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Um die Vielfalt unterschied-

licher Geschlechter
darstellen zu konnen,
werden in diesem Text
Pluralformen mit einem
«gender gap» (z.B. Patient_
innen) gekennzeichnet.
Der gender gap ist als
Alternative zum Binnen-I
(z.B. PatientInnen) zu
verstehen und dient der
Offnung des Raumes fiir
Geschlechter jenseits des
bindren Konzepts.

Zur Verbesserung der Behandlung von trans Personen haben sich in den letzten
Jahren internationale Gesellschaften wie die EPATH und WPATH (European bzw.
World Professional Association for Transgender Health) formiert. Insbesondere die

WPATH erstellt regelmissig Guidelines, welche den behandelnden Arzt_innen die

aktuellsten Behandlungsanweisungen vermitteln [3]. Allerdings existiert zurzeit

wenig Konsens bezuiglich der moglichen chirurgischen Behandlungen. Dies fuhrt

dazu, dass jedes Behandlungszentrum unterschiedliche Therapieansatze mit ab-

weichendem perioperativem Management anbietet, was zu Verunsicherungen so-

wohl bei den Behandlungssuchenden als auch bei den Behandelnden fiihren kann.

Konsensfindung im Bereich der
chirurgischen Behandlungen

Die Anzahl geschlechtsangleichender Operationen hat
in den letzten Jahren international und auch in der
Schweiz zugenommen [1]. Eine Ursache fiir diesen
Trend besteht in der weltweiten Prdvalenzzunahme
von trans Personen [2]. Auch aufgrund der zunehmen-
den Akzeptanz in der Gesellschaft fassen diese ver-
mehrt den Mut zu einer sozialen und medizinischen
Transition, welche in vielen Fillen auch operative
Massnahmen beinhaltet (Tab. 1). In der Schweiz besteht
flir die meisten medizinischen Transitionsmassnah-
men eine Leistungspflicht der Krankenversicherer.

Tabelle 1: Mogliche geschlechtsangleichende Eingriffe.

Maskulinisierende Eingriffe

Feminisierende Eingriffe

Brustbereich

e Mastektomie

e Brustkonstruktion

Genitalbereich

e Hysterektomie, Ovarektomie,

Kolpektomie

® Orchiektomie

¢ Phalloplastik mit/ohne Bildung

von Harnréhre
e Scrotumplastik

® Penektomie mit Bildung einer Vagina,
Klitoris, Neumindung der Urethra, Vulva

e Penis- und Hodenimplantate

Kopf-/Halsbereich

e Kehlkopfreduktion
e Stimmbandoperation
¢ Gesichtsfeminisierende Eingriffe
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Das Behandlungsteam am Schwerpunkt fiir Geschlech-
tervarianz (SPGV) des Universitatsspitals Basel erachtet
esals dringend indiziert, einen verbesserten nationalen
Konsens zu etablieren, um den trans Personen opti-
mierte chirurgische Behandlungen — samt Verbesserun-
gen im interdisziplindren perioperativen Manage-
ment — anzubieten. Zu diesem Zweck organisierten die
Autorinnen und Autoren im Namen des Schwerpunkts
eine Konsensuskonferenz”.

Wichtige Diskussionspunkte

Nachfolgend werden die wichtigsten Punkte des Meet-
ings zusammengefasst. In der Online-Ausgabe der
schweizerischen Arztezeitung finden Sie eine ausfiihrliche
Version unserer Arbeit mit detaillierteren Angaben zu den
Resultaten.

Praoperative Betreuung

Psychiatrische Diagnostik und Behandlung

2022 wird der psychiatrische ICD-11 in Kraft treten,
worin die Genderdysphorie (GD)/Transsexualismus
nicht mehr als Krankheit aufgefiihrt sein wird. Es be-
steht noch keine Klarheit dariiber, welche Konsequen-
zen die Entpsychiatrisierung der Diagnostik hervorru-
fen wird. Die Mehrheit der Konferenzteilnehmenden
ist der Meinung, dass eine zweijdhrige psychiatrische
(Zwangs-)Behandlung keine Voraussetzung fir die
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Die Anzahl geschlechtsangleichender Operationen hat in den letzten Jahren internatio-
nal und auch in der Schweiz zugenommen.

