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Male-to-female transsexualism
Sex reassignment surgery from
a biopsychosocial perspective

Summary. Many man-to-female-transsexuals prefer sex reas-
signment surgery. Surgical complications are common, most
frequently a stenosis of the vagina as well as the urethral ostium.
In up to 24% of patients secondary corrective surgery is necessary.
Regret and feelings of doubt can occur in up to 8% of the cases. In
the setting of an interdisciplinary team the postoperative somatic,
psychological and socio-economic situation can be improved.
This review is based on a Medline literature search and sum-
marizes the pertinent literature of the last 22 years.
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Zusammenfassung. Operative Geschlechtsangleichungen
werden trotz hoher Komplikationsraten von vielen Mann-zu-
Frau-Transsexuellen angestrebt. Die hédufigsten postoperativen
Komplikationen sind Vaginal- und Urethrastenosen. In bis zu
24 % der Fille werden korrigierende Zweitoperationen notig und
bis zu 8% der Patienten entwickeln postoperativ Gefiihle des
Bedauern oder des Zweifels. Unter Einsatz eines multidisziplina-
ren Behandlungsteams verbessert sich postoperativ bei vielen
Patienten die psychische, somatische und soziokonomische
Gesamtsituation. Die vorliegende Ubersichtsarbeit fasst die
Medline-gelisteten Arbeiten zum Transsexualismus der letzten
22 Jahre zusammen.
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Einleitung

Transsexualismus ist kein neuzeitliches Phé-
nomen. Bereits Ovid erwdhnte den Transsexualismus
in seinen um 8 n.Chr. verfassten Metamorphosen [1].
Im 19 Jh. bezeichnete Westphal eine transsexuelle Nei-
gung als ,die contrére Sexualempfindung, als Symptom
eines neuropathischen Zustandes“ und unterschied an-
geborene von erworbenen Formen [2]. Nach heutigem
Verstidndnis ist nach S. Becker und der ICD 10 bzw.
DSM IV die Transsexualitit eine bei Frauen oder
Minnern seit mindestens zwei Jahren bestehende
andauernde innere Gewissheit, sich dem anderen
Geschlecht zugehorig zu fiihlen. Die korperlichen As-
pekte des angeborenen Geschlechts werden ebenso
wie die damit verbundenen Rollenerwartungen von
den Betroffenen abgelehnt. Gleichzeitig besteht der
intensive Wunsch, die soziale Rolle des anderen Ge-
schlechtes zu leben oder durch hormonelle und chi-
rurgische MafSsnahmen - soweit wie moglich - die
korperliche  Erscheinungsform des Identitdtsge-
schlechtes anzunehmen [3].

Geschlechtsidentitdtsstorungen konnen sich be-
reits in der Kindheit manifestieren oder erst im frithen
bis mittleren Erwachsenenalter langsam entwickeln.
Den spéten Verlaufsformen gehen héufig Phasen von
transvestitischem Fetischismus voraus [4].

In epidemiologischen Studien zeigt sich eine gro-
flere Pravalenz des Mann-zu-Frau Transsexualismus,
wobei die Angaben iiber die Haufigkeiten zwischen
1:100.000 und 1:34.000 schwanken [5-6].

Die Frage der Atiologie ist noch weitgehend
ungeklart. Lerntheoretische Modelle und die Bedeutung
des Erziehungsstils werden diskutiert. Einige Forscher
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heben neuroanatomische Auffilligkeiten hervor (u. a.
vergrofSerte Nuclei suprachiasmatici im Hypothalamus
bei Mann-zu-Frau-Transsexuellen [7-10]).

Die Moglichkeit einer operativen Geschlechtsan-
gleichung besteht fiir Transsexuelle, sofern die Voraus-
setzungen von ihnen erfiillt werden. Chirurgische
Eingriffe sind die Orchiektomie, die Penektomie und
die Bildung einer Neovagina, eventuell noch gefolgt
von einer Mammaaugmentation und Schildknorpelre-
sektion. Die meisten Behandlungszentren orientieren
sich heute an dem Behandlungsstandard der Harry
Benjamin International Gender Dysphoria Association.
Die fiinf Behandlungsstufen umfassen eine umfang-
reiche psychiatrische, psychologische und somati-
sche Diagnostik, den real life test (=Erprobung der ge-
wiinschten Geschlechtsrolle im Alltag), die Hormon-
behandlung, die operative Geschlechtsangleichung
und die Nachbetreuung [10].

