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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Bei Personen mit Geschlechtsinkongruenz 
wird eine Verminderung der Lebensqualität durch zahlreiche 
Studien belegt. Die hohe psychische Belastung führt zu de-
pressiven Erkrankungen, Angststörungen und gegenüber der 
Normbevölkerung erhöhter Suizidalität. Auch soziale Limita-
tionen führen zu verminderter Lebensqualität. Die Möglich-
keit geschlechtsangleichender Operationen wird zunehmend 
wahrgenommen, stellt jedoch einen radikalen Eingriff in das 
Leben dieser Patienten dar.

Ob die chirurgischen Maßnahmen die Lebensqualität und Le-
benszufriedenheit von Transfrauen und Transmännern nach-
haltig verbessern, soll in dieser Übersichtsarbeit untersucht 
werden.
Methoden Es erfolgte eine Literaturrecherche in den Daten-
banken PubMed, Embase und Cochrane Library. Berücksichtigt 
wurden Originalarbeiten, welche retro- und prospektiv die 
Lebensqualität nach geschlechtsangleichenden Operationen 
untersuchten.
Ergebnisse 27 Studien, davon 20 retrospektive und 7 pro-
spektive Studien, wurden berücksichtigt, wobei bei 4 Studien 
ausschließlich Transmänner, bei 11 Studien ausschließlich 
Transfrauen und bei 12 Studien beide Geschlechter analysiert 
wurden. In der Gesamtheit der Arbeiten wurden 1849 Trans-
frauen und 869 Transmänner untersucht. Die Veränderungen 
der Lebensqualität wurden in diesen durch verschiedene vali-
dierte Fragebögen erfasst. Hierbei zeigte sich eine signifikante 
Verbesserung der Lebensqualität in physischen, psychischen 
und sozialen Bereichen. Die gesteigerte Zufriedenheit mit 
dem eigenen Körper und Geschlecht sowie der Lebensqualität 
generell konnten ebenfalls nachgewiesen werden. Vermehrte 
psychische Störungen und erhöhte Sterblichkeit gegenüber 
der Norm wurden auch nach geschlechtsangleichenden Ope-
rationen festgestellt. Im Vergleich zur Normbevölkerung blieb 
die Lebensqualität transsexueller Personen vermindert.
Schlussfolgerung Durch zahlreiche Studien kann belegt wer-
den, dass geschlechtsangleichende Operationen helfen, den 
Leidensdruck unter Transfrauen und Transmännern zu lindern. 
Lebenszufriedenheit, Gesundheit und soziale Kontakte werden 
durch chirurgische Eingriffe in Kombination mit endokrinolo-
gischer und psychologischer Therapie verbessert. Die Lebens-
qualität bleibt dennoch hinter der der Normbevölkerung zurück.

ABSTR ACT

Background As has been proven by numerous studies, people 
with gender identity disorders have a reduced quality of life. 
Considerable psychological strain leads to depressive and anxi-
ety disorders and increased suicidal tendencies compared with 
the normal population. In addition, social limitations reduce 
the quality of life. More and more transsexual people use the 
possibility of undergoing gender reassignment surgery. How-
ever, this surgery means a radical change in a patient’s life. 
This work aims to analyse whether surgical interventions help 
to improve the quality of and satisfaction with life of transmen 
and transwomen in a long-lasting way.
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Hintergrund
Bei Personen mit Geschlechtsinkongruenz stimmt die subjektiv 
empfundene Geschlechtsidentität nicht mit dem biologischen, bei 
Geburt festgelegten Geschlecht überein. Viele dieser Menschen 
wollen ihre körperlichen Geschlechtsmerkmale dem präferierten 
Geschlecht anpassen.

Der gesellschaftliche Wandel hat zu einer besseren Akzeptanz 
von Transpersonen geführt. Dadurch wird auch der Zugang zu ope-
rativen Lösungen der Geschlechtsangleichung vereinfacht und häu-
figer von Betroffenen wahrgenommen [1]. 2018 wurde die ICD 11 
veröffentlicht, welche Geschlechtsinkongruenz als eigenständige 
Störung aufzählt. Für die Gesundheitsversorgung in Deutschland 
wird diese aber erst 2022 verbindlich [2].

