Menschenrecht -
unabhangig vom Geschlecht

Pra- und postoperative Versorgung

bei geschlechtsangleichenden Operationen

Von K* Stern

iele trans*/nichtbinare
Menschen  empfin-
den eine Diskrepanz
zwischen ihrem Kor-
pergeschlecht und ihrem inneren
Geschlechtserleben. Dies wird als
Geschlechtsinkongruenz bezeich-
net (ICD-11-Code: HA60). Damit
einher geht haufig der ausgepragte
Wunsch, das eigene Leben entspre-
chend dem innerlich empfunde-
nen Geschlecht zu gestalten und
in diesem anerkannt zu werden.
Geschlechtsinkongruenz kann mit
Leidensdruck verbunden sein (Ge-
schlechtsdysphorie).

Transitions-OPs sind Therapie
der ersten Wahl

Der Prozess, Stimmigkeit im erleb-
ten Geschlecht zu erlangen, hei3t
Transition. Bei einer medizinischen
Transition trifft die trans*/nichtbi-
nare Person individuelle informierte
Entscheidungen Uber die Inanspruch-
nahme von Logopadie, Uber ein

temporares Pausieren der Pubertat,
Uber Hormontherapie, Epilation,
Operationen zur Verflachung des
Brustprofils oder zum Brustaufbau,
Hysterektomie, operative Verdnde-
rung der Genitalien oder des Ge-
sichts, des Kehlkopfes sowie medizi-
nische Hilfsmittel. Nicht alle trans*/
nichtbindren Personen nehmen alle
Transitions-Optionen in Anspruch.
Die Reihenfolge der MaBBnahmen
kann individuell variieren. Prinzipi-
ell fihren medizinische Transitions-
maBnahmen zu einem stimmigeren
Selbsterleben und einer hoheren Le-
bensqualitdt, korpermodifizierende
Behandlungen auf Wunsch der
trans/nichtbindren Person sind »die
Therapie der ersten Wahl« (AWMF
2018, S. 52).

Welche Versorgungshiirden
gibt es?

Entscheidet sich eine erwachsene Per-
son informiert fur eine geschlechts-
angleichende Operation, um ihren

K* Stern arbeitet in eigener Praxis in Hamburg/online als systemische psychosoziale
Trans*beratung und begleitet trans*/nichtbinare Personen korpertherapeutisch bei ih-
ren Transitionsschritten. K* Stern ist Mitautor*in der AWMF-S3-Leitlinie Interdisziplinare,
integrierte Gesundheitsversorgung bei Geschlechtsinkongruenz und gibt Fortbildungen
fiir Gesundheitsfachkrafte zur sensibilisierten, fachgerechten Versorgung trans*/
nichtbindrer Patient*innen (www.praxis-kstern.de/trans-in-der-praxis).

Die Fassung des Textes mit den Literaturverweisen wird online auf der Homepage zu
finden sein: https://www.vdaeae.de/gesundheit-braucht-politik/
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K&rper und ihr duBeres Erscheinungs-
bild mit ihrem inneren Geschlechtser-
leben in Einklang zu bringen, muss
sie in der Regel einen ldngeren Pro-
zess durchlaufen: Erforderlich sind
eine psychotherapeutische oder psy-
chiatrische Behandlungsempfehlung
gemaB AWMF-S3-Behandlungsleit-
linie (AWMF 2018) sowie eine chir-
urgische Indikationsstellung geman
AWMF-S2k-Behandlungsleitlinie
(AWMF 2025). Die Behandlungs-
kosten mussen seit einem Urteil des
Bundessozialgerichts aus dem Jahr
1987 von den gesetzlichen Kranken-
kassen getragen werden (BSG 3 RK
15/86). Dennoch kommt es nach An-
tragstellung haufig zu Ablehnungen
durch den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen, woraufhin viele Be-
troffene Widerspruch einlegen oder
den Klageweg vor dem Sozialge-
richt beschreiten missen. Dies kann
sich negativ auf die Bildungs- und
Erwerbsbiographie und auf den so-
zio6konomischen Status der Person
auswirken, der wiederum die Lebens-
qualitat, die gesellschaftlichen Teilha-
bechancen sowie die Gesundheit der
Person beeinflusst. Flir nichtbinare
Personen gestaltet sich die Kosten-
Ubernahme derzeit deutlich schwieri-
ger (B 1 KR 16/22 R). Manche trans*
und nichtbinare Personen versuchen
daher, die Kosten der medizinisch
notwendigen MaBnahmen selbst
aufzubringen.