In unserer Ubersichtsarbeit mdchten wir uns dem
Phdnomen des Mann-zu-Frau-Transsexualismus an-
ndhern. Eingeschlossen wurden alle Medline-gelisteten
Originalarbeiten der letzten 22 Jahre, die geschlechts-
angleichende Operationen bei Mann zu Frau-Trans-
sexuellen zum Inhalt haben. Studien mit einem
gemischten Patientenkollektiv (Mann-zu-Frau- und
Frau-zu-Mann-Transsexuelle) konnten nur bertick-
sichtigt werden, wenn die Daten der Studienpatienten
geschlechtsspezifisch ausgewertet wurden. Auf eine
einheitliche chirurgische Operationstechnik (penile In-
version) wurde geachtet. 20 Studien erfiillten die Ein-
schlusskriterien. Eine umfassende und kommentierte
Darstellung auch dlterer und nicht Medline-gelisteter
Studien findet sich bei Pfifflin und Junge [11].

Komplikationen nach einer operativen
Geschlechtsangleichung

Die erste operative Geschlechtsangleichung
erfolgte im Jahre 1951 nach einer vorhergehenden
hormonellen Kastration [12]. Die angewandten
Operationstechniken haben sich im Laufe der Zeit nur
unwesentlich verdndert und die Vaginoplastie nach
McIndoe gilt noch heute als ein sicheres und effektives
Verfahren zur chirurgischen Therapie der vaginalen
Agenesie [13]. Neue interessante Operationstechniken
werden von Soli et al. beschrieben [14].

Die hohe Komplikationsrate der penilen Inver-
sion zeigt, wie schwerwiegend dieser operative Eingriff
auch heute noch ist. In 4-24% der Félle wird eine
erneute chirurgische kosmetische und/oder funktio-
nelle Korrektur erforderlich. Hdaufige Nachoperationen

sind Vulvakorrekturen (Schwellkdrperresektion), Schei-
denverlidngerungen/-erweiterungen, Urethraverlegun-
gen und/oder Mons pubis-Plastiken [7].

Eine mangelnde Compliance beeintréchtigt nicht
selten zuséatzlich das operative Ergebnis. So verwenden
beispielsweise trotz ausdriicklicher chirurgischer Emp-
fehlungen nur 42 % der Patienten postoperativ regelma-
ig vaginale Dilatatoren, die fiir die spétere vaginale
Tiefe entscheidend sind [15-17].

Héufige Komplikationen nach geschlechtsan-
gleichenden Operationen fasst Tab. 1 zusammen.
Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die Hiufigkeit einer
postoperativ insuffizienten vaginalen Tiefe und in
Tab. 3 werden die Haufigkeit von Meatus- und Vagi-
nalstenosen dargestellt.

Kohabitationshaufigkeit und
Orgasmusfahigkeit

Nach einer operativen Geschlechtsangleichung
praktizieren 30% der Patienten regelméfliig, 47,5%
unregelmiflig vaginalen Koitus [18-20]. Als zufrieden
stellend wird das Sexualleben jedoch nur von 54-83 %
der Operierten empfunden [21-22].

Tab. 1: Haufige Komplikationen nach

geschlechtsangleichenden
Operationen

Prozentsatz der
betroffenen Patienten

Komplikation

vollstédndige vaginale Atrophie 22 % [14]
geringe vaginale Kavitat 22 % [14]
Fistelbildung 11 % [14]

perineal tberschieBende
Narbenbildungen

keine genauen
Haufigkeitsangaben [14]

nur partielle Einheilung der
invertierten Penishaut

66 % [2]

Nekrose der invertierten 8% [2]
Penishaut

schwere Wundinfektionen 19% [19]
Nekrose der 10% [19]
einbezogenen Eichel

Nekrosen der distalen Urethra 3 % [19]
Lasionen des Sphincter 3% [19]
urethrae externus

zu kurze Neovagina 10.8 % [2]
(Spatkomplikation)

genitale Schmerzen 9% [32]
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Tab. 3: Haufigkeit von Meatus- und Vaginalstenosen nach geschlechtsangleichenden Operationen

