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WARUM DIESE BROSCHURE?

Korperliche Untersuchungen sind ja so eine Sache — gerade der Blick auf inti-
me Korperzonen kann fiir viele Menschen unangenehm sein, trans* Menschen
wie uns erst recht. Manchmal kann er aber Leiden zu vermeiden helfen oder
sogar Leben retten. Darum geht es hier.

Trans*Gesundheit betrifft nicht nur Hormone und OPs

Wenn wir Gesundheit als umfassendes korperliches, geistiges und seelisches
Wohlergehen fassen, dann gehort dazu, uns vor vermeidbaren Leiden zu
schiitzen. Hierzu zahlen zum Beispiel manche Arten von Krebs. Gegen sie vor-
zusorgen oder sie zumindest so friih zu erkennen, dass wir noch gut gegen sie
vorgehen kdnnen, geht im Alltag aber gern mal unter. Das betrifft trans* Per-
sonen besonders stark: Viele von uns machen unerfreuliche Erfahrungen im
Gesundheitswesen und haben es satt, sich erklaren zu miissen oder fiir krank
erklart zu werden, weil wir sind, wie wir sind. Manche von uns entscheiden
sich fiir aufwandige Behandlungen und finden vielleicht, dass sie bereits mehr
als genug Lebenszeit in Wartezimmern und Praxisraumen verbringen. Zudem
sind Infoflyer und Webseiten oft auf cis Personen zugeschnitten, verbinden
den Besuch in der Gynakologie mit ,Weiblichkeit' und ,Frausein’ oder den Gang
zum Urologen mit ,mannlicher Starke'. So wird Krebsvorsorge geschlechtlich
aufgeladen, wobei trans* Menschen selten wirklich mitbedacht werden. Weil
das mindestens genauso stark fiir den Bereich der sexuellen und reprodukti-
ven (=fortpflanzungsbezogenen) Gesundheit gilt, greifen wir diesen ebenfalls
in dieser Broschiire auf. Wir mochten Euch eine Informationsquelle zur Ver-
fligung stellen, in der wir Organe einfach Organe sein lassen — und iiberlassen
es Euch, ob lhr Eure Geschlechtsidentitat aus Eurem Korper ableitet, Euren
Korper Eurer Identitat anpasst oder ob das zwei paar Schuhe fiir Euch sind.
Hauptsache, es geht Euch mdglichst gut darin.

Eine Informationsbroschiire von trans* Personen fiir trans* Personen

Mit dieser Publikation mdchten wir Euch ermutigen, Euch eine gute Vorsorge zu
sichern, gerade auch wenn Euch der Weg in die Praxis nicht so leicht fallt. Eine
reine Freude werden Friiherkennungsuntersuchungen auch nach dieser Lekti-
re fiir viele nicht werden. Aber hier findet Ihr neben Infos dariiber, welche Vor-
sorge fiir welche Kérperteile sinnvoll ist, auch Tipps dazu, wie lhr Euch auf eine
Untersuchung vorbereiten und was Ihr danach fiir Euch tun konnt. Damit fallt es
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hoffentlich leichter, die Untersuchungen machen zu lassen, wenn sie dran sind.
Was davon lhr umsetzt, bleibt jedoch einzig und allein Euch iiberlassen: Friih-
erkennung und Vorsorge sind freiwillig! Wagt fiir Euch selber ab, womit Ihr
Euch am sichersten und wohlsten fiihlt.

Ein kleiner Disclaimer noch vorab:

Wir schreiben aus dyadischen trans* Perspektiven. Das bedeutet: Alle Au-
tor*innen und Herausgeber*innen sind trans*, aber keine*r von uns ist in-
ter*geschlechtlich. Weil es uns wichtig war, aus der eigenen Erfahrung her-
aus zu schreiben, haben wir hier also eine Wissens- und Informationsliicke.
Und: Alles, was hier steht, ist sauber recherchiert, aber von medizinischen
Lai*innen verfasst. Wir konnen keine Haftung dafiir ibernehmen, den Stand
der Forschung in jedem Fall perfekt wiedergegeben zu haben. AuRerdem
sind Korper und Bedarfe ohnehin individuell: Das direkte Gesprach mit Euren
Arzt*innen kann diese Lektiire daher nicht ersetzen.



TRANS*MYTHEN



MYTHOS ODER FAKT?

,Der*die Arzt*in entscheidet, welche Schritte zu einer Untersuchung dazu-
gehoren.”

Falsch. Die arztliche Berufsordnung gibt Dir als Patient*in das Recht, selbst zu
bestimmen, welche Untersuchungsschritte und Eingriffe bei Dir gemacht wer-
den. Mehr auf S. 25 [Infokasten im Abschnitt tiber die Untersuchungsablaufe].

»~Je mehr Untersuchungen zur Friiherkennung von Krankheiten ich machen
lasse, desto besser."

Fast richtig. Friih erkannte Krankheiten lassen sich oft sehr viel leichter hei-
len. Es ist aber sehr unterschiedlich, wie zuverldssig einzelne Methoden der
Friiherkennung sind. Das reicht von Untersuchungen auf Eierstockkrebs, die
so ungenau sind, dass von ihnen abzuraten ist, bis hin zu PAP-Abstrichen,
die maRgeblich dazu beigetragen haben, die Zahl der Todesfélle durch Ge-
barmutterhalskrebs zu halbieren. Als Faustregel kannst Du annehmen, dass
die Krankenkassen diejenigen Verfahren bezahlen, die in Studien solide Er-
gebnisse erbracht haben. In dieser Broschiire findest Du das Wichtigste zur
Vorsorge fiir einzelne Organe mit vielen Tipps zum Weiterlesen, wenn Du es
genauer wissen willst!

»Eine korperliche Transition erhoht das Krebsrisiko."

Falsch. Personen, die hormonelle oder chirurgische Transitionsschritte ge-
gangen sind, erkranken laut aktuellen Studien nicht 6fter an Krebs als andere.
Die Risiken fiir bestimmte Krebsarten konnen allerdings steigen oder sinken
— mehr dazu auf den folgenden Seiten zu den einzelnen Organen.

+Wer korperlich transitioniert ist, kann sich die Vorsorge sparen.”

Falsch. Jedes Deiner Organe verdient die Gesundheitsversorgung, die es
braucht — das umfasst auch z.B. die Prostata von trans* Frauen und die Va-
gina von allen, die eine haben (ob von Geburt an oder nicht), unabhéngig von
Hormonen und OPs. Es bleibt aber Deine freie Entscheidung, welche Untersu-
chungen Du in Anspruch nimmst und welche nicht.

+Wer Testosteron nimmt, muss sich moglichst schnell die Gebarmutter ent-
fernen lassen (Hysterektomie).”

Falsch. Es kann manchmal zu Nebenwirkungen kommen, die — neben einem
moglichen Dysphorieerleben, also dem starken Unwohlsein mit dem Organ —
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eine Hysterektomie sinnvoll werden lassen. Das ist aber kein Automatismus!
Mehr dazu auf S. 42 [Abschnitt Gebarmutter].

~Personen mit Gebarmutter, die Testosteron nehmen, konnen nicht schwan-
ger werden.”

Nicht ganz. Schwanger zu werden, wird durch die Einnahme von Testosteron
unwahrscheinlicher und manchmal unmdglich. Ein sicheres Verhiitungsmittel
ist Testo aber nicht! Mehr dazu auf S. 84 [Abschnitt Trans* & Elternwerden].

~Schwangerschaftstests funktionieren auch bei Menschen, die Testosteron
einnehmen.”

Unklar. Hersteller*innen von Schwangerschaftstest haben auf unsere Anfrage
geantwortet, dass die Einnahme von Testosteron eigentlich keinen Einfluss
auf die Aussagekraft der Tests haben sollte. Ganz sicher sagen konnten sie
es jedoch nicht.

»+Hormontherapie ist immer binar: Sie zielt stets auf die Annaherung an einen
cis-weiblichen/cis-mannlichen Hormonspiegel ab.*

Falsch. Auch nicht-bindre Hormonbehandlungen sind mdoglich, werden aller-
dings nicht von allen Endokrinolog*innen durchgefiihrt. Weil jede Hormon-
therapie mit individuellen Risiken einhergehen kann, wird aber eine arztliche
Begleitung dringend empfohlen. Mehr dazu auf S. 73 [die sichere Hormon-
therapie].



HAUSARZTLICHE VORSORGE



Dr. Christian Wichers ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin und hat eine Praxis in
Hannover. Dariiber hinaus engagiert er sich im Vorstand der Aidshilfe Nieder-
sachsen sowie im Queeren Netzwerk Niedersachsen.

Begonnen hat es damit, dass ich mich an der Griindung eines Netzwerks fiir
queere Akteur*innen im Gesundheitswesen beteiligt habe. Dariiber wurde ich
in ein Trans*Netzwerk eingeladen und fand den Austausch dort sehr span-
nend. Zusatzqualifikationen und Weiterbildungen kamen und kommen hinzu,
es ist ein immerwahrender Prozess.

Wir lotsen die Behandlungssuchenden durchs Gesundheitssystem, schaffen
Zugange und koordinieren die facharztliche Versorgung. Als Allgemeinmedi-
ziner*innen bearbeiten wir nicht jeden Teilaspekt der Gesundheit selbst, son-
dern wir setzen die Puzzleteile so zusammen, dass sich ein Bild ergibt. Das
sieht immer individuell aus — fiir trans* wie auch fiir cis Patient*innen.

Vorsorge ist immer auch eine Bildungserfahrung: ein Anlass, sich ganzheit-
lich mit der eigenen Gesundheit auseinanderzusetzen, bevor eine Erkrankung
eine*n dazu zwingt. Die Untersuchungen, die als Kassenleistung angeboten
werden, sind gut auf die statistisch erhohten Risiken abgestimmt. So kdnnen
wir Gefahrdungen erkennen und Krankheiten vermeiden.

Das ist unterschiedlich und hangt davon ab, welche Korperteile ich habe. Ge-
nerell beginnt mit 20 die jahrliche Friiherkennung fiir Gebarmutterhalskrebs;
ab 30 gibt es die jahrliche Brustkrebs-Friiherkennung. Auf Anzeichen fiir Pros-
tatakrebs wird ab 45 untersucht. AuBerdem haben alle unter 35 Anspruch auf
einen einmaligen ,Check-up’, also eine Rundum-Friiherkennungsuntersuchung
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mit Fokus auf Herz und Nieren mitsamt Uberpriifung des Impfstatus. Ab 35
kann das alle drei Jahre wiederholt werden. Lasst Euch am besten von eurer
Hausarztin*eurem Hausarzt informieren!

Das Hautkrebs-Screening (ab 35 alle zwei Jahre) kann die*der fortgebildete
Hausérzt*in oder die*der Hautarzt*in machen. Dabei wird der ganze Korper
auf auffallige Veranderungen hin untersucht. Die Friiherkennung von Gebar-
mutterhalskrebs machen mit wenigen Ausnahmen nur Gynakolog*innen. Die
Prostatauntersuchung und Untersuchung von Penis und Hoden kann die*der
Hausarzt*in oder die*der Urolog*in machen.

Krebs-Friiherkennung ist extrem wichtig. Diese Untersuchungen nicht zu
machen, kann folgenschwer sein. Wenn Tumore Beschwerden auslésen und
spiirbar werden, ist es manchmal schon zu spat. Aber das ist vermeidbar! Ge-
barmutterhalskrebs zum Beispiel kann gut friihzeitig erkannt werden. Gegen
Darmkrebs kénnen wir sogar direkt vorsorgen: Polypen, die bei der Darmspie-
gelung festgestellt werden, kénnen wir entfernen und so verhindern, dass
Krebs sich bildet.

UmdieVorsorgebedarfezuerkennen,mussichiiberdie Therapieund den Kérper
meinerPatient*innen Bescheidwissen.ZumBeispielkonneninformellbeschaff-
teund falsch dosierte Hormone bestimmte Risiken erhohen. Und nur, weilich ein
Korperteil wie etwa Eierstdcke oder Gebarmutter nicht sehe und nicht vermute,
heilt es ja nicht, dass es nicht da sein kann und Friiherkennung nétig macht.
Eine Hormontherapie andert nichts daran, dass die gynakologische Friih-
erkennung weiter durchgefiihrt werden sollte. Und auch Menschen mit ei-
ner Neovagina sollten sich regelmaRig gynakologisch untersuchen lassen.
Cis Manner haben friiher ein erhohtes Darmkrebsrisiko und deshalb schon
ab 50 Jahren Anspruch auf eine Darmspiegelung, fiinf Jahre friiher als cis
Frauen. Dieses genetisch bedingte friihere Risiko haben auch trans* Weib-
lichkeiten, unabhangig von Hormonen oder angleichenden OPs. Sie soll-
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ten diese Vorsorge einfordern, auch wenn die Abrechnung komplizierter
werden kann, wenn sie im System als Frau gefiihrt werden. Das gleiche
gilt fur die Friiherkennung von Prostatakrebs: Wo eine Prostata vorhan-
den ist, da gehdrt sie untersucht. Wirklich behoben ist das Krebsrisiko
bei der Mastektomie, wenn das komplette Driisengewebe der Brust ent-
fernt wird. Ebenso bei der Entfernung der Eierstocke oder der Gebarmutter.
Leider wird bei geschlechtsangleichenden OPs oft nicht gut dokumentiert,
welche Vorsorge fiir den veranderten Korper wichtig ist. Fragt Eure Opera-
teur*innen am besten danach!

Bevor ich eine Untersuchung durchfiihre, erklare ich, was genau dazugehort.
Dannkodnnendie Patient*innen selbst entscheiden, wie weitich dabei gehen soll
— ob zum Beispiel bestimmte K&rperstellen ausgelassen werden sollen. Durch
diese Absprache bauen wir eine Briicke, liber die wir gemeinsam gehen kénnen.
Wenn ich fiir eine Untersuchung an andere Facharzt*innen verweise, gebe
ich schon auf der Uberweisung einen Hinweis, wenn korperliche Besonder-
heiten vorliegen — zum Beispiel aufgrund einer Transition. Dann kdnnen sich
die Kolleg*innen darauf einstellen. Zusatzlich kann es notig sein, dass trans*
Patient*innen etwas Uber ihren Korper erklaren — was nicht heil3t, dass ihr
Trans*Sein zur Diskussion stiinde. Manchmal muss mensch sich auch mit
Unwissenheit auseinandersetzen. Die eigenen Anspriiche dann durchzuset-
zen, kostet Energie. Es lohnt sich aber! Wir Arzt*innen wissen nicht alles, aber
wir konnen vieles lernen. Davon lebt der Beruf.

Sprecht das Thema Vorsorge unbedingt an. Heutzutage muss mensch Zeit
fir umfassende Information und Aufklarung manchmal einfordern, weil das
sonst im Alltag untergeht. Aber es gibt einen Anspruch darauf! Es ist wichtig,
die Scham zu liberwinden und die Angebote der Fritherkennung und Vorsorge
zu nutzen, um sicherer durchs Leben zu gehen.

1Das betrifft alle, deren Briiste in einer Lebensphase hormonbedingt angewachsen sind — u.a. trans* Ménner, die eine 6stro-
gen-gepragte Pubertét hatten, oder trans* feminine Menschen, die eine Hormontherapie mit Ostrogenen machen. Eine Mast-
ektomie (Operation fiir eine flache Brust) minimiert das Krebsrisiko (Carbine et al. 2018; Chotai et al. 2019).

2 Amab =assigned male at birth, d.h. bei Geburt dem mannlichen Geschlecht zugeordnet

3 Afab = assigned female at birth, d.h. bei Geburt dem weiblichen Geschlecht zugeordnet
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Hausarztliche Vorsorge: Interview mit Dr. Christian Wichers

Wann? |Was? Fiir wen? Wo/bei wem?
Einmalig Check-up: Vollstandige korper- | Alle Hausarzt*in
zwischen liche Untersuchung und Uber-
18 und 35 priifung des Impfstatus plus
Jahren Beratungsgesprach
Ab 20 Friiherkennung Alle Menschen mit Gynakolog*in
jahrlich Gebarmutterhalskrebs und Gebarmutter und/oder

Vaginalkrebs Vagina
Ab 30 Fritherkennung Menschen mit ausge- | Gynakolog*in
jahrlich Brustkrebs pragtem Brustdriisen-

gewebe'

Ab 35 Hautkrebs-Screening Alle Hautarzt*in oder fort-
alle zwei gebildete*r Hausarzt*in
Jahre
Ab 35 Check-Up: Vollstandige Alle Hausarzt*in
alle drei korperliche Untersuchung und
Jahre Uberpriifung des Impfstatus

plus Beratungsgesprach,

Blut- und Urinprobe
Ab 45 Krebsfriiherkennung mit Blick | Menschen mit Prostata | Urolog*in oder Haus-
jahrlich u.a. auf Prostata, ggf. Penis und / ggf. Hoden arzt*in

und Hoden usw.
Ab 50 Mammographie-Screening zur | Menschen mit ausge- | Spezialisierte Kliniken
alle zwei Brustkrebs-Friiherkennung pragtem Brustdriisen- | (,Screening-Einheiten“)
Jahre bis 69 gewebe
Ab 50 Darmspiegelung (Koloskopie) | Fiir alle. Internist*innen mit
(amab)' / ab Wer bei Geburt mann- | Schwerpunkt Gastro-
55 (afab)? lich eingeordnet wurde: | enterologie
zwei Mal im ab 50. Bei Geburt weib-

Abstand von

lich eingeordnet: ab 55.

10 Jahren
Ab 65 Fritherkennung Nur fiir Menschen, die | Hausarzt*in, Inter-
einmalig Bauchaortenaneurysmen bei Geburt mannlich nist*in, Urolog*in, Chir-

eingeordnet wurden

urg*in oder Radiolog*in
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VOR DER UNTERSUCHUNG



Vor der Untersuchung

VOR DER UNTERSUCHUNG

Hochstwahrscheinlich bist Du nicht die erste oder einzige trans* Person, die
z.B. eine hausarztliche, gynakologische oder urologische Praxis in Deiner Ge-
gend aufsucht. Zumindest in der ndachsten groReren Stadt wird es Erfahrungs-
werte dariiber geben, in welchen Praxen sich andere trans* Patient*innen oft
wohlfiihlen. Nicht jede*r erlebt jede Praxis gleich, aber die Erfahrungen ande-
rer geben Dir zumindest einen Anhaltspunkt. Erkundige Dich bei Trans*Bera-
tungsstellen, Selbsthilfegruppen oder in Online-Foren.

Wenn Du Sorge vor der Zeit im Wartezimmer hast, kannst Du bei der Termin-
vergabe fragen, ob Du ganz zu Beginn oder ganz zum Schluss des Tages be-
handelt werden kannst. Manchmal ist es auch mdoglich, einen Termin in der
Mittagspause zu bekommen. AuBerdem kannst Du eine*n Freund*in mitneh-
men, um nicht allein zu warten.

Es ist empfehlenswert, sich vor dem Termin alle Fragen aufzuschreiben, die
Du an die Untersuchung oder zu den moglichen Ergebnissen hast. So vermei-
dest Du, vor Aufregung etwas zu vergessen. Uberlege Dir auch, wie Du gege-
benenfalls im Nachhinein mit den Ergebnissen kontaktiert werden mochtest.
Bevor Du losfahrst, denke an die gern vergessenen Kleinigkeiten: Die Kran-
kenversichertenkarte und, sofern vorhanden, den Erganzungsausweis. Die-
sen kannst Du online bei der Deutschen Gesellschaft fiir Transidentitat und
Intersexualitat beantragen (dgti.org). Er enthalt ein Passfoto, Deinen selbst
gewahlten Vornamen und Deinen Nachnamen, Dein Geburtsdatum, Deine
selbstgewahlte Geschlechtsbezeichnung und Pronomen und Deine Ausweis-
nummer. Damit kannst Du Dich ausweisen, wenn die Angaben auf Deinem be-
hordlichen Ausweis nicht passen. Du kannst ihn auch bei der Anmeldung in
der Praxis erganzend zur Krankenversichertenkarte verwenden.

Schon im Vorfeld oder auch bei Betreten des Untersuchungsraums kannst Du
der behandelnden Person mitteilen, dass es eine herausfordernde Situation
fir Dich ist und ob Du bestimmte Wiinsche hast, damit sie leichter fiir Dich
wird. Die*der Arzt*in kann Dich oft besser behandeln, wenn sie*er weif3, mit
welchen korperlichen Voraussetzungen und auch mit welchem Gefiihl Du zur
Untersuchung kommst.
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Vor der Untersuchung

Uberlege Dir, was Du Dir nach der Untersuchung Gutes tun kannst. Méchtest
Du vielleicht etwas besonderes essen, Dich mit Freund*innen treffen oder Dich
mit Deiner Lieblingsserie auf andere Gedanken bringen?

Abrechnung bei den gesetzlichen Krankenkassen

Friiher war es oft kompliziert, z.B. als trans* Mann gynakologische Unter-
suchungen abrechnen zu lassen. Seit 2019 hat sich diese Situation ge-
bessert. Jede*r gesetzlich Versicherte kann jede arztliche Leistung nut-
zen, die medizinisch angezeigt ist — unabhangig vom Geschlecht, auch
wenn die Untersuchung Ublicherweise mit einem bestimmten Geschlecht
verbunden wird. Bei der Abrechnung muss die*der Arzt*in allerdings als
Zusatzkennzeichnung den Diagnoseschliissel fiir Trans*Geschlecht-
lichkeit (F64.0 im Diagnosehandbuch ICD-10) mit angeben, es sei denn,
Dein Personenstand ist divers oder Du hast keinen Geschlechtseintrag.
Das ist fiir viele Vorsorgeuntersuchungen relevant, weil ,Manner‘ und ,Frauen’
oft unterschiedliche Anspriiche haben. Sollte Dein*e Arzt*in noch nicht {iber
die Anderung informiert sein, mache sie*ihn freundlich darauf aufmerksam.
Nachlesen kann sie*er dann im aktuellen Einheitlichen Bewertungsmafstab
unter der Nr. 4.2.1 der allgemeinen Bestimmungen.'

Wenn Du privat versichert bist, hast Du oft Anspriiche auf umso mehr Vor-
sorgeuntersuchungen. Wenn das als Familienversicherung iiber Dei-
ne Eltern lauft, geht die Rechnung in der Regel an sie. Du kannst die
Behandlung auch selbst bezahlen und Dir die Kosten von der Versi-
cherung erstatten lassen.Informiere Dich bei Deiner Versicherung da-
riiber, wie die die Abrechnung genau lduft und gib in der Arzt*innen-
praxis Bescheid, wenn die Rechnung auf Dich ausgestellt werden soll.

