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bei einer Transition 
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Erkennen Sie sich selbst in 
einem oder mehreren der oben 
genannten Zitate wieder? Haben 
Sie Fragen dazu, wie Sie Ihren 
eigenen Behandlungspfad 
beginnen können?

Dann kann Ihnen diese 
Infobroschüre weiterhelfen.

„Ich habe gerade erst für mich selbst herausgefunden, dass mein 
Körper nicht oder nur teilweise übereinstimmt mit dem, wie ich mich 
wirklich fühle und wie ich mich identifiziere. Ich möchte wissen, mit 
wem ich diese Gefühle teilen kann und an wen ich mich mit all meinen 
Fragen wenden kann.“

„Ich habe bereits einige 
Gespräche mit einem/er 
Helfer*in oder jemandem aus 
meiner Umgebung geführt 
und möchte gerne einen 
Transitionsprozess starten. 
Ich weiß jedoch nicht, welche 
Möglichkeiten ich habe und 
wo ich anfangen sollte.“

„Mein Kind, mein/e Freund*in, 
Partner*in, Schüler*in, Patient*in, 
... gibt zu verstehen, transgender 
zu sein. Jetzt bin ich auf der Suche 
nach Informationen über alle 
möglichen Schritte innerhalb eines 
Transitionsprozesses, damit ich 
diese Person gezielter unterstützen 
kann.“



Diese Infobroschüre bietet einen kurzen Überblick über die verschiedenen 
Möglichkeiten der Genderbetreuung für (Junge) erwachsene. Für Kinder und 
Jugendliche verweisen wir auf die Webseite: Zorg voor minderjarigen (Betreuung für 
Minderjährige).

Der Transgender-Infopunkt (TIP) stellt fest, dass viele Menschen nicht wissen, 
was sie von einem Transitionsprozess erwarten können, was damit verbunden 
ist, welche Fachpersonen daran beteiligt sind und wie sie einen solchen Prozess 
beginnen können. Hier finden Sie Informationen zu den sozialen, den medizinischen 
Möglichkeiten und weiterer Begleitung, die bei einer Transition eine Rolle spielen 
(können). 

Betrachten Sie diese Infobroschüre gerne als ‚Leitfaden‘. Detaillierte Informationen 
können Sie auf unserer Webseite finden: www.transgenderinfo.be. Die hier 
gebündelten Informationen beziehen sich auf die Möglichkeiten in Flandern. Bitte 
beachten Sie, dass viele Optionen in anderen Regionen oder Ländern hiervon 
abweichen können. 

	Ì Siehe auch Website: Was bedeutet Transition? (auf Niederländisch)

	Ì Siehe auch Website: Was bedeutet Detransition? (auf Niederländisch)

Der TIP ist sich bewusst, dass nicht-binäre Personen oder Personen, die Travestie 
oder Crossdressing machen, sich möglicherweise nicht mit dem Begriff 
„Transitionsprozess” identifizieren möchten, aber dennoch nach Möglichkeiten 
suchen, eine Reihe sozialer, rechtlicher und/oder medizinischer Anpassungen 
durchzuführen. Auch für sie ist diese Broschüre gedacht.

In dieser Broschüre werden alle Möglichkeiten quasi chronologisch vorgestellt. 
Betrachten Sie sie jedoch als eine Art Menü, aus dem Sie wählen können, was Sie 
benötigen und für wie lange Sie es benötigen. Jeder Mensch ist einzigartig, genauso 
wie jeder Prozess. Diese Informationen helfen Ihnen dabei, den Einstieg zu finden!

ÜBER DIESE INFOBROSCHÜRE

Wenn Sie konkrete Fragen haben, zögern Sie bitte nicht, uns zu kontaktieren. 
Die Broschüre enthält Verweise auf bestimmte Webseiten des Transgender-
Infopunkts. Möglicherweise sind diese nicht in Ihrer Sprache verfügbar. Wenn Sie 
weitere Informationen in Ihrer eigenen Sprache erhalten möchten, können Sie 
bei uns vorbeikommen. Wir organisieren dann eine/n Dolmetscher*in für Sie. 

https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/minderjarigen
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/minderjarigen
https://www.transgenderinfo.be/nl
https://www.transgenderinfo.be/nl/identiteit/transgender/wat-betekent-transitie
https://www.transgenderinfo.be/nl/identiteit/transgender/wat-betekent-detransitie
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WAS SOLLTEN SIE IM 
VORAUS WISSEN?