Aus zahlreichen Studien ist die Verminderung der Lebensqua-
lität bei Personen mit von ihrer Identität abweichenden äußeren 
Geschlechtsmerkmalen bekannt. Suizidalität, das Vorhandensein 
von Depressionen und Angststörungen ist im Vergleich zur Norm-
bevölkerung um ein Vielfaches erhöht. In einzelnen Studien wird 
beschrieben, dass Patienten mit einem männlichen Zuweisungs-
geschlecht in Bezug auf Störungen, die das Sozialleben beeinflus-
sen, eine höhere psychische Belastung erfahren [3].

Eine nachhaltige Linderung des Leidensdrucks – bezeichnet als 
Geschlechtsdysphorie – steht also im Vordergrund der Behandlung 
[4]. Dabei muss bemerkt werden, dass zwar auch die Hormonthe-
rapie mit Nebenwirkungen auf Psyche und Physis behaftet ist, ge-
schlechtsangleichende Operationen jedoch radikale Eingriffe mit 
nicht unerheblichen Risiken für Komplikationen darstellen. Die Ver-
änderung primärer und sekundärer Geschlechtsmerkmale kann 
durch verschiedene Eingriffe erreicht werden. Bei Transfrauen sind 
dies beispielsweise neben der genitalangleichenden Operation die 
Brustvergrößerung, Gesichtsfeminisierung oder Haartransplanta-
tionen. Transmänner können neben der Genitalangleichung mit Ent-
fernung der inneren Geschlechtsorgane eine Mastektomie oder kör-
performende Eingriffe durchführen lassen [5]. Die chirurgische Ra-
dikalität darf nur dann gerechtfertigt sein, wenn der individuelle 
Nutzen größer als die möglicherweise auftretenden Komplikatio-
nen ist. Da bekanntermaßen eine Inkongruenz bezüglich der objek-
tiven und subjektiven Einschätzung bezüglich der Erscheinung bei 
Transsexuellen vorliegt, darf allein die Verbesserung der Lebensqua-
lität des Betroffenen als Erfolgskriterium herangezogen werden [6].

Diese Übersichtsarbeit soll die Veränderungen der Lebensquali-
tät nach geschlechtsangleichenden Operationen sowohl von Trans-
männern als auch von Transfrauen darstellen.

Methode

Diese Übersichtsarbeit wurde aus Publikationen erstellt, welche 
über Pubmed, Embase und Cochrane Library recherchiert wurden. 
Die Literaturrecherche wurde mit den Schlagworten „quality of 
life“ (Lebensqualität), „transsexualism“ (Transsexualität), „gender  
reassignment surgery“ (geschlechtsangleichende Operationen) 
und gender dysphoria durchgeführt.

Kriterien Berücksichtig wurden alle Studien, die sich mit der Le-
bensqualität nach Mann-zu-Frau- oder Frau-zu-Mann-Operationen 
beschäftigten. Hierbei wurden ausschließlich Originalarbeiten be-
rücksichtigt. Wurden nur die Effekte der Hormonbehandlungen be-
rücksichtigt, wurden die Studien ausgeschlossen. Weiterhin wur-
den nur Ergebnisse, welche auf der Verwendung standardisierter 
Fragebögen basierten, ausgewertet.

Ergebnisse

Untersuchte Studien
Es wurden insgesamt 27 Originalstudien untersucht, welche Ergeb-
nisse von den Jahren 1996 bis zum Jahr 2019 widerspiegeln.

Hierbei müssen folgende Unterscheidungen getroffen werden:
 ▪ 20 Studien untersuchten die Lebensqualität retrospektiv bzw. 

als Querschnittsuntersuchung nach geschlechtsangleichen-
den Operationen. Dabei wurden Patienten untersucht, deren 
Operationen zwischen 6 Monaten und 20 Jahren zurücklagen.

 ▪ 7 Studien analysierten die Lebensqualität prospektiv nach ge-
schlechtsangleichenden Operationen. Der Beobachtungszeit-
raum variierte von 6 Monaten bis zu 4 Jahren.

Zum überwiegenden Teil wurde die Lebensqualität und -zufrieden-
heit von Transfrauen untersucht. Im Speziellen:

 ▪ Bei 12 Studien wurden sowohl Transfrauen als auch Trans-
männer analysiert.

