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Kinderwunsch und
Schwangerschaft bei
Transmenschen

Oft hat das geburtshilfliche Team keine oder kaum
Erfahrung darin, schwangere und gebarende
Transmanner zu betreuen. Diese sollten aber ebenso
wie andere Eltern mit Kindern intime Erfahrungen
machen diirfen. Welches sind die Bedirfnisse von
Transmenschen wahrend Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett? Und welche Empfehlungen lassen
sich daraus fiir das medizinische Personal ableiten?

TRE XN
NIKLAUS FLUTSCH
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Kinderwunsch und Schwangerschaft bei Transmenschen

s gibt Hinweise, dass bereits in pra-
historischen Zeiten Menschen exis-
tierten, die ihre Geschlechterrolle
L im Laufe ihres Lebens gedndert bzw.

nicht in dem nach ihrer Anatomie vorgese-
hen Geschlecht gelebt haben. Aus 4500 Jah-
re alten Grabern und Darstellungen in der
damaligen Kunst rund um das Mittelmehr
ist abzuleiten, dass das Thema Transgender
wohl fast so alt wie die Menschheit selbst
ist. Auch im antiken Griechenland, in Phry-
gien und in Rom gab es laut Aufzeichnun-
gen Priester, die sich feminin kleideten, und
Frauen, die in Mannerkleider erfolgreich
Karriere machten (Ember & Ember, 2003).
Als Beispiel sei hier der romische Kaiser
Elagabalus erwéhnt, der es vorzog, sich als

Bis ins 20. Jahrhundert
hinein waren die Moglich-
keiten fiir eine Geschlechts-

anpassung in der Regel
auf dusserliche Merkmale
wie Anderung der Kleidung,

der Frisur und des

Verhaltens beschrdnkt.

o J
® &
® 0

Dame zu kleiden und sich eine Operation
zur Geschlechtsanpassung wiinschte (See-
wald, 2012). Auch in anderen Kulturkreisen
gibt es Gruppen in der Gesellschaft, die sich
nicht mit dem bei Geburt zugewiesenen Ge-
schlecht identifizieren und entweder als so-
genanntes «drittes Geschlecht» leben oder
als Transpersonen (vgl. dazu Hijras in Indien
(BBC,2007) und Kathoyes in Thailand (Jack-
son, 2016)).

Von dusseren Veranderungen hin
zu medizinischen Eingriffen
Aus dem Mittelalter und der Neuzeit sind
ebenfalls viele Fallberichte von Menschen
Uberliefert, die sich nicht geschlechtskon-
form verhielten. Bisins 20. Jahrhundert hin-
ein waren die Mdglichkeiten fiir eine Ge-
schlechtsanpassung in der Regel auf dus-
serliche Merkmale wie Anderung der
Kleidung, der Frisur und des Verhaltens be-
schrankt. Erst durch die moderne Medizin
mit den operativen und hormonellen Be-
handlungsmoglichkeiten konnten auch se-
kundare, korperliche Geschlechtsmerkma-
le angepasst werden. Parallel dazu fand das
Phd@nomen Transgender auch in der Medi-
zin, speziell in der Psychiatrie und Sexual-
medizin, immer mehr Aufmerksamkeit.
Dank der wertvollen Unterstiitzung durch
den Arzt Magnus Hirschfeld, Institut fiir Se-
xualwissenschaften in Berlin, gelang es vie-
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len Transmenschen anfangs des 20. Jahr-
hunderts, sich operativ anpassen zu lassen
und eine gegengeschlechtliche Hormonthe-
rapie durchzufiihren. Leider wurde die
bahnbrechende Arbeit von Magnus Hirsch-
feld am Institut fiir Sexualwissenschaften
fir die Transmedizin und die Rechte von
Transmenschen durch die Nazis 1933 verbo-
ten und viel wissenschaftliches Material
vernichtet (Bauer, 2017). Dies fiihrte zu ei-
nem abrupten Ende dieser Forschung.