Zu Beginn einer Transition gibt es vieles zu beachten. Diese Informationen dienen als 
Hilfsmittel zur Vorbereitung eines Transitionsprozesses.

Haben Sie Fragen und/oder Bedarf an einem Gespräch? Für ein 
erstes Beratungsgespräch können Sie sich an den Transgender-
Infopunkt wenden. Der TIP bietet kostenlos und anonym aktuelle 
Informationen und kann Sie an die entsprechenden Stellen 
verweisen. Darüber hinaus finden Sie auch stets ein offenes Ohr 
bei weiteren Organisationen wie CAW, Lumi, die Regenbooghuizen 
(‚Regenbogenhäuser‘) und Tele-Onthaal.

Ein Unterstützungsnetzwerk (Familie, Freund*innen, Kolleg*innen) 
ist im Rahmen einer Transition wichtig. Vielleicht möchten Sie sich 
auch mit anderen austauschen, die sich in einer vergleichbaren 
Situation befinden. In Flandern gibt es eine Reihe von verschiedenen 
Gesprächsgruppen, Online-Foren und Buddy-Programmen. Für 
Eltern steht TransParent zur Verfügung, für (Ex-)Partner*innen 
TransPartner. Diese Gruppen bieten ein offenes Ohr, Unterstützung, 
Informationen und auch einfach ein gemütliches Beisammensein.

Psychosoziale Unterstützung können Sie auf verschiedene Weise 
erhalten: durch ein multidisziplinäres Genderteam und/oder in 
unserer Übersicht Pflegepunkte. Mehr dazu finden Sie ab Seite 12.

Nicht alle Leistungen im Bereich der Transgenderpflege werden 
erstattet. Die Kosten hängen von verschiedenen Faktoren ab. 
Wenn Sie chirurgische Eingriffe in Betracht ziehen, sollten Sie eine 
Krankenhaustagegeldversicherung abschließen. Wir empfehlen 
Ihnen nachdrücklich, sich im Voraus gründlich über dieses 
Thema zu informieren. Auf unserer Website lesen Sie alles über 
Versicherungen und die Kosten für Transgenderpflege. Sollten Sie 
bei einer ausländischen Krankenkasse oder Krankenversicherung 
angeschlossen sein, informieren Sie sich dann gut. 
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https://www.caw.be/
https://www.lumi.be/
https://cavaria.be/verenigingen
https://www.tele-onthaal.be/
https://www.transgenderinfo.be/nl/trans-personen/anderen-ontmoeten
https://www.transgenderinfo.be/nl/trans-personen/anderen-ontmoeten
https://www.transgenderinfo.be/nl/familie/ouders/waar-kan-ik-terecht
https://www.transgenderinfo.be/nl/familie/ex-partners/waar-kan-ik-terecht
https://www.transgenderinfo.be/nl/genderteams
https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/kostprijs


WIE STARTE ICH EINEN 
MEDIZINISCHEN PROZESS?

Wenn Sie medizinische Optionen in Betracht ziehen, fragen Sie sich vielleicht, an wen 
Sie sich wenden können und was die Kosten dafür betragen. Erwachsene Personen 
haben im Grunde verschiedene Möglichkeiten, eine medizinische Transition zu 
beginnen. Diese Optionen werden im folgenden Teil erläutert (schematische 
Übersicht s. Seite 11).

1. 
PFLEGEPROZESS 

BEI EINEM 
MULTIDISZIPLINÄREN 

GENDERTEAM2. 
PFLEGEPROZESS 
MIT EINZELNEN 

PFLEGEMITARBEITER* 
INNEN SELBST 

ZUSAMMENSTELLEN

3. 
EXTERNE VORLAUFPHASE 
KOMBINIEREN MIT EINEM 

GENDERTEAM
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Sie können einen Pflegeprozess bei einem multidisziplinären Genderteam in 
einem Krankenhaus einleiten. Ein Gender-Team besteht aus Fallmanager*innen 
und Fachpersonen aus verschiedenen Bereichen sowie Psychologie, Sexologie, 
Psychiatrie, Sozialarbeit, Endokrinologie, Chirurgie, Logopädie usw. 