Methods A systematic literature search was conducted us-
ing the PubMed, Embase and Cochrane Library databases. Our 
analysis only included original retrospective or prospective 
studies concerning the quality of life after gender reassign-
ment surgery.
Results Twenty-seven studies were included. Quality of life 
was analysed retrospectively in 20 studies and prospective-
ly in 7 studies. Four publications studied only transmen, 11 
studied only transwomen, and 12 studied both. The totality 
of all studies examined 1849 transwomen and 869 transmen. 
Changes in quality of life were measured by different validated 
questionnaires. A significant improvement in quality of life was 
shown in the subareas mental, physical and social health. It was

 proven that patients were more satisfied with their own bodies 
and genders and had a higher quality of life in general.
Even after gender reassignment surgery, the rates of mental 
disorders and mortality remained increased. Compared with 
the normal population, the quality of life of transsexual people 
was reduced.
Conclusion Numerous studies have proven that gender re-
assignment surgery helps to reduce the level of suffering in 
transmen and transwomen. Satisfaction with life, mental and 
physical health as well as social life improve after surgical treat-
ment combined with endocrinologic and psychological treat-
ment. However, compared with the normal population, the 
quality of life of transsexual people lags behind.
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 ▪ Bei 11 Studien wurden ausschließlich Transfrauen analysiert.
 ▪ Bei 4 Studien wurden ausschließlich Transmänner analysiert.

In ▶Tab. 1 (retrospektive Studien) und ▶Tab. 2 (prospektive Stu-
dien) ist eine Übersicht dargestellt.

Verwendete Fragebögen
Eine Vereinheitlichung der Ergebnisse fällt aufgrund der Verschie-
denheit verwendeter Fragebögen ausgesprochen schwer. Unten 
aufgeführt finden sich die in den Studien häufig eingesetzten Fra-
gebögen:

▶Tab. 1 Übersicht retrospektiver Studien zu Lebensqualität nach geschlechtsangleichenden Operationen.

Autor Titel Nation N  
gesamt

N
Mann 
zu Frau

N
Frau zu 
Mann

Dhejne et al., 2011 [7] Long-term follow-up of transsexual persons undergoing sex 
reassignment surgery: cohort study in Sweden

Schweden 324 191 133

Lawrence et al., 2003 [8] Factors associated with satisfaction or regret following 
 male-to-female sex reassignment surgery

USA 232 232 0

Ainsworth et al., 2010 [9] Quality of life of individuals with and without facial 
 feminization surgery or gender reassignment surgery

USA 247 247 0

Newfield et al., 2006 [10] Female-to-male transgender quality of life USA, Kanada, EU 180 0 180

Köhler et al., 2019 [2] Behandlungserfahrungen und soziale Unterstützung bei Per-
sonen mit Geschlechtsinkongruenz/Geschlechtsdysphorie: 
Eine ENIGI 5-Jahres-Follow-Up-Studie in drei europäischen 
Ländern

Belgien, Nieder-
lande, Deutschland

169 117 52

Breidenstein et al., 2019 [11] Psychosocial Resources and Quality of Life in Transgender 
Women following Gender-Affirming Surgery

Deutschland 158 0 158

Hess et al., 2018 [12] Satisfaction, quality of life and psychosocial resources of male 
to female transgender after gender reassignment surgery

Deutschland 156 156 0

van de Grift et al., 2017 [13] Surgical Satisfaction, Quality of Life, and Their Association 
After Gender-Affirming Surgery: A Follow-up Study

Belgien, Nieder-
lande, Deutschland

132 81 51

Jellestad et al., 2018 [14] Quality of Life in Transitioned Trans Persons: A Retrospective 
Cross-Sectional Cohort Study

Schweiz 118 77 41

Simbar et al., 2018 [15] Quality of Life and Body Image of Individuals with Gender 
Dysphoria

Iran 87 27 60

Cuypere et al., 2006 [6] Long-term follow-up: psychosocial outcome of Belgian 
 transsexuals after sex reassignment surgery

Belgien 62 35 27

Castellano et al., 2015 [16] Quality of life and hormones after sex reassignment surgery Italien 60 46 14

Kuhn et al., 2009 [17] Quality of life 15 years after sex reassignment surgery for 
transsexualism

Schweiz 56 53 3

Löwenberg et al., 2010 [18] Komplikationen, subjektive Zufriedenheit und sexuelles 
Erleben nach geschlechtsangleichender Operation bei Mann-
zu-Frau-Transsexualität