Das bindre Geschlechtersystem
erweitert sich

Der moderne Kampf um die Transrechte
und das neue Bewusstsein fiir die korperli-
che Geschlechtsanpassung wurde durch
das offentliche Auftreten der Transfrau
Christine Jorgensen in den 1950er-Jahren
und die Ereignisse rund um die Stonewall
Riots 1969 neu belebt (Encyclopaedia Bri-
tannica, 2017). Das medizinische Prozedere
orientierte sich anfanglich streng am Zwei-
geschlechtersystem, sodass medizinische
Transitionen nur dann erlaubt wurden,
wenn der Wunsch klar nach einem «Wechsel
ins andere Geschlecht» bestand und alle
korperlichen Anpassungs-
schritte akzeptiert wurden.

Erst gegen Ende des 20. Jahrhunderts und

notwendigen

mit dem Aufkommen der Transbewegung
wurde dieses rigide medizinische Credo all-
mabhlich fallen gelassen. Das gab die Mog-
lichkeit frei, dass neben diesem strikten
Mann-/Frau-Bild auch Platz geschaffen
wurde flir sogenannte nicht bindre Perso-
nen, Menschen also, die sich nicht in das
klassische Geschlechtermodell einreihen
lassen mochten. Dies bewirkte nicht nur in
der Medizin ein Umdenken, sondern fiihrte
auch in der Rechtsprechung dazu, dass es
durchaus Personen mit einer weiblichen
Zuordnung gibt, die Penis und Hoden be-
sitzen, und solche mit einem mannlichen
Personenstand mit Gebdrmutter und Eier-
stocken. Es ist deshalb auch keine grosse
Uberraschung, dass Fallberichte in den
Medien kursieren (iber Manner, die Kinder
gebéren (Beatie, 2008).

Interessanterweise gibt es von wissen-
schaftlicher Seite her zum Phanomen der
Transelternschaft bis heute nur wenig
Untersuchungen. Ziel dieses Artikels ist
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es deshalb, auf der Basis von Studien und
Fallberichten den Kinderwunsch und die
Schwangerschaft von Transmenschen zu
beleuchten und den empathischen Zugang
und die professionelle Betreuung fiir diese
Bevolkerungsgruppe zu verbessern.

Fruchtbarkeit und

Schwangerschaft
Bis heute existieren kaum Untersuchungen
zur Frage des Kinderwunsches bei Trans-
menschen. Aus Gesprachen mit Patient_in-
nen' in meiner Sprechstunde zeigt sich
aber, dass der Wunsch nach Familiengriin-
dung mit eigenen Kindern eine wichtige
Rolle in der Lebensgestaltung spielt. Das
Recht auf eigene Kinder gilt auch fiir
Transmenschen. Deshalb sollte das Thema
Fruchtbarkeit immer ein wichtiger Platz in
der Beratung einnehmen. Es empfiehlt sich
in jedem Fall, bereits vor Beginn einer ge-
schlechtsangleichenden Hormontherapie
mit den Betroffenen iliber den Kinder-
wunsch zu sprechen. Dabei gibt es fiir
Transfrauen und Transméanner unterschied-
liche Szenarios:

Transmanner
Die Behandlung von Transmannern mit Tes-
tosteron fiihrt zu einer deutlichen Verménn-
lichung des Korpers. Die Unterdriickung der
Eierstockfunktion ist dhnlich wie bei der
Verhiitung mit einer Hormonpille und nach
Absetzen der Testosterontherapiein der Re-
gel vollumfénglich reversibel. Die Testoste-
rontherapie fiihrt aber innerhalb von zwei
bis vier Jahren zu einer starken dussern Ver-
méannlichung und zum Stimmbruch, sodass
der Betroffene als Mann im Alltag erkannt
wird (Gooren & Giltay, 2008). Die meisten
Transmanner entscheiden sich im Verlauf
der Transition fiir die Entfernung der weib-
lichen Briiste. Eine Entfernung der inneren
weiblichen Geschlechtsorgane wird aus
verschiedenen Griinden bereits weniger
héufig durchgefiihrt und ist aus rein medizi-
nischer Sicht auch nicht notwendig. Somit
kann davon ausgegangen werden, dass
rund 20 bis 40% aller Transmanner ihre
Eierstocke und die Gebarmutter behalten
(Einschatzung aus der eigenen Praxis des
Autors). Im Prinzip kann zu jedem Zeitpunkt
eine Eizellentnahme nach vorgangiger hor-
moneller Stimulation durchgefiihrt werden,

sofern die Ovarien wéhrend der Transition
nicht entfernt werden. Die so gewonnenen

