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Kinderwunschzentrum

Trans
inder

Geschlechtsdysphorie.
Stimmt die Geschlechts-
identitdt nicht mit dem
biologischen Geschlecht
tiberein, steht Betroffenen
ein schwieriger und lang-
wierigerProzess bevor.
Ihre medizinische
Betreuung erfordert
sowohl Fingerspitzen-
gefiihl als auch Expertise.

Von Sonja Streit

Im Juni luden der Verein fiir Trans-
gender-Personen TransX und 'das
Kinderwunschzentrum an der Wien
zur Fortbildungsveranstaltung
yIransgendermedizin in der Praxis =
Fokus Hormonbehandlung” ein.
Interessierte  Arzte konnten im
Rahmen derselben praxisorientiert
alles iiber die medizinischen Grund-
bediirfnisse von Transgender-Per-
sonen sowie die Prinzipien der
Hormonbehandlung erfahren. Der
wissenschaftliche Leiter Michael Van
Trotsenburg und die Referentinnen
und Referenten betonten die Unver-
zichtbarkeit solcher Veranstaltun-
gen, da Medizinern oftmals die Ex-
pertise fehle und nicht selten die
Angst bestiinde, etwas falsch zu
machen, wenn Transgender-Perso-
nen sie aufsuchten. Dies fiihre zu ei-
ner Unterversorgung Betroffener

Medizinisch komplex, aber machbar
Obwohl  Transsexualismus bzw.
Geschlechtsdysphorie im Idealfall
langst als normal und Teil unserer
Gesellschaft betrachtet wird, besteht
in der medizinischen Versorgung
solcher Patientinnen und Patienten
noch-immer akuter Nachholbedarf,
wie der Gynikologe Michael Van
Trotsenburg und die Transfrau Eva
Fels betonten: ,Transgender-Perso-
nen sind oft isoliert, haben kein
soziales Umfeld. Sie™ gelten -als
problematische” Patienten, fiihlen
sich unverstanden und schlecht
behandelt. Der Anteil jener, der von
Diskriminierung im Gesundheits-
und Sozialbereich betroffen war und
ist, ist noch immer sehr hoch. Hinzu
kommt, dass sie speziell und sehr
individuell betreut werden miissen.
Da sich bis zu 50 Prozent aller Arzte
mit der Hormonbehandlung nicht
auskannten, sei medizinische Hilfe
hdufig nicht._mdglich. Nicht selten
kime es zu Selbstmedikation, die bei
Uberdosierung zum  Tod fiihren
konnte. Medizinisch gesehen sei die
Hormonbehandlung in 95. Prozent
der Fille nicht kompliziert, ermutig-
te er die Zuhdrenden. Auch der Arzt
fiir Allgemeinmedizin Dr. Florian
Breitenecker, der sich vor einigen
Jahren auf die Versorgung von
Transgender- und genderdiversen
Personen spezialisierte, sprach den
Anwesenden Mut zu. ,Aus meiner
Sicht ist das ein relativ schnell er-
lernbares Feld sowie ein in medizini-
scher Hinsicht einfaches Patienten-
gut, da in der Regel keine Komorbi-
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ditdten bestehen und diese Men-
schen jung und gesund sind."

Er nannte die psychotherapeu-
tische Stellungnahme, die klinisch-
psychologische Austestung sowie
das psychiatrische Gutachten als
jene drei Sdulen, auf die er sich hin-
sichtlich einer Behandlung stiitzen
konne. Bei diesen handelt es sich um
eine Voraussetzung, die erfiillt sein
muss, um die Hormonbehandlung
mit gegengeschlechtlichen Hormo-
nen beginnen zu diirfen. Der Weg
zur Geschlechtsidentitdt ist hierzu-
lande ein klar definierter, der aus
einer Vielzahl an Komponenten be-
steht, die oftmals uniibersichtlich
sein konnen, wie Mag. Hans-Peter
Bangerl betonte: ,Ob Psychiater,
-Psychologe, Therapeut, Dermatolo-
ge, Partner, irgendwelché Ambulan-
zen - all das und noch vielumehr
ergibtein riesiges Netz, in das Trans-
gender-Menschen eingebettet sind.
Unser Problem ist, eine Schnittstelle
zu finden, denn ich beschiftige mich
auf der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie mit Kindern und Jugendlichen,
die irgendwann erwachsen werden.
Der sprachliche Diskurs zwischen
allen Expertinnen und Experten ist
unverzichtbar, wir miissen uns stin-
dig austauschen, denn das gilt als
idealer Umgang mit dieser Gruppe.
Aber irgendwann werden sie er-
wachsen und kénnen von uns nicht
mehr betreut werden.”

Der Fachmann kann die Betrof-
fenen in seiner Praxis weiterbehan-
deln und agiert als ,Missing Link“
zwischen Kinder- und Jugendpsy-
chotherapeuten und der erwachse-
nen Psychotherapie. Er zeigte damit
ein weiteres Problem auf, mit'dem
Transgender-Personen auf ihrem
Weg konfrontiert sind. Aufierdem
seien junge Patienten nach Erstel-
lung der Gutachten und der Zu-
stimmung zur Hormonbehandlung
oftmals nicht-mehr bereit, sich wei-
terhin _in psychologische Betreuung
zu begeben. Dadurch liege die Ver-
antwortung beim Allgemeinmedizi-
ner, der Probleme besprechen miis-
se, die nicht in seinen Fachbereich
fallen und gezwungen sei, Betroffene
zum Psychotherapeuten zuriickzu-
schicken.