Meatus- Vaginal- Untersuchungs- Mittleres NP Chirurgische
stenose stenosen zeitpunkt Alter® Methode
[%] [%] [Monate nach [Jahre]
der Operation]
Ross und Need (1989) [24] 21 - 43 26,6 14 Penile Inversion
Stein et al. (1990) [16] 7 29 48 31 14 (22) Penile Inversion
Jarrar et al. (1996) [2] 12 - 90 - 37 (62) Penile Inversion
Rehman et al. (1999) [17] — 11 36 — 28 Penile Inversion
Schroder und Carroll (1999) [19] - 42 132 zwischen 17 Penile Inversion
35 und 58
Krege et al. (2001) [20] 23 - >6 36,9 31 (66) Penile Inversion
Lawrence et al. (2006) [33] 4 8 26 44 232 (727)  Penile Inversion
Goddard et al. (2007) [34] 18,3 6,1 8 bis 351 41 (Median) 197 (233) Penile Inversion
Tage postoperativ
Goddard et al. (2007) [35] 23 B 36 (Median) 41 (Median) 70 (233)  Penile Inversion

3zum Zeitpunkt der geschlechtsangleichenden Operation.

P Anzahl der Patienten, die in die Auswertung eingehen (In Klammern angegebene Zahlen reprisentieren die urspriinglich eingeschlossenen

Patienten).

Die operative Geschlechtsangleichung beein-
trachtigt in einigen Féllen die Orgasmusfahigkeit und
fithrt nicht selten zur Anorgasmie. So berichten
prédoperativ bis zu 78 % der Patienten, einen Orgasmus
wdhrend des Geschlechtsverkehrs zu erleben. Nach
dem Eingriff trifft dies je nach Studie auf 44-87 % aller
Patienten zu. Die neoklitorale Sensibilitét ist durch das
Anwachsen des Schwellkorpergewebes, das tiefer lie-
gende Druckrezeptoren reizt, erkldarbar [23].

Eine Dyspareunie ist ein in der Literatur hdufig
beschriebenes Problem, das von 37-94 % der Patienten
erlebt wird [16, 19]. Eine geringe Lubrikation und eine
inaddquate neovaginale Tiefe sind mogliche Ursachen
(17, 19].

Tabelle 4 zeigt die Haufigkeit sexueller Aktivitdten
nach geschlechtsangleichenden Operationen. Tabelle 5
gibt einen Uberblick iiber die Orgasmusfihigkeit nach
geschlechtsangleichenden Operationen und Tab. 6
fasst die bisherigen Studienergebnisse zur Dyspa-
reunie nach geschlechtsangleichenden Operationen
zusammen.

Zufriedenheit mit der operativen
Geschlechtsangleichung

Nicht immer fiihrt eine operative Geschlechtsan-
gleichung bei den Betroffenen zur Zufriedenheit und
nicht alle Erwartungen konnen erfiillt werden. Anato-
mische und funktionell nicht zufrieden stellende post-

operative Ergebnisse und familidre oder soziale
Probleme kénnen Zweifel an der Entscheidung hervor-
rufen [24]. Bis zu 8% der Patienten bedauern sogar
postoperativ den Eingriff [16, 18, 25].

Auffallend ist jedoch, dass die kérperliche Zufrie-
denheit mit dem Identitdtsgeschlecht in den jiingeren
Studien zunimmt und Revisionswiinsche in das ur-
spriingliche Geschlecht praktisch nicht vorkommen
(nur in 1% der Félle wird eine psychosoziale Revision
in die minnliche Geschlechtsrolle beschrieben [17,
26]). 54-75% der Patienten bewerten das Aussehen
ihrer neu gebildeten Genitalien mit ,sehr gut“ oder
Lexzellent“ [16, 17, 19].

Auch das eigene Korperbild diirfte sich postop-
erativ haufig positiv verbessern [27]. Die Mehrheit der
Betroffenen fiihlt sich nach einer geschlechtsangle-
ichenden Operation psychisch ausgeglichener und er-
lebt ihren Alltag als substanzieller und befriedigender
im Vergleich zum Leben vor dem chirurgischen Ein-
griff. 75 % der Patienten berichten, dass die Operation
ihre emotionalen Probleme gelost habe. 7% meinen,
dass die chirurgische Intervention nur einen kleinen
Teil ihrer Konflikte beseitigt habe. Weitere 7 % empfin-
den, dass emotionale Probleme nicht durch chirur-
gische MafSnahmen geldst werden konnen [19].