Eizellen konnen dann mittels Vitrifikation
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Es empfiehlt sich in jedem Fall,
bereits vor Beginn einer geschlechts-
angleichenden Hormontherapie

mit den Betroffenen iiber den Kinder-

eingefroren («social freezing») oder je nach
Wunsch direkt fremdbefruchtet der Partne-
rin eingesetzt werden. Diese Eizellspende
ist in der Schweiz jedoch verboten, wird
aber mittlerweile in verschiedenen anderen
europaischen Ldndern legal angeboten
(Schweizerisches Bundesgesetz iiber medi-
zinisch unterstitzte Fortpflanzung, 1998a;
Osterreichisches Fortpflanzungsmedizinge-
setz, 2015; Brohm, 2013).

Die heute wohl haufigste Vorgehensweise
ist die natlrliche Konzeption nach Abset-
zen der Testosterontherapie bei noch vor-
handenen weiblichen Geschlechtsorganen
(Obedin-Maliver & Harvey, 2016). Wird die
Testosterontherapie bei einem Transmann
sistiert, setzt nach einem gewissen Zeit-
raum wieder der natiirliche Menstruations-
zyklus ein, analog zum Absetzen der Anti-
babypille. Hat der Transmann Sex mit
Méannern oder lebt in einer Beziehung mit
einem mannlichen Partner, kann die Kon-
zeption auf natiirlichem Weg geschehen; ist
ein mannlicher Partner nicht vorhanden,
besteht die Moglichkeit der Insemination.

Transfrauen

Bei Transfrauen wird vor Beginn einer ge-
schlechtsangleichenden Hormontherapie
eine Spermienkonservierung mittels Kryo-
konservierung angeboten. Das ermdglicht,
dass sie mit ihrer (potenziellen) Partnerin
durch homologe Insemination ein gemein-
sames Kind zeugen kdénnen, auch wenn sie
bereits in fortgeschrittenem Stadium der
Transition stehen. Eingeschrankt wird diese
Méglichkeit in der Schweiz durch die Ge-
setzgebung, die zwei Frauen den Zugang
zur Kinderwunschtherapie verbietet. Ein
Zustand, der zurecht heute als Diskrimi-
nierung angesehen wird (Schweizerisches
Bundesgesetz liber medizinisch unterstiitz-
te Fortpflanzung, 1998b).

In letzter Zeit sind immer wieder Berichte

zur Uterustransplantation erschienen. In
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wunsch zu sprechen.

Skandinavien, insbesondere in Schweden,
wurden bereits mehrere solche Transplan-
tationen mit erfolgreich ausgetragenen
Schwangerschaften durchgefiihrt. In der
Regel betraf dies Frauen mit einer Fehlbil-
dung der inneren Geschlechtsorgane wie
z.B. das Rokitansky-Kuster-Syndrom (Brann-
strém et al., 2015). Als Spenderinnen traten
héufig die néchsten weiblichen Verwandten
auf. Sowohl die Spenderentnahme wie auch
die Transplantation stellen hoch komplexe
Eingriffe dar und sind mit einer grossen
Morbiditdt verbunden. Anschliessend muss
die Empfangerin mit Immunsuppressiva be-
handelt werden, die fiir sich auch ein hohes
Nebenwirkungs- und Komplikationsrisiko
beinhalten. Die Kosten einer solchen Be-
handlungliegen aber bei tiber CHF 150000.-
und werden von der Krankenkasse nicht
vergltet.