Multidisziplinär bedeutet also, dass Sie viele Schritte Ihres Pflegeprozesses am 
selben Standort durchlaufen können (Sie sind aber nicht dazu verpflichtet). 
Die Helfer*innen aus den verschiedenen Bereichen kommen regelmäßig in 
multidisziplinäre Besprechungen zusammen, so kann der Prozess koordiniert und 
unter Berücksichtigung von Wartelisten der unterschiedlichen Dienste verlaufen.

	Ì Siehe auch Übersicht auf Website: Genderteams in Flandern (auf Niederländisch)

PFLEGEPROZESS BEI EINEM 
MULTIDISZIPLINÄREN 
GENDERTEAM

Berücksichtigen Sie eine mögliche Wartezeit. Die Nachfrage nach 
Genderpflege ist groß, hierdurch kann es eine Weile dauern, bis man Ihren 
Prozess starten kann. Die langen Wartezeiten sorgen bei vielen Leuten für 
Frustrationen und Unsicherheit. Wenn Sie dies wünschen, können Sie in der 
Zwischenzeit andere psychosoziale Pflegemitarbeiter*innen suchen, z.B. in der 
Übersicht Pflegepunkte. 

In begrenzten Fällen kann dies, je nach Pflegeangebot, Alter und den 
Überweisungsrichtlinien des Genderteams, den Prozess beim Genderteam 
verkürzen. Lesen Sie unten weiter für weitere Informationen.

	Ì Siehe auch Website: Ich stehe auf einer Warteliste, was nun? (auf 
Niederländisch)
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https://www.transgenderinfo.be/nl/genderteams
https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart
https://www.transgenderinfo.be/nl/ik-sta-op-een-wachtlijst-wat-nu


Ist ein Genderteam zugelassen (approbiert),  bedeutet dies, dass jede volljährige 
Person, die bei einer belgischen Krankenkasse versichert ist, fast kostenlos 
eine Reihe von Gesprächen mit Psychologe*innen, Sozialarbeiter*innen oder 
Sacharbeiter*innen aus diesem Genderteam führen kann.

	Ì Siehe auch Website: Zugelassene Transgenderbetreuung (auf Niederländisch)

Seit dem 1. Januar 2025 gibt es in Belgien sechs zugelassene Genderteams. Werden 
Sie von einem solchen Genderteam begleitet und sollten Sie Pflege beanspruchen, 
die Ihr eigenes Team nicht anbietet, dann kann ein/e Psychologe*in Ihres Teams Sie 
bei Bedarf direkt an ein anderes zugelassenes Team überweisen. Zum Beispiel im 
Fall von Genitalchirurgie. So müssen Sie nicht erst auf der Warteliste eines anderen 
Genderteams stehen. 
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https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/kostprijs/conventie-transgenderzorg
https://www.transgenderinfo.be/nl/nieuws/uitbreiding-conventie-transgenderzorg


Personen, die volljährig sind, können Ihren eigenen Prozess zusammenstellen. 
Dies erfordert mehr eigene Organisation, bietet aber eine gute Möglichkeit, um 
(schneller) geholfen zu werden. Vielleicht gehen Sie schon eine Weile zu einem/r 
psychosozialen Helfer*in, dem/r Sie vertrauen, und möchten Sie diese Begleitung 
gerne fortsetzen. 

Sie können auch mithilfe der Übersicht Pflegepunkte psychosoziale Hilfe in 
Ihrer Nähe suchen. Bei Ihrer Suche können Sie filtern nach u.a. Art von Pflege, 
Region, Altersgruppe, Sprache und Möglichkeit der digitalen Konsultationen 
(Videogespräch). In der Übersicht können Sie Pflegepunkte und auch 
Gesundheitsdienstleister*innen für andere Schritte finden, die Sie eventuell 
wünschen (z.B.: Logopädie, endokrinologische Pflege, Chirurgie, ...).