Meist findet eine Transitions-Opera-
tion wohnortsfern statt und ist mit
erheblichem logistischen Planungs-
aufwand und finanziellen Ressour-
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cen fir Fahrt und Ubernachtung
auch von begleitenden Personen
verbunden. Auch bei der wohnort-
nahen postoperativen Gesundheits-
versorgung berichten Menschen von
Hirden. Obwohl die Grundrechte
der EU fir trans*, inter*, nichtbinare
Personen den gleichen Zugang zur
gesundheitlichen Versorgung vorse-
hen wie fir cis-endogeschlechtliche
Personen (Europaische Union 2020),
werden sie oft mit erheblichen Barri-
eren konfrontiert, wenn sie Gesund-
heitsleistungen in Anspruch nehmen
wollen. Das stellte 2025 auch der
Weltdrztebund in einem Statement
fest (World Medical Association
2025). Die Antidiskriminierungsstelle
des Bundes sowie europaweite Stu-
dien zur Lebenssituation von trans*
Menschen konnten zeigen, dass
bereits die Suche nach einer medi-
zinisch notwendigen Gesundheits-
leistung langwierig und psychisch
belastend sein kann (FRA 2014; Bar-
tig, Kalkum, Le 2021; FRA 2020). Im
Jahr 2023 berichten in Deutschland
16% der LSBTIQ*-Befragten von Dis-
kriminierungserfahrungen im Ge-
sundheitswesen im Jahr vor der Be-
fragung. Unangemessene Neugier
oder Kommentare waren EU-weit
das haufigste Problem im Gesund-
heitswesen (FRA 2014, FRA 2024).
Hinzu kommen unter Umstdnden
Ubergriffserfahrungen gegeniiber
Personen mit Behinderung oder als
intergeschlechtlicher Mensch, Rassis-
muserfahrungen, Herabwiirdigung
gegeniber Sexarbeitenden, Demdti-
gung von Personen mit schadlichem
Substanzgebrauch und dergleichen.
Aufgrund des Diskriminierungspo-
tenzials nehmen viele trans*, inter*,
nichtbindre Personen medizinische
Hilfe seltener in Anspruch oder ver-
zOgern notwendige Behandlungen,
was zu Unterversorgung und schlech-
teren Heilungsverlaufen fiihren und
so Lebensqualitat und Lebenserwar-
tung mindern kann (P6ge, Dennert,
Koppe et al. 2020). Gesundheits-
fachkrafte konnen entsprechend mit
einer Grundsensibilisierung flr den
Kontakt mit trans*, inter*, nicht-
bindren Personen einen wichtigen
Unterschied machen und zu einer
verbesserten flachendeckenden Ver-
sorgung beitragen.
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Schematische Darstellung Patient*innenzentrierter Versorgungslandschaft

Akute postoperative
medizinische Versorgung

Postoperativ leiden viele Patient*in-
nen unter typischen Beschwerden
wie Schwellungen und Schmerzen.
Das Nachsorgeschema ist je nach
Operation unterschiedlich intensiv.
Patient*innen mussen bereits prao-
perativ aufgeklart werden Uber
die voraussichtliche Dauer einer Ar-
beitsunfahigkeit und sichergehen
kénnen, unkompliziert eine entspre-
chende aérztliche Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen zu erhalten.
Bei materieller Armut kann es sinn-
voll sein, bereits praoperativ beim
Jobcenter einen Mehrbedarf zur
Wundversorgung und notwendiger
postoperativer Hilfsmittel zu bean-
tragen (Teren, Wolf, Glinther 2025).
Im postoperativen Schmerzmanage-
ment ist zu berlcksichtigen, dass
z.B. neurodivergente trans*/nicht-
bindre Personen Hyper- bzw. Hypo-
sensitivitdt gegenliber Schmerzen
erleben kdnnen. Eine entsprechende
Schmerzanamnese und anschlieBend
adaptierte Schmerztherapie berick-
sichtigen sensorische und perzep-
tuelle Besonderheiten (Moreno-Du-
arte, Brandsen, Dawson et al. 2024).

Wollen Patient*innen sich bereits
préoperativ auf die Rehabilitation
nach der OP vorbereiten, suchen
sie meist arztlichen oder ergo- und
physiotherapeutischen Rat. In einer
deutschen online Community-Befra-
gung 2025 (n= 250) bewerteten die

meisten Personen die Aufklarung
Uber mogliche Komplikationen zwar
als »sehr gut« bis »gut«, die Aufkla-
rung Uber mogliche MaBnahmen
nach dem Klinikaufenthalt allerdings
oft auf Medikamente und Narbenbe-
handlung beschrankt — im Gegensatz
bspw. zum detaillierten physiothera-
peutischen Nachbehandlungsschema
nach Knie-TEP. Lediglich 10% der
Interviewten wurde Physiotherapie
empfohlen. Uberdies wussten die Be-
fragten zumeist nicht, an wen sie sich
bei Schmerzen, Schwellungen oder
sonstigen Beschwerden wenden kon-
nen (Stern, Reichelt, Bangel i. Vor-
ber.). Viele Patient*innen fragen sich,
wann sie mit kérperlicher Bewegung
und Muskelaufbau beginnen kénnen
und was sie dabei beachten missen
(Stern, Reichelt, Bangel 2025).