Schwangerschaft bei
Transmdnnern betreuen
Eine Schwangerschaft bei einem Trans-
mann stellt klar eine aussergewdhnliche Si-
tuation fiir das gesamte Umfeld dar. Dies
fuhrt nicht selten zu einem gesellschaftli-
chen Rickzug des Betroffenen. Diskrimi-
nierung, Intoleranz und Respektlosigkeit
sowohl in der Gesellschaft wie auch vonsei-
ten der medizinischen Fachleute fiihren zu
einem Minoritatenstress (Ott et al., 2017).
Dies kann zu einer schlechten Schwanger-
schaftsbetreuung fiihren und auch post-
partal die Gefahr einen Wochenbettdepres-
sion erhdhen (Spiegel online, 2019). Trans-
freundliche und affirmative Betreuung mit
empathischer Haltung haben hier einen

T In diesem Text wird bei Subjektiven, die alle
Geschlechter miteinbeziehen, der sogenannten
Gendergap benutzt: Die mit Unterstrich gefullte
Liicke dient der sprachlichen Darstellung aller
sozialen Geschlechter und Geschlechteridentitat,
auch jenen, die iiber das Zweiergeschlechter-
system hinausgehen.
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deutlich positiven Effekt auf das Outcome
von Transméannerschwangerschaften.

Von somatischer Seite her unterscheidet
sich eine Transmannerschwangerschaft
kaum von einer gewdhnlichen Schwanger-
schaft. Einzig das Gebot der Testosteron-
abstinenz wéhrend der gesamten Gestati-
onsdauer ist absolut wichtig. Wahrend die
Literatur Hinweise liefert, dass hohe, endo-
gene Androgenspiegel bei schwangeren
Frauen mit einem reduzierten Geburtsge-
wicht verbunden sind (Carlsen et al., 2006,
Voegtline et al., 2013), wurden in den verfiig-
baren Studien mit schwangeren Transmén-
nern weder der Testosteronwert wéahrend
der Schwangerschaft noch das Geburtsge-
wicht der Neugeborenen ermittelt.

Eine Originalarbeit aus dem Jahr 2014 mit
insgesamt 41 Teilnehmenden aus Washing-
ton DC und San Francisco erfasste neben
den demografischen Daten, dem Gebrauch
von Hormonen sowie der Art und Weise der
Konzeption auch den Schwangerschafts-
verlauf und die Geburt. Die Schwanger-
schaftskomplikationen betrafen Hyperto-
nie (12%), Friihgeburtlichkeit (10 %), vorzei-
tige Plazental6sung (10 %) und Andmie (7 %)
(Light, 2014). Interessant war, dass keiner
der schwangeren Transmanner, die vor der
Konzeption Testosteron erhielten, eine Ana-
mie aufwiesen. Warum die vorzeitige Pla-
zentaldsung gegeniiber dem Durchschnitt
in dieser Population zehnmal haufiger auf-

Eine Schwangerschaft bei
einem Transmann stellt
klar eine aussergewohnliche
Situation fiir das gesamte
Umfeld dar. Dies fiihrt
nicht selten zu einem
gesellschaftlichen Riickzug
des Betroffenen.

tritt, bleibt absolut unklar und wird in der
Studie auch nicht kommentiert. Méglicher-
weise kdnnen Missverstandnisse bei der
Datenerfassung mittels Onlinefragebogen
sowie Lebensumsténde der Betroffenen zu
dieser hohen Anzahl gefiihrt haben. Die pra-
konzeptionelle Testosterontherapie hatte
keinen Einfluss auf die Schwangerschafts-
komplikationen oder das Geburts-Outcome
nicht, jedoch hatten diejenigen mit vorgan-
giger Testosteronbehandlung eine hdhere
Sectiorate und waren weniger bereit, die
Kinder an der Brust zu stillen. Die kleine
Zahl der Studienteilnehmer sowie das re-
trospektive Studiendesign lassen eine In-
terpretation der Zahlen nur sehr begrenzt
zu. Weitere Studien zu dieser Thematik sind
sehr wichtig und sollten unbedingt durch-
geflihrt werden.

Worauf rund um die

Geburt zu achten ist
Auch zur Zeitspanne rund um die Geburt
liegen kaum wissenschaftliche Studien vor.
Dies macht es schwierig, ein Bild liber die
aktuelle Situation von gebdrenden Trans-

Obstetrica 10/2019

TITELTHEMA

mannern zu erhalten. Schwierig ist es auch,
Zahlen iiber die verschieden Entbindungs-
methoden sowie Komplikationen im Ge-
burtsverlauf zu finden.