Die meisten Endokrinolog*innen und Chirurg*innen arbeiten nach den 
internationalen Richtlinien und benötigen einen Überweisungsbrief von einem/r 
psychosozialen Helfer*in (siehe auch psychosoziale Unterstützung). Hierbei 
handelt es sich häufig um klinische Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen oder 
Sexolog*innen. Nicht jede/r psychosoziale Helfer*in kann einen Überweisungsbrief 
schreiben. Fragen Sie dies bei Terminvereinbarung sicher nach oder richten 
Sie den Filter auf der Übersicht Pflegepunkte entsprechend ein. Klicken Sie 
auf den untenstehenden Link für mehr Informationen darüber, wie ein guter 
Überweisungsbrief aussehen kann. Bitte berücksichtigen Sie auch Wartezeiten z.B. 
bei Endokrinolog*innen oder Chirurg*innen. 

	Ì Siehe auch Website: Infodokument Überweisungsbrief (auf Niederländisch)

PFLEGEPROZESS MIT INDIVIDUELLEN 
GESUNDHEITSDIENSTLEISTER*INNEN 
SELBST ZUSAMMENSTELLEN

Bitte beachten Sie: Durch die Zunahme der Genderteams gibt es weniger 
Chirurg*innen und Endokrinolog*innen, die unabhängig von einem 
Genderteam arbeiten können. Daher ist es möglich, dass Sie für bestimmte 
medizinische Schritte dennoch zu einem Genderteam wechseln müssen. Im 
folgenden Teil finden Sie mehr Informationen über das Kombinieren von einer 
externen Vorlaufphase mit einem Genderteam.
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https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart
https://www.transgenderinfo.be/sites/default/files/2025-11/Template%20verwijsbrief.pdf


Eine Anmeldung bei einem multidisziplinären Genderteam kann mit einer externen 
Vorlaufphase kombiniert werden, zum Beispiel mithilfe der Übersicht Pflegepunkte. 
‘Externe Vorlaufphase’ kann beispielsweise bedeuten, dass Sie bereits Gespräche 
mit einem/r psychosozialen Helfer*in aus der Übersicht Pflegepunkte führen, 
während Sie auf ein Erstgespräch bei einem Genderteam warten.

Auch wenn Sie bereits medizinische Versorgung über die Übersicht Pflegepunkte 
erhielten, kann es dennoch notwendig sein, zu einem Genderteam zu wechseln. Der 
Grund dafür ist, dass es immer mehr Genderteams gibt und daher immer weniger 
Spezialist*innen, die unabhängig von einem Genderteam arbeiten. 

In bestimmten Fällen ist eine direkte Überweisung zu einem multidisziplinären 
Genderteam für Hormonbehandlung und/oder Chirurgie möglich und müssen Sie 
nicht länger auf einer Warteliste stehen. Dies hängt vom Pflegeangebot, Ihrem Alter 
und den Überweisungsrichtlinien des Genderteams ab. Auf unserer Website finden 
Sie weitere Informationen zu den entsprechenden Richtlinien pro Genderteam.

EXTERNE VORLAUFPHASE 
KOMBINIEREN MIT EINEM 
GENDERTEAM
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https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart
https://www.transgenderinfo.be/nl/genderteams


(*) Kosten für psychosoziale Beratungsgespräche bei einem, für Transgenderpflege zugelassenen, Genderteam werden größtenteils zurückgezahlt, vorausgesetzt, Sie sind 
bei einer belgischen Krankenkasse angeschlossen. Siehe auch Website: Conventie Transgenderzorg (auf Niederländisch).

WAS

ORT UND 
KOORDINATION

WARTEZEIT

KOSTEN

GUT ZU WISSEN

Anmeldung bei einem Genderteam.

Siehe Übersicht.

Anmeldung bei einem/r individuellen 
Gesundheitsdienstleister*in, z.B. über die Übersicht 
Pflegepunkte. 

Filtern nach ‘volwassenen’ (Erwachsene) und Art von Pflege 
(psychologische Unterstützung, Endokrinologie, Chirurgie, 
Stimme, usw.)

ÜBERSICHT DER OPTIONEN EINES MEDIZINISCHEN BEHANDLUNGSVERLAUFS

Weniger (ambulant arbeitende) Spezialist*innen durch 
Zunahme der Genderteams.

Möglicherweise müssen Sie dennoch ein Genderteam in 
Anspruch nehmen.