Empowerment: Bestarkung von Selbstwert und Handlungsfahigkeit

Wir alle haben eine innere Stimme, mit der wir die Situation, in der wir sind, die
Menschen um uns herum und uns selbst kommentieren, einordnen und haufig
bewerten. Diese innere Stimme hat Einfluss darauf, wie wir unsere Welt und
uns selbst wahrnehmen und welche Gefiihle damit einhergehen. Ein Stiick
weit konnen wir mitentscheiden, was unsere innere Stimme sagt — oder wir
konnen entscheiden, einen Gedanken noch einmal anders zu formulieren. Das
kannst Du bei herausfordernden Untersuchungen gezielt einsetzen:?
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Vor der Untersuchung

Im Vorfeld kannst Du Dir bewusst machen, wie weit Du auf der Reise
zu Deiner Geschlechtsidentitat bereits gekommen bist (z.B. innere
Erkenntnis, Coming-Out und/oder andere Transitionserfahrungen).
Du kannst Dir bewusst machen, was Du an Dir und Deiner Identitat
magst.,Ich liebe meinen neuen, richtigen Vornamen!*

,Vor zwei Jahren hétte ich mir nicht vorstellen kénnen, dass es mir mal
so gut geht.”

JIch bin kompliziert und einzigartig und wundervoll.”

*Es ist fiir viele von uns nicht einfach, ein gutes Verhaltnis zu
unserem Korper zu pflegen. Und es ist vollig OK, wenn wir das nicht
immer schaffen. Vor der Untersuchung kann es hilfreich sein, Dir ge-
zielt positive Gedanken tiber Deinen Korper zu machen: ,/ch schétze
meinen Korper und méchte ihn gut behandeln. Ich erwarte von

anderen, dass sie meinen Korper gut behandeln. Mein Kérper

verdient eine gute Gesundheitsversorgung, genau wie jeder andere
Korper.”

*Du kannst Dir bewusst machen, warum es sinnvoll ist, diese Unter-
suchung durchfiihren zu lassen, und Dir fiir Deine Selbstfiirsorge
Anerkennung zollen. ,Es ist eine zehnminiitige Untersuchung, die
Leben retten kann. Und es ist mutig und grof3artig, dass ich sie
machen lasse.”

*Manche Formulierungen, die Dir dabei in den Sinn kommen, passen
fiir Dich besonders gut. Diese gelungenen Gedanken kannst Du Dir
in der Untersuchungssituation gezielt ins Gedachtnis rufen und
wiederholen wir ein Mantra.

Wenn diese Methode Dir komisch vorkommt oder Deiner inneren
Stimme die Worte fehlen, kannst Du Dich auch einfach auf Deine
Atmung konzentrieren. Ruhig, tief und bewusst ein- und
auszuatmen entspannt Dich und kann helfen, Dinge auszublenden,
die Dich in Stress versetzen. Tipp: Zahle bei Einatmen bis vier, beim
Ausatmen bis fiinf — das beruhigt Deinen Atemrhythmus.

*Wenn Du in der Praxis mit Gender-Stereotypen konfrontiert bist,
kannst Du das einordnen: ,Tja, fiir manche Leute ist die Welt eben
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Vor der Untersuchung

nur blau und rosa — dabei kann sie so faszinierend bunt sein!”
»Hoppla, da habt Ihr aber falsche Vorannahmen iiber Eure
Patient*innenschaft — Euer Fehler, das hat mit mir nichts zu tun.”

Manchmal sind unsere Gedanken im ersten Moment nicht besonders hilf-
reich. Das ist vollig OK. Wenn Du merkst, dass ein Gedanke Dir gerade nicht
gut tut, versuche, ihn mit veranderter Deutung noch einmal neu zu formulie-
ren: Aus ,Oh nein, die Person im Wartezimmer guckt total komisch, bestimmt
hab ich mich nicht ordentlich rasiert / halt sie mich fiir einen volligen Freak"
wird dann: ,Hey, so zu starren ist ganz schén unhéflich — wére mir an ihrer Stelle
ja peinlich.”

Neben der inneren Stimme spielt natiirlich auch Deine Interaktion mit der*dem
Arzt*in eine groBe Rolle. Mache Dir klar, wen Du in der Praxis antriffst: Eine*n
hochqualifizierte*n Expert*in fiir mogliche Erkrankungen Deiner Organe, aber
keine*n Expert*in fiir Dein Geschlecht — das bist Du namlich selbst. Viele
Arzt*innen verhalten sich respektvoll und angemessen gegeniiber uns als
Patient*innen. Manche brauchen aber auch mal eine Erinnerung daran, dass
unsere Geschlechtsidentitat hier gerade nicht zur Debatte steht.

Ob und wann Du Dich als trans* outest, kannst Du teilweise selbst entschei-
den - je nachdem, wie sehr Dein Trans*Sein fiir die Untersuchung eine Rolle
spielt bzw. dabei sichtbar wird. Wenn Du z.B. korperlich und von Deinem amt-
lichen Namen her regelmaRig falsch eingeordnet wirst und Dich entscheidest,
dass fiir die Dauer des Arzt*innenbesuchs nicht zu korrigieren, also quasi als
cis durchzugehen, ist das vollig in Ordnung und macht Dich nicht ,weniger
trans*. Oft ist es aber ein bestarkendes Gefiihl, offen mit der eigenen Identitat
umzugehen und sich gezielt Arzt*innen zu suchen, die eine*n darin akzeptie-
ren und unterstiitzen. Wenn Du koérperliche Transitionsschritte unternommen
hast, ist es fiir eine gute und vollstandige Vorsorge sinnvoll, Deine*n Arzt*in
dariiber in Kenntnis zu setzen.

Du kannst Dir im Vorfeld tiberlegen, wie Du auf naheliegende Fragen antwor-
ten mochtest und auf welche Themen Du nicht eingehen willst. Lege Dir eine
Formulierung zurecht, wie Du héflich klarstellen kannst, wo Deine Grenzen lie-
gen. Je nach Situation und Gefiihl kannst Du entscheiden, still bei Dir zu blei-
ben und Dir Deinen Teil zu denken - ,Dieser Kommentar war jetzt daneben, aber
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Vor der Untersuchung

es ist nicht mein Job, meine Arztin in Trans*Respekt fortzubilden” — oder auch
anzusprechen, wenn etwas nicht passt: ,/ch verstehe Ihr Interesse, aber méchte
dazu gerade nichts weiter sagen.” Oder auch: ,Ich weiB3, dass das jetzt normaler-
weise Teil der Untersuchung waére. Aber ich méchte das aus persénlichen Griinden
nicht und bitte Sie, diesen Schritt auszulassen.”

Vorsorge ist Dein Recht, nicht Deine Pflicht — Du bestimmst, wie weit sie geht.

1Bewertungsausschuss 2019.
2 Inspiriert von Singh 2018.
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ABLAUF DER
UNTERSUCHUNGEN



Die gynakologische und die urologische Friiherkennungsuntersuchung de-
cken eine ganze Reihe maglicher (Krebs-)Erkrankungen auf einmal ab. Der
jahrliche Besuch der gynakologischen Praxis wird allen Menschen mit Vulva
ab 20 empfohlen. In die urologische Praxis oder eine hausarztliche Praxis mit
entsprechendem Angebot sollten Menschen ab 45 mit dem Typus der Prosta-
ta, der sich meist in Kérpern mit Hoden entwickelt (siehe S. 57), einmal im Jahr
kommen. Wer z.B. eine solche Prostata und eine Neovagina hat, sollte am bes-
ten beide Untersuchungen in Anspruch nehmen. Du kannst frei entscheiden,
ob und wie oft Du die Untersuchung in Anspruch nimmst. Der Jahresrhythmus
ist die Empfehlung der Fachgesellschaften, um Dir den bestmoglichen Schutz
vor einer lange unerkannten Krebserkrankung zu bieten. Dir steht die Friiher-
kennung aber genauso zu, wenn Du ein oder mehrere Jahre ausgelassen hast.

Jede gute Friiherkennungsuntersuchung beginnt mit einem ausfiihrlichen
Gesprach (,Anamnese”). Dabei geht es um Deinen allgemeinen Gesundheits-
zustand und aktuelle Beschwerden, bisherige Erkrankungen und mdogliche Ri-
siken, zum Beispiel durch bestimmte Alltagsgewohnheiten oder aufgrund von
Diagnosen in Deiner Verwandtschaft. Manche Arzt*innen gehen davon aus,
cisgeschlechtliche Heterosexuelle vor sich zu haben — das kann sich darin
zeigen, wie sie ihre Fragen stellen. Da dies eine der seltenen Situationen ist,
in denen Dein Gegeniiber ein sinnvoll begriindetes Interesse an Deinen Geni-
talien, Deinem Sexleben und ggf. Deiner Periode hat, kannst Du Dir schon im
Vorfeld liberlegen, was Du wie sagen mochtest und wo Du ggf. auch Grenzen
ziehen mochtest. Du kannst Dir dazu, ebenso wie zu Deinen Fragen, Notizen
machen und sie zum Termin mitnehmen. Vor allem akute Beschwerden kon-
nen ein schwieriges Thema sein. Dein*e Arzt*in kann Dich aber am besten
unterstiitzen, wenn sie*er moglichst viel dariiber erfahrt, wie es Dir geht. Wenn
Du korperliche Transitionsschritte gegangen bist oder gehst, ist es hilfreich
fir Deine*n Arzt*in, auch dariiber mdglichst genau Bescheid zu bekommen.

Wenn Du neu in einer gynakologischen oder urologischen Praxis bist, kannst
Du schon bei der Terminvergabe darum bitten, beim ersten Mal nur das Ana-
mnesegesprach zu fiihren und fiir die Untersuchung einen weiteren Termin
zu machen. Dann kannst Du ein Gefiihl dafiir bekommen, wie die*der Arzt*in
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Dir begegnet und ob Du Dich sicher genug mit ihr*ihm fiihlst, um Dich beim
nachsten Mal untersuchen zu lassen. Du kannst iibrigens auch eine Vertrau-
ensperson in die Praxis mitbringen.

Wenn Dein*e Arzt*in zustimmt, kann diese auch bei der Untersuchung dabei
sein' — zum Beispiel halb hinter Dir sitzend, um bei Dir zu sein, aber nicht di-
rekt zuzusehen.

Im Folgenden beschreiben wir, wie eine gynakologische und eine urologische
Untersuchung ablaufen kann. Dein*e Arzt*in hat darin eine bestimmte Routi-
ne. Du kannst aber selbst bestimmen, was davon gemacht wird (siehe Info-
kasten unten).

Die Wartezeit ware ein glinstiger Zeitpunkt, noch schnell zur Toilette zu ge-
hen, weil eine volle Blase wahrend der Untersuchung unangenehm sein kann
(frage aber am besten vorher, ob ein Urintest geplant ist). Bevor es ins Zimmer
der*des Arzt*in geht, wird meist noch Dein Puls und Blutdruck und manchmal
auch Dein Gewicht gemessen.

Nach dem Anamnesegesprach wirst Du gebeten, dich untenrum frei zu ma-
chen und auf dem Untersuchungsstuhl Platz zu nehmen. Wenn Du ein lan-
geres Oberteil oder, je nach Geschmack, einen Rock tragst, kannst Du diese
anbehalten und fiihlst Dich damit vielleicht weniger nackt. Auf dem Stuhl
kommst Du in eine eher liegende als sitzende Haltung. Auch, wenn es im ers-
ten Moment schwierig erscheint: Versuche, ruhig zu atmen und die Muskeln
zu entspannen. Wenn Du es schaffst, Dich korperlich zu lockern, macht das
die Untersuchung weniger unangenehm. Wenn Dir insbesondere der Stuhl un-
angenehm ist, konnt Ihr eventuell auf eine Liege ausweichen.®

Ublicherweise besteht die Untersuchung aus einer optischen Untersuchung,
einem Abstrich und dem Abtasten. Zuerst schaut die*der Arzt*in die Vulva an
und achtet dabei auf Auffalligkeiten der Haut. Sie*er tastet die Lymphknoten
in der Leistengegend ab. Nun fiihrt sie*er ein Spekulum, ein metallenes Inst-
rument, das so dhnlich aussieht wie ein Entenkopf mit langem Schnabel, in
die Vagina ein. Das Spekulum sollte vorgewarmt und mit Gleitmittel bestri-
chen sein. Der ,Schnabel” des Spekulums ist beweglich: Damit kann Dein*e
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Arzt*in vorsichtig die Vagina 6ffnen, um sie zu untersuchen. Das kann etwas
driicken, vor allem, wenn Du angespannt bist. Sie*er kann ein Koloskop, eine
Art beleuchtete Lupe, vor die Vagina halten, um genauer sehen zu konnen.
So lassen sich Vaginalkanal und das untere Ende des Gebarmutterhalses, der
Muttermund, auf Gewebeverdanderungen hin untersuchen. Mit einem Watte-
stabchen, einem Spatel oder einer kleinen Biirste entnimmt sie*er dann Zellen
vom Muttermund und aus dem Gebarmutterhals. Dieser sogenannte Pap-Ab-
strich wird unterm Mikroskop auf Zellveranderungen hin untersucht, die auf
Krebs hindeuten konnten.

Ab 35 erfolgt der Abstrich nur noch alle drei Jahre und wird dafiir zusatzlich
auf HPV (Humane Papillomaviren) untersucht. Diese Viren sind weit verbrei-
tet und grofBteils harmlos, einige ihrer Typen kdnnen allerdings Krebs verursa-
chen.* Nach dem Abstrich kann das Spekulum geschlossen und weggelegt
werden. Nun folgt noch die Tastuntersuchung: Dein*e Arzt*in befiihlt mit zwei
behandschuhten Fingern das Innere der Vagina und driickt mit der anderen
Hand auf die Bauchdecke. So kann er*sie insbesondere die Gebarmutter auf
Veranderungen untersuchen. Eine zusatzliche rektale Untersuchung kann z.B.
dienlich sein, um die Haltebander und die Riickseite der Gebarmutter zu tber-
priifen. Ab 50 gehort sie im Rahmen der Darmkrebsvorsorge dazu.®

Nach der Unterleibsuntersuchung kannst Du Dich wieder anziehen. Wenn Du
30 oder alter bist und keine Mastektomie hattest, wirst Du danach gebeten,
den Oberkorper freizumachen. Dein*e Arzt*in nimmt Dein Brustdriisengewe-
be und die Lymphknoten in Achsel- und Schliisselbeinbereich in Augenschein
und tastet sie ab. Er*sie zeigt Dir auch, wie Du selbst Deine Brust auf Knoten
und Gewebeveranderungen untersuchen kannst.

Die gesamte gynakologische Untersuchung kann etwas unangenehm sein,
sollte aber nicht schmerzen. Wenn Dir etwas weh tut, gib Bescheid: Einerseits
kann Dein*e Arzt*in dann besonders behutsam vorgehen, andererseits kann
der Schmerz z.B. auch auf eine Entziindung hindeuten.®
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Testo und der Pap-Abstrich

Wenn Du Dich fiir eine Testosterontherapie entscheidest, kann das die Untersuchung und ihre
Ergebnisse beeinflussen. Einerseits kann es hilfreich sein, wenn Du Dich mit den Hormonen wohl
fuihlst und dadurch besser mit der Untersuchung umgehen kannst. Andererseits haben Menschen
auf Testo deutlich haufiger uneindeutige Pap-Abstriche, die nicht ausgewertet werden kénnen.”
Dann kann ein erneuter Test ndtig sein.® Vermutlich liegt ein Teil der unbrauchbaren Abstriche
daran, dass sich Arzt*innen und Patient*innen unwohl fiihlen und die Untersuchung nicht gut
klappt.® Das kann durch ein gutes Vertrauensverhaltnis, Entspannungstechniken Deinerseits und
ein gutes Eingehen der*des Arzt*in auf Deine Bediirfnisse verbessert werden.'® Zudem kann es
helfen, eine Woche vor der Untersuchung lokal vaginal Ostrogene anzuwenden." Alternativ wird
neuerdings diskutiert, dass trans* Menschen Selbsttests auf HPV ermdglicht werden sollten.'?

Wahrend der kérperlichen Untersuchung liegst Du meist auf dem Riicken auf
einer Liege. Zu Beginn nimmt die*der Arzt*in die &uReren Genitalien in Augen-
schein und tastet sie sowie die Lymphknoten der Leistengegend mit der be-
handschuhten Hand ab, was ein wenig driicken kann. Sie*er achtet auch auf
GroRenunterschiede der Hoden (sofern vorhanden) und auf Auffalligkeiten
der Haut. Danach wirst Du gebeten, die Knie anzuwinkeln und Dich mit dem
Riicken zur*zum Arzt*in auf die Seite zu drehen. Sie*er tragt Gleitgel auf und
flihrt rektal einen Finger ein, um Enddarm und Prostata abzutasten. So kann
eine ProstatavergrofRerung oder auch ein Tumor an der Riickseite der Prosta-
ta entdeckt werden. Das Einfiihren des Fingers kann sich ungewohnt anfiih-
len, sollte aber nicht schmerzhaft sein. Das Abtasten selbst ist dann schnell
vorbei. Ergdnzend wird Dir noch ein PSA-Test angeboten, den Du allerdings
selbst bezahlen musst (ca. 20-45€).'* Dabei wird Dir Blut abgenommen und im
Labor auf einen Stoff tiberpriift, der bei Prostatakrebs oft vermehrt vorkommt.
Das Ergebnis ist umso aussagekraftiger, wenn Du den Test regelmaRig durch-
fiihren lasst und die Werte tiber die Jahre verglichen werden konnen. Die Hau-
figkeit richtet sich u.a. danach, wie Dein erstes Ergebnis ausfiel.’®

Wenn beim Abtasten der dauBeren und inneren Organe Schwellungen, Verhar-
tungen oder andere Veranderungen auffallen, konnen diese einige Zeit genau
beobachtet oder auch durch eine Ultraschalluntersuchung oder ein anderes
bildgebendes Verfahren weiter abgeklart werden. Eventuell kann auch eine
Gewebeprobe (Biopsie) angezeigt sein.
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Die Untersuchungen

Dein Recht auf Aufklarung & Selbstbestimmung

Alle Arzt*innen sind zur Mitgliedschaft in der Arztekammer verpflichtet. In NRW ist das, je nach
Lage der Praxis, die Arztekammer Nordrhein oder die Arztekammer Westfalen-Lippe. Beide ha-
ben lbereinstimmende Berufsordnungen. Darin ist auch festgelegt, welche Rechte Du als Be-
handlungssuchende*r hast. So steht in § 7, Absatz 1: ,Jede medizinische Behandlung hat unter
Wahrung der Menschenwiirde und unter Achtung der Personlichkeit, des Willens und der Rechte,
insbesondere des Selbstbestimmungsrechts von Patientinnen bzw. Patienten zu erfolgen. Das
Recht der Patientinnen und Patienten, empfohlene Untersuchungs- und BehandlungsmaRnah-
men abzulehnen, ist zu respektieren.”

Und § 8 halt fest: ,Zur Behandlung bediirfen Arztinnen und Arzte der Einwilligung der Patientin
oder des Patienten. Der Einwilligung hat grundsatzlich die erforderliche Aufklarung im person-
lichen Gesprach vorauszugehen®.’

Auch im eng getakteten Praxisalltag stehen Dir diese Rechte zu.

1 Arztekammer Nordrhein 2020; Arztekammer Westfalen-Lippe 2020.
2 Gumpert 2020e; Arzte-im-Netz-Redaktion 2018b; Yiallouros 2018a;
Machetanz 2016.

3 Arzte-im-Netz-Redaktion 2018b.

4 Yiallouros 2018a.

5 Arzte-im-Netz Redaktion 2018b; Machetanz 2016.

6 Arzte-im-Netz Redaktion 2018b.

7 Adkins et al. 2018.

8 Peitzmeier et al. 2014.

9 Peitzmeier et al. 2014.

10 Potter et al. 2015.

11 Deutsch 2016:112.

12 Goldstein et al. 2020; Weyers et al. 2020.

13 Otto & Biihmann 2020; Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche
Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF) 2019;
Apothekenumschau 2019; Leitlinienprogramm Onkologie 2015; Von
Kieseritzky 2014.

14 Otto & Biihmann 2020; Apothekenrundschau 2019;Leitlinienprogramm
Onkologie 2015:31.

15 Leitlinienprogramm Onkologie 2019:34.

16 Arztekammer Nordrhein 2020; Arztekammer Westfalen-Lippe 2020.
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Anus, Rektum, Dickdarm

ANUS, REKTUM, DICKDARM

Aufbau

Der Anus liegt zwischen den Pobacken, die circa zur Halfte aus Fett, zur Halfte
aus Muskeln bestehen. In Richtung der Genitalien liegt der Damm, ein Teil der
Beckenbodenmuskulatur, der von einer sehr sensiblen Hautzone bedeckt ist.
Vom Anus aus fiihrt der circa 5cm lange Analkanal ins Korperinnere. Er ist mit
der Afterhaut ausgekleidet, die den Ubergang von der Haut zur Darmschleim-
haut darstellt. Anus und Analkanal werden von zwei Muskeln geschlossen
gehalten oder gedffnet: Dem duleren und dem inneren SchlieBmuskel, von
denen der auBere willentlich steuerbar ist, der innere reflexhaft funktioniert.
Dahinter liegt der letzte Abschnitt des Darms: das circa 16cm lange Rektum,
das mit dem eineinhalb Meter langen Dickdarm verbunden ist.

Funktion

Die Darmschleimhaut kann Sekrete in die Nahrung einbringen, die
fir die Verdauung wichtig sind. Zugleich nimmt sie Salze und Was-
ser auf. Diese Funktion wird auch dafiir genutzt, z.B. Medika-
mente durch den Dickdarm schnell in die Blutbahn einzubringen.
Die verdaute Nahrung wird durch unbewusste Muskelbewegungen durch den
Darm transportiert und sammelt sich als Stuhl im Rektum. Von dort wird sie
durch den Analkanal ausgeschieden.

Lustvolles

Damm und Anus sind erogene Zonen: Viele Menschen erleben es als ero-
tisch und angenehm, hier massiert oder geleckt zu werden. Wer Sex-
spielzeug oder Korperteile anal einfiihrt, kann dadurch Lust und Orgas-
men erleben: Zusatzlich zum Anus kommt hier das Rektum und, je nach
korperlichen Gegebenheiten, die Prostata als erogene Zonen ins Spiel.
Zentral fiir anale Lustmomente ist eine gute Kommunikation dariiber, was lhr
wollt — sowie Entspannung, Geduld und iippige Mengen von Gleitgel. Beim
Analsex, ob allein oder zu zweit, solltest Du besonders darauf achten, keine
Krankheitserreger auf andere Korperteile zu {ibertragen. Kondome, Silikon-/
Latexhandschuhe und Lecktiicher (Dental Dams) helfen dabei.

Darmkrebs: Vorsorge & Fritherkennung zu Hause
Darmkrebs gehort zu den haufigsten Krebserkrankungen. Bei jungen Men-
schen nehmen die Fallzahlen sogar zu.! Vieles deutet darauf hin, dass ein ho-
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herer Konsum von rotem und von industriell verarbeitetem Fleisch? sowie von
Alkohol® das Risiko erhoht. Raucher*innen und Menschen mit viel Bauchfett
erkranken 6fter.* Wir haben aber auch einige Ansatzpunkte, um unser Risiko
zu senken: Viel Bewegung® und eine vegetarische® Erndhrung mit vielen Bal-
laststoffen, Obst und Gemiise” haben sich dabei als effektiv erwiesen.