Deutschland 52 52 0

Wierckx et al., 2011 [19] Quality of life and sexual health after sex reassignment surgery 
in transsexual men

Belgien 49 0 49

Papadopulos et al., 2017 [20] Quality of Life and Patient Satisfaction Following Male-to-
Female Sex Reassignment Surgery

Deutschland 47 47 0

Zimmermann et al., 2006 [21] Lebenszufriedenheit transsexueller Patienten nach 
 geschlechtsangleichenden Operationen

Deutschland 40 24 16

Bouman et al., 2016 [22] Patient-Reported Esthetic and Functional Outcomes of 
Primary Total Laparoscopic Intestinal Vaginoplasty in Trans-
gender Women With Penoscrotal Hypoplasia

Niederlande 31 31 0

Parola et al., 2010 [23] Study of quality of life for transsexuals after hormonal and 
surgical reassignment

Frankreich 30 15 15

Özata et al., 2018 [24] Effects of Gender Reassignment on Quality of Life and Mental 
Health in People with Gender Dysphoria.

Türkei 20 11 9

N = Anzahl der Studienteilnehmer
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 ▪ In 8 Studien wurden Kurzformen des „Health Survey“ ange-
wandt. Dabei werden 8 Dimensionen der Lebensqualität ab-
gefragt. Mentale Gesundheit, Vitalität, Schmerzen, soziale 
und körperliche Fähigkeiten, emotionale und physische Zu-
stände und Gesundheit generell [32].

 ▪ In 5 Studien wurde mittels Formen der validierten und stan-
dardisierten „Symptom Check List“ untersucht. In der Kurz- 
oder Langfassung verwendbar, fragt diese eine ganze Band-
breite an psychischen Symptomen wie Ängstlichkeit, Somati-
sierung oder Affektstörungen ab [33].

 ▪ Der Fragebogen „World Health Organization Quality of Life“ 
(WHOQOL-100) fand in 3 Studien Verwendung. Bewertet 
 werden in 6 Domänen physische und psychische Freiheit, 
 körperliche Sicherheit und Schutz, soziale Beziehungen, Um-
welt, Spiritualität, Religion und persönliche Überzeugungen 
[34].

 ▪ Der Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZ – M) besteht 
aus validiert und standardisierten Modulen „Allgemeine Le-
benszufriedenheit“ und „Zufriedenheit mit Gesundheit“ [35]. 
Er wurde in einer retro- und in einer prospektiven Studie ver-
wendet

 ▪ GAF, Global Assessment of Functioning Scala: Eine psycholo-
gische Skala zur Erfassung des psychologischen, sozialen und 
beruflichen Funktionsniveaus einer Person [36].

 ▪ Weitere standardisierte Fragebögen wurden in nur der jewei-
ligen Studie verwendet. Häufig gaben die Autoren an, zusätz-
lich selbstentworfene, individualisierte Fragen verwendet zu 
haben.

Vergleiche der Lebensqualität vor und nach 
geschlechtsangleichendenchirurgischenEingriffen
Folgende ▶Tab. 3 spiegelt die Verbesserung der Lebensqualität in 
verschiedenen Bereichen wider, welche bei oben genannten Studi-

en berücksichtigt wurden. Hierbei werden nur Resultate betrach-
tet, die im Vergleich vor zu nach geschlechtsangleichender chirur-
gischer Intervention entstanden.

In fast allen Studien wurde eine Verbesserung der Lebensqualität 
nach geschlechtsangleichendem chirurgischem Eingriff beschrie-
ben. Nur die Studie von Udeze 2008 stellte keine Veränderungen 
und Cardoso und Kollegen stellten eine Verschlechterung der phy-
sischen Gesundheit fest [27].

Ein Bereuen oder Bedauern des Eingriffs wurde in allen Veröf-
fentlichungen nur in Ausnahmefällen beschrieben [8].

Vergleiche der Lebensqualität von Transfrauen und 
Transmännern zur Normbevölkerung
Wenngleich medizinische Maßnahmen die Lebensqualität von 
Transfrauen und Transmännern verbessern, so bleiben doch gra-
vierende Unterschiede bestehen.

