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Das Thema Trans* spielt eine
immer groBere Rolle in Dusseldorf

Seit 2020 gibt es in der Sana Klinik
in Gerresheim das TRANS*Gender-
Zentrum Dusseldorf. Es schlagt seit-
dem medial enorme Wellen, denn so-
wohl die groRen Zeitungen als auch
der Westdeutsche Rundfunk haben
dariiber berichtet. Um diesem ,Hype“
nachzugehen, haben wir uns direkt
mit Dr. med. Andreas Wolter, dem
leitenden Arzt des TRANS*Gender-
Zentrums, getroffen. Entstanden ist
dabei ein beeindruckendes und sehr
aufschlussreiches Interview, in dem
herausgekommen ist, dass dieses
neue Zentrum essentielle menschli-
che Bediirfnisse erflillt: Selbstbestim-
mung, Akzeptanz, Wahrnehmung,
Wertschatzung und Lebensqualitat.

Herr Dr. Wolter, Sie sind leitender Arzt
des TRANS*GenderZentrum Dissel-
dorf. Wie sind Sie dazu gekommen
und seit wann beschéftigen Sie sich
mit dem Thema Transgender?

Ich beschéftige mich seit 11 Jahren
mit Transpersonen mit ersten Be-
gegnungen in der Facharzt-Aus-
bildung als Assistenzarzt in der
Kaiserswerther Diakonie. Was ich
unglaublich bereichernd finde — was

sich etwas fernab der Klischees
der plastischen Chirurgie bewegt
— ist die tiefe Emotionalitat, die mit-
schwingt. Das fangt schon in der
Sprechstunde an. Wenn z.B. eine
non-binary Person mir mitteilt, sie
habe bereits 4 oder 5 Kliniken zu-
vor besucht und sei dort nicht richtig
akzeptiert worden, spater zum Teil
weinend vor der Klinik gestanden,
bertuhrt mich dies emotional sehr.
Non-Binaritat ist in vielen Kliniken
nicht gelaufig. Die einfachste Weise
einer non-binary Person zu begegnen
ist, zu fragen, wie sie gerne ange-
sprochen werden moéchte. Einfach
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weil man Offenheit und Wertschat-
zung fir diese ldentifizierung zeigt.

Warum hat das TRANS*GenderZen-
trum in Disseldorf eine so gro3e me-
diale Wahrnehmung?

Das Thema Trans* ist derzeit sehr
medienprasent, und in NRW sind
nur sehr wenige Kliniken auf dieses
Thema spezialisiert. Generell gibt es
in ganz Deutschland ebenfalls nur
wenige Kliniken in GroRstadten, wie
in Berlin, Hamburg, Mlnchen, Frank-
furt, um die Bekanntesten zu nen-
nen. In unserer Klinik rechnen wir flr
dieses Jahr mit Gber 200 Patienten,
die eine Mastektomie durchfiihren
lassen. Mastektomien bezeichnen
die Entfernung der ganzen Brust zur
Vermannlichung des Oberkérpers. In
unserem Zentrum arbeiten wir inter-
disziplinar, und diese Interdisziplinari-
tat ist durch Vernetzung mit Kolleg:in-
nen der angrenzenden Fachbereiche
aus Psychologie bzw. Psychothera-
pie, Urologie, Gynakologie (im Sana
Benrath durch Chefarztin Frau Dr.
Milk) sowie regionalen und uberre-
gionalen Trans*Beratungsstellen und
Trans*Communities gegeben.
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Kann man von einer Modeerschei-
nung oder einem Trend sprechen?

Ich denke, man kann hier nicht von
einem Trend sprechen. Keine Trans-
person beschreitet diesen oft steinigen
Weg aus einer Lustentscheidung he-
raus. Meine Sprechstunde ist bis ein-
schlieRlich Mai 2022 ausgebucht. Ges-
tern sind zum Beispiel 37 Patient:innen
in meine Sprechstunde gekommen,
davon waren 18 Neuvorstellungen. Es
besteht insofern enormes Interesse,
und wir freuen uns Uber haufiges sehr
positives Feedback.

Es handelt sich um eine groRe Com-
munity, die untereinander sehr gut
vernetzt ist und intern Erfahrungsbe-
richte austauscht.

Es ist eine Freiheit, die per Grund-
gesetz ausgelebt werden kann. Eine
potentielle  Diskriminierung héangt
jedoch auch vom Land ab, wo man
lebt. Und auch hier gibt es Menschen
aus verschiedenen Generationen,
die ganz unterschiedlich auf das
Genderthema reagieren. Durch die
aktuell vermehrte Prasenz von Trans-
personen in den Medien, wie zum
Beispiel Germany’s Next TopModel,
Let's Dance, das Perfekte Dinner
etc., wird dankenswerterweise kom-
muniziert, dass man nicht alleine ist
und dass es normal ist, eine andere
Identitat zu haben.

Kénnen Sie uns einen ganz kleinen
Crashkurs in die Begrifflichkeiten Ih-
res Fachbereichs geben?