Mittelfristige und
langfristige Versorgung

Zu den haufigsten postoperativen
Komplikationen zdhlen Wund- und
Narbenheilungsstérungen, Hamat-
ome sowie bei genitalmodifizie-
renden Operationen urologische
Komplikationen wie Fisteln oder
Strikturen. Im Heilungsverlauf kann
zeitweilig die Versorgung mit ei-
nem Dauerkatheter notwendig sein.
(AWMF 2025) Beziiglich Risiken und
Komplikationsmanagement und chi-
rurgische Korrekturoptionen fur die
einzelnen korpermodifizierenden
Operationen lohnt ein Blick in die
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Gut Versorgt!?

Ganzheitliche Nachsorge
fir deine Transitions-OP

Anfang 2026 ist die ganzheitliche
Patient*innen-Broschiire von K*
Stern, Kej Reichelt und Malte Ban-
gel erschienen. Sie ist kostenfrei
als PDF und Druckexemplar er-
haltlich unter www.praxis-kstern.
de/gut-versorgt/

S2k-Leitlinie

Die S2k-Leitlinie Chirurgische
MaBnahmen bei Geschlechts-
inkongruenz ist Mitte 2025 er-
schienen und unter der ID-043-052
im Register der AWMF https://
register.awmf.org zu finden.
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S2k-Leitlinie Chirurgische MaBnah-
men bei Geschlechtsinkongruenz aus
dem Jahr 2025.

Der postoperative Kontakt zur*m
zustandigen Chirurg*in kann sich
bei Wohnortsferne trotz technischer
Moglichkeiten wie Videokonsulta-
tion und Messenger-Kontakt heraus-
fordernd gestalten. Die Kooperation
wohnortnaher Arzt*innen mit ggf.
wohnortfernem*r Chirurg*in ist da-
her hilfreich. Dariber hinaus kénnen
Ergotherapeut*innen beispielsweise
mittels Verordnung bei Herausfor-
derungen in der Bewaltigung von
Verrichtungen des taglichen Lebens
unterstitzen und postoperative
Handtherapie bei Verwendung des
Radialislappens zur Anlage eines
Neo-Penis durchflihren. Aus physio-
therapeutischer Perspektive ware
es ideal, bereits vor dem Eingriff
eine Befunderhebung durchzufih-
ren und die Operation individuell
vorzubereiten. In der Praxis setzt
die physiotherapeutische Beglei-
tung jedoch meist erst nach dem
Eingriff ein. Sie richtet sich dabei zu-
nachst nach den einzelnen Phasen
der Wundheilung. Sobald die frihe
Remodellierungsphase erreicht ist,
stehen drei Ziele im Mittelpunkt: die
Gewebemobilitdt zu verbessern, die
lokale Durchblutung anzuregen und
der Entstehung von sekundéren Be-
wegungseinschrankungen friihzeitig
entgegenzuwirken. Sowohl Ergo- als
auch Physiotherapeut*innen flihren
Narbenbehandlung durch und ar-
beiten an der Wiederherstellung der
Nerven- und Gewebesensibilitat, in-
terne Narbenbehandlung erfordert
zertifizierte Beckenbodentherapie.
Die entsprechenden Verordnungen
stellt der*die wohnortsnahe arztli-
che Versorger*in aus.

Zur Unterstlitzung von trans*/
nichtbindren Personen, die sich auf
eine OP vorbereiten, und sie beglei-
tenden Fachkréften ist Anfang 2026
die Community-basierte Nachsor-
gebroschire »Gut versorgt!?« er-
schienen, die Fachwissen mit ver-
sorgungspraktischer Erfahrung
aus Physiotherapie, psychosozialer
Trans*beratung und queersensibler
Korpertherapie biindelt. Sie kann Pa-
tient*innen kostenfrei zur Verfiigung
gestellt werden (siehe Kasten links).