Dariiber reden hilft:

Gibt es Krankheitsfalle in der naheren Verwandtschaft, ist auch unser Risiko
stark erhoht — auch schon in jungen Jahren. Weil3t Du, ob Verwandte von Dir
eine Diagnose haben oder hatten? Finde es heraus — und sprich gegebenen-
falls mit Deiner*Deinem Hausarzt*in Uiber friihzeitige Vorsorge.®

Vorsorge & Friiherkennung in der Arzt*innenpraxis

Altere Menschen erkranken haufiger an Darmkrebs als jiingere, und Menschen
mit XY-Chromosom friiher als Menschen mit YY-Chromosom. Deshalb wird die
Friiherkennung allen ab 50 empfohlen, bei familidrer Vorbelastung auch fri-
her. Wer bei Geburt mannlich eingeordnet wurde, hat ab 50 Anspruch auf eine
Darmspiegelung. Wer bei Geburt weiblich eingeordnet wurde, hat diesen An-
spruch ab 55. Alternativ gibt es fiir alle ab 50 die Mdglichkeit eines Stuhltests,
zunachst jahrlich, ab 55 alle zwei Jahre.

Darmkrebs wachst im Korper langsam heran und fiihrt erst sehr spat zu
Beschwerden. Der Nachteil daran: Wenn wir seine Symptome bemerken,
ist die Erkrankung schon fortgeschritten. Der Vorteil aber. Wenn wir nur
einmal alle zehn Jahre zur Darmspiegelung gehen, geniigt das in aller Re-
gel, um Darmkrebs rechtzeitig zu erkennen. Dann stehen die Heilungs-
chancen gut. Moglicherweise wird sogar schon in seine harmlosere Vor-
stufe, eine Verdanderung der Darmschleimhaut namens Polypen, erkannt.
Polypen lassen sich meist direkt wahrend der Darmspiegelung entfernen.’
Bei der Darmspiegelung wird ein Endoskop anal in den Korper eingefiigt.
Das ist ein etwa fingerdicker, weicher Hich-Tech-Schlauch, der den Darm
mit Co2 oder Luft weitet, ausleuchtet und digitale Bilder der Darmschleim-
haut auf einen Bildschirm bringt. So lassen sich Veranderungen der Haut
erkennen. Mit dem Endoskop kdnnen auch kleinere Polypen direkt entfernt
werden. Du kannst entscheiden, ob Du fiir die Dauer der circa halbstiindi-
gen Untersuchung betdubt oder wach sein mochtest. Zur Vorbereitung,
die Dir Dein*e Arzt*in genau erklart, darfst Du einige Zeit vor der Untersu-
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chung nichts essen und musst ein Mittel zur Darmreinigung nehmen; nach
der Untersuchung kannst Du meist direkt wieder essen und trinken.™
Die Darmspiegelung gilt als das beste und zuverlassigste Vorsorgeverfahren
gegen Darmkrebs.!" Sie verlauft meist unkompliziert; bei circa zwei von 1.000
Patient*innen kommt es aber zu Blutungen oder — sehr selten — zu schwere-
ren Verletzungen oder Kreislaufproblemen.'? Individuell konnen Risiken héher
sein, etwa nach Bauchoperationen. Manchen Menschen ist auch personlich
die Vorstellung einfach zu unangenehm, ein Endoskop in den After gescho-
ben zu bekommen. Als Alternative gibt es den Test auf verborgenes Blut im
Stuhl. Die Stuhlprobe wird nach arztlicher Anleitung zu Hause genommen und
ins Labor geschickt. Dort kann unsichtbares Blut festgestellt werden, das auf
einen Tumor hindeutet. In diesem Fall steht eine Darmspiegelung an, um den
Befund genau zu klaren. Oft 16st der Test namlich einen Fehlalarm aus (ca. 50-
75% der auffalligen Befunde sind kein Darmkrebs), wahrend er andererseits so
manchen Tumor libersieht (ca. 40-70% der Tumore ).'®

Magliche Veranderungen durch eine Transition

Um eine Neovagina zu formen, kdnnen Teile des Darms verwendet werden.
Diese werden in der Regel dem Sigma entnommen, dem letzten Abschnitt des
Dickdarms. Fiir Menschen mit ausgewachsenem Penis und Hoden wird der-
zeit meist eine Methode bevorzugt, bei der die Vagina aus der Haut dieser
vorhandenen Genitalien geformt wird.'® Bei der Sigma-Neovagina sind Kom-
plikationen wahrend der Operation haufiger, zumal es sich um einen gréReren
der Eingriff im Bauchraum handelt.’® Nach Operationen durch erfahrene und
spezialisierte Chirurg*innen treten Schwierigkeiten fiir den Darmtrakt sehr sel-
ten auf, es kann aber zu Verstopfung bis hin zum Darmverschluss kommen.'”
Lass Dich von Deiner*Deinem Operateur*in beraten, wie Du diesen Schwierig-
keiten vorbeugst und in welchem Fall Du arztliche Hilfe brauchst. Frage auch
nach, inwieweit Analsex nach der Operation noch mdglich ist oder worauf Du
dabei achten solltest.
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Zum Weiterlesen:

Die SP5, ein Zusammenschluss schwuler Praventionsprojekte, haben mit der Poschiire (,Alles,
was Du iiber Deinen Arsch und andere Arsche wissen solltest") eine groRartige und detaillierte
Ressource erstellt, die z.B. auf der Website der AIDS-Hilfe Frankfurt gratis online zu finden ist.
Sie ist fiir cis Manner geschrieben, die meisten Inhalte gelten aber fiir alle Geschlechter. Darin
findest Du allgemeine Infos sowie Tipps rund um Analsex und zur Vermeidung von Krankheiten.
Das ,Leitlinienprogramm Onkologie*'® hat drei Leitlinien fiir Patient*innen zu den Themen Friih-
erkennung und Darmkrebs im friihen und im spaten Stadium herausgegeben, in denen Du um-

fassende und verstandliche Infos rund um Vorsorge und Behandlung findest.

T

1 Vuik et al. 2019.

2 Diallo et al. 2018; Battaglia Richi et al. 2015.

3 Scheriibl 2020.

4 Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF] 2019b, S. 28.

5 Kyu et al. 2016.

6 Orlich et al. 2015; Tantamango-Bartley. 2013.

7 Leitlinienprogramm Onkologie 2019b, S. 27, 31.

8 Felix Burda Stiftung & Krebsinformationsdienst 0.D.

9 Deutsches Krebsforschungszentrum 2019a.

10 Bartram 2017.

11 Leitlinienprogramm Onkologie 2019b, S. 38f.

12 Deutsches Krebsforschungszentrum 2019a.

13 Leitlinienprogramm Onkologie 2015b., S. 29f.

14 Kaushik et al. 2019; Bizic et al. 2014.

15 Cornelisse et al. 2017; Meltzer 2016.

16 Cornelisse et al. 2017; Meltzer 2016.

17 Kaushik et al. 2019; Bizic et al. 2014.

18, Leitlinienprogramm Onkologie” der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF), der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. und der Stiftung Deutsche Krebshilfe. Leitlinien abrufbar auf www.awmf.org
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BRUST

Aufbau

Die Brust besteht aus Fett- und Bindegewebe sowie den Lappen und Milch-
gangen der Brustdriise. Sie liegt auf der Brustmuskulatur auf und wird von
Haut, Brustwarze und Warzenhof bedeckt. Unter der Brustwarze entfal-
ten sich die Milchgange ahnlich den Verastelungen einer Baumkrone und
fihren zu zehn bis 20 Lappen, die wiederum aus feineren Lappchen be-
stehen. Zusammen bilden sie die Bestandteile der Brustdriise. Wie stark
ausgepragt das Driisengewebe ist, hangt vom Hormonhaushalt ab: Als
Kinder verfligen wir alle liber eine sehr kleine Brustdriise, die je nach Ab-
lauf der Pubertdt bzw. der Transition anwachst oder nicht. Eine weite-
re Entfaltung der Brustdriise geschieht wahrend einer Schwangerschaft.
Wenn in diesem Abschnitt von ,Menschen mit voll entwickeltem Brustdriisen-
gewebe” die Rede ist, dann meint das cis Frauen, trans* Frauen bzw. abindre
Personen mit Ostrogentherapie sowie trans* Manner bzw. abinire Personen,
deren Briiste in der Pubertat angewachsen sind und die keine Mastektomie
hatten.

Funktion

Eine zentrale Funktion der Brust besteht darin, Sauglinge erndhren zu konnen.
Wer schwanger wird, dessen*deren Driisengewebe wachst durch Progeste-
ron und Ostrogen. Nach der Geburt des Kindes fiihren Prolaktin und Oxytocin
zur Milchproduktion, wobei unterschiedlich ist, ob und wie gut das klappt.!
Dieser Vorgang lasst sich auch im Rahmen einer Hormontherapie einlauten,
wenn mensch selbst nicht schwanger ist (oder auch nicht werden kann).
Auch nach einer Mastektomie kann das Stillen unter Umstanden noch funk-
tionieren. Mehr zum Thema findest Du im Kapitel ,Trans* & Kinderkriegen®.

Lustvolles

Fiir viele Menschen ist die Brust eine erogene Zone. Fiir viele ist sie auch ge-
schlechtlich konnotiert, was Lustgefiihle erhhen oder auch erschweren kann.
Fiir manche Menschen ist es dabei vor allem wichtig, wie die Brust Kérperform
und Aussehen pragt. Dann kann es hilfreich sein, z.B. die Brust auch beim Sex
abzubinden oder das Oberteil anzulassen, damit sie weniger stort — bzw. die
Brust mittels Push-up-BH oder Silikonbriisten aufzurunden, damit die Form
zum Selbstbild passt. Fiir andere ist das Gefiihl insbesondere in den Brust-
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warzen wichtig und erotisch, vollig egal, ob andere ihre Brustform eher als
mannlich oder weiblich ansehen mdgen und ob das zu ihnen passt.

Brustkrebs: Vorsorge & Friiherkennung zu Hause

Brustkrebs ist bei Menschen mit voll entwickeltem Milchdriisengewebe die
haufigste Krebserkrankung.? Wird die Erkrankung friih erkannt, kann das die
Heilungschancen erhéhen. Die bekannteste Methode zur Brustkrebs-Friiher-
kennung ist das Abtasten der eigenen Brust. Es wird von Fachgesellschaften
empfohlen, allerdings nicht als einzige Methode der Friiherkennung.® Ob es
wirklich hilfreich ist, ist aber umstritten.* Einerseits erkennen die meisten an
Brustkrebs Erkrankten eine Veranderung noch bevor sie die Diagnose bekom-
men, und zwar umso friiher, wenn sie sich regelmaBig abtasten. Das kann die
Heilungschancen erhdhen. Andererseits sind die meisten Veranderungen gar
kein Krebs, dann sind der Schreck und vielleicht auch die folgenden Unter-
suchungen (berfliissig. Entscheide selbst! Nach der Datenlage scheint die
Selbstuntersuchung nicht so wirkungsvoll zu sein, dass sie es wert ware, sich
durch starkes Unwohlsein hindurchzuquéalen. Wenn Du hingegen ein gutes Ge-
fiihl dabei hast, fiihre sie regelmaBig durch (immer in derselben Phase des
Zyklus, sofern Du einen hast). Wie Du genau tastest, lasst Du Dir am besten
von einer*einem Gynakolog*in zeigen. Achten solltest Du auf die klassischen
,Knoten“ in der Brust, aber auch auf Veranderungen der Haut, der Brustwarze
oder der Brustform. Kommt Dir etwas ungewohnt vor, ist das kein Grund zur
Panik. Es sollte aber zur Sicherheit immer gynakologisch tiberpriift werden.

________________________________________________________________________

! Zum Weiterlesen: :
i Eine genaue Beschreibung der Selbstuntersuchung der Brust findest Du in der leider nur an cis i
| Frauen adressierten AWMF-Patientinnenleitlinie auf S. 57. -
i https://www.awmf.org/leitlinien/patienteninformation.html i
i => Krebserkrankungen => Friiherkennung von Brustkrebs. -

Es gibt eine seltene genetische Veranlagung zu Brustkrebs. Wenn mehrere
Falle von Brust- oder Eierstockkrebs in Deiner ndheren Verwandtschaft auf-
getreten sind, sprich mit einer*einem Gynakolog*in dariiber.® Dir wird dann
eine friiher beginnende und haufigere arztliche Friiherkennungsuntersuchung
empfohlen.

Die Befunde dazu, wie wir am besten gegen Brustkrebs vorsorgen, sind unter-
schiedlich.® Einig sind sich aber alle darin, dass korperliche Bewegung das
Erkrankungsrisiko senkt und die Uberlebenschancen verbessert.”
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Fritherkennung in der Arzt*innenpraxis

Ab 30 kdénnen alle Menschen mit voll entwickeltem Brustdriisengewebe ein-
mal jahrlich die Brustdriisen und die Lymphknoten im Brustbereich gynako-
logisch abtasten lassen. Dabei kontrolliert die*der Gyn auch Form und GroR3e
der Brust und die Brustwarze, die sie*er vorsichtig zusammendriickt um zu
Uiberpriifen, ob Fliissigkeit austritt.

Ab 50 Jahren wirst Du zusatzlich automatisch zum Mammographie-Screening
eingeladen, wenn Du amtlich als Frau gefiihrt wirst. Wenn Du einen anderen
Personenstandseintrag hast, aber an diesem Friiherkennungsprogramm teil-
nehmen mochtest, ist der unkomplizierteste Weg eine Uberweisung zur Mam-
mographie durch eine*n Gynakolog*in.

Die Mammographie findet in einer darauf spezialisierten Klinik statt. Dort
rontgt eine*e dafiir ausgebildete*r Rontgenassistent*in die Brust, die dafiir
zwischen zwei Plexiglasplatten gedriickt wird. Der Druck kann unangenehm
sein, erhoht aber die Genauigkeit der Aufnahme. Jede Brust wird aus meh-
reren Winkeln gerontgt. Nach etwa einer Viertelstunde bist Du durch. Bevor
Du Dich zur Untersuchung aufmachst, solltest Du auf Deos oder Cremes ver-
zichten, weil sie die Aufnahmen verzerren konnen. AuRerdem solltest Du fiir
Kleidung wahlen, die Dir erlaubt, unkompliziert den Oberkorper freizumachen.
Nach der Untersuchung sehen zwei Facharzt*innen fiir Radiologie unabhan-
gig voneinander die Aufnahmen an. Das Ergebnis kannst Du binnen sieben
Werktagen erwarten.® Auffalligkeiten sind noch keine Krebsdiagnose. Du wirst
dann zur weiteren Klarung des Befunds noch einmal eingeladen und per Ultra-
schall, Kernspin oder Gewebeprobe weiter untersucht, um festzustellen, was
genau vorliegt.

Wie alle Friiherkennungsuntersuchungen ist die Mammographie freiwillig. Gy-
nakolog*innen kdnnen Dich zu den Vor- und Nachteilen genauer beraten. Es
gibt Kritik an der Mammographie, weil sie zu Uberdiagnosen und unnétigen
Behandlungen fiihren kann.® Bei 97% der Untersuchten wird nichts Auffalli-
ges gefunden, was beruhigt.’® Mit ca. neunzigprozentiger Wahrscheinlichkeit
stimmt dieses Ergebnis auch — manchmal wird aber auch etwas libersehen.™
Die drei Prozent mit auffalligen Befunden machen sich bis zur weiteren Kla-
rung unter Umstanden groRe Sorgen, obwohl nur jede *r Fiinfte von ihnen dann
wirklich eine Brustkrebsdiagnose bekommt. Mehr als 90 % der Krebserkran-
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kungen, die mit der Mammographie entdeckt werden, sind in einem friihen
Stadium und daher noch gut heilbar.'> Die Mammographie kann also lebens-
rettende Hinweise geben, perfekt ist die Untersuchungsmethode aber nicht.

________________________________________________________________________

Zum Weiterlesen:
Viele Infos bietet das Portal www.mammo-programm.de. Dort findest Du mit einem Klick aufs

Gemeinsamen Bundesausschusses von 2017. Sie soll Dir helfen, die Vor- und Nachteile der Mam-

1
1
:
1
Feld ,Ist das Mammographie-Screening sinnvoll?“ auch eine Entscheidungshilfe-Broschiire des |
;
1
mographie abzuwagen. Leider richtet sie sich nur an cis Frauen, ist aber ansonsten gut aufberei- ;

1

1

________________________________________________________________________

Magliche Veranderungen durch eine Transition

Trans* Frauen bzw. abinire Personen kénnen mit Ostrogenen und Gestagenen
ein Brustwachstum erreichen, das korperlich dem von cis Frauen gleicht. Me-
diziner*innen vermuten, dass dabei auch ihr Brustkrebsrisiko steigt.'® Deshalb
wird fiir diese Menschen auch die gleiche Friiherkennung empfohlen, wenn sie
mehr als fiinf Jahre lang Hormone genommen haben.’* Menschen mit Ostro-
gentherapie haben oft ein sehr festes Brustgewebe. Das erhoht das Risiko
von Brustkrebs, der dann schwieriger in der Mammographie zu erkennen ist.'
Allerdings scheint das Risiko fiir trans* Frauen und abinare Personen dennoch
eher unter dem von cis Frauen zu liegen.'®

Trans* Manner und abindre Personen mit entwickeltem Brustdriisengewebe
haben zunachst das gleiche Brustkrebsrisiko wie cis Frauen, daher wird ihnen
auch die gleiche Fritherkennung empfohlen. Eine Mastektomie verringert das
Risiko stark und gilt auch sonst als sichere und komplikationsarme Opera-
tion.'” Es kann allerdings zur Verringerung oder auch zum Verlust des Gefiihls
vor allem im Bereich der Brustwarzen kommen, was manchmal lange oder fiir
immer anhalt — je nach OP-Methode eine haufige Nebenwirkung.'® Weil bei
der Mastektomie etwas Brustdriisengewebe verblieben sein kann, wird das
Krebsrisiko als etwas hoher als bei cis Mannern eingeschatzt.’® Es gibt daher
Empfehlungen, die Brust im Blick zu behalten und weiterhin regelmaBig abzu-
tasten. Die Rolle von Testosteron ist im Hinblick auf Brustkrebs noch unklar.?
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T e

Viele trans* Manner und abinare Personen, die keine Mastektomie hatten, verbinden ein mehr
oder weniger starkes Unwohlsein mit ihrer Brust. In einer groRRen Studie gab rund die Halfte der
Befragten an, deshalb tagtaglich Binder, Sport-BHs oder mehrere Lagen anderer enger Kleidungs-
stiicke zu tragen.?' Fiir fast alle hatte das laut Eigenauskunft positive Auswirkungen auf Psyche
und Befinden. Zugleich hatten 97% von ihnen unerwiinschte kdrperliche Nebenwirkungen erlebt,
meist Schmerzen in Riicken oder Brust und Hautprobleme., aber z.B. auch Atemprobleme. Das
traf vor allem auf die zu, die sehr haufig / taglich binden. Binding-freie Tage konnten die Neben-
wirkungen also eventuell verringern. Community Ratgeber empfehlen auch, nicht zu lange am
Stiick zu binden (max. acht Stunden) und Pausen einzulegen, wenn es geht. Binde so oft und so
fest, wie Du es brauchst — aber versuche, dabei mdglichst gut auf Deinen Kdrper zu horen und
kiimmere Dich um Nebenwirkungen, wenn sie auftreten. Wenn Du sie zu lange ignorierst, konnten
manche Haut- oder Riickenprobleme sogar noch verbleiben, falls Du Dich spater fiir eine Mast-
ektomie entscheidest.??

1 Gianni et al. 2019; Arbour & Kessler 2013.

2 Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF) 2010:15; Global
Burden of Disease Cancer Collaboration 2015.

3 Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF) 2020a:51.

4 Der Rest des Absatzes bezieht sich auf: Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft,
Deutsche Krebshilfe, AWMF) 2010:55ff.

5 Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF) 2020a:55f.

6 Es gibt leicht widerspriichliche Einschatzungen dazu, ob wir mit ballaststoffreicher Erndhrung mit viel Gemiise und Hiilsen-
friichten und wenig Fleisch und Alkohol, Fett und Zucker das Brustkrebsrisiko senken kénnen. Vgl. Leitlinienprogramm Onko-
logie 2020a:197f.; World Cancer Research Fund 2018:7f.

7 Leitlinienprogramm Onkologie 2020a:191ff.; World Cancer Research Fund 2018:7f.; Kyu et al. 2016.

8 Prien 2017.

9 Ggtzsche 2015

10 Deutsches Krebsforschungszentrum 2018.

11 Prien 2017.

12 Prien 2017.

13 Braun et al. 2017.

14 Bekeny et al. 2020; Sonnenblick et al. 2018; Phillips et al. 2014.

15 Deutsch 2016.

16 De Blok et al. 2019.

17 Guccolo et al. 2019

18 Kiihn et al. 2019; Deutsch 2016.

19 Sonnenblick et al. 2018.

20 Braun et al. 2017.

21 Peitzmeier et al. 2017.

22 Jarrett et al. 2018; Mosser 0.D.
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Eileiter und Eierstocke

EILEITER UND EIERSTOCKE

Aufbau’

Die Eileiter (Tuben) gehen rechts und links vom oberen Ende der Gebarmutter
ab. Mit einer Lange von ca. 10 bis 15 cm sind sie die Verbindung zwischen der
Gebarmutter und den Eierstocken.

Nahe dem Ende der Eileiter befinden sich rechts und links im Becken die etwa
walnussgroRen Eierstocke (Ovarien). Die Ovarien bestehen aus einem inneren
Mark aus Binde- und Stiitzgewebe, das Blut- sowie Lymphgefale und Nerven
enthalt, und einer duleren Rinde. In dieser Rinde finden sich unzahlige Zell-
haufen, die sogenannten Follikel, in denen die Eizellen heranreifen. Umhiillt
sind die Ovarien von einem glatten Gewebe, das Epithel genannt wird.
Zusammen heilRen Tuben und Ovarien auch die Adnexe (,Anhange“ oder ,An-
hangsel”, bezogen auf die Gebarmutter).

Funktion und Maglichkeiten?

Findet ein Eisprung statt, bricht ein Follikel auf, sodass die reife Eizelle vom
Trichter des Eileiters aufgenommen und in Richtung der Gebarmutter trans-
portiert werden kann. Auf der anderen Seite, liber Vagina und Gebarmutter,
konnen auch Spermien in den Eileiter eintreten. Wenn beide Zellen im Eileiter
im fruchtbaren Zeitfenster aufeinandertreffen, kann das Spermium in die Ei-
zelle aufgenommen werden, wo ihre Zellkerne verschmelzen. Eine so befruch-
tete Eizelle wandert etwa drei bis fiinf Tage weiter, bevor sie sich in der Gebar-
mutterschleimhaut einnistet.