Tabelle 7 gibt einen Uberblick iiber die Zufrie-
denheit mit dem chirurgischen Ergebnis nach einer
operativen Geschlechtsangleichung (Vaginoplastie)
und in Tab. 8 werden die Ergebnisse eventuell
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Tab. 4: Haufigkeit sexueller Aktivitaten nach geschlechtsangleichenden Operationen

Sexuell Sexuell Untersuchungs- Mittleres NP Chirurgische
inaktiv aktiv zeitpunkt [Monate  Alter® Methode
[%] [%] nach der Operation] [Jahre]
Lindemalm 11 88 144 33 9 (13) Penile Inversion
et al. (1986) [15]
Blanchard 14 86 53 36,8 22 Penile Inversion
et al. (1987) [38]
Ross und Need 14 86 43 26,6 14 Penile Inversion
(1989) [24]
Mate-Kole et al. Operierte sexuell 21 32,5 40 (operiert: 20; Penile Inversion
(1990) [36]) aktiver als nicht nicht operiert: 20)
Operierte
Eicher et al. 22,5 65 40 31,4 48 (50) Penile Inversion
(1991) [18]
Jarrar et al. 8 92 90 - 37 (52) Penile Inversion
(1996) [2]
Rehman et al. 47 53 36 - 28 Penile Inversion
(1999) [17]
Schroder und Carroll 18 82 132 zwischen 17 Penile Inversion
(1999) [19] 35 und 58
Krege et al. 42 58 >6 36,9 31 (66) Penile Inversion
(2001) [20]
Goddard et al. 23 - 36 (Median) 41 (Median) 70 (233) Penile Inversion
(2007) [34]

&zum Zeitpunkt der geschlechtsangleichenden Operation.

P Anzahl der Patienten, die in die Auswertung eingehen (In Klammern angegebene Zahlen représentieren die urspriinglich eingeschlossenen

Patienten).

vorhandener postoperativer Zweifel beziiglich der chi-
rurgischen Entscheidung zusammengefasst.

Suizidalitat

Viele Transsexuelle leiden préd- und postoperativ
unter depressiven Episoden [15]. Praoperative Suizid-
gedanken werden hdufig angegeben, ndmlich in bis zu
40 % der Fille, und 21 % der Transsexuellen veriiben
praoperativ Selbstmordversuche. Nach einer operati-
ven Geschlechtsangleichung haben noch immer
7-14 % der Patienten Suizidgedanken [16, 19]. Aus den
bisher vorliegenden Nachuntersuchungen scheint die
Suizidalitdt bei erfolgreich operierten Patienten
jedoch nicht hoher zu sein als in der Allgemeinbevo-
lkerung [7].

Postoperative soziale Reintegration

Nach einer operativen Geschlechtsangleichung
leben deutlich mehr Betroffene in stabilen Part-

nerschaften (vor dem Eingriff 36 %, postoperativ
zwischen 40-84 % [2, 18, 22, 25, 28]). Die Eltern-Kind-
Beziehungen verbessern sich nach einer geschlechts-
angleichenden Operation h&ufig [16]. 64-70% der
Patienten erleben sogar eine vollige Akzeptanz und
Annahme in ihren Familien. 22-29 % der Betroffenen
berichten von einer partiellen Akzeptanzproblematik,
2,5-7 % erfahren eine vollstdndige Ablehnung in ihren
Familien [24, 25]. Langer bestehende Freundschaften
leiden jedoch hdufig unter dem Eingriff (87 % der Pa-
tienten bewerten postoperativ ihre freundschaftlichen
Beziehungen als ,schlecht) [15]. Stein et al. hingegen
konnten keine Beeintrachtigungen freundschaftlicher
Beziehungen feststellen [16].

Postoperative soziookonomische
Reintegration

Viele Transsexuelle sind prédoperativ in ihrer
Arbeitsfihigkeit eingeschrankt. In einer Studie von
Lindemalm et al. bewerteten priaoperativ alle
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Tab. 5: Orgasmusfahigkeit nach geschlechtsangleichenden Operationen