In allen Studien blieb die psychosoziale Gesundheit – auch nach 
einem Eingriff – unter der der Normbevölkerung zurück [2]. Bei-
spielsweise lag der Summenwert des FLZM – allgemeiner Teil hoch 
signifikant unter dem der repräsentativen Stichprobe der Norm-
bevölkerung [21]. Körperliche und seelische Limitationen blieben 
bei den Patienten genauso wie die allgemeine Lebenszufrieden-
heit stets unter der Norm. Soziale Einschränkungen zeigten sich 
unter anderem durch weniger verheiratete Individuen unter den 
Transgendern [17].

Die Sterblichkeit unter Personen mit Geschlechtsinkongruenz 
blieb auf das 3-fache gegenüber der Normbevölkerung erhöht. 
Neben kardiovaskulären spielten dabei vor allem maligne Erkran-
kungen wie Lungenkarzinome, orale Karzinome, Leberkarzinome 
und Pankreaskarzinome eine Rolle [7].

Obwohl die Suizidrate nach geschlechtsangleichenden Opera-
tionen signifikant sank, blieb sie dennoch gegenüber der Normbe-
völkerung signifikant erhöht [6].

▶Tab. 2 Übersicht prospektive Studien zu Lebensqualität nach geschlechtsangleichenden Operationen.

Autor Titel Nation N  
gesamt

N
Mann 
zu Frau

N
Frau zu 
Mann

Lindqvist et al., 2017 [24] Quality of life improves early after gender reassignment surgery in 
transgender women

Schweden 190 190 0

Rakic et al., 1996 [25] The outcome of sex reassignment surgery in Belgrade: 32 patients 
of both sexes

Jugoslawien 32 22 10

Cardoso et al., 2016 [26] WHOQOL-100 Before and After Sex Reassignment Surgery in 
Brazilian Male-to-Female Transsexual Individuals

Brasilien 47 47 0

Naeimi et al., 2019 [27] Quality of Life Changes in Iranian Patients Undergoing Female-to-
Male Transsexual Surgery: A Prospective Study

Iran 42 0 42

Udeze et al., 2008 [28] Psychological functions in male-to-female transsexual people before 
and after surgery

England 40 40 0

Papadopulos et al., 2017 [29] Male-to-Female Sex Reassignment Surgery Using the Combined 
Technique Leads to Increased Quality of Life in a Prospective Study

Deutschland 39 39 0

Zavlin et al., 2017 [30] Male-to-Female Sex Reassignment Surgery using the Combined 
Vaginoplasty Technique: Satisfaction of Transgender Patients with 
Aesthetic, Functional, and Sexual Outcomes

Deutschland 39 39 0

N = Anzahl der Studienteilnehmer
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Lindqvist und Kollegen beschreiben, dass chirurgische Behand-
lung zu einer initialen Verbesserung der Lebensqualität führe, diese 
aber mit der Zeit wieder abnehme [25].

Weitere Faktoren zur Lebensqualität bei 
 geschlechtsangleichenden Operationen
Aufgrund der Verschiedenheit betrachteter Studien stellen sich wei-
tere Faktoren, welche eine Veränderung der Lebensqualität nach 
chirurgischem Eingriff bedingen, dar. Prädiktiv positive Merkmale 
sind vor allem die sozialen Rückhalte und Integration der Betrof-
fenen [2]. Des Weiteren scheinen ein weibliches Zuweisungsge-
schlecht, Femininität in der Kindheit und Homosexualität günstige 
Prädiktoren [8, 6]. Wichtig ist auch der möglichst frühe und kom-
plikationslose Behandlungsbeginn [16].

Ebenfalls positiv wirken sich die Abwesenheit von Persönlich-
keitsstörungen, emotionale Stabilität sowie das Vorhandensein von 
sozialer und psychologischer Unterstützung auf die Lebensquali-
tät aus [16]. Das zeigt auch die Studie von Parola und Kollegen, bei 
denen Transmänner aufgrund des besseren Sozial- und Berufsle-
bens eine stabilere psychische Gesundheit aufweisen [23].

Diskussion

Sind die positiven Auswirkungen geschlechtsangleichender Ope-
rationen zu gering, um eine chirurgische Behandlungsoption zu 
wählen?

Nach den schwedischen Daten von Dhejne und Kollegen kann 
man zu diesem Schluss kommen [7]. Jellestad beschreibt, dass bei 

▶Tab. 3 Veränderungen verschiedener Faktoren der Lebensqualität nach geschlechtsangleichenden Operationen.