Die bereits erwdhnte retrospektive Studie
von Alexis D. Light aus den USA (2014) zeigt,
dass die Rate an Kaiserschnittentbindun-
gen bei Transménnern, die vorgangig eine
Testosteronbehandlung erhielten, fast
doppelt so hoch war (36 %) gegenliber der
Gruppe ohne Hormone (19 %). Der Wunsch-
kaiserschnitt in der Gruppe mit vorgangi-
gem Testosteron war ebenfalls haufiger
gegenlber der Gruppe ohne. Obwohl diese
Studie aufgrund der geringen Fallzahl nur
begrenzt aussagekraftig ist, scheint ein
vermehrtes Augenmerk auf den Geburts-
modus sicher gerechtfertigt. Je nach Aus-
pragung der Geschlechtsdysphorie kann es
zu einer starken psychischen Belastung im
Hinblick auf eine vaginale Geburt kommen.
Im  Aufnahmegesprach einige Wochen
vor dem Termin sollten deshalb mit dem
schwangeren Transmann unbedingt spe-
zifische Bediirfnisse in der Vorbereitung
auf die Entbindung besprochen werden.

e~ 19
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Ebenso muss seine Einstellung zu einer
vaginalen Geburt sowie sein Verhaltnis zu
den weiblichen Genitalorganen themati-
siert werden.

Postpartale Phase

und Wochenbett
Die Zeit nach einer Geburt von einem Trans-
mann stellt sowohl fiir ihn selber wie auch
fiir das medizinische Personal eine Heraus-
forderung dar. Falls (noch) keine Mastekto-
mie stattgefunden hat, muss sich der Trans-
mann im Wochenbett entscheiden, ob er
das Kind stillen will. Da die Brust ein typisch
weibliches Organ darstellt, kann dieser Mo-
ment durchaus die Geschlechtsdysphorie
neu beleben oder verstarken. Hier sind die
Stillberatenden besonders gefordert, in-
dem sie versuchen mussen, mit moglichst
viel Empathie und Toleranz die Wiinsche

Falls (noch) keine
Mastektomie stattgefunden
hat, muss sich der Trans-
mann im Wochenbett
entscheiden, ob er das Kind
stillen will. Da die Brust
ein typisch weibliches Organ
darstellt, kann dieser
Moment durchaus die Ge-
schlechtsdysphorie neu
beleben oder verstdrken.

und Bediirfnisse dieser Patientengruppe
zu erfassen und zu beriicksichtigen. Einer-
seits geht es um die bestmdgliche Versor-
gung des Kindes, und andererseits sollte
versucht werden, das Stillen als «Mutter-
Kind-Erlebnis» aus dem heteronormativen
Kontext zu l8sen, damit es als geschlechts-
ungebundene Fiirsorge gegeniiber dem
Kind erlebt werden kann.

Die Stillphase steht dabei oft im Konflikt mit
dem Wunsch des Transmannes, so schnell
wie méglich wieder mit der Testosteronthe-
rapie zu beginnen. Inwieweit Testosteron
bei Transmanner mit méannlichen Hormon-
spiegeln im Blut in die Muttermilch Uber-
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geht, ist unbekannt. Studien hierzu werden
aus ethischen Griinden wohl kaum realisiert
werden. Es gibt Untersuchungen mit niedrig
dosiertem Testosteron bei Wéchnerinnen,
in denen kein Ubertritt von Testosteron in
die Muttermilch festgestellt werden konnte
(Glaser et al., 2009). Weitere Studien konn-
ten hingegen zeigen, dass eine Testosteron-
substitution im Wochenbett zur Abnahme
der Milchproduktion fiihrt und somit eine
solche Therapie wahrend der Stillzeit nicht
zu empfehlen ist (Weinstein et al., 1976). Fur
Transméanner mit einem Zustand nach Mas-
tektomie gibt es die Moglichkeit, mit einem
Brusterndhrungsset ihr Kind zu «stillen».
Zusammenfassend muss das Thema Stillen
und Brusterndhrung in diesem Kontext aus-
fihrlich mit dem Transmann besprochen
werden. Es ist zielfiihrend, die Vorteile ge-
geniiber den individuellen Angsten in dieser
Phase abzuwdgen und Vorurteile aussen
vorzulassen. Am Ende zéhlt die Eltern-Kind-
Beziehung, ganz unabhéngig davon, ob mit
oder ohne eigene Muttermilch gestillt wird.
Ebenfalls wurde festgestellt, dass Trans-
manner eine Hochrisikogruppe fiir Depres-
sionen im Wochenbett darstellen, weshalb
das Augenmerk bei diesen Patienten in der
postpartalen Phase besonders auf solche
Symptome gelegt werden muss.