Die Ovarien sind auch zusténdig fiir den GroRteil der Produktion von Ostrogen
und Progesteron. Diese Hormone sorgen dafiir, dass Eizellen heranreifen und
es zum Eisprung kommen kann. Sie sind aber auch fiir eine Vielzahl weiterer
Korperfunktionen wichtig.

Informationen zu Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom)

Tumore konnen in den Tuben und Ovarien in verschiedenen Formen vorkom-
men. Die meisten davon sind gutartig,® es gibt aber auch bésartige — das sind
die Krebserkrankungen. In neun von zehn Fallen bilden diese sich im Epithel
der Eierstocke.* Insgesamt ist Eierstockkrebs relativ selten: Er macht circa 3%
der Krebserkrankungen von Menschen mit Eierstdcken aus.®
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Eileiter und Eierstocke

Glucklicherweise sinken die Zahlen zudem seit zwei Jahrzehnten.®
Das Risiko, an einem Ovarialkarzinom zu erkranken, steigt mit dem Alter.”
Weitere Risikofaktoren sind ein sehr hohes Korpergewicht (Adipositas)® und
bestimmte Erbanlagen — wenn mehrere Verwandte von Dir Brust- oder Eier-
stockkrebsdiagnosen hatten, konntest Du Dich zu den Mdglichkeiten eines
Gentests beraten lassen.®

Schutzfaktoren, die das Risiko eines Ovarialkarzinoms senken, sind
der Gebrauch der Anti-Baby-Pille sowie eine Sterilisierung (Tuben-
ligatur), andererseits aber auch Schwangerschaften und Stillzeiten.™®
Leider ist die Friiherkennung dieser Krebsart auBerst schwierig. Daher wer-
den drei von vier bosartigen Tumoren erst spat entdeckt. Die Heilungschan-
cen stehen dann weniger giinstig."" Eierstockkrebs verursacht meist lange
keine oder sehr uneindeutige Symptome wie diffuse Unterleibsschmerzen
und zunehmend haufigen Harndrang, Vollegefiihl und Blahungen oder eine
ungeklarte Zunahme des Bauchumfangs. Solche Symptome solltest Du zur
Sicherheit gynékologisch abklaren lassen, wenn Du sie liber einen ldngeren
Zeitraum feststellst, Du {iber 50 bist und/oder mehrere Verwandte von Dir Eier-
stock- oder Brustkrebs hatten.'? Die Untersuchungsmethode der Wahl ware
dann eine Spiegel-, Tast- und Ultraschalluntersuchung durch die Vagina.'® Du
kannst aber mit Deiner*Deinem Gyn auch andere Mdglichkeiten besprechen
(z.B. eine Untersuchung tiber die Bauchdecke / durch den Enddarm’# oder eine
Tomographie'®). Weil all diese Verfahren mit Blick auf eine Eierstock-Krebs-
diagnose als relativ ungenau gelten, kommt auch ohne gesicherte Diagnose
schon eine Operation in Betracht. Diese kann Gewissheit geben und zugleich
im Krebsfall den ersten Behandlungsschritt darstellen.’® Um bei Unsicherhei-
ten eine optimale Versorgung sicherzustellen, kann Dein*e Gyn eine kosten-
lose Zweitmeinung einer*eines spezialisierten Kolleg*in tiber das eKonsil ein-
holen. Mehr Infos findest Du auf der Website: gynaekologie.ekonsil.org

Weil alle derzeit gangigen Untersuchungsmethoden so ungenau sind, ist eine
allgemeine Fritherkennungsuntersuchung der Eierstocke fiir Menschen ohne
akute Symptome ausdriicklich nicht empfehlenswert.'” Das unterscheidet das
Ovarialkarzinom von vielen anderen Krebsarten.
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Eileiter und Eierstocke

________________________________________________________________________

1 1
1 1
E Das Leitlinienprogramm Onkologie von der Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlich-Medizinischer i
, Fachgesellschaften (AWMF), der Deutschen Krebshilfe und der Deutschen Krebsgesellschaft hat |
1 1
; i
1 1
1 1
1 1

________________________________________________________________________

Veranderung durch eine magliche Transition:

Eine Testosterontherapie gehort fiir viele trans* mannliche und abinare Perso-
nen zu ihrer medizinischen Transition.

Ihre Auswirkungen auf die Ovarien sind nicht restlos geklart. Einige Studien
haben in Ovarien nach langerer Testosterontherapie vermehrt Zysten ge-
funden, wobei nicht klar war, welchen Effekt die Hormone und die Dauer der
Therapie dabei genau spielten.’® Stoffwechselprobleme, die cis Frauen mit
Eierstockzysten haufig haben (polyzystisches Ovarialsyndrom), scheinen bei
trans* Personen auf Testo so nicht vorzukommen.'®

Aktuelle Studien stellen kein erhohtes Eierstock-Krebsrisiko durch Testo
fest;?° die Frage ist aber nicht abschlieBend geklart.?’ Die Ovarien bei einer
Hormontherapie grundsatzlich herauszunehmen, um Krebs zu verhindern,
wird nicht empfohlen.?? Letztlich bleibt es Deine Entscheidung, ob Du Deine
Eierstocke behalten mochtest. Eine kleine Verringerung des Krebsrisikos
bringt Ubrigens auch schon die Entfernung der Eileiter (Salpingektomie).?
Wenn die Ovarien und Tuben, also die Adnexe, gemeinsam entfernt werden,
wird das Adnektomie genannt. Sie gilt als Routineeingriff. Wenn Du Dich ent-
scheidest, Deine Eierstocke entfernen zu lassen, entfallt damit auch fast die
vollstiandige Ostrogenproduktion Deines Kérpers. Um starke unerwiinschte
Auswirkungen zu vermeiden, hilft dann eine dauerhafte Hormonersatzthera-
pie (mit Ostrogenen oder mit Testosteron).

Eine Einsetzung von Eierstocken und Eileitern fiir trans* Frauen und abina-
re Personen gehort derzeit nicht zu den gangigen geschlechtsangleichenden
Operationen. Hormone wie Ostrogen und je nach Therapieform auch Gesta-
gen kannst Du Deinem Korper stattdessen mit arztlicher Unterstiitzung z.B. in
Gel- oder Pflasterform zufiihren.
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Eileiter und Eierstocke

1 Gumpert 2020c; Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft,
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4 Leitlinienprogramm Onkologie 2018b:13f.
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GEBARMUTTER

Aufbau

Die Gebarmutter (Uterus) dhnelt in Form und GréRe einer umgedrehte Birne:
Oben befindet sich der groRere Gebarmutterkorper mit der Gebarmutterhohle.
Darunter verbindet der Gebarmutterhals (Zervix) den Uterus mit der Vagina. Bei
Erwachsenenwiegtdie Gebarmutteretwa80gbis120gundist7cmbis9cm lang.
Der Gebarmutterkorper besteht groRteils aus Muskeln. Aulen ist er von
einem Bindegewebe umgeben, innen mit der Gebarmutterschleimhaut
(Endometrium) ausgekleidet. Diese wird durch den Einfluss von Hormo-
nen regelmaBig auf- und abgebaut. In einem meist ungefahr monatlichen
Rhythmus wird ihre obere Schicht mit dem Blut der zerrissenen Schleim-
hautgefalle ausgeschieden (Menstruation). Diese Regel kennt viele Aus-
nahmen: Korperliche Veranderungen, Stress, eine Schwangerschaft
oder auch eine Hormontherapie konnen den Zyklus aussetzen lassen.
Zwischen Gebarmutterkorper und Vagina liegt der Gebarmutterhals (Zervix).
Er ist unterteilt in den Zervixkanal, der in die Gebarmutterhéhle miindet, und
den Gebarmuttermund, der in die Vagina ragt. Der Zervixkanal produziert
Schleim, der je nach Zyklus mehr oder weniger zah und damit undurchdring-
lich fiir Keime und auch Spermien ist.

Funktion und Moglichkeiten

Die Gebarmutter dient in erster Linie zum Austragen einer Schwangerschaft,
darauf ist sie gut vorbereitet. lhre starke Muskulatur kommt bei einer Geburt
voll zum Einsatz. Aber auch beim Sex kdnnen Gebarmutterkorper und Gebar-
mutterhals eine Rolle spielen. Beim Orgasmus zieht sich die Gebarmutter
rhythmisch zusammen.2 Auch die achtsame Stimulation der Zervix kann zum
Lustgewinn beitragen.?

Krebsvorsorge

Gebarmutterkdrper und Gebarmutterhals konnen an Krebs erkranken. Die
Vorsorge sieht allerdings unterschiedlich aus. Schutzfaktoren, die Du selbst
beeinflussen kannst, sind u.a. korperliche Bewegung und Sport gegen Gebar-
mutterkorperkrebs* und Safer Sex sowie vor allem die Impfung gegen HP-Vi-
ren (HPV) gegen Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom).® HPV ist an der
Entstehung so gut wie aller Zervixkarzinome beteiligt. Es wird empfohlen, die
Impfung so frith wie moglich durchzufiihren. Bei Jugendlichen bis 18 zahlt die
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Gebarmutter

Krankenkasse, aber auch bis 26 ist sie noch sinnvoll.®

Die Friiherkennung ist im Kampf gegen Gebarmutterhalskrebs so erfolgreich
wie gegen keine andere Krebsart.” Der Korper ist hier, am Ubergang von Vagi-
nal- zum Zervixgewebe, besonders anfallig fiir Virusinfektionen und Tumor-
bildungen.® Bis zur Einfiihrung der Fritherkennungsuntersuchung fiir alle ge-
setzlich Versicherten war das Zervixkarzinom die haufigste Krebserkrankung
bei Menschen mit Gebarmutter. Heute ist es weit davon entfernt; die Zahl der
Todesfalle hat sich mehr als halbiert.® Dazu tragt der Pap-Abstrich bei der
jahrlichen gynakologischen Untersuchung bei — mehr dazu auf Seite 23.

Fiir den Krebs im Gebarmutterkorper (Endometriumkarzinom) gibt es leider
keine gut funktionierende Friiherkennungsuntersuchung.’® Hier gilt es, mog-
liche Symptome direkt abzuklaren. Dazu zahlen insbesondere ungewdhnli-
che Blutungen im mittleren und hoheren Lebensalter. Sie sind kein Grund zur
Panik: In den allermeisten Fallen haben sie eine andere Ursache als Krebs.
Andererseits sind sie bei neun von zehn Endometriumkarzinomen ein friihes
Symptom und damit unsere beste Mdglichkeit, die Krankheit rasch zu erken-
nen und zu heilen."

Veranderung durch eine mogliche Transition

Eine hormonelle Transition mit Testosteron kann Einfluss auf die Gebarmutter
haben. So bleibt meist ab ein paar Monaten Testo-Einnahme die Menstruation
aus.'® Die Gebarmutterschleimhaut bleibt aber oft aktiv.'* Insofern ist Testos-
teron auch kein verlassliches Verhiitungsmittel, obwohl es unter Umstanden
zur Unfruchtbarkeit fiihren kann (siehe den Abschnitt ,Trans* & Elternwerden”
auf S. 84).

Die Sorge, dass Testosteron eine Krebserkrankung der Gebarmutter wahr-
scheinlicher machen kdonnte, hat sich in Studien bislang nicht bestatigt.'> Um-
gekehrt ist aber auch keine definitiv schiitzende Wirkung zu erwarten. Daher
wird fir trans* mannliche und abinare Personen, die einen Uterus haben, auch
bei einer Hormontherapie die gleiche Friiherkennung empfohlen wie fiir cis
Frauen.'® Mehr dazu findest Du auf S. 22. Ungewdhnliche, anscheinend un-
erklarliche Blutungen solltest Du gynakologisch abchecken lassen, weil sie
auf Krebs hindeuten konnten.'”
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Gebarmutter

Manche trans* Personen entscheiden sich, ihre Gebarmutter herausnehmen
zu lassen (Hysterektomie). Das ist heute eine Routineoperation mit insgesamt
niedrigen Komplikationsraten.'® Allerdings kann sie sich auf die Orgasmus-
intensitat und die Selbstbefeuchtung der Vagina auswirken.'® Die Hysterekto-
mie kann in einer einzigen OP-Sitzung mit einer Mastektomie (Formung einer
flachen Brust) kombiniert werden, was allerdings Komplikationen wahrend
des Heilungsprozesses wahrscheinlicher macht.?°

Seit Gebarmutter-Transplantationen in cis Frauen erfolgreich praktiziert wer-
den, ist im Gesprach, wie diese Option auch trans* Frauen und abinaren Per-
sonen ermdglicht werden kann.?'

1 Arzte-im-Netz Redaktion 2018; Kieseritzky 2018c; Deutsches Krebsforschungszentrum 2016.

2 Pfaus et al. 2016.

3 Petersen & Bryant 2016; Pfaus et al. 2016.

4 Deutsches Krebsforschungszentrum 2020b.

5 Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF) 2014:35f. Etwa 3% der
Menschen mit Uterus, die sich mit HPV anstecken, erkranken demnach spater an Gebarmutterhalskrebs.

6 Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlich-Medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) 2020:18f.

7 Yiallouros 2018a.

8 Arzte-im-Netz Redaktion 2018.

9 Deutsches Krebsforschungszentrum 2016.

10 Leitlinienprogramm Onkologie 2018:49ff.

11 Bei Menschen mit Uterus vor den Wechseljahren liegt das Risiko einer Krebsdiagnose bei ungewashnlichen Blutungen bei
unter 1,5% (Leitlinienprogramm Onkologie 2018:54). Nach der Menopause steigt es auf um die 10% (Clarke et al. 2018). Es
ist unklar, inwieweit sich diese Zahlen auf Menschen mit Testo-Therapie tUbertragen lassen.

12 Clarke et al. 2018; Yiallouros 2018b.

13 Hembree et al. 2017:20.

14 Grimstad et al. 2079.

15 AWMF2018:64; Deutsch 2016:64.

16 Hembree et al. 2017; Deutsch 2016:111f.

17 Leitlinienprogramm Onkologie 2018:54f; Clarke et al. 2018; Deutsch 2016:115; 64.

18 Gut 96% der von Bretschneider et al. (2018) untersuchten Hysterektomien heilten bei trans* Mannern wie bei cis Frauen
ohne Komplikationen; Obedin-Maliver et al. (2017) stellten bei beiden Gruppen etwas haufigere Komplikationen fest.

19 AWMF 2018:64.

20 Elfering et al. 2020

21 Jones et al. 2019.
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HAUT

Aufbau

Mit einer Flache von um die zwei Quadratmeter ist die Haut unser groR-
tes Organ. Sie ist nur wenige Millimeter dick und doch aus mehreren
feinen Schichten zusammengesetzt: In der Oberhaut liegt unter ande-
rem die Basalzellenschicht. Hier entstehen standig neue Hautzellen
— und leider auch manchmal Krebs. Lauft alles, wie es soll, dann wan-
dern die frischen Hautzellen durch die Stachelzellenschicht nach au-
Ren und enden als schiitzende tote Zellen in der duferen Hornschicht.
Unter der Oberhaut liegt die Lederhaut. Sie beherbergt Nervenzellen und Blut-
gefalle, Haarwurzeln, Talg- und Schweildriisen. Die unterste Hautschicht ist
die Unterhaut mit ihrem Binde- und Fettgewebe.

Funktion & Lustvolles

Die Haut schiitzt uns vor schadlichen Einfliissen und vermittelt uns Eindriicke
vom Windhauch bis zum StoR. Im Sonnenlicht bildet sie Provitamin D und
durchs Schwitzen sorgt sie dafiir, dass wir nicht liberhitzen. Als Sinnesorgan
dient die Haut der Orientierung und der Warnung vor Gefahren. Sie erfiillt
aber auch wesentliche Aufgaben in unserem Sozialleben und der Regulation
unserer Emotionen: Angenehme Beriihrungen starken Bindungen und geben
Vertrauen. Sie konnen Stress reduzieren und unser Immunsystem starken.!
Massagen konnen Gliickshormone hervorrufen und Depressionssymptome
lindern.?

Hautkrebs: Vorsorge & Friiherkennung zu Hause

Hautkrebs ist in Deutschland die haufigste Krebserkrankung tiberhaupt.®
Hautkrebs ist dabei eine Sammelbezeichnung fiir eine ganze Reihe ver-
schiedener bosartiger Tumore. In mehr als neun von zehn Fallen* handelt es
sich um hellen Hautkrebs der Basalzellen- oder der Stachelzellenschicht, der
sehr gute Heilungschancen hat.® Die dritthaufigste Art des Hautkrebs ist der
schwarze Hautkrebs (malignes Melanom), der in den Pigmentzellen der Ober-
haut entsteht. Heutzutage hat auch diese Diagnose deutlich bessere Hei-
lungschancen als friiher. In zwei Dritteln der Falle kann das Melanom recht-
zeitig herausoperiert und die Gefahr damit gebannt werden.® Der Schiliissel
zur Heilung ist dabei die Fritherkennung. Folgende ,ABCDE"“-Anzeichen’
solltest Du hautarztlich tiberpriifen lassen, wenn Du sie an Deinem Korper
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bemerkst:

A wie Asymmetrie: ein dunkler Hautfleck mit einer ungleichmaRigen Form.

B wie Begrenzung: ein Hautfleck, dessen Rand verwischt, ausgefranst oder
gezackt aussieht.

C wie Couleur (Farbe): Ein Fleck mit verschiedenen Farben, z.B. schwarz und
rosa oder grau.

D wie Durchmesser. Hautflecken mit mehr als 5mm Durchmesser.

E wie Erhabenheit: Ein Leberfleck, der mehr als einen Millimeter herausragt
und eine raue Oberflache hat.

Um Hautkrebs von vornherein zu verhindern, gilt es vor allem, zu viel di-
rekte Sonne zu meiden. Das gilt umso mehr, je heller Deine Haut ist
und je leichter Du Sonnenbrand bekommst. Schadliche UV-Strah-
lung gibt es vor allem in der sommerlichen Mittagssonne. Das Gemei-
ne an einer Uberdosis Sonne ist: Sie wirkt sich noch Jahrzehnte spa-
ter auf unser Hautkrebsrisiko aus.® Auch der regelmaRige Besuch des
Solariums in jungen Jahren kann das Hautkrebsrisiko fast verdoppeln.®
Wenn Du Dich in der prallen Sonne aufhaltst, schiitzt Du Dich am besten durch
Kleidung und Sonnenbrille. Zusatzlich kann groRziigig und gleichmaRig auf-
getragene Sonnencreme helfen.°

Fritherkennung in der Arzt*innenpraxis

Ab 35 haben alle gesetzlich Versicherten alle zwei Jahre Anspruch
auf ein Hautscreening (manche Kassen ibernehmen die Kosten auch
schon friher). Hautscreening bedeutet, dass ein*e dafiir qualifizierte*r
Arzt*in Deine gesamte Haut von Kopf bis FuR in Augenschein nimmt. Es
kann in einer dermatologischen oder hausarztlichen Praxis stattfinden.
Arztlich wird empfohlen, beim Screening den gesamten Kérper inklusive In-
timbereich mit einzubeziehen, weil Hautkrebs Uberall entstehen kann.!" Al-
lerdings treten die allermeisten Tumoren in Bereichen auf, die direktem Son-
nenlicht ausgesetzt sind: Kopf und Hals, seltener Rumpf und noch seltener
Waden, Hande und FiiRe.’> Wenn Du Dich also nicht komplett ausziehen
mochtest, ware ein unvollstandiges Screening sehr viel sinnvoller, als der Un-
tersuchung ganz fernzubleiben. Vermutlich sieht das auch Dein*e Arzt*in so.
Solltest Du einen auffélligen Befund haben, wird als nachster Schritt eine
Gewebeprobe entnommen. Das ist noch kein Grund zu groRRer Sorge: In der
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Uiberwiegenden Zahl der Falle stellt sich der Fleck nach der genaueren Unter-
suchung als harmlos heraus.'®

Maogliche Veranderungen durch eine Transition

Eine hormonelle Transition wirkt sich auch auf die Haut und Haare
aus. Ostrogene konnen die Haut weicher machen,* aber auch Melas-
ma (eine Pigmentstérung, die Flecken auf der Haut verursacht) her-
vorrufen.'> Testosteron-Blocker konnen das Ausfallen des Haupthaa-
res vermindern; die Gesichtsbehaarung bleibt meist unbeeinflusst.
Testosteron fiihrt neben der starkeren Behaarung bei sehr vielen Menschen
im ersten Jahr der Behandlung zu Akne, die meist von selbst verschwindet
oder hautarztlich behandelt werden kann.'®

Dauerhaftes oder enges Binding (das Abbinden der Brust) kann die Haut bean-
spruchen und zu Problemen fiihren.'” Benutze mdglichst Binder aus Material,
das Schweill aufnehmen kann und Deine Haut atmen lasst — oder trage ein
angenehmes Material darunter.®

Nach Operationen kann eine gute Wundversorgung und Massage der heilen-
den Haut die Bildung von Narben verringern. Wenn sich dennoch gro3e Narben
gebildet haben und Dich storen, gibt es dafiir Behandlungsmaoglichkeiten.'

1 Jones & Field 2018; Keltner 2010.

2 Miiller-Oerlinghausen & Kiebigs 2018:138ff.; Grunwald 2017:243.

3 Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Préavention (ADP) e. V. (0.D.a)

4 Deutsches Krebsforschungszentrum 2019b.

5 von Kieseritzky 2020a, 2020b.

6 Krampe-Schneider 2020a.

7 Krampe-Schneider 2020b.

8 Krampe-Schneider 2020a.

9 ,Leitlinienprogramm Onkologie” der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V., der
Deutschen Krebsgesellschaft e. V. und der Stiftung Deutsche Krebshilfe 2014b:84.
10 ,Leitlinienprogramm Onkologie” 2016:22ff.

11 Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Pravention (ADP) e. V. (0.D.b)

12 von Kieseritzky 2020a, 2020b; Krampe-Schneider 2020a.

13, Leitlinienprogramm Onkologie” 2016:34f.

14 Chipkin & Kim 2019.

15 Yeung et al. 2019b.

16 Yeung et al. 2019a.

17 Yeung et al. 2019a.

18 Go Ask Alice 2011.

19 Kosche et al. 2019.
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HODEN

Aufbau und Funktion

Im Hodensack liegen die Hoden und die Nebenhoden. Erstere sind etwa pflau-
mengrof und bestehen aus sehr feinen Hodenlappchen, die von einer gréberen
Bindegewebshiille umgeben sind. Die Anzahl der Hodenlappchen geht in die
Hunderte.! In den Hodenlappchen befinden sich Hodenkanalchen mit Keimzel-
len, die umringt von Sertoli-Stiitzzellen Spermien produzieren und reifen las-
sen. Zwischen den Kanalchen liegen neben BlutgefaBen und Bindegewebe die
Leydig-Zwischenzellen, die Testosteron herstellen. Diese Hormonproduktion
ist die zweite Hauptfunktion der Hoden neben ihrer Rolle in der Fortpflanzung.
Auf der Riickseite der Hoden liegen die kleineren Nebenhoden auf. Sie bestehen
aus eng geschichteten Gangen, die auseinandergefaltet fiinf Meter lang waren.
In den Nebenhoden werden die Spermien gespeichert, um bei der Ejakulation
Uber den Samenleiter zusammen mit der Samenfliissigkeit aus Blaschendri-
se und Prostata in die Harnréhre weitergeleitet und ausgestofen zu werden.
Der Samenleiter ist gemeinsam mit Nerven und Blutbahnen Teil des Samen-
strangs. Dieser verlauft durch den Leistenkanal, einer ca. 4cm langen Réhre,
die den Hodensack mit dem Rest des Korpers verbindet.