Studie Physische 
Gesund
heit

Psychische 
Gesund
heit

Sozial
leben

Lebens
zufrieden
heit

Zufrieden
heit Körper/
Geschlecht

Berufliche 
Karriere

Sexuelle 
Aktivität

Lebens
qualität 
generell

Ainsworth et al., 2010 [9] ↑ ↑ ↑ ↑

Bouman et al., 2016 [22] ↑ ↑

Breidenstein et al., 2019 [11] ↑ ↑ ↑

Cardoso et al., 2016 [26] ↓ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

Castellano et al., 2015 [16] ↑ ↑ ↑ ↑

Cuypere et al., 2006 [6] ↑ ↑ ↑

Hess et al., 2018 [12] ↑ ↑ ↑

Jellestad et al., 2018 [14] →

Köhler et al., 2019 [2] ↑ ↑ ↑ ↑

Lawrence et al., 2003 [8] ↑ ↑

Lindqvist et al., 2017 [24] →

Löwenberg et al., 2010 [18] ↑ ↑ →

Naeimi et al., 2019 [27] ↑ ↑ ↑ ↑

Newfield et al., 2006 [10] ↑ ↑ → ↑

Özata et al., 2018 [24] ↑ ↑ ↑

Papadopulos et al., 2017 [20] ↑ ↑

Papadopulos et al., 2017 [29] ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

Parola et al., 2010 [23] ↑ ↑ → ↑

Rakic et al., 1996 [25] ↑ ↑ ↑ ↑

Simbar et al., 2018 [15] ↑ ↑

Udeze et al., 2008 [28] → → →

van de Grift et al., 2017 [13] ↑

Wierckx et al., 2011 [19] ↑ ↑

Zavlin et al., 2017 [30] ↑ ↑ ↑

Zimmermann et al., 2006 [21] ↑ ↑ →

Summe ↑↑↑↑

→
↓

↑↑↑↑↑
↑↑↑↑↑

↑
→

↑↑↑↑↑
↑↑↑↑↑

↑↑↑ ↑↑↑↑↑
↑↑↑↑↑
↑↑↑↑↑

↑

↑↑

→→→

↑↑↑↑↑
↑↑

→→

↑↑↑↑↑
↑↑↑↑↑

↑↑↑
→→

↑ signifikante Verbesserung
→ keine messbare Veränderung
↓ signifikante Verschlechterung des jeweiligen Items
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multiplen Regressionsanalysen keine Korrelation zwischen chirur-
gischer Geschlechtsangleichung und Lebensqualität festgestellt 
werden konnte. Die scheinbare Notwendigkeit eines Eingriffs führ-
te deren Analyse zufolge nur zu gleichbleibend schlechter Lebens-
qualität und depressiven Symptomen [14].

Lindqvist führt die Steigerung der Lebensqualität, die sich in 
oben aufgeführten Studien darstellt, auf einen „Honeymoon“ di-
rekt nach dem Eingriff zurück. Bei dieser prospektiven Studie wur-
den Fragebögen ein Jahr, 3 Jahre und 5 Jahre nach einem chirurgi-
schen Eingriff ausgewertet. Im ersten Jahr kam es zu einer signifi-
kanten Verbesserung der Lebensqualität der Transfrauen. Bis zu der 
Nachuntersuchung im fünften postoperativen Jahr war keine Ver-
änderung zu vor der Operation feststellbar. Allerdings gibt es auch 
in der Normbevölkerung eine Verschlechterung der Lebensqualität 
mit den Jahren und eine nichtoperierte Kontrollgruppe fehlte [25]. 
Alle anderen prospektiven Studien mit sehr positiven Ergebnissen 
untersuchten ihre Patienten für maximal ein Jahr nach.

In den retrospektiven Studien wurden die Patienten innerhalb 
von 6 Monaten bis zu 20 Jahren, im Durchschnitt etwa 6 Jahre nach 
ihren Operationen, befragt. Bis auf oben erwähnte Studie von Jelles-
tad zeigen sich dort Verbesserungen in mehreren Bereichen der Le-
bensqualität (siehe ▶Tab. 3) [14]. Dies widerspricht dem Argument 
des chirurgischen „Honeymoon“. Besonderes Augenmerk verdient 
die Studie von Lawrence, 2003, welche beweist, dass Transgen-
der den Eingriff nur in Ausnahmefällen bereuen. Da geschlechts-
angleichende Operationen einen radikalen Eingriff und eine hohe 
physische Belastung darstellen, darf von dem subjektiv im Nachhi-
nein als höher empfundenem Benefit der Patienten ausgegangen 
werden. Das liegt unter anderem an der in der Regel sehr ausführ-
lichen Entscheidungsfindung und psychologischen Unterstützung 
nach den Behandlungsstandards der HBIGDA (Harry Benjamin In-
ternational Gender Dysphoria Association) [37]. Die unter ihrem 
Zuweisungsgeschlecht leidenden Patienten haben meist langjäh-
rige Therapieerfahrung.

