b) SGB V

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

— benötigt langfristig multidisziplinäre 
therapeutische Begleitung

— beinhaltet in der Therapie zahlreiche in-
terdisziplinäre Überschneidungen

— hat Berührung mit juristischen und ge-
sellschaftlichen Ebenen



peutischer „Qualitätszirkel Transsexua-
lität München“ (Behandlernetzwerk 
München für Transsexualität, Transi-
dentität, Geschlechtsidentitätsstörun-
gen, Geschlechtsdysphorie und Ge-
schlechtsinkongruenz) gegründet, aner-
kannt von der Bayerischen Landesärzte-
kammer (BLÄK) und der 
Kassenärztlichen Vereinigung Bayerns 
(KVB), inzwischen analog anerkannt 
von der Bayerischen Psychotherapeuten-
kammer.

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

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

In großer Runde mit allen Teilneh-
mern aller beteiligten Disziplinen trifft 
sich das Behandlernetzwerk derzeit drei- 
bis viermal im Jahr. Der kollegiale Aus-
tausch wurde über das im ambulanten 
Kontext sonst übliche Maß hinaus tele-
fonisch und über E-Mail-Korrespondenz 
intensiviert.

Das Behandlernetzwerk München-
führte 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 für 
Psychiatrie, Abteilung Neuroendokri-
nologie, zur Hormontherapie bei 
Transsexualität

— Expertenanhörung zur Hormonthera-
pie unter Einschluss Kinderendokri-
nologie

— Seminar zur Intersexualität (Frau 
Prof. Richter-Appelt)

— Live-OP-Kurs (Dr. Schaff)
— Darstellung aktueller OP-Techniken
— Etablierung einer Epilationssprech-

stunde
— multidisziplinäre Diskussion derzeiti-

ger Behandlungsstandards
— Stand der Diskussion und Behandlung 

von Geschlechtsidentitätsstörungen 
im Kindes- und Jugendalter

— Diskussion des DSM V (Geschlechts-
dysphorie)

— Diskussion der Arbeit der Leitlinien-
kommission Geschlechtsdysphorie

— Regionale Auswertung der für das 
Amtsgericht München erstellten Gut-
achten gemäß Transsexuellen Gesetz 
unter besonderer Berücksichtigung 
der Aufträge gemäß § 6 TSG (Rück-
nahmebegehren)

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

Zwei Mitglieder des Behandlernetz-
werks (Dr. Ettmeier und Dr. Vogel) sind 

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

Im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit 
haben Mitglieder des Behandlernetz-
werks zum Thema Transsexualität/Ge-
schlechtsdysphorie informative Vorträ-
ge bei regionalen psychotherapeutischen 
Ausbildungsinstituten gehalten, um wei-
tere Kollegen für diese Thematik zu in-
teressieren. Außerdem nehmen Mitglie-
der des Behandlernetzwerks regelmäßig 
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.qz-ts-muc.de) (Abb. 1) ent-
hält in komprimierter Form Informati-
onen zu allen Aspekten der komplexen 
Thematik. Es wurde versucht, diese In-
formationen so zu gestalten, dass sie 
auch für den Laien verständlich 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 unabhän-
gig voneinander arbeitenden, mit der 
Thematik Transsexualität vertrauten 
Psychiatern)

— Begleitende, störungsspezifische, auf 
die konkrete Bedürfnislage ausgerich-
tete Psychotherapie bei einem mit der 
Thematik vertrauten ärztlichen oder 
psychologischen Psychotherapeuten

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

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

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

— Indikationsstellung für geschlechtsan-
passende operative Maßnahmen und 
deren Durchführung

— Begutachtungen gemäß TSG.
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Abb. 1: Die Infor-
mationen auf der 
Website des Qua-
litätszirkels Trans-
sexualität sind so 
gestaltet, dass sie 
auch für den inte-
ressierten Laien 
verständlich sind.



Erfahrungen – Effekte – Ausblick
Mit dem Behandlernetzwerk München 
ist es gelungen, ein regionales interdiszi-
plinäres Netz zur ambulanten Versor-
gung eines komplexen Phänomens mit 
multidimensionaler Versorgung und 
Verknüpfung zu installieren.

Nach eigener klinischer Erfahrung, 
aufgrund Rückmeldung 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 über die fokalen Verän-
derungen der Diagnostischen Entität 
Transsexualität/Geschlechtsdysphorie 
intensiv zu diskutieren und nachzuvoll-
ziehen. Als Grundlage für die praktische 
Arbeit wurden Themen wie die Auffä-
cherung der Lebensentwürfe versus Bi-
narität 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 
Einschätzung nach sehr guter Informa-
tionsstand über die aktuelle Entwick-
lung in Diagnostik, Therapie und sexu-
alwissenschaftlicher Diskussion des 
Phänomens erreicht werden. Dies gilt 
unter anderem auch für die Debatte über 
notwenige Reformen des Transsexuel-
lengesetzes, die durch höchstrichterliche 
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 für ver-
fassungswidrig erklärt, unter anderem 
die Vorschrift, dass dauernde Fortpflan-
zungsunfähigkeit und ein die äußeren 
Geschlechtsmerkmale verändernder 
operativer Eingriff Voraussetzung für 
eine Personenstandsänderung ist. Damit 

hat das Bundesverfassungsgericht ent-
schieden, dass ein Betroffener juristisch 
den Personenstand erhält, dem er sich 
von seiner psychischen Identität her zu-
gehörig fühlt, ohne dass sein Körper da-
hingehend durch operative Eingriffe so-
matisch verändert sein muss [5, 6].

Eine unserer nächsten Initiativen wird 
die Diskussion dieser gesellschaftlich 
sehr bedeutungsvollen Aspekte mit den 
in unserer Region zuständigen 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 für unsere Arbeit daraus er-
gebenden Konsequenzen.

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