Ziel ist ein empathischer
Umgang miteinander
In den letzten Jahren sind Berichte iiber
schwangere Transmanner oft sensations-
trachtig in den Medien aufgebauscht wor-
den. Die Erfahrung von Schwangerschaft
und Elternschaft sollte aber fiir Transman-
ner genauso wie flir andere Eltern mit Kin-
dern eine personliche und intime Erfahrung
darstellen. Das medizinische Personal in
der geburtshilflichen Abteilung ist es oft
nicht gewohnt, schwangere und gebdrende
Transméanner zu betreuen. Der allgemeine
Trend hin zu einer toleranteren Gesellschaft
macht es Transmenschen leichter, ihr Co-
ming-out zu wagen. Ebenfalls erméglichen
es die modernen medizinischen Therapien,
dass das Geburtshilfeteam in Zukunft auch
haufiger mit schwangeren Transmannern
konfrontiert werden. Es ist deshalb sinn-
voll, sowohl das medizinische wie auch das
nicht medizinische Personal in der Ge-
burtshilfe im Umgang mit dieser besonde-
ren Situation zu schulen und eine trans-
freundliche und empathischen Haltung zu
fordern. Im Endeffekt sollte der Aufenthalt
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Empfehlungen zur
Verbesserung der peri-
natalen Versorgung

« Schaffen Sie eine einladende
Umgebung, indem Sie sichtbar
machen - verbal und/oder mit
entsprechenden Hinweisen z.B. im
Wartezimmer -, dass Sie offen sind
fuir transspezifische Bedrfnisse.
Entwickeln Sie eine Beziehung, die
aufVertrauen und Respekt basiert.
Machen Sie keine vorgefertigten
Annahmen uber die Geschlechts-
identitat ihrer Patient_innen,
sondern fragen Sie danach, wie die
Person angesprochen werden will.
Dokumentieren Sie das bevorzugte
Geschlecht und Pronomen in der
Krankengeschichte. Eine offene
Kommunikation dariiber festigt
das Gefiihl, akzeptiert zu werden.
Erkundigen Sie sich, welche Be-
griffe fir die relevanten Korperteile
v.a.im Intimbereich bevorzugt
werden.

Erklaren Sie wie bei allen Pati-
ent_innen vorab lhre Handlungen
und fragen Sie, bevor Sie wahrend
einer Untersuchung Intimzonen
bertihren. Es kann auch von Vor-
teil sein, Korperteile bei Unter-
suchungen zu bedecken und bei
Unbehagen die korperlichen
Interventionen auf das notwen-
dige Minimum zu beschranken.
Schulen Sie Ihre Mitarbeitenden,
indem Sie auf spezifische Beson-
derheiten von Lesben, Schwulen,
Bisexuellen und Transgender
aufmerksam machen. Sie kdnnen
dazu auch transerfahrene
Expert_innen zu einem Referat
einladen. Informationen dazu
finden Sie bei der Fachgruppe
Trans* unter www.fachgruppe-
trans.ch und beim Transgender
Network Switzerland unter

www.tgns.ch.
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in der Gebarabteilung, aber auch die Geburt
als solches ungeachtet der Geschlechts-
identitat einer Person positiv und ange-
nehm erlebt werden kénnen. Das Gelingen
einer guten Eltern-Kind-Beziehung sowie
das positive Erleben des Stillens hangt
von einer guten Gesamtbetreuung von der
ersten Schwangerschaftskontrolle bis zum
Wochenbett ab.