Ein möglichst früher Therapiebeginn führt zu einer deutlichen 
Verbesserung des psychischen und physischen Wohlbefindens [16]. 
Dazu passt die stabilere Emotionalität bei fortgeschrittenem Be-
handlungsbeginn [2]. Es muss beachtet werden, dass die Transfrau 
oder der Transmann je nach sozialem Umfeld auf teilweise massive 
Ablehnung oder Diskriminierung bei dem Wechsel des Geschlechts 
stößt. Mit zunehmendem Alter und entsprechend konstantem Ar-
beits- und sozialem Umfeld kann dies zunehmend zu einer enor-
men Herausforderung werden. Daher können ein frühes Erkennen 
und eine frühe Entscheidung zur Geschlechtsumwandlung körper-
liche und seelische Störungen vorbeugen.

Einige Faktoren, die zur Lebensqualität gehören, werden durch 
geschlechtsangleichende Operationen nicht verändert. Dazu ge-
hören beispielsweise Bildung, Umwelt, Wohnverhältnisse oder Ein-
kommen. Die wichtigsten jedoch, wie Lebenszufriedenheit, Ge-
sundheit und soziale Bindungen, werden, wie der absolut über-
wiegende Teil der pro- und retrospektiven Studien zeigt, positiv 
beeinflusst.

Geschlechtsangleichende Operationen bewirken keine Heilung, 
sondern Rehabilitation. Bei den 3 großen Pfeilern der Therapie von 
Geschlechtsdysmorphophobie spielt neben der Chirurgie und ef-
fektiven Hormontherapie die prolongierte psychotherapeutische 
Begleitung eine enorme Rolle [8]. Geschlechtsangleichung bedeu-

tet nicht ausschließlich chirurgische Intervention, sondern schließt 
soziale, rechtliche, psychische und physische Faktoren mit ein [38]. 
Durchaus kann es vorkommen, dass Patienten mit Geschlechtsdys-
morphophobie, die psychotherapeutisch behandelt werden, chi-
rurgische Interventionen ablehnen. Hunt und Hampson konnten 
verbesserte familiäre Akzeptanz und sexuelle Anpassung nach aus-
schließlich chirurgischer Intervention, jedoch keine Verbesserun-
gen von Psychopathologien oder sozioökonomischer Akzeptanz 
feststellen [39]. Langzeitbeobachtungen bezeugen, dass Patien-
ten, die vor chirurgischer Geschlechtsangleichung keine Psycho-
therapie erhalten, weniger soziale Kontakte, mehr Probleme wie 
Arbeitslosigkeit und häufiger depressive Erkrankungen aufweisen 
[40]. Transmänner und Transfrauen leiden im Vergleich zur Norm-
bevölkerung höchst signifikant häufiger an schweren Depressionen 
und Suizidalität, Angststörungen und posttraumatischen Belas-
tungsstörungen. Unter anderem werden diese Pathologien durch 
gesellschaftliche Inakzeptanz und Ächtung hervorgerufen. Um die 
Vulnerabilität dieser Bevölkerungsgruppe zu verbessern, werden 
Psychotherapeuten und Psychiater mit Schwerpunkten benötigt. 
Sinnvoll ist daher eine präoperative Vorstellung eines Patienten im 
interdisziplinären Team aus Psychotherapeuten, Psychiatern und 
plastischen Chirurgen [41]. In der Literatur findet sich ein Bedau-
ern der körpermodifizierenden Behandlungen bei weniger als 1 % 
unter Transmännern und 1 bis 1,5 % unter Transfrauen. Fälle von 
Wünschen nach Detransition weisen Mängel in der Indikationsstel-
lung oder Vorbereitung zu geschlechtsangleichenden Eingriffen 
auf. Psychosoziale Angebote wie Familien-, Paarberatung und die 
sogenannte „real life experience“ sind hierbei die wichtigsten prä-
operativen Maßnahmen [42].