Postoperative Untersuchungs- Mittleres NP Chirurgische
Orgasmusfahigkeit  zeitpunkt [Monate Alter® Methode
[%] nach der Operation] [Jahre]
Lindemalm et al. 44 144 33 9 (13) Penile Inversion
(1986) [15]
Blanchard et al. 82 58 36,8 22 Penile Inversion
(1987) [38]
Ross und Need 86 43 26,6 14 Penile Inversion
(1989) [24]
Stein et al. 80 48 31 14 (22) Penile Inversion
(1990) [16]
Eicher et al. 81,9 40 31,4 48 (50) Penile Inversion
(1991) [18]
Jarrar et al. 60 90 = 37 (52) Penile Inversion
(1996) [2]
Rehman et al. 79 36 - 28 Penile Inversion
(1999) [17]
Schroder und Carroll 66 132 zwischen 17 Penile Inversion
(1999) [19] 35 und 58
Krege et al. 87 >6 36,9 31 (66) Penile Inversion
(2001) [20]
De Cuypere et al. 50 44 37,8 55 (107) Penile Inversion
(2005) [28]
Lawrence (2005) [31] 85 >12 44 232 Penile Inversion
Lawrence et al. 36 (immer) 26 44 232 (727) Penile Inversion
(2006) [33] 12 (in Uber 50 %)
15 (in weniger als 50 %)
15 (selten) 18 (nie)
4 (nicht erhebbar)
(Alle angegebenen
Daten gelten fur
die Masturbation)
Goddard et al. 48 36 (Median) 41 (Median) 70 (233) Penile Inversion
(2007) [34]
Selvaggi et al. 85 >12 - 27 (63) Penile Inversion
(2007) [35]

&zum Zeitpunkt der geschlechtsangleichenden Operation.

® Anzahl der Patienten, die in die Auswertung eingehen (In Klammern angegebene Zahlen reprisentieren die urspriinglich eingeschlossenen

Patienten).

Studienteilnehmer ihre Arbeitsfahigkeit als ,schlecht”
oder ,mittelmdifsig“. Ein GrofSteil der Studienteilneh-
mer verrichtete in dieser Zeit unqualifizierte Arbeit
und Kurzzeitarbeitsverhiltnisse waren hadufig. Nach
erfolgter operativer Geschlechtsangleichung bewerte-
ten nur mehr 55 % der Patienten ihre Arbeitsfdhigkeit
mit ,sehr schlecht oder ,schlecht“. Jeweils 22 % bes-
chrieben ihre Arbeitsfdhigkeit als ,mittelmdifsig“ oder
sogar als ,gut“ [15]. In einer weiteren Studie von Ross

et al. war die Hailfte der Patienten postoperativ finan-
ziell unabhéngig und iibte einen Beruf in einem festen
Anstellungsverhéltnis aus. 14 % der untersuchten Pa-
tienten waren postoperativ zumindest tendenziell zur
Selbsterhaltung fdhig, 36 % erhielten Sozialhilfe [19,
24].

Die in vielen Fillen verbesserte Arbeitsfahigkeit
schldgt sich jedoch hiufig nicht in der subjektiven
beruflichen Zufriedenheit nieder. So berichten nach
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Tab. 6: Dyspareunie nach geschlechtsangleichenden Operationen

Dyspareunie nach Untersuchungs- Mittleres NP Chirurgische
geschlechtsan- zeitpunkt Alter® Methode
gleichender [Monate nach der [Jahre]
Operation [%] Operation]
Blanchard et al. 42 58 36,8 22 Penile Inversion
(1987) [38]
Stein et al. 37 48 31 14 (22) Penile Inversion
(1990) [16]
Rehman et al. 100 36 - 28 Penile Inversion
(1999) [17]
Schroder und Carroll 94 132 zwischen 17 Penile Inversion
(1999) [19] 35 und 58
Krege et al. 6 >6 36,9 31 (66) Penile Inversion
(2001) [20]

&zum Zeitpunkt der geschlechtsangleichenden Operation.
P Anzahl der Patienten, die in die Auswertung eingehen (In Klammern angegebene Zahlen représentieren die urspriinglich eingeschlossenen
Patienten).