Lustvolles

Die Hoden sind zwar sehr schmerzempfindlich, aber fiir viele Menschen zu-
gleich eine erogene Zone.? Sie bei der Masturbation oder auch beim Oralsex
miteinzubeziehen, kann die Ejakulation und den sie meist begleitenden Orgas-
mus anregen oder auch — durch sanftes Herabziehen der Hoden — verzégern.
Es gibt auch eigenes Sexspielzeug fiir diesen Korperbereich.

Hodenkrebs: Vorsorge zu Hause

Hodenkrebs tritt insgesamt selten auf. Anders als andere Krebsarten be-
trifft er aber vor allem Jiingere und ist die haufigste bosartige Tumor-
erkrankung bei Menschen mit Hoden zwischen 20 und 44. Deshalb
empfehlen Arzt*innen vor allem dieser Altersgruppe, regelmaRig die eige-
nen Hoden abzutasten und auf Veranderungen zu achten.® Denn vor al-
lem, wenn er frilh entdeckt wird, ist Hodenkrebs fast immer heilbar.*
Es kann auf Hodenkrebs hindeuten, wenn ein Hoden (selten auch beide) an-
schwillt oder sich verhartet.> Auch Schmerzen in den Hoden oder auch in der
Brustdriise konnen ein Anzeichen sein, ebenso wie ein Ziehen oder Schwe-
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regefiihl in Hoden oder Leiste.® Diese Symptome solltest Du in einer urolo-
gischen Praxis untersuchen lassen. Sie miissen aber keine Krebsdiagnose
bedeuten. Insbesondere Schmerzen in Hoden und Brust kdnnen Ubrigens
auch zu Beginn der Hormontherapie als harmlose Nebenwirkung auftreten.”
Besonders achten solltest Du auf eine mdgliche Erkrankung, wenn Hoden-
krebs in Deiner Familie schon vorgekommen ist. Auch ein Hodenhochstand,
d.h. wenn die Hoden bei Geburt nicht in den Hodensack hinabgewandert wa-
ren, ist mit einem erhohten Risiko verbunden.® Ein Einfluss der Hormonthera-
pie auf das Hodenkrebsrisiko ist nicht bekannt.®

Vorsorge in der Arzt*innenpraxis (wann, wie, was?)

Die Untersuchung der Hoden durch Abtasten ist Teil der jahrlichen Krebsfriih-
erkennungsuntersuchung, auf die alle Menschen mit Prostata bzw. Hoden ab
45 Jahren Anspruch haben.

Tipp: Wenn Du einen Tumor hast, kann Dein*e Arzt*in tiber das Projekt ,eKon-
sil“ eine Zweitmeinung von Spezialist*innen einholen, um die optimale Be-
handlung zu finden.

Die Adresse: https://hodentumor.zweitmeinung-online.de/

Mogliche Veranderungen durch eine Transition

Testosteronblocker und Ostrogene haben einen Einfluss auf die Hoden. Bei
manchen Menschen verursachen sie zu Beginn der Therapie Schmerzen, die
kein Grund zur Sorge sind und meist von selbst verschwinden.'® Dauerhaft
konnen allerdings die Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit sein — wie oft es zu
zeitweiser oder permanenter Unfruchtbarkeit kommt, ist nicht restlos klar."
Daher solltet lhr sicherheitshalber verhiiten, wenn Du Sex mit einem Men-
schen hast, der eventuell schwanger werden konnte und Ihr das nicht wollt.
Andererseits solltest Du am besten schon vor einer Hormontherapie tiber-
legen, ob Du Spermien einfrieren lassen mochtest'? - auch nach Beginn der
Hormontherapie und selbst erst im Zuge der Orchiektomie (siehe unten) kann
sich der Versuch aber noch lohnen, Spermien zu gewinnen und zu konservie-
ren.' Vor allem nach langer Dauer'* fiihrt die Hormontherapie bei einigen Men-
schen dazu, dass sich die Hoden verkleinern (atrophieren)’®, was vermutlich
mit dem Auftreten von Unfruchtbarkeit zusammenhangt.'®

Nicht direkt verandert, sondern verschoben werden die Hoden beim Tucking
(gesprochen: ,tacking”, englisch fiir ,wegstecken, verstauen®), um die Genita-
lien unter enger Kleidung nicht auffallen zu lassen. Dabei werden die Hoden
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mit den Fingern vorsichtig in die Leistenkandle geschoben, aus denen sie iib-
rigens im Laufe ihrer vorgeburtlichen Entwicklung auch einst gekommen sind.
Penis und Hodensack kdnnen dann leichter zwischen den Beinen in Richtung
Po geschoben werden, wo sie visuell nicht mehr auffallen. Du kannst enge
Unterwasche, selbstgemachte oder gekaufte Gaff-Héschen (gesprochen:
,gaf’, engl. Wort fiir Unterwasche, die Genitalien sehr eng anliegen oder auch
in Innentaschen verschwinden lasst) nutzen, um alles am Platz zu halten.
Wenn selbstgemachte Gaffs kneifen, kann es helfen, Unterwasche darunter
zu tragen. Von Tape oder Klebeband ist abzuraten, welil es die Haut schadigen
kann und es aufwandiger macht, den Tuck z.B. beim Toilettengang zu l6sen.
Es ist unterschiedlich, wie gut Tucking klappt und wie es sich anfiihlt. Fiir man-
che Menschen ist es sehr bestarkend, auf diesem Wege ihre Hoden zeitweise
verschwinden zu lassen. Das ist wunderbar und gesundheitlich sinnvoll.'” Fir
andere mag sich Tucking unangenehm anfiihlen und nicht derrichtige Weg sein.
Spatestens, wenn Du Schmerzen versplirst, solltest Du den Tuck |6sen und eine
Pause einlegen. Es kann sonst zu Entziindungen und Infektionen von Haut,
Hoden und Harnwegen kommen, die arztlich behandelt werden miissen.'®

________________________________________________________________________

» Zum Weiterlesen: i
1

! Das Queer Lexikon (www.queer-lexikon.net) hat einen Infoflyer zu Tucking erstellt, der online zum !
| Download bereitsteht. i

Alternativ zum Tucking kann eine Orchiektomie (Herausnahme der Hoden)
eine sinnvolle Option sein.’ Die Orchiektomie gilt als unkomplizierte Opera-
tion, die fiir sich allein stehen oder auch der erste Schritt auf dem Weg zu einer
Neovagina sein kann.?® Danach musst Du Dein Leben lang Hormone nehmen.
Du kannst allerdings oft die Dosis verringern und immer auf Testo-Blocker ver-
zichten.?'

Hodenimplantate sind eine gangige Ergdnzung zur Metaoidioplastik (Klitpen)
bzw. zum Penoidaufbau. Die OP erfolgt ein halbes bis ganzes Jahr nach der
ersten Genital-OP. Dabei wird meist aus den duReren Vulvalippen ein Sack ge-
formt und mit Silikonkugeln als Hoden ausgestattet. Es ist auch méglich, einen
oder beide Hodenimplantate durch eine Pumpe fiir die Erektion des Penoids
zu ersetzen.??Komplikationen und Nach-OPs haben sind im letzten Jahrzehnt
seltener geworden, wobei Nichtrauchen Deine Chancen auf eine reibungslose
Heilung verbessert.?
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KLITORIS

Aufbau

Die Klitoris besteht aus mehreren Teilen. AuBen sichtbar ist die von der
Vorhaut umschlossene Klitoriseichel. Sie hat dem Organ den falschen
Ruf gegeben, ,erbsengroR” zu sein. Neun Zehntel der Klitoris aber lie-
gen innerhalb des Korpers:' Von der Eichel fiihrt der Klitorisschaft ins
Korperinnere und teilt sich in zwei langliche Schwellkorper, die in die
Klitorisschenkel iibergehen. Neben diesen zdhlen auch zwei weite-
re, rundlichere Schwellkorper (die Vorhofschwellkorper) zur Kilitoris.
Bei Erregung schwillt die Klitoris an. Im nicht erregten Zustand betragt ihre
Lange von Eichel bis Schenkel durchschnittlich ca. 9 Zentimeter, wobei es
sehr grofRe Unterschiede gibt.? lhre rund 8.000 Nervenenden machen die Klito-
ris zum empfindsamsten Teil des menschlichen Korpers iiberhaupt.®

Funktion und Mdglichkeiten

Die Klitoris erfiillt nach unserem Wissen eine einzige Funktion: Sie dient dem
Lustempfinden. Durch ihre viele Nervenenden kann sie zur sexuellen Stimula-
tion genutzt werden, wobei sie stark anschwellen kann. Welche Art der Beriih-
rung dabei als angenehm empfunden wird, ist sehr unterschiedlich.

Nicht nur der duRere Teil kann stimuliert werden: Die innenliegenden Schwell-
korper konnen wir zwar nicht direkt beriihren, aber zum Beispiel beim Penetra-
tionssex dennoch erreichen, weil sie die Vagina teilweise umgeben.* Es wird
angenommen, dass die Klitoris bei jedem Orgasmus von Menschen mit Klito-
ris eine Rolle spielt.®

Vorsorge

Vulva und Vagina insgesamt sollten einmal jahrlich gynakologisch gecheckt
werden, wobei dann auch auf Veranderungen der Klitoris geachtet wird. Dort
kann sich in seltenen Fallen Krebs bilden.® Wie so eine Untersuchung ablaufen
kann, findest Du auf S. 22 beschrieben.

Veranderung durch eine magliche Transition:

Die Einnahme von Testosteron kann dazu fiihren, dass die Klitoris dauerhaft
anwachst und sich im Empfinden verandert.” Dies ist aber wie vieles wahrend
einer Transition individuell unterschiedlich.

Eine durch Testo vergréBerte oder von vornherein groe Klitoris erleichtert

50



auch die Metoidioplastik:® Bei dieser geschlechtsangleichenden OP wird die
Klitoris verlangert und zu einem kleinen Phallus (Klitpen) geformt. Mehr Infos
im Abschnitt zum Penis auf S. 54.

Klitorisschaft

Klitorisschenkel Harnrohrendffnung

Vorhofschwellkérper

Abbildung einer Klitoris
Grafik: Dany Hewelt

1 Gross et al. 2020.

2 Jackson et al. 2019.

3 Gross et al. 2020; Posmyk 2019.

4 0'Connell & DeLancey 2005.

5 Gross et al. 2020.

6 Hampl & Arzte-im-Netz Redaktion 2018.
7 Deutsch 2020.

8 Bizic et al. 2019.
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PENIS

Aufbau

Der Penis gehort zu den duleren Genitalien und besteht aus der am Becken
befestigten Peniswurzel, dem beweglichen Penisschaft und der Eichel. Die Ei-
chel an der Spitze des Penis ist mit besonders vielen Nervenenden ausgestat-
tet und sehr sensibel. Wenn keine Beschneidung stattgefunden hat, ist sie von
Schleimhaut bedeckt und von der Vorhaut umgeben. Nach einer Beschnei-
dung bildet die Eichel eine trockene Oberhaut.” Im Inneren des Penisschafts
befinden sich Schwellkorper, die eine Erektion ermdglichen. Durch den Penis
fiihrt auBerdem die Harn-Samen-Rohre, deren Ausgang in der Eichel liegt.

Funktion und Mdglichkeiten

Der Penis erfiillt vor allem drei Funktionen: Er kann Lust bereiten, kann Urin
und Sperma leiten und ausstolRen. Eine Erektion ermdglicht penetrativen Sex,
der unter Umstanden auch zur Zeugung eines Kindes fiihren kann (zu Mdg-
lichkeiten medizinisch unterstiitzter Fortpflanzung siehe Abschnitt Trans* &
Elternwerden auf S. 83). Dariiber hinaus ist der Penis als Phallussymbol mit
kulturellen Bedeutungen versehen bzw. je nach Perspektive liberfrachtet.

Vorsorge zu Hause

Der Penis kann unter anderem von sexuell iibertragbaren Infektionen
(STI) betroffen sein. In seltenen Fallen bildet sich hier auch eine Krebs-
erkrankung, wobei das Risiko im hoheren Alter ansteigt.? Der Tabakkon-
sum ist dabei ein starker Risikofaktor, den Du selbst beeinflussen kannst.?
STl sind als ebenfalls Risikofaktor von Peniskrebs erkannt worden.* Du kannst
Dich durch Safer Sex vor ihnen schiitzen (siehe auch das Interview auf S. 78).
Gegen das HP-Virus, das neben Peniskrebs auch zu einer Reihe weiterer Er-
krankungen beitragt, wird jungen Menschen zudem eine Impfung empfohlen.®
Bei nicht beschnittenen Penissen bildet sich durch Bakterien, Talg und ab-
gestorbene Hautzellen unter der Vorhaut eine weil3liche Ablagerung, das so-
genannte Smegma.® Es wird ebenfalls mit der Entstehung von Peniskrebs in
Verbindung gebracht.” Vermutlich kann gute Hygiene zum Schutz vor Krebs
beitragen.?

Vorsorge in der Praxis
Ein starker Schutzfaktor gegen Peniskrebs ist die Beschneidung, insbesonde-
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re im Kindesalter.®° Die praventive Wirkung der Beschneidung ist dabei gut be-
legt, wobei nicht restlos klar ist, weshalb sie funktioniert. Mégliche Faktoren
sind u.a. die erleichterte Hygiene und das verringerte Risiko einer HPV-Anste-
ckung.'® Es gibt trotz mancher anderslautender Vermutungen keine Belege
dafiir, dass eine Beschneidung die sexuelle Lust einschranken wiirde."

Ab dem Alter von 45 Jahren wird Menschen mit Prostata empfohlen, sich ein-
mal jahrlich urologisch untersuchen zu lassen. Bei dieser Krebsfriiherkennung
werden, sofern vorhanden, auch Hoden und Penis in Augenschein genommen.
Wenn dir Veranderungen auffallen oder du Beschwerden hast, solltest du
ebenfalls eine urologische Praxis aufsuchen. Auch chronische Entziindungen
konnen z.B. zu Peniskrebs beitragen.'?

Wie so eine Urologische Untersuchung ablaufen kann, findest du auf S. 24
naher beschreiben.

Magliche Veranderungen durch eine Transition

Eine Therapie mit Ostrogen und Testosteron-Blockern kann Einfluss auf den
Penis haben. Einerseits nimmt meist die Erektionshaufigkeit ab; Erektionen
konnen auch dauerhaft ausbleiben.’® Die Fahigkeit zum Orgasmus ist in der
Regel nicht beeintrachtigt, der Weg dorthin aber kann sich wie das sexuelle
Empfinden insgesamt verandern. Inwieweit die GroBe des Penis abnimmt, ist
unklar. Medizinische Fachgesellschaften und Verbiinde machen dazu keine
Angaben.'* Es gibt Erfahrungsberichte, die von einer teils stark verringerten
PenisgroBe sprechen.’™ Allerdings hat eine Studie mit 330 trans* Frauen er-
geben, dass die Hormontherapie keinen Einfluss darauf hatte, wie gut die
Formung einer Neovagina aus der Haut des Penis gelang (penile Inversion).®
Sollte die penile Inversion nicht klappen, ist es auch mdglich, zusatzlich Haut
aus anderen Korperregionen einzusetzen'” oder die Neovagina aus einem
Darmabschnitt zu formen.’® Mehr dazu findest Du im Abschnitt Neovagina auf
S. 64.

Beim Tucking (gesprochen: ,tacking”, englisch fiir ,wegstecken®, ,verstauen®)
wird der Penis eng am Korper zwischen den Beinen in Richtung Po angelegt,
um ihn optisch nicht mehr auffallen zu lassen. Die Hoden werden in die Leis-
tenkanale geschoben (mehr dazu im Tucking-Abschnitt zu den Hoden auf S.
47). Tucking kann ein sinnvoller und guter Weg sein, mit Unwohlsein (Dys-
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phorie) umzugehen. Allerdings sollte es mit Pausen und ohne Gewalt durch-
gefiihrt werden. Achte darauf, beim Tucking nicht durch zu viel Druck die Blut-
zufuhr Deines Genitals abzuschneiden.’® Es ist wichtig, genug zu trinken und
Wasser zu lassen: Sonst steigt das Risiko von Harnwegsentziindungen, das
durch die Nahe des Harn-Samen-Rohrenausgangs zum Anus beim Tucking
ohnehin erhdht wird.?

Maglichkeiten fiir Menschen, die einen Penis wollen

Der Neophallus: Viele trans* mannliche und abinare Personen entschei-
den sich, ihre Vulva und Vagina zu behalten. Andere mochten eine ope-
rative Genitalangleichung. Es gibt zwei grundlegende Ansétze, einen
Penis zu formen: Die Phalloplastik (Penoidaufbau) und die Metoidiop-
lastik (Klitpen). Welches Verfahren das richtige ist, ist eine individuel-
le Entscheidung. Wie sie ausfallt, hangt u.a. vom Ko&rperschema und
von den konkreten Wiinschen des*der Behandlungssuchenden ab.”
Unabhéngig vom OP-Verfahren ist es eine gute Idee, mehrere Monate vorher
mit dem Rauchen aufzuhoren, um die Wundheilung nicht zu beeintrachtigen.??

Metoidioplastik: Bei dieser geschlechtsangleichenden OP wird die Klitoris ver-
langert und zu einem kleinen Phallus (Klitpen) geformt. Die Harnrohre kann
verlangert und mit dem Klitpen verbunden werden, sodass die Patienten* da-
nach im Stehen urinieren kénnen.?® Aus den Vulvalippen und Implantaten kon-
nen erganzend Hoden geformt werden. Die Metoidioplastik ist weniger auf-
wandig als ein groBer Penoidaufbau (Phalloplastik) und kann mit anderen OPs
wie der Entfernung von Gebarmutter, Vagina und/oder Eierstocken kombiniert
werden.?* Sie ist weniger oft mit Komplikationen verbunden, obwohl diese je
nach OP-Technik immer noch oft vorkommen.? Das Gefiihl im Klitpen bleibt
gut erhalten und Erektionen sind ohne Implantate mdglich.?® Ob penetrativer
Sex mit dem Klitpen funktioniert, ist unterschiedlich.?” Es ist aber auch még-
lich, spater aus dem Klitpen einen groBen Penoidaufbau zu machen.®

Phalloplastik: In dieser meist mehrstufigen Operation wird ein Penis aus der
Haut des Unterarms oder des Oberschenkels geformt. Optional kdnnen Ho-
den geformt und Implantate eingesetzt werden, die eine Erektion des Neo-
phallus’ erlauben. Dieser Penisaufbau ist groRer als ein Klitpen. Der Opera-
tionsvorgang kann Uber ein Jahr dauern.?® Dabei treten 6fter Schwierigkeiten
auf: Harnwegskomplikationen sind mit ca. 50% doppelt so haufig wie bei der
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Metoidioplastik.2® Nach dem Einsetzen einer Erektionsprothese brauchen gut
4 von 10 Personen Korrekturoperationen.®' Trotzdem gilt die Phalloplastik als
verlassliche Operationstechnik mit guten Resultaten.??

Nachsorge fiir den Neophallus (Penoidaufbau / Klitpen)

Es gibt keinen allgemeingiiltigen Standard dafiir, wie eine gute Nachsorge
nach einer solchen Genital-OP aussehen sollte. Grundsatzlich sind die aller-
meisten Behandlungssuchenden mit dem Ergebnis zufrieden;* fast immer
bleibt die Empfindungs-3* und Orgasmusfahigkeit®® erhalten. Klar ist aber lei-
der auch, dass es je nach Verfahren recht haufig Komplikationen gibt, die eine
Behandlung oder auch weitere Operationen notig machen.3®

Das Risiko ist aber bei weitem nicht liberall gleich. Es ist daher ratsam, sich
eine*n Operateur*in zu suchen, bei der*dem Du Dich sicher fiihlst und mit
der*dem andere bereits gute Erfahrungen gemacht haben. Ihre*seine Praxis
sollte fiir Dich moglichst gut erreichbar sein. Alternativ kannst Du mit der*dem
Operateur*in vereinbaren, dass alle wichtigen Infos fiir die Nachsorge an ei-
ne*n Arzt*in in Deiner N3he weitergeleitet werden.®” Nachuntersuchungen
werden Ubrigens auch dann empfohlen, wenn Du keine Probleme verspiirst.3®
Fachleute raten zu einer Untersuchung pro Quartal im ersten Jahr nach der
0P_39
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PROSTATA

Aufbau

Es gibt zwei verschiedene Arten von Prostata: Eine, die in aller Regel in Kor-
pern mit Hoden (1) vorkommt und eine, die in aller Regel in Kdrpern mit Ei-
erstocken (2) vorkommt. Beide werden auch Vorsteherdriise genannt (eine
Ubersetzung des Worts Prostata). Die zweite Variante heilt auch Skene-Drii-
se (gesprochen: ,skien“, nach dem schottischen Gyndkologen Alexander Ske-
ne) oder Paraurethraldriise (nach ihrer Lage an der Urethra, der HarnrGhre).
Der folgende Text ist in Abschnitte unterteilt, die sich um die erste (1) oder
zweite (2) Variante der Prostata drehen.

(1) Die Prostata / Vorsteherdriise liegt direkt unterhalb der Blase, ist meist so grof3
wie eine Kastanie und wiegt bei jungen Erwachsenen ca. 20g, wobei das Gewicht
lebenslang zunehmen kann. Riickseitig grenzt sie an den Enddarm (Rektum). Sie
umschlie8t den Beginn der Harnréhre, mit der sie durch Ausfiihrungsgénge ver-
bunden ist. AuBen an der Prostata liegen die Samenbldschen auf. Im Bereich der
Prostata verbinden sich Samenleiter und Harnréhre zur Harn-Samen-Rohre, die in
den Penis fiihrt.’

(2) Die auch als Paraurethral- oder Skene-Driise bezeichnete Prostata ist in die
Wand Harnrohre eingebettet und von Schwellkérpergewebe umgeben. Sie hat
zahlreiche Génge, deren Offnungen in die Harnréhre fiihren. Verortet ist sie hiufig
hinter der Harnréhrenéffnung, sie kommt aber auch in anderen Abschnitten oder
liber die gesamte Ldnge der Urethra gestreckt vor. Meist misst sie ca. 2 x 1 Zenti-
meter auf einer Ldnge von ca. 1,5 bis 3 Zentimetern und kommt auf ein Gewicht
von ca. 2,5 bis 5g. Ihre Form und Ausprégung ist aber sehr unterschiedlich, manch-
mal deutlich und manchmal kaum zu erkennen.?