Durchfiithrung von geschlechtsangleichenden Opera-
tionen darstellen kann. Andererseits sind sich alle Teil-
nehmenden einig, dass vor der chirurgischen Indikati-
onsstellung eine psychiatrische Beurteilung trotzdem
notwendig bleiben wird, nicht zuletzt, weil die trans
Bevolkerung ausserordentlichen psychosozialen Risi-
ken ausgesetzt ist, welche zu psychischen Problemen
und gelegentlich auch zu perioperativen Konflikten
fithren konnen.

Mindestalter fiir eine chirurgische
Geschlechtsangleichung

Im europdischen Raum wird in der Regel ein Mindest-
alter von 18 Jahren fiir eine chirurgische Geschlechts-
angleichung empfohlen. Rechtlich ist dies, zumindest
in der Schweiz, nirgends festgehalten. Die trans Perso-
nen, welche sich klinisch vorstellen, werden zuneh-
mend jiinger. Alle Panelist_innen sind sich einig, dass
die aktuelle Mindestalter-Empfehlung bei der Mastek-
tomie bei trans Mannern nicht zwingend erfiillt sein
muss.

Prioperative Hormonbehandlung

Die Mehrheit der Teilnehmenden an der Konferenz
befiirwortet eine einjdhrige Hormontherapie vor der
Durchfiihrung geschlechtsangleichender Operatio-
nen. In Anbetracht dessen, dass die endokrinologi-
sche Behandlung von trans Mannern in der Regel
nicht zu einer relevanten Verdnderung des Brustvolu-
mens fiihrt, sieht die Mehrheit der Panelist_innen die
Einhaltung dieses Intervalls bei dieser Subgruppe
jedoch als nicht zwingend indiziert. Bis vor wenigen
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Jahren wurde das Pausieren der Ostrogentherapie
vor der genitalen Geschlechtsangleichung bei trans
Frauen wegen des Thromboserisikos verlangt. Da
viele Patientinnen diese Ostrogenpause als negativ
bzw. teilweise mit einer depressiven Symptomatik er-
lebten und im Rahmen anderer antithrombotischer
Massnahmen das Risiko als zumutbar betrachtet
wird, beurteilt die Mehrheit der Teilnehmenden die
Hormonsistierung vor diesem operativen Eingriff als
nicht mehr nétig.

Operativ feminisierende Geschlechts-
angleichung

Chirurgische Brustkonstruktion

Die Konferenzteilnehmenden kommen zu einem
Konsens dariiber, dass sowohl die Augmentation mit
Silikonimplantaten als auch eine Augmentation durch
autologe Fettgewebstransplantation wirksam und
zweckmassig ist.

Chirurgische Genitalangleichung

International werden zwei grundlegende Techniken
fiir die genitalangleichende Operation verwendet: die
Penisinversionstechnik und die Vaginoplastik mit
Darm (Sigmavaginoplastik) [4]. Mit einer Ausnahme
bestimmen die Panelist_innen die Penisinversion als
die Standardprozedur zur Genitalangleichung. Die
Mehrheit der Teilnehmenden der Konferenz sehen die
Sigmavaginoplastik fiir Revisionsoperationen reser-
viert. Alternativ kann diese Technik in Fallen, wo die
primdren Geschlechtsorgane keine geniligende Linge
fiir eine Penisinversionstechnik vorweisen, angeboten
werden.

Chirurgische Nachsorge

Uber die Dauer und Ausgestaltung der postoperativen
Nachsorge gibt es aktuell in der Literatur kaum Daten.
Mehr als die Hélfte der Panelist_innen findet, dass sich
die chirurgische postoperative Nachkontrollperiode
Uber ein Jahr erstrecken sollte. Lingere oder gar eine le-
benslange chirurgische Nachsorge wird hingegen als
unnotig betrachtet. Eine Minderheit der Konferenzteil-
nehmenden findet, dass sich trans Frauen — wie cis
Frauen - postoperativen Mammographien unterziehen
sollten. Als unnotig wird erachtet, dass sich trans
Frauen identischen PSA-Screeningprozeduren wie cis
Mainner unterziehen. Mehr als die Halfte ist aber der
Meinung, dass trans Frauen regelmissig gynékologi-
sche Kontrollen durchfiihren und bei Auffilligkeiten
die behandelnde Chirurgin oder den behandelnden
Chirurgen konsultieren sollten.
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Interventionen im Gesichtsbereich