Es gelten keine verminderten Tarife für anerkannte 
Transgenderpflege

Möglicherweise gelten verminderte Tarife für anerkannte 
Transgenderpflege (*)

Gesundheitsdienstleister*innen arbeiten in der Regel 
unabhängig voneinander an verschiedenen Orten.

Erfordert mehr Koordination und eigene Planung.

Keine multidisziplinäre Beratung.

Verschiedene mögliche Schritte in der Transition 
(psychosoziale Unterstützung, Endokrinologie, Chirurgie, usw.) 
können in diesem Team stattfinden.

Multidisziplinäre Beratung.

Direkte Überweisung zwischen zugelassenen Genderteams 
möglich.

In begrenzten Fällen Überweisung durch externe Helfer*innen 
möglich.

Kürzere Wartezeiten.Längere Wartezeiten.

PROZESS SELBST ZUSAMMENSTELLENMULTIDISZIPLINÄRES GENDERTEAM
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https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/kostprijs/conventie-transgenderzorg
https://www.transgenderinfo.be/nl/genderteams
https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart
https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart


PSYCHOSOZIALE 
BETREUUNG

Bei jeder Frage betrachten psychosoziale Helfer*innen jeweils den individuellen 
Kontext der betroffenen Person.  Die Betreuung geschieht schrittweise und 
über einen längeren Zeitraum. Nach einem Erstgespräch folgt die sogenannte 
Kennenlernphase. In dieser orientierenden Phase werden Ihre Anliegen und 
Bedürfnisse für Ihre individuelle Begleitung erfasst.

Während der Kennenlernphase werden unter anderem Ihr soziales Netzwerk, 
Ihre familiäre Situation, Ihre Belastungsfähigkeit sowie Ihre Erwartungen 
erkundet.  Zusammen mit Ihrem/r Helfer*in können Sie vorbereiten, wie Sie 
Personen in ihrem Umfeld informieren möchten, sollten Sie dies wünschen. 
Gemeinsam können Sie eventuelle Schwierigkeiten besprechen, die Sie 
erfahren in Ihrer Familie, in der Schule oder bei der Arbeit. Erwartungen und 
eventuelle Sorgen werden ebenfalls besprochen. 

Es ist außerdem wichtig, ein deutliches und realistisches Bild von eventuellen 
medizinischen Schritten zu erhalten, also auch von möglichen Komplikationen 
und Folgen. Auf das Thema Kinderwunsch wird ebenfalls tiefer eingegangen, 
da bestimmte Behandlungen zu einer unumkehrbaren Unfruchtbarkeit führen.

Sollte sich bei den Gesprächen eine (oder mehrere) psychiatrische oder 
andere Verletzlichkeiten herausstellen, dann bekommen auch diese die nötige 
Aufmerksamkeit. Hierfür kann mit Gesundheitsdienstleister*innen, die über 
Expertise zu diesen Themen (z.B. Autismus) verfügen, zusammengearbeitet 
werden.

Die Dauer der Orientierungsphase ist sehr individuell. Vielleicht haben Sie 
schon ein klares Bild wie Sie sich fühlen und was Sie wollen, und ist die 
Betreuung, was das betrifft, von kurzer Dauer.  Möglicherweise haben Sie viele 
Zweifel und Sorgen und ist Ihre Geschlechtsidentität viel weniger klar, und 
möchten Sie sich dafür lieber viel Zeit nehmen.
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Nach einiger Zeit können bestimmte psychosoziale Helfer*innen eine Überweisung 
an Fachärzt*innen ausstellen, je nachdem, was Sie benötigen. Klären Sie am 
besten im Voraus, ob Ihr/e Helfer*in eine solche Überweisung ausstellen kann 
und ob die gewünschten Fachärzt*innen diese Überweisung annehmen würde. 
Die meisten Fachärzt*innen akzeptieren Überweisungen von Psycholog*innen, 
Psychotherapeut*innen und Sexolog*innen.  Bei Genderteams kann dies anders sein.