Funktion und Moglichkeiten

(7) Beim Samenerguss werden neben den Spermien aus den Nebenhoden auch
Sekrete der Samenbldschen und der Prostata in die Harn-Samen-R6hre ge-
leitet. Das Sekret der Vorsteherdriise tragt entscheidend dazu bei, dass die
Spermien sich weiterbewegen und potenziell eine Eizelle befruchten kénnen.?
Viele Menschen erleben die Stimulation der Prostata als lustvoll. Erreichbar ist sie
fiir Massagen (iber den Damm (zwischen Anus und Hoden) oder (iber das Rektum,
z.B. beim Analsex: Zwischen Rektum und Prostata liegt nur diinnes Bindegewebe.*
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(2) Auch diese Prostata produziert ein milchig-durchsichtiges Ejakulat, das
bei sexueller Erregung, oft beim Orgasmus, durch die Harnréhre hervortre-
ten kann. Es &hnelt in Teilen seiner Zusammensetzung der Samenfliissig-
keit, nur dass keine Spermien darin transportiert werden.® Eventuell hat es
auch eine antibakterielle Wirkung und schiitzt beim Sex vor Infektionen.®
Manche Menschen empfinden es als sehr lustvoll, im Bereich der vorderen/oberen
Vaginalwand einige Zentimeter innerhalb des Korpers stimuliert zu werden,” was
auch mit einer Ejakulation einhergehen kann.® Es gibt verschiedene Sichtweisen
darauf, wo genau diese Erregung entsteht — ob durch die hier gelegene Prostata,
eine ,G-Punkt“ genannte erogene Zone’® oder die innere Klitoris'® — oder ob Lust-
gefiihl und Orgasmus dem Zusammenwirken'” von Klitoris, Urethra und Vagina ent-
springen.

Prostata-Krebsvorsorge

Oft wird nur die erste Variante gemeint, wenn von ,der” Prostata die Rede ist.
Beide Organformen haben zwar so viele Ahnlichkeiten, dass manche Wissen-
schaftler*innen dafiir pladieren, den Begriff Prostata auch fiir beide zu verwen-
den.'? Dafiir haben auch wir uns hier entschieden. Mit Blick auf die Krebsvor-
sorge und Friiherkennung gibt es aber tatsachlich einen groBen Unterschied:
Prostatakrebs ist in Korpern mit Hoden die haufigste Krebserkrankung.'® Das
Risiko ist vor allem ab dem 50. Lebensjahr gegeben und steigt mit dem Alter
an.' In Korpern mit Eierstocken kommt Prostatakrebs hingegen auBBerst sel-
ten vor."®

Was zur Vorbeugung von Prostatakrebs hilft, ist derzeit noch unklar. Gegen
den Hauptrisikofaktor, das Altern, konnen wir uns nicht schiitzen. Fach-
gesellschaften empfehlen eine Lebensweise mit wenig Alkohol- und Tabak-
konsum, viel Bewegung und einer groBteils pflanzlichen Erndhrung, weil
dies das Krebsrisiko insgesamt verringert.’® Es ist aber nicht restlos ge-
klart, wie gut diese MalRnahmen konkret vor Prostatatumoren schiitzen.
Uber das Thema in der Familie zu sprechen, hilft, das persénliche Risiko ein-
zuschatzen:'” Wer weil}, dass ein*e enge*r Verwandte*r erkrankt war, sollte die
Friiherkennung umso stéarker in Betracht ziehen.

Krebsfritherkennung
(1) Menschen, die mit Hoden geboren wurden, kénnen ab 45 Jahren eine jahrliche
Friiherkennungsuntersuchung in Anspruch nehmen. Die Kosten werden von den
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gesetzlichen Krankenkassen iibernommen. Das gilt auch fiir abinare Personen und
trans* Frauen, unabhédngig vom Personenstand. Bei der Untersuchung tastet ein*e
Arzt*in die Prostata durch den Enddarm ab. Mehr zum Ablauf findest Du auf S. 24.
Friih erkannte Tumore lassen sich leichter behandeln und heilen.

Generell sind die Uberlebenschancen bei Prostatakrebs sehr gut.’®

Wenn Du Symptome wie Schwierigkeiten beim Wasserlassen bemerkst, las-
se sie urologisch abklaren. Ein Tumor, der sich durch Beschwerden bemerk-
bar macht, ist oft bereits weit fortgeschritten.”” Meist sind die Symptome
aber auf eine ungefdhrliche VergréBerung der Prostata zuriickzufiihren.?
Je nach GréBBe und Lage des Tumors kann eine Tastuntersuchung als Methode
ungenau sein. Wenn Du eine Friiherkennung méchtest, wird deshalb erganzend ein
Bluttest empfohlen.?’

Dieser misst die Konzentration von PSA (Prostata-spezifischem Antigen). Ist sie er-
héht, kann das auf Krebs hindeuten. Allerdings stellen sich drei Viertel der auffalli-
gen Befunde spéter als harmlos heraus.?? Der Test kostet ca. 45€ und wird nicht von
den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt. Er sollte je nach Alter und Messwert alle
ein bis vier Jahre wiederholt werden.?* Wenn die Tastuntersuchung oder der PSA-
Test den Verdacht auf Prostatakrebs ergeben, bringt eine Gewebeprobe Gewissheit.
Bedenke bei der Entscheidung fiir oder gegen die Friiherkennung, dass jede solche
Untersuchung zu Uberdiagnosen und Uberbehandlungen fiihren kann. Manche Be-
funde ziehen also eine Therapie nach sich, die gar nicht n6tig gewesen waére. Weil
Prostatakrebs meist sehr langsam wéchst, sterben viele Menschen an einer an-
deren Ursache, ehe der Krebs iiberhaupt todlich wiirde. Eine Diagnose kann dann
unnétige Sorgen ausldsen. In einer groen Studie wurde nachgewiesen, dass die
Friiherkennung zwar Todesfille durch Prostatakrebs verhindert, aber auch zu vie-
len unnétigen Behandlungen fiihrt.?* Fachgesellschaften geben daher keine ein-
deutige Empfehlung fiir oder gegen die Prostatakrebs-Friiherkennung.?® Hier gilt
also nochmal mehr als sowieso: Informiere Dich und triff Deine eigene Entschei-
dung.
' Zum Weiterlesen:
i Zahlen und Grafiken mit verstandlichen Infotexten findest Du in der Gesundheitsleitlinie des Leit-
! linienprogramms Onkologie, zum Download auf der Seite leitlinienprogramm-onkologie.de => Pa-
| tientenleitlinien => Prostatakrebs. Leider richtet sich der Text nur an cis Manner.

________________________________________________________________________

(2) Fiir diese Prostata (Skene- / Paraurethraldriise) gibt es keine eigene Friiher-
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kennungsuntersuchung und auch keine klaren diagnostischen Kriterien.?® Sie kann
z.B. im Rahmen der jéhrlichen gynékologischen Untersuchung abgetastet werden.
Das kann neben den sehr seltenen Tumorbildung auch liber eine etwas haufigere
Entziindung (Prostatitis) Aufschluss geben.?

Veranderung durch eine mogliche Transition

(1) Die Prostata bleibt in aller Regel im Korper, auch wenn Du Dich fiir eine medi-
zinische Transition entscheidest. Allerdings kann sie sich unter Einfluss von Hor-
monen zuriickbilden.?

Mit Blick auf Prostatakrebs machen Testosteronblocker eine Erkrankung deutlich
unwahrscheinlicher.? Auch Finasterid, ein Mittel, das u.a. trans* feminine Perso-
nen zur Vermeidung von Haarausfall einsetzen, wirkt in der Dosis von 5mg pra-
ventiv gegen Prostatakrebs.*® Trotzdem bleibt ein Risiko bestehen. Es sind Fille
von Prostatakrebs auch unter trans* Frauen mit Testo-Blockern oder Orchiektomie
(Entnahme der Hoden) bekannt und wir diirfen nicht davon ausgehen, dass die
komplexen Wirkungsweisen der Hormontherapie in jedem Fall schiitzen.?’ Deshalb
empfehlen Forscher*innen, nicht wegen einer Transition auf Friiherkennungsun-
tersuchungen zu verzichten.’? Zugleich ist klar, dass die Form der Prostata ebenso
wie die PSA-Blutwerte sich im Rahmen einer hormonellen Transition verdndern
kénnen.?* Somit konnen Standardwerte von cis Médnnern nicht auf alle trans* Frau-
en und abinaren Personen (ibertragen werden. Idealerweise nehmt Du und Dein*e
Arzt*in Euch Zeit, um die Friiherkennung individuell auf Dich abzustimmen.**

(2) Die Auswirkungen einer moglichen hormonellen Transition auf die Skene- / Pa-
raurethraldriise sind unklar. In Trans*Foren gibt es Diskussionen dazu, dass Testo
maglicherweise diese Form der Prostata wachsen ldsst. Theoretisch ist das plau-
sibel. Eindeutige Erfahrungsberichte oder Studien sind uns aber nicht bekannt.
Bei cis Ménnern ist belegt, dass Testosteronersatztherapie das Prostata-
krebsrisiko nicht erhoht.®> Es ist allerdings nicht sicher, ob sich der Be-
fund auf die Skene- / Paraurethraldriise 1:1 (ibertragen I4dsst. Jeden-
falls deutet nichts auf ein hohes Risiko einer trans* Testotherapie hin.
Bei einer genitalangleichenden OP kann auch diese Prostata erhalten bleiben.
Menschen, die vor der OP ejakuliert haben, kénnen das dann unter Umstdnden
auch durch den Kilitpen / Penisaufbau.®®
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Vulva und Vagina

VULVA UND VAGINA

Aufbau

Als Vulva werden die duReren Teile des Genitals bezeichnet. Dazu gehoren der
Vulvahiigel, die kleinen und groRen Vulvalippen,' die Klitoris (mehr auf S. 50)
sowie Vaginavorhof und -eingang. Gleich hinter der Klitoris befindet sich der
Harnrohrenausgang.

Die Vagina liegt im Inneren des Korpers. Sie besteht aus einem dehnbaren,
muskularen Schlauch, der mit einer dicken Haut ausgekleidet ist. Die Anzahl
der Zellschichten, die die Starke der Vaginalhaut bestimmt, ist hormonell be-
dingt und veréandert sich im Laufe des Lebens.

Die eine, ,richtige” Vulva gibt es nicht: Vulven kommen in vielen verschiedenen
Formen und Farben! Genau wie in vielen anderen Bereichen des Kdrpers gibt
es auch hier eine groBe Vielfalt. Auch die Lange der Vagina ist von Mensch zu
Mensch ganz unterschiedlich.?

Funktion und Mdglichkeiten

Vulva (insbesondere die Klitoris) und Vagina sind erogene Zonen und kdnnen
zur Lustgewinnung dienen. Wenn durch die Erregung der Blutdruck steigt,
steigert sich dadurch auch die Durchblutung der Beckenorgane und des In-
timbereichs. Dadurch konnen die Vulvalippen anschwellen. Driisen in der
Vagina kdnnen ein Sekret produzieren, das wie ein Gleitmittel funktioniert.
Besonders die aulRenliegenden Teile der Vulva sind in ihrer Sensibilitat nicht
zu unterschatzen. Auch innerhalb der Vagina kdnnen Beriihrungen als sehr
lustvoll erlebt werden. Was angenehm ist und was zu einem Orgasmus fiihren
kann, ist letztlich subjektiv, auch wenn in zahllosen Studien versucht wurde,
diesen Vorgang objektiv zu bestimmen.?

Das erwahnte Sekret der Vagina hilft auch Spermien, sich in Richtung des Cer-
vix (Gebarmutterhals) fortzubewegen. Bei einer Geburt kann die Vagina als
Geburtskanal fiir das Kind dienen, da sie sehr dehnbar ist.

Vorsorge zu Hause
Vulvakrebs und Vaginalkrebs sind seltene, aber ernste Erkrankungen. Be-
stimmte Risikofaktoren kannst Du verringern oder vermeiden.
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Dazu gehoren vor allem das Rauchen und die Ansteckung mit sexuell
Uibertragbaren Krankheiten wie Herpes, Chlamydien und Syphilis, HI-
und HP-Viren (siehe dazu auch das Interview zu Safer Sex auf S. 76).*
Es gibt keine eindeutigen Symptome, die auf Vulva- oder Vaginalkrebs hin-
deuten.®* Wenn Du einen anhaltenden Juckreiz, Schmerzen oder ertastbare
Veranderungen im Vulva- oder Vaginalbereich bemerkst, solltest Du das zur
Sicherheit gynakologisch abklaren lassen.®

Friiherkennung in der gynakologischen Praxis

Es wird aus einer Reihe von Griinden empfohlen, sich einmal im Jahr gynako-
logisch untersuchen zu lassen. Dabei kdnnen auch die Anzeichen fiir Vulva-
oder Vaginalkrebs erkannt werden. Je friiher diese Erkrankungen bemerkt und
behandelt werden, desto besser sind die Heilungschancen.7 Wie so eine gy-
nakologische Untersuchung ablauft, findest du auf S. 22 naher beschreiben.
Wenn Du in der Sexarbeit tatig bist, wird eine umfassendere Untersuchung alle
3-6 Monate empfohlen.®

HPV (das Humane Papillomavirus) spielt eine wesentliche Rolle bei Vulva- und
Vaginal- wie auch bei Gebarmutterhalskrebs. Es gibt eine Impfung dagegen,
die vor allem fiir Menschen unter 27 empfohlen wird.®

Veranderung durch eine mogliche Transition

Eine Testosterontherapie kann den Saurehaushalt und das Gewebe der Va-
gina verandern und Entziindungen begiinstigen.’® Wenn Du einen Juckreiz,
Schmerzen oder ungewdhnlichen Ausfluss bemerkst, wende Dich damit an
eine*n Gynakolog*in. Die Behandlung aufzuschieben, kann die Beschwerden
schlimmer machen." Du hast aber ein Recht darauf, festzulegen, welche Form
der Untersuchung fiir Dich geht und wo Deine Grenzen sind.'>? Kommuniziere
das, so klar Du kannst.

Die Einnahme von Testosteron kann auch dazu fiihren, dass Bereiche der Vul-
va, insbesondere die Klitoris, in ihre GrofRe und Sensibilitat zunehmen — umso
starker, wenn Du erregt bist.’® Dies ist aber, wie vieles wahrend einer Transi-
tion, individuell sehr unterschiedlich.

Es ist moglich, die Vagina operativ entfernen und verschlieBen zu lassen (Va-
ginektomie). Diese Operation kann mit anderen operativen Schritten kombi-
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niert werden. Sie wird auch Ublicherweise vor einer Phalloplastik (Penoidauf-
bau) durchgefiihrt.’

Die Neovagina

Auch bei einer Neovagina wird empfohlen, sich jahrlich bei einer gynakolo-
gischen Praxis untersuchen zu lassen. Dies dient dazu sowohl Infektionen,
innere Hautverletzungen als auch (seltene) Krebserkrankungen friihzeitig er-
kennen zu konnen.'®

Die Neovagina kann aus der Haut des Penisschafts oder eines Teils der Darm-
schleimhaut geformt werden.'® Das erstere Verfahren gilt als die einfachere
Operation und ist derzeit {iblicher.'” Die dabei entstandene Vagina besteht al-
lerdings nicht aus selbstreinigender Schleimhaut und sollte daher ein Leben
lang mehrmals pro Woche mit Wasser und milden Waschsubstanzen gespiilt
werden, um Infektionen zu vermeiden.'®* Wenn Du verhindern mochtest, dass
die Vagina sich teilweise wieder verschliel3t, solltest Du sie auBerdem regel-
mafig bougieren (dehnen). Viele Menschen empfingen dabei Bougierstabe,
Vibratoren oder Dildos aus weicherem Silikonmaterial im Vergleich zu hartem
Kunststoff als angenehmer. Verwende in jedem Fall ein Gleitgel, das Du gut
vertragst. Um die Haut weich und geschmeidig zu halten, kannst Du Dir zu-
satzlich eine dafiir geeignete Ostrogensalbe verschreiben lassen.™

Die genaue Pflege hangt von Operationsverfahren und individuellem Korper
ab. Frage Deine*n Chirurg*in oder Deine*n Gynakolog*in, was genau fiir Dich
dazugehort!

Die Neovulva

Wer aus medizinischen Griinden keine Vagina formen lassen kann oder sie
nicht mochte, kann sich stattdessen fiir eine Neovulva entscheiden. Hierbei
werden Hoden und Penis entfernt bzw. in eine Vulva umgeformt, ohne aber
eine vaginale Offnung zu schaffen. Es gibt bislang wenige Studien zu diesem
Verfahren. Soweit bekannt, zeigen sich die Behandlungssuchenden im Nach-
hinein in aller Regel zufrieden mit dem Ergebnis; Komplikationen sind selten
und meist leicht zu behandeln.?

1 Oft werden diese Korperteile als ,Schamhiigel” und ,Schamlippen” bezeichnet. Das vermeiden wir hier, weil wir ohne Scham
tiber Organe sprechen wollen.

2 Studien berichten von 4 cm bis 14 cm; Durchschnittswerte liegen demnach zwischen 6 cm und 11 cm. Vgl. Gumpert 2020,
Arzte-im-Netz Redation 2018, Barnhart et al. 2006, Lawrence 2003.

3 Pfaus et al. 2016.
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4 Von Kieseritzky 2018a; Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG) et al. 2018:55, DGGG 2015:17.

5 DGGG et al. 2018:77, DGGG 2015:29.
6 Von Kieseritzky 2018b.
7 DGGG et al. 2018:124; von Kieseritzky 2018b.

8 Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlich-Medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) 2018:44f.

9 AWMF 2020:33f.

10 Deutsch 2016:60.

11 World Professional Association for Transgender Health (WPATH) 2012b:81.
12 Bundesarztekammer 2018: §7f.; Deutsch 2016:61.
13 Deutsch 2020.

14 Deutsch 2016:147ff.

15 Deutsch 2016:145.

16 Bizic et al. 2014.

17 Cornelisse et al. 2017; Meltzer 2016.

18 Wright o.D.

19 Léhner 2020; Carlina 2013.

20 Van der Sluis et al. 2020; Jiang et al. 2018.
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NACH DER UNTERSUCHUNG

Im Vorfeld der Vorsorgeuntersuchung stellt mensch sie sich oft schlimmer
vor, als sie dann ist. Aber egal, ob sich Deine Befiirchtungen bestatigt haben
oder nicht: Tu danach etwas, das Dir guttut. Das kann ganz Verschiedenes
sein: Vielleicht baust Du Deine Anspannung beim Sport ab oder tauschst Du
Dich mit Freund*innen dariiber aus, wie froh Du bist, den Termin hinter Dich
gebracht zu haben; vielleicht probierst Du einen neuen Badezusatz aus oder
kommst bei einem Waldspaziergang zur Ruhe. Jedenfalls kannst Du Dich
wahrend der Untersuchung darauf freuen, was Du danach vorhast. Und Du
kannst Dich dafiir entschadigen, dass Du durch eine nicht besonders ange-
nehme Situation gegangen bist, um fiir Deine Gesundheit zu sorgen.

Umgang mit Nebenwirkungen

Untersuchungen im Intimbereich kdnnen Unterschiedliches in uns auslosen.
Das miissen sie nicht — manche trans* Personen fiihlen sich mit ihrem Korper
wohl oder zumindest OK, dann ist oft auch die Untersuchung kein Problem.
Fiir andere ist das aber nicht der Fall. Vielleicht kannst Du schon im Vorfeld
erahnen, ob Du mit Nebenwirkungen der Vorsorge zu rechnen hast. Manche
von uns fiihlen sich danach entfremdet von ihrem Korper und brauchen ein
wohliges Gefiihl oder eine intensive Aktivitat, um wieder zu sich zu kommen.
Manche von uns fiihlen sich sehr auf ihren Korper zuriickgeworfen und stiir-
zen sich lieber schnell in den Alltag, um auf ganz andere Gedanken zu kom-
men. Manche von uns haben damit zu kdmpfen, dass ihre Organe oder das,
woflr sie kulturell stehen, nicht zu ihrer Identitat passt. Da kann es helfen,
sich mit lieben Menschen zu treffen, die Dich so sehen und anerkennen, wie
Du bist. Queere Zentren oder Gruppen kénnen heilsame Orte sein, wo trans* zu
sein nichts Ungewdhnliches ist und die Leute selbstverstandlich davon aus-
gehen, dass Geschlecht zwischen den Ohren und nicht zwischen den Beinen
bestimmt wird.

Vorsorge nach traumatischen Erfahrungen

Fir manche von uns besteht die Moglichkeit, dass eine Untersuchung
traumatische Erinnerungen hochkommen ldsst. Wenn Du ein*e Uber-
lebende*r von traumatisierender Gewalt bist, hast Du mit der Zeit — ob
bewusst oder unbewusst — wertvolle Ressourcen entwickelt, die Dir
helfen, das Erlebte zu verwinden. Mache Dir bewusst, was Dir erfahrungs-
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gemaB gut tut und hilft, mit schmerzhaften Erinnerungen umzugehen.
Nimm Dir Zeit, um nach der Untersuchung zu tun, was Du jetzt brauchst.
Wenn eine traumatische Erfahrung sich nicht ausreichend verarbeitet anfiihlt,
solltest Du Dich nicht unter Druck setzen, Vorsorgeuntersuchungen machen
zu lassen. Dann kann die Aufarbeitung, unter Umstanden mit therapeutischer
Hilfe, an erster Stelle stehen. Wenn eine Untersuchung akut notwendig er-
scheint und Du Sorge vor dem Termin hast, kannst Du Dir eine*n Arzt*in su-
chen, die*der Erfahrung mit Traumafolgen hat. In manchen Fallen kann die
Untersuchung auch mit Beruhigungsmitteln oder sogar unter Narkose erfol-
gen, wenn es nur so fiir Dich geht. Leider gibt es keine zentrale, umfassende
Adresssammlung, die Dir die Suche in diesem konkreten Fall abnehmen wiir-
de. Magliche Anlaufstellen findest Du auf gynformation.de (noch im Aufbau),
arzt-auskunft.de oder auch durch den direkten Anruf bei einer Praxis in Deiner
Nahe. Erfahrungsberichte auf Plattformen wie Jameda kénnen ebenfalls hel-
fen, wobei umstritten ist, wie vertrauenswiirdig die Bewertungen dort sind.’

Umgang mit Diskriminierung

In einer perfekten Welt ware dieser Abschnitt unnotig. Leider ist aber nicht
auszuschlieRen, dass wir in Arzt*innenpraxen auf Vorurteile, Stereotypen oder
sogar Ubergriffiges Verhalten stoRRen. Das kann von falschen Anreden (ber
unpassende Kommentare oder unndtige Fragen bis dahin gehen, dass eine
Untersuchung nach einem Standardschema durchgefiihrt wird, obwohl wir es
anders gewiinscht hatten.