Cis-Menschen sind Personen, die sich
mit ihrem angeborenen Geschlecht

identifizieren konnen. Passiert dies
nicht, entsteht eine Geschlechtsinkon-
gruenz oder wenn man darunter leidet,
eine Geschlechtsdysphorie. Trans-
ident ist somit eine Person, wenn diese
sich nicht mit dem angeborenen Ge-
schlecht identifizieren kann.

Dann gibt es noch die Unterschei-
dung bindr und non-binar. Binar
orientierte Menschen unterscheiden
zwischen weiblich und mannlich.
Non-Binare Personen machen diese
Unterscheidung nicht und wiinschen
sich daher haufig eine andere Anre-
de als ,Herr...“ oder ,Frau...“, in der
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Regel mit dem Vornamen bzw. gen-
derunspezifischen Pronomina. Unter
eine nicht binar-orientierte Identifizie-
rung fallen eine Vielzahl von Begriff-
lichkeiten wie genderfluid, gender-
queer, agender, pangender etc.

Trans-Mann ist eine Frau, die sich
als Mann identifiziert. Trans-Frau hin-
gegen ein Mann, der sich als Frau
identifiziert.

Wichtig ist hervorzuheben, dass da-
bei die sexuelle Orientierung im Ub-
rigen vollig aulen vor ist. Deshalb ist
der Begriff, der am ehesten neutral
beschreibt, nicht Transsexualitat, weil
es immer eine sexuelle Konnotation
hat, sondern der Begriff Geschlechts-
dysphorie oder im englischen Sprach-
gebrauch ,Gender dysphoria“.

Mdochten denn mehr Ménner oder
mehr Frauen eine Geschlechtsan-
gleichung?

Der Anteil, den wir hier beobachten, ist
70 zu 30. Also 70 % sind Trans-Man-
ner und 20-30 % Trans-Frauen. In
den 80er Jahren war die Verteilung
eher umgekehrt.
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Man muss dabei deutlich erwahnen,
dass nicht jede Transperson eine kor-
perliche oder chirurgische Modifizierung
tatsachlich durchfiihren lassen mdchte.
Viele fiihlen sich einfach trans*, non-bi-
nar und/oder leben einfach ihre selbst
gewahlte Identitat anders aus.

Gibt es auch Menschen, die es dann
bereuen?

Das ist sehr selten. Zunachst einmal
findet im Vorfeld einer Operation im-
mer eine sehr ausflhrliche psycholo-
gische Abklarung statt. Die Anzahl an

Regrettern, so nennt sich das, liegt bei
unter 1 %. Ich befasse mich mit Trans-
personen seit 11 Jahren und ich habe
dies in meiner Laufbahn ein einziges
Mal erlebt. In meiner vorherigen Klinik
behandelten wir eine von Geburt an
mannliche Person, die zuerst Brust-
implantate erhalten hatte, weil sie sich
als Trans-Frau identifizierte und irgend-
wann kam die Person erneut in unsere
Ambulanz und wiinschte eine Entfer-
nung der Implantate und Riickfiihrung
zu einem mannlichen Oberkorper, be-
reute die vorherige Operation dabei
aber nicht. Ich bin seit 2017 im Sana

-
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Gerresheim und bislang ist in unserer
Patientenklientel kein Regretter-Fall
vorgekommen.

In Deutschland ist es so, dass es zu-
nachst Uber langeren Zeitraum psy-
chologisch abgeklart werden muss,
damit die Krankenkasse die Kosten
fir die geschlechtsangleichenden
Operationen lGibernimmt und des Wei-
teren, wenn eine Personenstandsan-
derung gewlinscht ist. Auch aus fo-
rensischen Griinden ist eine solche
psychologische Abklarung fiir uns
Chirurgen im Vorfeld wichtig.

Die Vorgaben sind in der Regel, dass
man neben einer 1-jahrigen Real Life
Erfahrung mindestens 18 Monate
Psychotherapie durchlaufen hat so-
wie z.B. im Falle eines Trans-Mannes
eine 6-monatige Testosterontherapie
erhalten hat, um vom Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK) eine
Zusage fur eine Mastektomie zu erhal-
ten. Trans-Frauen sollen in der Regel
2 Jahre Ostrogene nehmen, da sich in
dieser Zeit eine Volumenzunahme der
Brustdriisen einstellen kann.

Nachteilig fir Non-Binary Personen ist,
dass sie diese Hormontherapie (Tes-
tosteron/Ostrogene) oft nicht wahrneh-
men wollen und sie deshalb nicht die
Kostenzusage erhalten kdnnen. Hier
gibt es auf jeden Fall Nachholbedarf,
und in diesem Zusammenhang arbei-
ten wir aktuell interdisziplinar mit einer
jungen gynakologischen Kollegin aus
der Sana-Klinik Benrath und einem
Psychologen im Rahmen einer Dok-
torarbeit an der Herausstellung, dass
Non-Binary Personen ebenso wie
Trans-Manner von der Mastektomie
in der Lebensqualitat sehr profitieren
und gleichgestellt werden sollen, un-
abhangig von einer Hormontherapie.
Diese ist im Ubrigen in den neuen ak-
tuell Uberarbeiteten psychologischen
S3-Leitlinien nicht mehr als obligates
Kriterium verankert.
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Wer kommt denn zu lhnen in die
Sprechstunde? Kann man lhren Per-
sonenkreis eingrenzen?