Tab. 7: Zufriedenheit mit dem chirurgischen Ergebnis nach einer operativen Geschlechtsangleichung

Zufrieden Neutral Unzufrieden Untersuchungs- Mittleres NP Chirurgische
[%] [%] [%] zeitpunkt Alter? Methode
[Monate nach [Jahre]
der Operation]

Lindemalm et al. 22 11 66 144 33 9 (13) Penile Inversion
(1986) [15]
Kuiper und Cohen- sehr zufrieden: unzufrieden: 65 36,5 55 Penile Inversion
Kettenis 18,2 12,7
(1988) [37]

zufrieden: sehr unzufrieden:

30,9 12,7

eher zufrieden:

25,5
Eicher et al. 45 45 7,5 40 31,4 48 (50)  Penile Inversion
(1991) [18]
Jarrar et al. 76 19 8 90 - 37 (52)  Penile Inversion
(1996) [2]
Schroder und 59 35 6 132 zwischen 17 Penile Inversion
Carroll (1999) [19] 35 und 58
De Cuypere 86,2 10,3 4 44 37,8 55 (107) Penile Inversion
et al. (2005) [28]
Zimmermann et al. 87,5 8,3 >6 41 24 (90) Penile Inversion
(2006) [21]
Goddard et al. 88,3 - 6,6 8 bis 351 41 (Median) 197 (233) Penile Inversion
(2007) [34] Tage postoperativ
Goddard et al. 80 - - 36 (Median) 41 (Median) 70 (233) Penile Inversion

(2007) [34]

3zum Zeitpunkt der geschlechtsangleichenden Operation.
P Anzahl der Patienten, die in die Auswertung eingehen (In Klammern angegebene Zahlen représentieren die urspriinglich eingeschlossenen

Patienten).
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Tab. 8: Postoperative Zweifel bezliglich der chirurgischen Entscheidung nach
geschlechtsangleichenden Operationen

Postoperative  Untersuchungs- Mittleres Alter® NP Chirurgische
Zweifel [%] zeitpunkt [Monate [Jahre] Methode
nach der Operation]
Kuiper und Cohen- 0 65 36,5 55 Penile Inversion
Kettenis (1988) [37]
Ross und Need 7 43 26,6 14 Penile Inversion
(1989) [24]
Stein et al. 8 48 31 14 (22) Penile Inversion
(1990) [16]
Eicher et al. 2 40 31,4 48 (50) Penile Inversion
(1991) [18]
Eldh et al. 2 68 34 40 (90) Penile Inversion
(1997) [25]
Rehman et al. 0 36 - 28 Penile Inversion
(1999) [17]
Krege et al. 0 >6 36,9 31 (66) Penile Inversion
(2001) [20]
Lawrence 6 >12 44 232 Penile Inversion
(2003) [26]
Lawrence et al. 0 (standig) 26 44 232 (727) Penile Inversion
(2006) [33]
16 (gelegentlich)
Lobato et al. 0 24 832 18 Penile Inversion
(2006) [22]

3zum Zeitpunkt der geschlechtsangleichenden Operation.

P Anzahl der Patienten, die in die Auswertung eingehen (In Klammern angegebene Zahlen reprisentieren die urspriinglich eingeschlossenen

Patienten).

einer geschlechtsangleichenden Operation immerhin
45% der Patienten von einer Verschlechterung ihres
Berufslebens [16].

Tabelle 9 stellt die soziokonomische Situation
von Mann-zu-Frau-Transsexuellen nach geschlechts-
angleichenden Operationen dar.

Diskussion

Schon Pféfflin und Junge kamen in ihrer frithen
Ubersicht zu einer insgesamt positiven Bewertung von
geschlechtsumwandelnden Behandlungen [11]. In den
jingeren Studien ist die hohe Zufriedenheit mit den
chirurgischen Ergebnissen bemerkenswert (vgl. Tab. 7).
Ein hoher Prozentsatz der Operierten weist ein
aktives Sexualleben auf und geschlechtsangleichende
Operationen diirften die sexuelle Aktivitdt fordern [15,
17-19, 24, 36]. Auch die Orgasmusfihigkeit bleibt viel-
fach erhalten [2, 15-20, 24, 31-36]. Ob die stetigen
Weiterentwicklungen im Bereich der Chirurgie fiir die
Zunahme der Zufriedenheit eine Erkldrung liefern, ist

fraglich, da sich die Operationstechniken der operati-
ven Geschlechtsangleichung in den letzten Jahren nur
unwesentlich gedndert haben.