Mit Geistesgegenwart und Ubung kann es uns gelingen, schon in der Situation
zu erkennen, dass etwas schieflauft und direkt fiir uns einzustehen. Oft fallt
uns aber erst im Nachhinein ein, was wir hatten sagen kénnen — oder wir stel-
len sogar erst spater fest, dass wir uns mit etwas unwohl gefiihlt haben. Wenn
es Dir so ergeht, dann liberlege zunachst, was genau passiert ist. Erkenne die
Gefiihle an, die das in Dir ausgeldst hat. Wenn Du zu dem weit verbreiteten
Muster neigst, Dich nach Diskriminierungserfahrungen selbst zu hinterfragen
oder Dir selbst die Schuld zu geben, steuere bewusst dagegen. Du verdienst
eine hochwertige Gesundheitsversorgung, und niemand — auch niemand mit
weiBem Kittel und Doktortitel — hat das Recht, Dich respektlos zu behandeln.
Manchmal geschieht Diskriminierung einfach aus Uberlastung, Gedankenlo-
sigkeit oder Unwissenheit. Wenn Du Dich ansonsten wohl in der Praxis ge-
fiihlt hast und wieder dorthin gehen willst, kann es sich lohnen, das Praxis-
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team oder die*den Arzt*in freundlich darauf aufmerksam zu machen, was
sie andern konnten. Erfahrungsgemal sind Menschen offener, wenn wir
ihnen zu verstehen geben, dass wir ihnen keinen bésen Willen unterstellen,
dass Fehler passieren kénnen und wir lediglich einen Wunsch an sie rich-
ten oder ein Bediirfnis kommunizieren. Es kann Dein Anliegen aber auch
unterstiitzen, auf die AWMF-Leitlinie zu Trans*Gesundheit hinzuweisen: Da-
rin ist festgehalten, dass Arzt*innen die geschlechtliche Selbstbestimmung
und Selbstbezeichnung von Behandlungssuchenden respektieren sollten.
AulRerdem sollten Behandelnde ihre eigenen Vorstellung von Geschlecht re-
flektieren und anerkennen, dass es nicht das Problem ihrer Patient*innen
ist, wenn sie von Trans*Geschlechtlichkeit verunsichert oder verwirrt sind.?
Wenn Du nicht sicher bist, ob all das etwas niitzt, fertige zunachst ein Ge-
dachtnisprotokoll an. Darin sollte stehen, wer wann was genau gesagt oder
getan hat — was im ersten Moment glasklar prasent ist, kann spater in der
Erinnerung verschwimmen. Auf dieser Basis kannst Du Dich bei zwei Stellen
beschweren: Der Arztekammer und der Kassenérztlichen Vereinigung. Das
machst Du brieflich, indem Du mitteilst, wer Du bist, bei wem Du Behandlung
gesucht hast und was genau geschehen ist. AuBerdem solltest Du die*den
Arzt*in von der Schweigepflicht entbinden, sodass sie*er selbst zur Beschwer-
de Stellung nehmen kann. Vergiss nicht, das Schreiben am Ende zu unter-
zeichnen. Zusatzlich kannst Du Belege beifiigen, z.B. Emails, Briefe oder Rech-
nungen.

An wen richte ich meine Beschwerde?

In Nordrhein-Westfalen sind diese Organisationen aufgeteilt in den Bereich
Nordrhein und des Bereich Westfalen-Lippe. Die Arztekammer Nordrhein
(AekNo) wie auch die Arztekammer Westfalen-Lippe (AekWL) bieten auf ihren
Webseiten Formulare und Informationen dazu, was Du wie einreichen solltest.
Dorthin bringt Dich eine Suchmaschine mit den Stichworten ,Beschwerde ein-
legen” und dem Namen der jeweiligen Arztekammer oder direkt dieser Link:
https.//www.aekno.de/patienten/beschwerde-einlegen

beziehungsweise:
https.//www.aekwl.de/fuer-patienten/konflikte/wo-und-wie-beschweren/

Fiir Beschwerden bei der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNo)
ist die jeweilige Kreisstelle zusténdig, in deren Bereich die Diskriminie-
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rung stattgefunden hat. Du findest die Kreisstellen auf der Website der
KVNo (kvno.de => Uber uns => Bezirksstellen), kannst aber auch telefo-
nisch nachfragen, wohin Deine Beschwerde gehen sollte (0211 59 70-0).
Fir die Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe gibt es ein zentrales
Beschwerdemanagement: Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe,
Beschwerdemanagement, Robert-Schimrigk-Str.  4/6, 44141 Dortmund.

Was geschieht nach meiner Beschwerde?

Bei der Arztekammer:

Hier priift die Rechtsabteilung, ob ein Mitglied der Arztekammer Deine Pati-
ent*innenrechte missachtet oder anderweitig gegen die Berufsordnung ver-
stoRen hat. Die*der Arzt*in wird um Stellungnahme dazu gebeten. Daraufhin
entscheidet die Kammer und informiert Dich in der Regel liber das Ergebnis.

Bei der Kassenarztlichen Vereinigung: Hier wird gepriift, ob niedergelassene
Arzt*innen oder Psychotherapeut*innen ihren Vertrag mit den Krankenkassen
verletzt haben, z.B. indem sie Dir eine Behandlung verweigert haben. Deine
Beschwerde wird an die*den Arzt*in weitergeleitet, die*der dann dazu Stellung
beziehen muss. Daraufhin fallt die Kassenarztliche Vereinigung ihre Entschei-
dung und teilt diese mit.

Weitere Beratung bekommst Du z.B. bei der Patientenbeauftragten des Lan-
des NRW oder den Gesundheitsladen in Bielefeld und Koln. Eine Liste von Pa-
tient*innenberatungen findest Du auf der Website des Patientlnnen-Netzwer-
kes NRW; eine Liste von Trans*Beratungen und Selbsthilfegruppen findest Du
auf der Website des Netzwerks Geschlechtliche Vielfalt Trans* NRW.

Wenn Du Diskriminierung erfahren hast, ist Dir ein Unrecht widerfahren. Es ist
dann erst einmal alles richtig, was Dir gut tut. Das kann darin bestehen, die-
ser Ungerechtigkeit etwas entgegenzusetzen — wobei nie sicher ist, ob Deine
Beschwerden zum gewiinschten Ergebnis fiihren. Es ist genauso in Ordnung,
sich dieser Auseinandersetzung nicht zu stellen und sich stattdessen um sich
selbst zu kiimmern.

1 Fischer 2018.
2 Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung et al. 2018:15f.
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i Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung et al. (2018): ,Geschlechtsinkongruenz, Geschlechts-
! dysphorie und Trans-Gesundheit: S3-Leitlinie zur Diagnostik, Beratung und Behandlung." Ver-
| ffentlicht bei der Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlich-medizinischer Fachgesellschaften
| (AWMF. org).

1

1

: Der Bundesverband Trans* hat die Leitlinie 2019 als ,Leitfaden Trans*Gesundheit* zusammen-

! gefasst. Der ist inhaltlich ebenso akkurat, hat weniger Fachjargon, mehr praktische Tipps und ein

| hiibscheres Layout.

' bv-trans.de => Publikationen => Leitfaden Trans*Gesundheit

Die Patientenbeauftragte des Landes NRW:
patientenbeauftragte.nrw.de/

Tel.: 0211 855 3008

Email: kontakt@Ibbp.nrw.de

Gesundheitsladen:
gesundheitsladen-bielefeld.de/patientenberatung
Tel.: 0521 133561

Email: gl-bielefeld@t-online.de
gesundheitsladen-koeln.de/patientenberatung
0221 3287 24

Patientinnennetzwerk NRW:
patientennetz.net/

Trans*Beratungen und Gruppen in NRW:
ngvt.nrw/category/gruppen-beratung/
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DIE SICHERE HORMONTHERAPIE

Fiir viele von uns ist die Hormontherapie ein wichtiger Teil unserer Transition.
In der Regel dauert sie, wenn wir sie einmal angefangen und fiir gut befun-
den haben, das ganze Leben an. Letztlich kannst nur Du selbst sagen, ob eine
Hormonbehandlung fiir Dich das Richtige ist. Wenn Du zu dem Entschluss
kommst, sie zu wollen, solltest Du Dir die Begleitung durch Arzt*innen si-
chern, die darauf spezialisiert sind' — das sind vor allem Endokrinolog*innen
(Hormon-Facharzt*innen), manchmal auch Urolog*innen, Gynakolog*innen
oder Hausarzt*innen.

Du kannst bei Selbsthilfegruppen und Trans*Beratungsstellen nachfragen, an
wen Du Dich in Deiner Gegend wenden kannst. Dort oder direkt in der Pra-
xis erfahrst Du auch, was genau Du zum Start der Therapie noch brauchst
— in der Regel eine Diagnose und Indikation aus der Psychotherapie.?
Die arztliche Begleitung hat zwei Vorteile: Erstens kommen wir so naher an
unsere Wunschergebnisse, als wenn wir mangels Fachwissen falsche Mittel
in falschen Dosierungen zu uns nehmen.® Zweitens gibt es mdgliche Neben-
wirkungen, die schnell erkannt und behandelt werden sollten, wenn sie auf-
treten. So haben trans* Personen mit Hormonbehandlung unter Umstanden
ein erhohtes Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen* und scheinen etwas
haufiger an Diabetes zu erkranken.® Im Zusammenhang mit dem Level der Se-
xualhormone (Ostrogene, Gestagene, Androgene) sollten deshalb regelmaRig
Blutzucker- und Fettwerte untersucht werden.® Es ist noch nicht ganz klar, wie
sich die Hormontherapie auf Knochendichte und Osteoporose-Risiko auswirkt
— es konnte sein, das hier sogar positive Gesundheitseffekte auftreten.”

Letztlich ist es immer individuell, welche Risiken bei Dir erhoht sind. Deshalb
ist es so wichtig, dass Du eine*n Arzt*in hast, der*dem Du vertraust. Besprich
mit ihr*ihm, worauf Du besonders achten solltest. In guter Abstimmung mit
Dir findet sie*er die richtigen Praparate in der richtigen Dosis fiir Dich. Das
gilt auch fiir abinare Personen,® wobei nicht iiberall eine individuelle nicht-bi-
nare Hormonbehandlung angeboten wird. Moglichst vermeiden solltet Ihr Et-
hinyl-Estradiol (in Anti-Baby-Pillen enthalten), weil es das Thromboserisiko er-
hohen kann.® So niedrig wie mdglich solltet Ihr Cyproteronacetat (Androcur®)
dosieren, weil mit hoheren Dosen, vor allem tber 25mg/Tag, das Risiko fiir
Gehirntumore steigt.’® Wenn Du hohere Dosen bendtigst, solltet Ihr diese mog-
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liche Nebenwirkung im Blick behalten.

Die gute Nachricht: Die Hormonbehandlung ist fiir alle, die sie wollen und
brauchen, eine angemessene und sichere Therapieform.'" Die verbleibenden
Risiken kénnen wir durch eine arztliche Begleitung entscheidend senken.? Mit
Blick auf das Herz-Kreislauf-System kann eine Lebensweise mit ausgewoge-
ner Ernahrung, viel Bewegung und weniger Tabak und Alkohol uns dabei noch
weiter unterstiitzen.” Die Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu erkranken, wird
durch die Hormontherapie nach unserem Wissensstand insgesamt nicht er-
hoht.'4

Und Ubrigens: Die arztliche Betreuung der Hormontherapie zahlt die Kranken-
kasse. Das musst Du nicht extra beantragen.

1 Empfehlung der Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung et al. — S3-Leitlinie, S.
56.

2 Mit der Diagnose bestatigt ein*e psychologische*r Psychotherapeut*in oder ein*e
Psychiater*in, dass Du trans* bist. Diagnosen sind codiert; der Code fiir trans*

lautet F64.0. Indikation heif3t ein Schreiben, in dem steht, dass aus
psychotherapeutischer Sicht eine Hormonbehandlung angezeigt ist.

3 Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung et al. 2018:53ff.

4 Nota et al. 2019; Hembree et al. 2017. Das Risiko erscheint demnach fiir Personen,
die Testo-Blocker und Ostrogene nehmen, deutlich stérker erhdht als fiir

Menschen, die Testosteron einnehmen.

T'Sjoen et al. 2019 vertreten allerdings die Auffassung, dass die Risikolage bei

trans* Mannern nicht erhéht und bei trans* Frauen noch ungeklart ist.

Laut dem Deutschen Krebsforschungszentrum (2020) bringt die Aufnahme von
Ostrogenen durch Pflaster ein geringeres Risiko fiirs Herz-Kreislauf-System mit

sich als die Einnahme in Tablettenform.

5 Wierckx et al. 2013. Die Meta-Analyse von Spanos et al. 2020 deutet allerdings
darauf hin, dass die Verschlechterung der Insulinverarbeitung nur bei Personen
vorkommt, die Estradiol (mit oder ohne Testo-Blocker) nehmen, wobei weitere
Forschung erforderlich sei.

6 Hembree et al. 2017:3871.

7 Verschiedene Fachartikel kommen hier zu unterschiedlichen, teils
widerspriichlichen Einschatzungen: Krause 2019; Singh-Ospina et al. 2017;
Tangpricha & den Heijer 2017; Winkler-Crepaz et al. 2017.

8 Cocchetti et al. 2020.

9 Hembree et al. 2017; Asscheman et al. 2011.

10 Betapharm, Jenapharm, TAD Pharma & TEVA 2020.

11 Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung et al. 2018:56; Asscheman et al. 2011.
12 Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung et al. 2018:56; Weinand & Safer 2015.
13 Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung et al. 2018:57; Asschemann et al. 2011.
14 McFarlane et al. 2018; Braun et al. 2017; Wierckx et al. 2013; Asscheman et al. 2011. Allerdings braucht es noch weitere
und bessere Studien, um ein durch Hormone erhohtes Gesamt-Krebsrisiko restlos ausschlieBen zu kdnnen. Teilweise sinken
bestimmte Risiken, wéahrend andere steigen: Eine Ostrogentherapie fiihrt zu im Vergleich zu vorher erhdhten Brustkrebsrisiko (de
Blok et al. 2019), aber verringertem Prostatakrebsrisiko (De Nie et al. 2020).
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Luca Siemens berat fiir die Gottinger AIDS-Hilfe Menschen zu allen Fragen
einer sicheren und erfiillenden Sexualitat. Der Sozialpadagoge und Trans*Be-
rater hat viel Erfahrung in der sexuellen und queeren Bildung in Schulen und
mit Jugendgruppen. Er engagiert sich ehrenamtlich u.a. beim Queeren Zent-
rum Gottingen.

Begonnen habe ich mit ehrenamtlicher Aufklarungsarbeit fiir sexuelle und
geschlechtliche Vielfalt. Der Gesundheitsaspekt war zunachst lange Zeit gar
nicht so mein Thema. Als trans*idente Person habe ich aber die Erfahrung
gemacht, dass es in Gesundheitsfragen wichtig ist, Ansprechpartner*innen
zu haben, die trans*spezifische Anliegen kennen und verstehen. So muss die
ratsuchende Person nicht erstmal als ,Erklar-Bar' auftreten. Seit 2017 bin ich
jetzt hauptamtlich in der Aidshilfe fiir den Bereich Pravention zustandig, kann
hier Beratung und Bildung trans*inklusiv gestalten und bin sehr gliicklich da-
mit.

Wir als Aidshilfe haben einen sex-positiven Ansatz. Wir wollen vermitteln, dass
wir nur mit dem Wissen um sexuelle Gesundheit und STIs selbstbestimmt
Uber unsere Sexualitat und unseren Korper entscheiden konnen. Deshalb ist
es etwas sehr Positives, sich mit diesen Themen auseinanderzusetzen und so
Verantwortung fiir sich und andere zu libernehmen.

In der Beratung versuche ich, einen Raum zu schaffen, in dem Menschen
angstfrei liber alles reden konnen. Manchmal ist dieser Raum sehr schnell
geschaffen, manchmal braucht es Zeit — und die nehme ich mir dann auch.
Wichtig finde ich auch eine gemeinsame Sprache. Ich benutze deshalb die
gleichen Worter wie die ratsuchende Person oder biete an, dass wir darliber
sprechen, welche Begriffe wir in der Beratung nutzen wollen.

Positiv an das Thema ranzugehen! Safer Sex geht alle an, die an einer se-
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xuellen Interaktion beteiligt sind. Manchen Menschen hilft es, sich vorher zu
informieren und das Thema dann anzusprechen. Anderen hilft es, direkt mit-
einander dariiber zu sprechen und sich dann gemeinsam Informationen zu su-
chen. Da muss jede*r fiir sich gucken, was sich am besten anfiihlt. Viele Infos
findet mensch zum Beispiel auf der Website der Deutschen Aidshilfe, die wir
Stiick fir Stiick auch um trans* Anliegen erweitern. Das ist leider noch nicht
abgeschlossen, aber da passiert einiges. Fiir alle, die sich in der schwulen und
bisexuellen Community bewegen, gibt es auBerdem die Website IWWIT — Ich
wei}, was ich tu. Letztere ist inzwischen auch sehr trans*inklusiv und wird
auch von trans* Menschen mitgestaltet. Die Leute vom Queer Lexikon haben
einen Safer Sex Flyer fiir alle erstellt, der fiir trans* wie fiir cis Menschen emp-
fehlenswert ist. Mensch kann natiirlich auch in den regionalen Aidshilfen an-
rufen oder direkt vorbeikommen.

Wichtig ist: Gib Dir Zeit. Du musst nicht iiber alles auf einmal reden und es ist
OK, wenn Du ein bisschen brauchst, um zu besprechen, was Dir wichtig ist.
Wenn Menschen sich unter Druck setzen, wird Safer Sex zu einer Belastung,
anstatt die eigene Sexualitat zu bereichern. Das ware schade.

Zum Beispiel in den Aidshilfen! Grundsatzlich bietet jede Aidshilfe vertrau-
liche und nicht-verurteilende Beratung zu sexueller Gesundheit. Leider sind
noch nicht tiberall alle Mitarbeitenden fiir trans*spezifische Anliegen sensibi-
lisiert. Aber wir bemiihen uns immer mehr, das zu andern. Falls mensch lieber
eine Mail schreiben mdochte, ist die Online-Beratung der Deutschen Aidshilfe
eine gute Moglichkeit. Da bin ich selbst im Team der Mail- und Chat-Beratung
und weil}, dass wir Trans*Fragen sprachlich sensibel beantworten kénnen.

In vielen Aidshilfen, Checkpoints und Gesundheitsamtern konnen Menschen
sich testen lassen. Leider sind die Testangebote, die iiber HIV hinausgehen,
meist nur in groBeren Stadten zu finden. Das liegt vor allem an einer mangeln-
den Finanzierung. Alternativ gibt es auch die Mdglichkeit, sich in einer gyna-
kologischen, urologischen oder hautarztlichen Praxis testen zu lassen. Der
Nachteil dort ist, dass es nicht anonym ist und meistens ein ganzes Stiick teu-
rer, denn die Krankenkassen zahlen Tests nur, wenn es auch Symptome gibt.
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Allgemein wird bei manchen Tests Blut abgenommen, zum Beispiel bei HIV
und Syphilis. Bei anderen, zum Beispiel bei Chlamydien und Tripper, wird ein
Abstrich von den Schleimhauten gemacht, die betroffen sein kdnnten, also
genitalen, analen und oralen Schleimhauten.

Du suchst eine Mdglichkeit, Dich in Deiner Nahe zu STI beraten und darauf
testen zu lassen? Folgende Webseiten haben aktuelle Adresslisten:

HIV & more: Eine medizinjournalistische Seite mit vielen Infos zu AIDS und
anderen STls. Fiihrt eine detaillierte Liste mit Infos zu Angebot, Kosten und
genauen Kontaktmdglichkeiten von {iber 50 Anlaufstellen verschiedener Tra-
ger in NRW (auch bundesweit).
hivandmore.de/hiv-test/teststellen/?land=NRW

Deutsche Aidshilfe: Homepage der Organisation mit zahlreichen Info-Unter-
seiten sowie Telefon- und Online-Beratungsmaglichkeiten. Fiihrt eine Liste
von weit iber 100 Anlaufstellen in NRW, wobei sowohl Aidshilfen als auch
Gesundheitsamter und Kliniken verlinkt werden.

aidshilfe.de/adressen/

Ich weil}, was ich tu (iwwit): Projekt-Homepage der Deutschen Aidshilfe mit di-
versen Infos, Telefon- und Online-Beratungsmaoglichkeiten rund um schwulen
Sex — trans*inklusiv gedacht. Fiihrt eine Liste und eine interaktive Karte mit
diversen Anlaufstellen.
iwwit.de/geh-zum-test

Verband der AIDS-Koordinatorinnen NRW: Verein von Mitarbeiter*innen des
offentlichen Gesundheitswesens mit Materialien, Informationen und Fortbil-
dungsmaglichkeiten. Fiihrt eine Liste von iber 80 Gesundheitsamtern und Be-
ratungsstellen in NRW.

vak-nrw.de/beratungsstellen-in-nrw/

Grundsatzlich diirfen sich alle Menschen testen lassen, wenn sie es mochten.
Anders als in arztlichen Praxen muss es bei uns keinen Anlass und keine Sym-

78



ptome geben, sondern es ist ein praventives Angebot. Es wird allen Menschen,
die sexuell aktiv sind, empfohlen, sich ein bis zwei Mal im Jahr testen zu las-
sen. Und wer das machen mochte, ist bei uns grundsatzlich willkommen. Wie
das dann genau ablauft, ist bei jeder Aidshilfe etwas unterschiedlich, je nach-
dem, welche Tests angeboten werden und welche raumlichen und personellen
Maoglichkeiten da sind. Bei uns zum Beispiel gibt es nur den HIV-Selbsttest,
den Menschen bei uns kaufen und entweder mit nach Hause nehmen oder
gleich bei uns machen kénnen. Letzteres hat dann den Vorteil, dass wir die
Menschen beim Test begleiten und bei Unsicherheiten oder Fragen direkt zur
Verfligung stehen. Und wir warten mit den Menschen zusammen auf das Er-
gebnis — das dauert bei unseren Tests zehn Minuten. In jedem Fall gibt es zum
Selbsttest auch noch eine Beratung rund um Pravention.

Selbsttests gibt es verschiedene. Empfehlenswert sind alle, die auf der Seite
der Deutschen Aidshilfe stehen, weil die verlasslich sind und sichere Ergebnis-
se liefern. Bei allen von ihnen ist es so, dass Blut aus der Fingerkuppe genom-
men wird und auf einen Teststreifen gegeben wird, wo es mit einer anderen
Flissigkeit reagiert und das Ergebnis gibt. Wichtig zu wissen: Wenn ich mich
heute selbst teste, sagt mir das Ergebnis meinen HIV-Status von vor zwolf
Wochen. Wenn ich nun vor sieben oder acht Wochen eine Risikosituation hat-
te, nlitzt mir das noch nichts — das ist die sogenannte diagnostische Liicke.
Die Labortests, die in einigen Aidshilfen, im Gesundheitsamt oder in arztlichen
Praxen gemacht werden, haben hingegen eine diagnostische Liicke von nur
sechs Wochen.