Fritherkennung und multi-
professionelle Netzwerke

Unabhéngig von der Geschlechts-
identitat sollten trans* und nicht-
binare Personen Friiherkennungs-
untersuchungen fir die bei ihnen
vorhandenen Organe und Gewebe
erhalten. Dazu zahlt das Brustkrebs-
screening fur alle Personen mit Brust-
drlisengewebe ebenso wie die Prost-
atakrebsfriherkennung flr Personen
mit Prostata, der Pap-Abstrich bei
vorhandener Zervix sowie die Darm-
krebsfriiherkennung bei einer aus
Sigmaanteilen entstandenen Vagina
(Engelmann & Hewelt 2020).

Eine optimale Versorgung von
trans*/nichtbindren Patient*innen
setzt darliber hinaus eine enge mul-
tiprofessionelle Zusammenarbeit
voraus: In regionalen vielfaltssen-
siblen Qualitatszirkeln und Versor-
gungsnetzwerken kann gemeinsam
die Umsetzung spezifischer Behand-
lungsprotokolle und Versorgungs-
standards sichergestellt werden.
Optimalerweise sind beteiligt nie-
dergelassene Arzt*innen, Psychothe-
rapeut*innen, Heilmittelerbringende
aus Physio-, Logo- und Ergotherapie,
transspezifisch operierende Chirur-
g*innen, sowie regionale Communi-
ty-basierte Trans*beratungsstellen,
Sexual- und Korpertherapeut*innen
(Hamm & Stern 2019, Guldenring &
Stern 2021).

Abschlussbitte

Starken Sie die regionale medizini-
sche Versorgung von trans*, inter*
und nichtbindren Personen. Schaffen
Sie sich ein Umfeld, in dem Sie beruf-
liche wie persdnliche Erfahrungen
offen reflektieren kénnen, besuchen
Sie Fortbildungen und vernetzen Sie
sich mit Menschen, die denselben
Weg gehen. Gemeinsam lasst sich
eine (fach)gerechte Versorgung aller
Geschlechter voranbringen - denn
eine angemessene Gesundheitsver-
sorgung ist ein Menschenrecht und
muss unabhdngig vom Geschlecht
fur alle gewahrleistet sein.
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Wer suchen muss, ist schon 1 2
benachteiligt. Queermed
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5 Weg von individuellen Not- Menschenrecht — unabhan-
I6sungen zu struktureller gig vom Geschlecht. Pra- und
Veranderung postoperative Versorgung bei
Eine Form des Schauens. Samson Grzybek geschlgchtsanglelchenden
Uber queere Identitat, Operationen
gueere Theorie und queere K* Stern
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Atlanta Beyer 1 5
Am Ende steht immer
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SH G L D IR LG e Do it yourself. Selbstbestimm-
noch aktuell? te geschlechtsaffirmierende

Der Mitgliedsbeitrag fir den vdaa* ist seit der MV 2024 fiir Hormontherapien und scha-

B Studierende, Arbeitslose und densmindernde Ansdtze

Rentner*innen: 5 €/Monat
® Berufstatige: 10 €/Monat
Darlber hinaus schlagen wir folgende Solibeitrage vor:

Alva Seltmann Jirgensen,
Luce delire, Lydia

) Schneider-Reuter,
B Arzt*innen in Weiterbildung: 15 €/Monat Noma Michel, Feli Siihs,

® Niedergelassene und angestellte Mirjam Faissner
Facharzt*innen: 25 €/Monat
Bitte prife auch, ob Dein aktueller Beitrag mit Deiner beruf-
lichen Situation noch zusammenpasst. Der vdaa* bestreitet
seine Arbeit fast ausschlieBlich aus den Mitgliedsbeitragen
und ist deshalb auf Eure stabile Unterstiitzung angewiesen.
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Ohne Versicherung,
ohne Hilfe? Wie das
Mediburo in Hamburg
einspringt

Der vdaa* ist ein Berufsverband, der sich fir ei-
ne soziale Medizin, fiir die Demokratisierung der
Gesundheitsversorgung und der Strukturen der
arztlichen Standesvertretung einsetzt. Der Verein
Solidarisches Gesundheitswesen e.V. fordert
mit politischer Bildung die Solidaritdt im Gesund-
heitswesen und ist als gemeinnlitzig anerkannt.
Beide Vereine nehmen Einfluss auf die Gesund-
heitspolitik und unterstiitzen den Widerstand
gegen die Okonomisierung der Medizin. Die Zeit-
schrift »Gesundheit braucht Politik« wird seit
2024 von beiden Vereinen gemeinsam herausge-
geben; sie erscheint viermal jahrlich. Namentlich
gekennzeichnete Artikel geben nicht unbedingt
die Position der Herausgeber wieder.

Falls Sie weitere Informationen wiinschen,
wenden Sie sich bitte an kontakt@vdaeae.de
oder solid.g-wesen@posteo.de.
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