Limitationen
Bei aufgeführten Studien gab es mehrere gravierende Unterschie-
de, die eine Generalisierung der Ergebnisse untersagen.

Wie bereits oben geschrieben, fehlen einheitliche Fragebögen-
sets. Neben individualisierten, selbstentworfenen Fragen kommen 
unterschiedliche standardisierte Fragebögen zum Einsatz, welche 
aber aus anderen Fachbereichen insbesondere der Psychologie 
stammen. Teilweise wurden unterschiedliche Diagnosekatalo-
ge (Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Störun-
gen – DSM-5 oder internationale Klassifikation psychischer Stö-
rungen: ICD-10 Kapitel V [F]) verwendet, sodass die Aussagen be-
züglich Angststörungen oder Depression nicht übereinstimmen.

Es gibt sehr wenige Studien zur feminisierenden oder maskuli-
nisierenden Eingriffen im Gesichtsbereich. Das liegt unter anderem 
daran, dass viele Patienten bereits durch Makeup und Frisurgestal-
tung ihr Erscheinungsbild zufriedenstellend beeinflussen können. 
Beschriebene Operationen wie Brauenlift, Osteoplastiken von Kinn, 
Kieferwinkel, Jochbein oder Nase führen aber durchaus zu erhöh-
ter Zufriedenheit der Patienten [43]. Insbesondere die Kombina-
tion von Eingriffen an Genital und Gesichtsform steigert die Le-
bensqualität [9].

Die aktuelle Studienlage bezeugt den Zusammenhang zwischen 
operativem Fortschritt geschlechtsangleichender Operationen und 
der Zufriedenheit mit der Geschlechtskongruenz. Das heißt, je fe-
mininer oder maskuliner das subjektive Körperbild angeglichen 
wurde, desto seltener treten Depressionen und Angststörungen 
auf [44, 12]. Einzelne Studien beschreiben eine erhöhte Zufrieden-
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heit mit dem Operationsergebnis nach rein laparoskopischen Ein-
griffen [22]. Weitere Studien mit Differenzierung und Vergleichen 
bezüglich Operationsmethoden und Eingriffen an beispielsweise 
ausschließlich Genital oder in Kombination mit Eingriffen an Brust, 
Gesicht und Stimmbänder fehlen bislang.

Insgesamt wurden 1849 Transfrauen und nur 869 Transmänner 
untersucht. Dies entspricht allerdings in etwa dem vorherrschen-
den Verhältnis: Die Prävalenz liegt bei mindestens einer Transfrau 
auf 30 000 erwachsene Männer und einem Transmann auf 100 000 
erwachsene Frauen [45].

Bislang gibt es keine prospektive Untersuchung einer nicht-
operierten Vergleichsgruppe von Personen mit Geschlechtsin-
kongruenz.

Schlussfolgerung

Generell kann behauptet werden, dass trotz Chirurgie, Hormon-
behandlung und psychiatrischer Therapie die Lebensqualität einer 
Transfrau oder eines Transmannes hinter der der Normbevölke-
rung bleibt. Vor allem psychische Faktoren wie Angststörungen und 
Depressionen aber auch sozioökonomische Schwierigkeiten füh-
ren zu hoher Belastung. Geschlechtsangleichende Chirurgie stellt 
einen radikalen Eingriff in das Leben dieser Patienten dar, kann je-
doch mehrere Faktoren der Lebensqualität wie Lebenszufrieden-
heit, Gesundheit und soziale Kontakte verbessern. Die frühzeitige 
geschlechtsangleichende chirurgische Therapie mit psychiatrischer 
und endokrinologischer Behandlung führt bei Patienten zu einer 
Verbesserung der Lebensqualität.

Weitere Studien werden benötigt, um Einschränkungen der Le-
bensqualität Betroffener besser einschätzen und behandeln zu kön-
nen. Außerdem fehlen bislang Studien mit standardisierten Frage-
bögen, welche Ergebnisse valide und vergleichbar machen. Über-
dies wären insbesondere Patienten mit Geschlechtsinkongruenz, 
die keine geschlechtsangleichenden Operationen erhalten oder er-
halten können, prospektiv als Vergleichsgruppe von wissenschaft-
lichem Interesse.
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