In einigen Anlaufstellen, die auch an Aidshilfen angegliedert sind, werden nur
bestimmte Personengruppen getestet. Kannst Du das erklaren?

Das hat vor allem mit Finanzierungsstrukturen zu tun. Die Aidshilfen sind fiir
sogenannte Hauptbetroffenengruppen verantwortlich, also fiir Menschen, die
statistisch betrachtet ein erhohtes Risiko haben, sich zu infizieren. Dazu ge-
horen vor allem Manner, die Sex mit Mannern haben bzw. Menschen, die sich
in der schwulen und bisexuellen Szene bewegen und Menschen, die Drogen
konsumieren. Fir alle anderen sind vor allem das Gesundheitsamt und die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung zustandig. Dieser starke Blick
auf bestimmte Gruppen hat auch mit den Wurzeln der Aidshilfen in der Selbst-
hilfebewegung zu tun. Aber natiirlich ware es wiinschenswert, diese Zustan-
digkeiten zu liberdenken, sodass wir die Angebote dort fiir alle 6ffnen kénnen,
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wo sie es noch nicht sind.

Erst einmal gebe ich ihnen die gleichen Hinweise wie allen cis-geschlecht-
lichen Menschen auch: Nicht davon ausgehen, dass die anderen Personen
Verantwortung fiir Schutz und Verhiitung libernehmen! Informiert Euch und
lasst Euch beraten. Trans*spezifisch erklare ich meistens dann noch, dass
Ubertragungswege und damit auch Schutzméglichkeiten abhingig sind von
Korperfliissigkeiten und Schleimhauten, die miteinander in Kontakt kommen.
Das ist der Grund, warum oft nicht nur nach sexuellen Praktiken, sondern auch
nach Korperlichkeiten gefragt wird und weshalb viele Broschiiren und auch
viele Berater*innen so sehr auf der Benennung von Genitalien beharren. Das
konnte sprachlich oft gern noch sensibler geschehen. Es ist aber wichtig, hier
konkret zu werden, um einschatzen zu konnen, welches Risiko in einer be-
stimmten Situation bestanden hat.

PrEP bedeutet ja, dass Menschen Medikamente nehmen, um sich praventiv
vor einer HIV-Infektion zu schiitzen. Darin befinden sich Wirkstoffe, die ver-
hindern, dass sich HI-Viren im Korper einnisten. Friihere Studien scheinen
bei trans* PrEP-Nutzer*innen eine schlechtere Wirksamkeit erwiesen zu ha-
ben als bei cis PrEP-Nutzer/innen. Die Studien der letzten Jahre zeigen vor
allem, dass sich die Wirkstoffe in verschiedenen Schleimh&uten verschieden
schnell anreichern. In analen Schleimhauten geht das so rasch, dass schon
nach ein bis zwei Tagen eine sichere Schutzwirkung vorhanden ist. Bei ande-
ren genitalen Schleimhauten dauert diese Anreicherung der Wirkstoffe langer.
Es geht also eigentlich weniger um cis und trans* als um die Frage, welche
Schleimhaute beim Sex involviert sind. Leider gehen viele Broschiiren und
Berater*innen nur von cisgeschlechtlichen Nutzer/innen aus und sprechen
dann von ,Mannern’ und von ,Frauen’, anstatt zu sagen: Anale Schleimhaute
sind schneller geschiitzt als andere genitale Schleimhaute. Das ist aber nur
bei der sogenannten ,anlasshezogenen PrEP“ wichtig, also wenn die Medika-
mente nur kurz z.B. vor einer Sexparty eingenommen werden. Da wiirden fiir
die analen Schleimhaute zwei Tage vorher und nachher reichen; fiir andere
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genitale Schleimhaute miisste mensch die Medikamente sieben Tage vorher
und sieben Tage danach einnehmen, damit sie wirken. PrEP anlassbezogen zu
verschreiben, ist in Deutschland aber auch gar nicht erlaubt. Die PrEP schiitzt
uns alle, wenn sie dauerhaft taglich eingenommen wird — ganz egal, wie unser
Korper aussieht und ob wir uns cis oder trans* oder anders verorten.

Lasst Euch nicht entmutigen, wenn lhr das Gefiihl habt, in Broschiiren oder mit
Angeboten nicht angesprochen zu werden. Das kann hart sein, weh tun und
frustrieren. Aber die eigene sexuelle Gesundheit sollte trotzdem wichtig sein
und ein positives Thema bleiben. Wenn ich mich damit befasst habe, kann ich
entspannt und sorglos Sexualitat leben.

Wenn lhr trans*spezifische Anliegen habt: kommuniziert diese gern an Verei-
ne mit Trans*Bezug oder auch an die Aidshilfen. Es ist wichtig fiir solche Ein-
richtungen, Riickmeldungen zu bekommen, was gebraucht wird oder besser
gemacht werden konnte. Trans*Belange werden leider erst seit kurzem mehr
mitgedacht und die Aidshilfen und andere Institutionen haben da noch viel zu
lernen. Aber es ist natiirlich genauso OK, wenn Du dafiir keine Energie oder
auch einfach keine Lust hast. Dafiir gibt es ja Menschen in diesen Strukturen,
die sich dafiir einsetzen.

Aber in jedem Fall: Ihr seid alle wichtig und lhr seid alle richtig! Lasst Euch
nicht von irgendwelchen gesellschaftlichen Normen einreden, Eure Identitat
und Eure Sexualitat sei weniger wert. lhr seid toll so, wie Ihr seid! Und wenn lhr
Sex haben maochtet: Habt SpaB dabei.
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TRANS* UND ELTERNWERDEN

Lange Zeit hielt sich das unsinnige Vorurteil, trans* Menschen kdnnten kei-
ne Eltern sein (wollen). Dabei ist doch klar. Ein Kinderwunsch ist nicht auf
cis Manner und Frauen beschrankt. Schwangere Vater, zeugende Miitter und
elternwerdende abinare Personen gibt es zahllose — auch wenn sie in ihrem
Umfeld oder ihrer Gyn-Praxis die ersten sein mogen.

Kinderwunsch & Medizin: Die assistierte Reproduktion

Idealerweise vor Beginn einer Hormontherapie, aber auch in ihrem Laufe kannst
Du Schritte unternehmen, um Deine Fruchtbarkeit zu konservieren.! Sowohl
Spermien als auch Eizellen konnen in Kinderwunschkliniken in Stickstoff tief-
gefroren (d.h. kryokonserviert) und spater zur Befruchtung gebracht werden.
Bei Spermien klappt die Kryokonservierung meist.

Sie konnen durch Masturbation oder operativ gewonnen werden. Je lan-
ger Du Ostrogene und Testo-Blocker genommen hast, desto schwieriger
wird es, noch fruchtbare Spermien zu gewinnen. Theoretisch ist es aber
selbst noch am Tag einer geschlechtsangleichenden OP noch mdglich.?
Bei Eizellen ist das Verfahren etwas komplizierter, weniger sicher von Erfolg
gekront und zudem mit mehreren Tausend Euro deutlich teurer.® Immerhin
deutet aber alles darauf hin, dass das Verfahren bei trans* Mannern und ab-
indren Menschen genauso gut gut funktioniert wie bei cis Frauen — sogar,
wenn sie bereits langere Zeit Testo genommen haben.* Bevor Eizellen entnom-
men werden, musst Du eine Hormontherapie machen — nicht aber mit Tes-
to, sondern mit Botenstoffen, die die Bildung von Eizellen anregen. Das kann
emotional herausfordernd und auch mit Nebenwirkungen verbunden sein und
sollte arztlich eng begleitet werden.5

Die Kosten fiir das Einfrieren und Lagern von Spermien oder Eizellen musstest
Du bislang selbst tragen.

Voraussichtlich wird gesetzlich Versicherten die Kryokonservierung zukiinf-
tig erstattet, wenn sie ihre Fruchtbarkeit durch eine medizinisch notwendi-
ge Behandlung verlieren.Dies miisste dann facharztlich bestatigt werden.®
Eine spatere kiinstliche Befruchtung bezahlt Dir die Krankenkasse unter eini-
gen Bedingungen zumindest zur Halfte.

Auf einem Portal der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung findest
Du weitere Infos und Beratungsangebote zu Behandlungsverfahren und Fi-
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nanzfragen: https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/

Trans*Schwangerschaft

Trans* Manner und abinare Menschen kdnnen unter Umstanden schwanger
werden — auch nach einer hormonellen Transition. Eine Schwangerschaft
kann sogar dann zustande kommen, wenn Du aktuell Testosteron nimmst und
schon langer keine Periode gehabt hast.” Wie wahrscheinlich das ist, ist noch
nicht ausreichend erforscht.® Wenn Du eine Schwangerschaft planst und Tes-
to nimmst, solltest Du es einige Monate vor der Zeugung absetzen — wie lange
es genau sein sollte, ist nicht klar. Allerspatestens mit Beginn der Schwanger-
schaft ist aus medizinischer Sicht eine Testo-Pause dran.’ Diese Pause hat
in der Regel keinen Effekt auf Deine duBlerliche Erscheinung,'® wobei es auch
andere Erfahrungen gibt."

Eine gute Unterstiitzung vor, wahrend und nach der Geburt ist besonders wert-
voll. Das queere Berliner Hebammen*kollektiv Cocoon bietet Vorbereitungskur-
se und Workshops an, berat bei Kinderwunsch und begleitet Geburten zu Hause
wie auch in Kliniken (cocoon-hebammenkollektiv.de). Das Kollektiv fiir gyna-
kologische Selbstbestimmung sammelt Informationen u.a. zu queer-freund-
lichen Hebammen, die Seite ist allerdings noch im Aufbau (gynformation.de).
Dein Umfeld soll von Deiner Schwangerschaft nichts mitbekommen oder Du
befindest Dich in einer anderen komplizierten Situation? In solchen Lagen
kannst Du Dich an die staatliche Beratungsstelle Geburt vertraulich wenden,
die u.a. anonyme Beratung per Telefon und Chat sowie regional vor Ort anbie-
tet: geburt-vertraulich.de.

Stillen

VieleMenschenverschiedensterGeschlechterkonnenstillen. Wichtige Faktoren
dabei sind das Brustdriisengewebe und die Hormone. Es kann sogar nach einer
Mastektomie noch geniigend von der Brustdriise erhalten sein, um zu stillen—
das kommt u.a. aufs OP-Verfahren an; auch kann durch die Schwangerschaft
das Brustdriisengewebe wieder zunehmen.’? Andererseits kann eine Testoste-
rontherapie wie auch Binding zur Riickbildung der Brustdriise fiihren, weshalb
Du liberlegen kannst, damit eine Pause einzulegen, wenn Du stillen mochtest.'®
Auch trans* Frauen und abindre Menschen kdnnen mit Hilfe einer darauf ab-
gestimmten Hormontherapie Milch produzieren;'* wie viel, ist unterschiedlich.
Menschliche Milch gilt als die optimale Nahrung fiir Sauglinge.’® Bei manchen

84



Trans* und Elternwerden

Eltern klappt das Stillen aber nicht, wahrend andere mehr Milch haben als sie
brauchen.Einige Kliniken (z.B. in Essen und Dortmund) haben deshalb Milch-
banken, durch die vor allem Friihchen versorgt werden. Eine Ubersicht findest
Du auf der Webseite frauenmilchbank.de, die leider nicht trans*inklusiv formu-
liert ist.

Trans*Familienrecht

Trans* Eltern werden nach aktueller Rechtsprechung mit dem falschen Ge-
schlecht und dem alten Namen in die Geburtsurkunde ihres Kindes eingetra-
gen, selbst wenn Name und Personenstand auf dem Ausweis der Eltern langst
angepasst sind. Gegen diesen fiir alle Beteiligten problematischen Zustand
lauft seit 2018 eine Klage vor dem Europaischen Gerichtshof fiir Menschen-
rechte.

Zum Weiterlesen:

*Die gratis Zeitschrift Queerulant_in hat in der Ausgabe 8 Trans*Elternschaft zum Schwerpunkt
gemacht (online verfiigbar).
www.queerulantin.de

»Das Online-Magazin umstandslos — Magazin fiir feministische Elternschaft hat eine Handvoll
bezaubernder Artikel zu Trans*Elternschaft: umstandslos.com/tag/trans/
Sowie ein Interview mit dem trans* Elter Rix: umstandslos.com/2019/05/17/interview-rix/

*Rix Weber hat auBerdem eine Masterarbeit zu Erfahrungen von trans* Eltern geschrieben und
online verdffentlicht. Zu finden bei https://ediss.uni-goettingen.de/

«Trevor MacDonald hat einen englischsprachigen Blog, auf dem er seine Erfahrung als stillender
trans* Vater beschreibt und auch z.B. Interviews mit stillenden trans* Miittern verdffentlicht
hat: www.milkjunkies.net

«La Leche League ist ein internationales Netzwerk rund ums Stillen. Die englisch- und spanisch
sprachige Seite llli.org hat auch Infos zu Trans* & Stillen; die deutschsprachige Seite
lalecheliga.de geht leider nur von cis Eltern aus.

*Ein erfrischend deutlicher Blogpost von Grantel dariiber, dass bei Queer oft trans* und inter*
Eltern nicht mitgedacht werden, findet sich auf: http://grantel.blogsport.eu/

*Wissenschaftliche Interviews mit trans* Eltern sind in zwei Artikel des GENDER Sonderhefts 5
eingegangen, das es gratis beim Verlag Barbara Budrich zum Download gibt:
shop.budrich-academic.de/produkt-schlagwort/gender-reihe/
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. *Ein Buch mit vielfaltigen, u.a. transmannlichen, Erfahrungsberichten: Alisa Tretau (Hrsg., 2018): !
Nicht nur Miitter waren schwanger. Unerhorte Perspektiven auf die vermeintlich natirlichste
Sache der Welt. Miinster: Edition Assemblage.

*Queerfeministischer Sammelband mit einer trans* Perspektive auf Elternschaft von Joke
Janssen: Maya Dolderer, Hannah Holme, Claudia Jerzak, Ann-Madeleine Tietge (Hrsg., 2018): O
Mother, Where Art Thou? (Queer-)Feministische Perspektiven auf Mutterschaft und
Mitterlichkeit.

2. Auflage. Miinster: Verlag Westfalisches Dampfboot.
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SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

Es gibt viele unterschiedliche Griinde, sich fiir einen Schwangerschaftsab-
bruch zu entscheiden. Jahrlich tun das in Deutschland rund 100.000 Men-
schen,' darunter sicher eine ganze Reihe von trans* Personen.? Diese Ent-
scheidung ist sehr personlich; nur Du selbst kannst und darfst sie fiir Dich
treffen. Wenn Du Dich {iberlegst, eine Schwangerschaft abzubrechen, musst
Du einige Dinge beachten.

Wann kann ein Schwangerschaftsabbruch vorgenommen werden?

Entweder, der Schwangerschaftsabbruch ist medizinisch notwendig, um eine
Gefahrdung Deiner korperlichen oder seelischen Gesundheit abzuwenden
(»medizinische Indikation“). Wenn ein*e Arzt*in das festgestellt hat, ist der
Abbruch unabhangig vom Zeitpunkt in der Schwangerschaft legal. Oder die
Zeugung ist im Zusammenhang mit sexualisierter Gewalt geschehen (,krimi-
nologische Indikation"). Wenn ein*e Arzt*in das feststellt, ist der Abbruch bis
zur 12. Woche legal. Oder Du entscheidest Dich aus personlichen Griinden fiir
eine Abtreibung — der mit groRBem Abstand haufigste Weg.® Das ist zwar nicht
legal, aber unter folgenden Bedingungen ist gesetzlich garantiert, dass es kei-
ne Strafverfolgung gibt (,Beratungsregelung®):

* Die Befruchtung ist maximal zwolf Wochen her

* Du hast eine Bescheinigung dariiber, dass Du die ,gesetzliche Beratung“ bei
einer staatlich dafiir anerkannten Beratungsstelle wahrgenommen hast

* Der Abbruch erfolgt friilhstens am vierten Tag nach der Beratung

« Durchgefiihrt wird der Abbruch von einer*einem Arzt*in

Was ist die gesetzliche Beratung und wo kann ich mich beraten lassen?

Das Schwangerschaftskonfliktgesetz regelt die gesetzliche Beratung. Diese
soll einerseits dazu ermutigen, die Schwangerschaft auszutragen und Pers-
pektiven fiir ein Leben mit Kind aufzeigen, u.a. mit Informationen zu Hilfsan-
geboten fiir werdende Eltern. Zugleich darf die schwangere Person aber zu
nichts gedrangt werden, sondern muss ergebnisoffen in einer eigenverant-
wortlichen Entscheidungsfindung unterstiitzt werden.* Es gibt diverse Anlauf-
stellen, an die Du Dich fiir die gesetzlich vorgeschriebene Beratung wenden
kannst. Zu den Tragern zahlen der Verband pro familia, die Arbeiterwohlfahrt
(AWO), Gesundheits- und Sozialamter, die evangelische Diakonie sowie der
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katholische Verein donum vitae. Sie alle unterliegen demselben Gesetz, haben
aber unterschiedliche Haltungen zum Thema — ihren Homepages kannst Du
dazu einiges entnehmen. Die Beratung ist in jedem Fall kostenlos, vertraulich
und auf Wunsch anonym. Auf der Bescheinigung wird allerdings Dein Name
vermerkt, zumindest der Person, die diese ausstellt, musst Du ihn also nen-
nen. Du hast Anspruch auf einen unverziiglichen Termin. Die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BzgA) hat eine Suchfunktion fiir Beratungs-
stellen in Deiner Nahe: familienplanung.de => Beratung => Beratung und Hil-
fen => Beratungsstelle finden

Achtung: Es gibt Beratungsstellen, die zwar Beratung zu Schwangerschafts-
konflikten anbieten, aber keine Bescheinigung dariiber ausstellen, die fiir eine
straffreie Abtreibung brauchst (z.B. pro femina, die Caritas oder der Sozial-
dienst katholischer Frauen). Sei Dir dieses Unterschieds bei der Wahl Deiner
Beratungsstelle bewusst.

Wie lauft ein Abbruch ab?

Es gibt zwei gangige Varianten, eine Schwangerschaft abzubrechen: die
medikamentose und die instrumentelle (chirurgische/operative). Erste-
re fiihrt mittels Tabletten zu einer Abbruchsblutung, mit der das Schwan-
gerschaftsgewebe den Korper verlasst. Bei der zweiten Methode wird das
Schwangerschaftsgewebe unter lokaler Betaubung oder Narkose abge-
saugt. Beide Varianten werden durch Arzt*innen durchgefiihrt bzw. beglei-
tet. Schwere Komplikationen sind sehr selten. Auf jeden Fall wird aber eine
Nachuntersuchung dringend empfohlen, auch um sicherzustellen, dass
die Abtreibung geklappt hat und es zu keiner Entziindung gekommen ist.
Die Kosten fiir die arztliche Beratung und Untersuchung vor und nach dem
Eingriff sowie fiir zusatzliche Medikamente Gibernehmen die gesetzlichen und
einige private Krankenkassen. Den Schwangerschaftsabbruch als solchen
musst Du jedoch selbst bezahlen, wenn es keine medizinische oder kriminolo-
gische Indikation gibt. Er kostet zwischen ca. 300 und 600 Euro. Wenn Du tiber
ein geringes monatliches Einkommen verfiigst (1.258 Euro zzgl. 298 Euro pro
Kind, Stand 2020), hast Du unter Umstanden einen Anspruch auf Kosteniiber-
nahme. Diese musst Du vor dem Eingriff bei einer gesetzlichen Krankenkasse
beantragen. Das geht unabhangig von Deinem Versicherungsstatus.

Mehr zu den Moglichkeiten der Abtreibung und zur mdglichen Kos-
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Schwangerschaftsabbruch

tenerstattung erfahrst Du zum Beispiel auf der Seite der BzgA unter
familienplanung.de  =>  Beratung =>  Schwangerschaftsabbruch.
Leider geht die Seite nur von cis Frauen aus.

i R R R R R R R a1
|

Wenn Du mehr wissen willst
: Vorsicht beim Googeln: Gute und sachliche Informationen zu Schwangerschaftsabbriichen sind
nicht immer leicht zu finden. Bei einer Internetrecherche kannst Du schnell auf Websites von
fundamentalistischen Abtreibungsgegner/innen geraten, die teils verstérende Bilder benutzen,
um Menschen zu verunsichern. Auf den ersten Blick sehen die Seiten oft aus wie neutrale
Informationsportale. Aber auch seriose Webseiten kdnnen Berichte von belastenden Erfahrun-
gen z.B. mit Diskriminierung beinhalten. Wenn Du Dich emotional nicht stabil fiihIst, achte gut
auf Dich und zwinge Dich nicht, alles zu lesen, was Du findest. Du kannst auch eine*n Freund*in
bitten, Informationen fiir Dich zu recherchieren.

Hier sind einige Anregungen, wo Du Dich weiter informieren kannst. Leider sind die Quellen,
soweit deutlich gemacht, alle aus cis Perspektiven verfasst.

Informative und sachliche Ubersichten bieten u.a. die Seite der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BzgA), familienplanung.de, und die Seite des Verbands pro familia, profamilia.
de.

Kluge und reflektierte Erfahrungsberichte und Debattenbeitrage von Menschen, die abgetrieben
haben, findest Du z.B. hier:

**innenAnsicht (innenansicht-magazin.de): u.a. der Artikel ,Wie wir Giber Abtreibung reden” von
Claire vom 12. Juli 2018

*Feminismus im Pott (feminismus-im-pott.de): Artikel ,Fick dich, Schweigen! Du bist nur
niitzlich, wenn man keine Ahnung hat“ von Chiara Fabri vom 30.05.2015

#funk YouTube-Kanal ,auf Klo": Videos ,Wir haben abgetrieben” vom 3. Juli 2018 und
LAbtreibung — so fiihlt es sich wirklich an“ vom 28. Juni 2018

skleinerdrei.org: Podcast ,Nicht Mutter — reden tiber Abtreibung” mit Anne Wizorek,
Kim Miinster und Giovanna Gilges vom 8. November 2017;
_ Artikel ,Drei Wochen" von Paula vom 25. Januar 2017

1 Statistisches Bundesamt 2020.

2 Forscher*innen schatzen auf Grundlage von Studiendaten, dass in den USA

jahrlich rund 500 trans* Personen abtreiben, vgl. Jones et al 2020. Fiir

Deutschland liegen diese Daten nicht vor. Nehmen wir einen dhnlichen Anteil an

der Gesamtzahl an, wiirde das ca. 60 Abtreibungen bei trans* Personen pro Jahr

in Deutschland bedeuten.

3 Statistisches Bundesamt 2020.

4 Zu rechtlichen Fragen siehe Schwangerschaftskonfliktgesetz, insh. §§ 5-7, oder die Infobroschiire Schwangerschaftsberatung
§ 218 des BMFSFJ (2019).
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