Die berichtete Zufriedenheit wird jedoch post-
operativ nicht von allen Patienten geteilt. Nicht selten
wird das Ergebnis durch gelegentlich auch schwerwie-
gende Komplikationen und durch eine oft nur unzu-
reichende Compliance beeintrichtigt (7, 15, 17, 25, 29,
30]. Einige Studien zeigen, dass eine nicht so kleine
Gruppe der Patienten (bis zu 8 %) ihre Entscheidung fiir
eine operative Geschlechtsangleichung anzweifelt [16,
24, 26]. Postoperativ verfiinffacht sich auch der Anteil
der Patienten, die keine sexuellen Empfindungen
gegeniiber anderen Menschen empfinden oder
iiberhaupt kein Verlangen nach Sexualitdt verspiiren
und homosexuelle Neigungen nehmen zu [31]. Die
Angaben zur Dyspareunie schwanken in den erwidhn-
ten Studien betrachtlich [16-20].

Die von einigen Patienten geschilderte Unzufrie-
denheit ist ein Hinweis, wie wichtig eine umfassende
prdoperative diagnostische Abklirung und eine
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Tab. 9: Soziookonomische Situation von Mann-zu-Frau-Transsexuellen nach
geschlechtsangleichenden Operationen

stabiles Arbeits- arbeitslos/

Untersuchungs- Mittleres N°

Chirurgische

verhéltnis/ Sozialhilfeemp- zeitpunkt Alter® Methode
Fahigkeit zur fanger [%] [Monate [Jahre]
Selbsterhaltung nach der
[%] Operation]
Ross und Need 64 36 43 26,6 14 Penile Inversion
(1989) [24]
Mate-Kole Operierte 21 32,5 40 Penile Inversion
et al. (1990) haufiger (operiert: 20
[36] in festem nicht operiert: 20)
Beschéaftigungs-
verhéltnis als nicht
Operierte
Stein et al. 55 45 48 31 14 (22) Pesnile Inversion
(1990) [16]
Eicher al. 90 10 40 31,4 48 (50) Penile Inversion
(1991) [18]
Jarrar et al. 30 30 90 - 37 (52) Penile Inversion
(1996) [2]
Rehman etal. 61 14 36 - 28 Penile Inversion
(1999) [17]

& zum Zeitpunkt der geschlechtsangleichenden Operation.

P Anzahl der Patienten, die in die Auswertung eingehen (In Klammern angegebene Zahlen représentieren die urspriinglich eingeschlossenen

Patienten).

ausreichende pra- und postoperative Begleitung fiir die
Betroffenen sind. Die entscheidende Bedeutung einer
prdoperativen Diagnostik zeigt sich auch in der
Tatsache, dass Fehldiagnosen bei unzureichender pra-
operativer Evaluation nicht ausgeschlossen werden
kénnen. Money und Wolff schildern beispielsweise
einen Fall, bei dem sich die geschlechtsangleichende
Operation nachtréglich als verfriiht herausgestellt hat.
Der Patient musste im Nachhinein seine Unlebbarkeit
als Frau feststellen und entwickelte in der Folge Sui-
zidgedanken. Soweit moglich, wurde bei diesem Pa-
tienten eine Retransformation in die ménnliche Rolle
versucht [32].

Postoperativ héufig festzustellende soziale und
berufliche Probleme diirfen nicht aufier Acht gelassen
werden und ein gutes Behandlungsprogramm sucht
diese bereits im Vorfeld durch eine prdoperative Be-
gleitung und den real life test abzumildern bzw. im
giinstigsten Fall zu verhindern. Hier muss auch die
Nachbetreuung ansetzen. Nur so kann depressiven
Entwicklungen vorgebeugt werden und Operierte wei-
sen dann hdufiger stabile Partnerschaften und feste
Beschiftigungsverhéltnisse auf als nicht Operierte
[2, 18, 22, 25, 28, 36].

In den vorliegenden Arbeiten wird die psychische
Komponente nicht selten zu wenig beriicksichtigt, die
Erhebungen etwaiger postoperativ auftretender soma-
tischer Komplikationen stehen héufig im Vordergrund.
Transsexualismus muss jedoch von vornherein in sei-
ner gesamten Dimension - der psychischen und der
somatischen - gesehen werden. Nur eine solche Be-
trachtungsweise wird dem Phdnomen in seiner Ge-
samtheit gerecht. Ein multidisziplindres Behand-
lungsteam ist unbedingt erforderlich, um ein fiir den
Patienten optimales Therapieergebnis zu erzielen.
Unter giinstigen Therapiebedingungen kénnen héufig
fiir die Betroffenen zufriedenstellende Ergebnisse
erreicht werden, und die soziale und berufliche Inte-
gration kann gelingen.
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