Viele trans Frauen leiden unter geschlechtsdysphori-
schen Symptomen, welche insbesondere das Gesicht
betreffen, und wiinschen deshalb geschlechtsanglei-
chende Interventionen in diesem Bereich. Die gesichts-
feminisierende Chirurgie wird zurzeit nur in Ausnah-
mefdllen durch die Krankenkassen tibernommen. Das
Panel ist mit einer Ausnahme der Meinung, dass wei-
terhin individuelle Beurteilungen nétig sind, wobei
deutlich ausgeprigte, stereotypisch mannliche Ge-
sichtsziige, die zu einer Geschlechtsdysphorie fithren
konnten, korrigiert und durch die Kassen iibernom-
men werden sollten.

Operativ maskulinisierende
Geschlechtsangleichung

Brustentfernung

Die operative Technik der Mastektomie ist abhdngig
von der Brustgrosse der zu operierenden trans Person.
Bei einer grossen Brust besteht der Konsens bei den
Teilnehmenden des Panels, eine Mastektomietechnik
mit freier Mamillen-Areolen-Komplex (MAK)-Trans-
plantation anzuwenden. Die Reduktion mit vertikaler
oder gar T-formiger Narbe wird hingegen nicht emp-
fohlen. Die zirkumareoldre Mastektomie mit Narben-
positionierung lediglich um die Brustwarze ist die
Standardmethode bei kleiner Brust.

Phalloplastik

Bei der Durchfiithrung der Phalloplastik werden inter-
national unterschiedliche Techniken angewendet. Die
in Europa am hdéufigsten angewendete ist die freie
sensibilisierte Radialislappenplastik. Da diese Technik
mit gewissen Nachteilen behaftet ist, unter Umstan-
den keine gentligende Phallusgrosse gewdhrleisten
kann und insbesondere eine stigmatisierende Narbe
am Unterarm hinterlasst [5], sind im Verlauf der Zeit
weitere Phalloplastik-Techniken entwickelt worden.
Die am zweithdufigsten durchgefiihrte Technik ist die
gestielte antero-lateral thigh (ALT)-Lappenplastik vom
Oberschenkel [6]. Diese Technik behebt zwar einige
Probleme der Radialislappenplastik, bringt aber mehr
Operationsschritte mit sich. Die Mehrheit der Pane-
list_innen sieht die Radialislappen-Technik als Stan-
dardeingriff und die ALT-Lappenplastik als valable Al-
ternative. Da Fistelbildungen oder Engstellen in der
Neoharnrohre hdufige Komplikationen darstellen, be-
steht der Konsens, dass eine Penispumpe immer der
letzte Schritt der genitalen Anpassung beim trans
Mann darstellt und dass diese Implantation nicht als
«all-in-one»-Operation mit der Phalloplastik kombi-
niert werden sollte. Eine chirurgische Alternative zur
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Phalloplastik ist die Metadoioplastik, auch genannt
Klitpen, bei der durch eine lokale Urethraverlangerung
eine Art Minipenis konstruiert wird [7]. Aus Sicht der
Autoren ist die Durchfiihrung der Phalloplastik in der
Schweiz ein zumutbarer Eingriff mit identischen Kom-
plikationsraten im internationalen Vergleich [8].

Vernetzung ist zentral

Die erste schweizerische Konsensuskonferenz war ein
wichtiger Schritt zur nationalen und internationalen
Vernetzung von Spezialist_innen auf dem Bereich der
geschlechtsangleichenden Chirurgie. Im Rahmen die-
ses Treffens konnten wichtige Aspekte der (peri-)ope-
rativen Behandlung von Personen mit einer Genderin-
kongruenz/Genderdysphorie thematisiert werden.
Allerdings konnten aus zeitlichen Griinden manche
Aspekte (z.B. die Aufrechterhaltung der Reprodukti-
onsmoglichkeit von trans Personen, postoperative
Nachsorge etc.) kaum besprochen werden. Im Rahmen
weiterer Konsensusmeetings sollten diese und weitere
Aspekte thematisiert werden. Der SPGV ist davon iiber-
zeugt, dass die hochkomplexe Betreuung und Behand-
lung von trans Personen am besten unter einer inter-
disziplinaren Perspektive gelingt [9].
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