Auf- und Abkldrung erforderlich

Dr. Marie Bertholin y Galvez von der
Transambulanz am LKH Graz und
Dr. Christine Kaufmann von der
Transambulanz am AKH Wien be-
sprachen = jeweils die “Hormonbe-
handlung . fiir Transfrauen “und
Transmédnner. im_Detail. Dabei be-
tonte Dr. Bertholin y Galvez, dass
eine Hormontherapie individuell
abgestimmt werden miisste und
mahnte: ,Testosteron ist kein Ver-
hiitungsmittel* Als Ausmafl der Aus-
wirkung nannte sie Kriterien wie
Dosis, Art der Verabreichung, ver-
wendetes Medikament, Zielsetzung
des Patienten und Maglichkeiten
anhand des medizinischen Risiko-
profils. Sie erlduterte die Androgen-
therapie genauer, ging auf deren
Risiken und Ablauf ein, sprach tiber
Kontraindikationen einer maskuli-
sierenden Hormontherapie und er-
wartete Verdnderungen wie Ge-
wichtszunahme, Fibrosierung der

Brust oder Libidosteigerung. ,Vor al-
lem zu Beginn der Behandlung sind
deshalb regelmifiige Kontrollen er-
forderlich. Des Weiteren sollte man
die Patienten' dariiber aufkléren,
dass beispielsweise Testogel bis zu
sechs Stunden wirken und {ibertra-
gen werden kann

Ulrike Kaufmann sprach iiber die
Hormontherapie bei.. MzF-Trans-
identitdt und erkldrte das Ziel der-
selben: , Feminisierung durch Appli-
kation von weiblichen Hormonen,
nimlich Ostrogen, sowie Antiandro-
genen zur Unterdriickung der Tes-
tosteronproduktion” Sie betonte,
dass Feminisierung aber auch durch
Selbstbewusstsein stattfinde und ei-
ne Psychotherapie Operationen im
Gesichtsbereich hdufig vorzuziehen
sei. ,Es muss ausfiihrlich iiber die
Grenzen der Hormontherapie auf-
geklart werden, nicht nur iiber die
Maéglichkeiten, denn im Gesicht ver-
dndert'sich dadurch haufig sehr we-
nig" Des Weiteren diirfe nicht ver-
schwiegen werden, dass zu den hédu-
figen Nebenwirkungen der Hormon-
therapie bei MzF-Transidentitit die
emotionelle Labilitit gehore. ,Es be-
darf 'sehr individueller Beratungen
und genauer Aufklirung’ Sie. riet
den Anwesenden, auflerdem eine
ausfiihrliche Anamnese zur Erfas-
sung aller Risikofaktoren zu erheben
und die Patientinnen zu einer Life-
stylemodifikation anzuregen, um
diese nach Maglichkeit'zu eliminie-
ren, Dann sei die Hormonbehand-
lungrelativ sicher.

AbschliefSend ging auch Dr. Van
Trotsenburg auf die Sicherheit von
Hormonen ein, vor allem in Hinblick
auf chronische Erkrankungen. Er be-
tonte, dass ,psychische Erkrankun-
gen durchaus als chronische Erkran-
kungen angesehen werden kénnen”
und wies auf die hohe Suizidalitét
bei Transpersonen hin. Er warnte
auflerdem vor Medikamenteninter-
aktionen, den Einfluss von Hormo-
nen auf das metabolische Syndrom,
von dem vor allem Ménner betroffen
seien, und verwies auf die Polyphar-
mazie bei ilteren Patienten. ,Auf-
grund der Ignoranz des Gesund-
heitssystems hinsichtlich Menschen
mit Geschlechtsdysphorie ist der
Gesundheitsstatus dieser Gruppe im
Allgemeinen ungiinstig. Deshalb
sollten regelméflig die Parameter
bzw. Hinweise auf Erkrankungen wie
Diabetes, Depression, kardiovasku-
ldre Erkrankungen etc. gecheckt wer-
den’ Transgender-Personen beno-
tigten so schnell und frith wie mog-
lich eine regelmifiige medizinische
Versorgung, um Folgeschdden zu
vermeiden, so Van Trotsenburg.

»Es besteht ein dringender Ver-
besserungsbedarf” Bedauerlicher-
weise sind Transgender-Personen
aufgrund langer Wartezeiten ge-
zwungen, den Beginn ihrer Behand-
lung bzw. ihre Transition hinauszu-
zogern. Das hat nicht selten schwere
Folgen - von Selbstbehandlung iiber
eine Behandlung im Ausland, die
nicht addquat durchgefiihrt wurde,
bis hin zu Suizid. Eine Spezialisie-
rung auf diesen Bereich in kassen-
arztlichen Ordinationen konnte die
Lage entspannen und spezialisierte
Zentren und Experten entlasten. mm
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