Es kommen wirklich Menschen aller
Altersgruppen und jeglicher sozialer
Stellung.

Viele zeigen Signale einer inneren
Zerrissenheit, weisen Angststorun-
gen und Depressionen auf, nicht
selten finden sich Zeichen von vor-
ausgegangenen Selbstverletzungen
und Ritzmalen am Korper. Auch der
Anteil von Suizidgedanken und letzt-
lich durchgefiihrten Suizidversuchen
und Suiziden ist deutlich erhoht. Mir
hat mal ein Trans-Mann, der Poetry-
Slammer ist, ein Gedicht geschrieben,
wo er all das, was er in sich splrte

Kurzbiografie Dr.

Arztliche Leitung des TRANS*Gen-
derzentrums Dusseldorf und des
Zentrums fiir Postbariatrische Chi-
rurgie und Liposuktion — Klinik fiir
Plastische und Asthetische Chir-
urgie, Interdisziplinares Brustzent-
rum — Sana Krankenhaus Diissel-
dorf-Gerresheim

09/2006 — 11/2008

Assistenzarzt der Abteilung fiir Vis-
zeral-, GefaR- und Transplantations-
chirurgie des Klinikum Koin-Mer-
heim, Universitatsklinik der Privaten
Universitat Witten-Herdecke (UWH)

11/2008 — 07/2010
Assistenzarzt der
Thoraxchirurgie der
KéIn-Merheim

Abteilung fir
Lungenklinik

01/2010
Dissertation Universitatsklinikum der
RWTH Aachen Klinik fiir Plastische
Chirurgie, Hand- und Verbrennungs-
chirurgie

vor und nach der OP beschrieben hat:
Er beschrieb seinen Korper als ,sein
Haus“, wo er vor der OP versucht
hat, z.B. Lampen zu verandern und
den Wanden einen neuen Anstrich
zu geben. Damit beschrieb er seine
Kleidung, mit der er versuchte, dem
inneren Zwiespalt gerecht zu werden.
Aber es anderte nichts daran, wie er
innerlich in seinem ,Haushalt” fiihlte.
Das zweite Gedicht und damit den
Tag nach seiner OP nannte er ,Tag 1
Nachdem seine Brust dann entfernt
war, fihlte er sich angekommen und
bliihte auf.

Das istja nichts, was man aus einer Lust
heraus entscheidet. Es ist ein sehr kom-
plexer Weg, den diese Personen hinter
sich haben und zum Teil emotional und
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07/2010 — 04/2014
Assistenzarztder Klinik fir Plastische
und Asthetische Chirurgie Florence-
Nightingale-Krankenhaus  Dissel-
dorf

04/2014 — 04/2017
Funktionsoberarzt der Klinik fir
Plastische und Asthetische Chirurgie
Florence-Nightingale-Krankenhaus

korperlich sehr zehrend, was vor ihnen
liegt, Widerstande sowohl formaler, fi-
nanzieller als auch sozialer Natur.

Wofiir steht dieses Trans*Gender
Zentrum in Gerresheim?

Es steht fiir so Vieles: Lebensfreude,
Respekt, Emotionalitat, Selbstbestim-
mung ...

Hier spielen sich ganz tiefgreifende,
beriihrende Momente ab. Es geht um
Emotionalitdt und Warmherzigkeit. Es
ist etwas Tiefgriindiges, was mich auch
personlich und professionell erfiillt.

Diese Dankbarkeit. Man spurt es ein-
fach, wenn man etwas Gutes gemacht
hat und den Weg mitbegleiten darf.

med. Andreas Wolter

04/2017 — 09/2018

Oberarzt der Klinik fiir Plastische
und Asthetische Chirurgie Interdiszi-
plinares Brustzentrum — Sana Kran-
kenhaus Diisseldorf-Gerresheim

09/2018 — 09/2020

Oberarzt | Sektionsleiter Post-
bariatrische Chirurgie/Straffungs-
operationen/Liposuktion sowie
geschlechtsangleichende  Brust-
chirurgie bei Transgendern — Kii-
nik fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie, Interdisziplinares Brust-
zentrum

09/2020 - 09/2021

Leitender Arzt | Zentrum fiir Trans-
genderchirurgie sowie Postbariatri-
sche Chirurgie und Liposuktion

09/2021 — heute
Leitender Arzt | TRANS*Genderzen-
trum Dusseldorf (DUS-TGZ) sowie
Zentrum fiir Postbariatrische Chirurgie
und Liposuktion