AUTOR
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Dr. med., Facharzt fiir Gynakologie

und Geburtshilfe FMH. Er fiihrt eine
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Die wichtigsten Begriffe kurz erklart

ie Ausdriicke Intersexualitdt und
Transgender  betreffen
schiedliche Gegebenheiten, die in
dieser Ausgabe beschrieben wer-

unter-

den. Grundsatzlich sollten Begriffe, welche
die sexuelle Orientierung beschreiben, von
denjenigen unterschieden werden, welche
die Geschlechtsidentitdt anbelangen. Ein
selektives Lexikon.

Bisexuell

Eine bisexuelle Person fiihlt sich romantisch
und/oder sexuell zu Menschen zweier oder
mehrerer Geschlechter hingezogen oder er-
lebt sexuelle Anziehung zu Menschen un-
abhéngig von deren Geschlecht. Allerdings
sind Definitionen von Bisexualitat sehr ver-
schieden und umstritten.!

Cis
Diese Vorsilbe wird benutzt, um auszu-
dricken, dass ein Mensch sich mit dem

Geschlecht identifiziert, das ihm bei der
Geburt aufgrund der Genitalien zugewie-
sen wurde. Cis ist somit das Gegenstiick
zu trans.!

Lesbisch
Als lesbisch bezeichnen sich Frauen oder
manche nicht bindre Personen, die sich
romantisch und/oder sexuell zu anderen
Frauen bzw. weibliche Personen hingezo-
gen flihlen.!

LGBT

LGBT ist eine aus dem englischen Sprach-
raum kommende Abkirzung fiir Lesbian,
Gay, Bisexual und Transgender, also Les-
ben, Schwule, Bisexuelle und Transgender.
Es geht einerseits um die sexuelle Orientie-
rung (LGB), anderseits um die Geschlechts-
identitat (T).2
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Geschlechtsidentitat

Die Geschlechtsidentitat eines Menschen
bezeichnet, mit welchem Geschlecht oder
welchen Geschlechtern sich jemand selbst
identifiziert. Die Geschlechtsidentitdt muss
nicht mit dem Geschlecht ibereinstimmen,
das dem Menschen bei der Geburt zugewie-
sen wurde.!

Heteronormativ

Adjektiv zu Heteronormativitét, einem Be-
griff aus dem Englischen, erstmals 1991
erwahnt durch Michael D. Warner, amerika-
nischer Autor und Lehrer fiir englische Lite-
ratur. Damit wird eine Wertvorstellung be-
zeichnet, die Heterosexualitat und Dualitat
der Geschlechter als soziale Norm vorgibt.
Somit sind sdmtliche Verhaltensweisen
oder Zustédnde, die nicht dieser Norm ent-
sprechen, abnormal oder gar pathologisch.
Dieses heteronormative Geschlechtermo-
dell férdert Homophobie, Transphobie und

21




TITELTHEMA

andere Formen der sozialen Menschen-
feindlichkeit bis hin zu Rassismus und Se-
xismus in der Gesellschaft.?

Intersexualitat

Intersexuelle kénnen nicht eindeutig dem
weiblichen oder ménnlichen Geschlecht
zugeordnet werden. Chromosomenanoma-
lien und angeborene Geschlechtsdeforma-
tionen konnen dazu fiihren, dass das Ge-
schlecht genetisch unklar bleibt, die Ge-
schlechtsorgane sich nicht vollstandig aus-
bilden oder die Hormonbildung gestort
wird. Diese Anomalien werden (iblicher-
weise unter dem Begriff «Disorders or
Differences of Sex Development syndrome»
zusammengefasst und sind eine medizini-
sche Diagnose.*

Nicht binar / non binary

Als nicht binar oder non binary bezeichnen
sich Menschen, die sich nicht als Mann
oder Frau identifizieren, sondern als beides
gleichzeitig, zwischen ménnlich und weib-
lich oder als weder ménnlich noch weiblich.!

Schwul

Als schwul bezeichnen sich Manner oder
sich mit Mannlichkeit identifizierende, nicht
bindre Personen, die sich romantisch und/
oder sexuell zu Mdnnern oder mannlichen
Personen hingezogen fiihlen.!

Sexuelle Orientierung

Die sexuelle Orientierung eines Menschen
beschreibt, zu Menschen welchen Ge-
schlechts bzw. welcher Geschlechter sich

(=)
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Geburtssimulator

Ein anatomisch korrektes Beckenmodell mit voll
entwickeltem Neugeborenen und Plazenta ermég-
licht die Ubung vielféltiger Geburtshilfesituationen
einschlieBlich der Notfall-Geburtshilfe.
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Grosse: 53 x 33 x 43 cm
Gewicht: 9 kg

Weitere Geburtssimulatoren unter:
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jemand emotional, korperlich und/oder
sexuell hingezogen fiihlt, unabhéngig von
der sexuellen Praxis und der sexuellen
Praferenz.!

Trans-, Trans* oder transident
Diese Begriffe bezeichnen die Tatsache,
dass ein Mensch sich nicht dem Geschlecht
zugehdrig fiihlt, dem er bei der Geburt zu-
geordnet wurde. Diese Menschen kommen
womdglich mit einem eindeutig ménnli-
chen oder eindeutig weiblichen Kérper zur
Welt, identifizieren sich aber als das andere
Geschlecht, als zwischen den Geschlech-
tern oder als ein bisschen von beidem. Der
Stern hinter dem Wort trans weist darauf
hin, dass verschiedene Formen von Trans-
identitdten bestehen. Viele Transpersonen -
aber nicht alle - haben den Wunsch, ihren
Korper mit Hormonen und/oder Operatio-
nen anzugleichen. Andere Begriffe dafiir
sind transgender, transident oder transse-
xuell. Der Begriff transsexuell gilt als veral-
tet und wird von vielen Transpersonen ab-
gelehnt.3

Transaffirmativ

Eine Haltung, die es dem Menschen erlaubt,
seine geschlechtliche Identitat zu erfor-
schen, zu bejahen und sich darin zu festi-
gen. Es geht nicht nur darum, dass Trans-
identitat keine psychische Stérung darstellt,
sondern dass die spezifischen Bediirfnisse
von Transmenschen wahrgenommen und
thematisiert werden (ahnlich wie beim eng-
lischen Begriff «gay-affirmative»).

Weibliches Beckenbod dell, 12 Teile

Dieses neuartige Modell eines weiblichen Beckens
mit Beckenbodenmuskulatur stellt den Becken-
boden in seinen Schichten dar. Zusammen mit den
beiden Beckenhalften und dem Kreuzbein besteht
das Modell aus insgesamt 12 Teilen.

Grosse: 27 x 18 x 17 cm
Gewicht: 1 kg

CHF 149.- *

Weitere Beckenbodenmodell unter:

www.erler-zimmer.ch * zzgl. MwSt.

Transition

Die kérperliche, psychische und soziale An-
passung von Transmenschen an die emp-
fundene Geschlechtsidentitat.?

Transfrau

Ein Mensch, der mitméannlichen Geschlechts-
merkmalen geboren wurde, sich aber als
Frau identifiziert.3

Transgender

Oberbegriff fir alle Varianten von Ge-
schlechtsinkongruenz. Er wird auch verwen-
det flir Menschen, flir deren Geschlechts-
identitdt das Zweigeschlechtermodell nicht
ausreicht, die sich also nicht nur als Mann
und nicht nur als Frau fihlen, sowie fir
Transmenschen, die keine oder nicht alle
medizinischen Massnahmen wiinschen.?

Transmann

Ein Mensch, der mitweiblichen Geschlechts-
merkmalen geboren wurde, sich aber als
Mann identifiziert.3

1 Online-Anlaufstelle fiir LSBAATIPQQ+ Jugendliche
(n.d.) Queer Lexikon, Kategorie: Glossar.
https://queer-lexikon.net

2 Fachstelle fiir Aids- und Suchtfragen (n.d.)

Was ist LGBT? https://ahsga.ch

3 Gemdss Niklaus Flutsch, Dr. med., Facharzt fir
Gynékologie und Geburtshilfe FMH, siehe Seite 21.

4 Baumgartner, L. (2017) Was ist Intersexualitat?
Sechs Antworten zum dritten Geschlecht.

Neue Ziircher Zeitung; 9. November. www.nzz.ch
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