Noch viel zu oft werden psychosoziale Helfer*innen als eine Art ‘Torwächter’ 
betrachtet, die grünes oder rotes Licht für Hormone oder chirurgische Eingriffe 
geben.  Das ist jedoch nicht ihre Aufgabe. Bei der Betreuung handelt es sich vielmehr 
darum, einen Ort zu erschaffen, in dem sie gemeinsam darüber nachdenken, was 
Sie benötigen. Psychosoziale Helfer*innen sind geschulte Fachpersonen die Ihnen 
mit ihrer Expertise zur Seite stehen und mitdenken. 

Weitere Nachsorge durch psychosoziale Helfer*innen während des gesamten 
Transitionsprozesses und auch danach kann sinnvoll sein. Die sozialen, emotionalen 
und physischen Veränderungen können sich auf Gemütszustand, Körper, die 
rechtliche Identität und Beziehungen zu anderen auswirken. Selbstfürsorge ist 
überaus wichtig während und nach einem Transitionsprozess.

	Ì Weitere Informationen zur psychosozialen Betreuung finden Sie auf der Website 
(auf Niederländisch)

Es ist möglich, dass Sie während oder nach der Transition erneut das Bedürfnis 
nach Betreuung verspüren, um bestimmte soziale oder medizinische Schritte 
zu überdenken. Zögern Sie nicht, sich bei solchen Gefühlen erneut an Ihre/n 
Gesundheitsdienstleister*in zu wenden. Dies kann sicher besprochen werden.
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https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/volwassenen/psychosociale-begeleiding-volwassenen


Es gibt verschiedene medizinische (geschlechtsangleichende) Möglichkeiten.  
Nachfolgend finden Sie eine zusammenfassende Übersicht.

HORMONBEHANDLUNG

HAARENTFERNUNG

CHIRURGISCHE 
OPTIONEN

STIMMTHERAPIE - 
LOGOPÄDIE

FRUCHTBARKEIT

WELCHE MEDIZINISCHEN 
MÖGLICHKEITEN GIBT ES?
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	Ì Siehe auch Website: Fertilität und Kinderwunsch (auf Niederländisch) 

Eine Hormonbehandlung und/oder chirurgische Eingriffe beeinflussen die 
Fruchtbarkeit. Deshalb wird dieses Thema während der psychologischen Betreuung 
behandelt. Haben Sie einen Kinderwunsch, dann ist es wichtig, vor dem Start 
medizinischer Schritten Kontakt mit einer Abteilung für Reproduktionsmedizin 
aufzunehmen. Eizellen oder Samenzellen können eingefroren werden, um sie 
eventuell später im Rahmen einer künstlichen Befruchtung zu verwenden. Für 
weitere Informationen zum Ablauf eines solches Prozesses, nehmen Sie am besten 
mit einer Abteilung für Reproduktionsmedizin Kontakt auf.

	Ì Siehe auch Website: Testosterontherapie (auf Niederländisch)

	Ì Siehe auch Website: Therapie mit Östrogenen und Antiandrogenen (auf 
Niederländisch)

Wenn Sie eine Hormonbehandlung in Betracht ziehen, können Sie sich an eine/n 
Endokrinolog*in wenden. Es werden Antiandrogene und Östrogene eingesetzt, 
wenn Sie z.B. Brustentwicklung, eine weichere Haut, Abnahme der Muskelmasse, 
... wünschen, und Testosteron wird eingesetzt, wenn Sie z.B. eine tiefere Stimme, 
Gesichtsbehaarung, zunehmende Muskelmasse, .... wünschen.

FRUCHTBARKEIT

HORMONBEHANDLUNG
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https://www.transgenderinfo.be/nl/leven/kinderwens
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/hormonen/testosteron-behandeling
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/hormonen/oestrogenen-en-antiandrogenen-behandeling
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/hormonen/oestrogenen-en-antiandrogenen-behandeling


	Ì Siehe auch Website: Stimme (auf Niederländisch)

Wenn Sie eine Testosterontherapie bekommen, führt dies zu einer Vertiefung der 
Stimme. Dennoch kann Ihnen zu einer Stimmtherapie geraten werden, wenn Ihre 
Stimme nicht ausreichend tiefer geworden ist. Wenn Sie eine Östrogentherapie 
bekommen, führt diese nicht automatisch zur Erhöhung der Stimme. Logopädie 
kann dabei helfen.

Sollten Hormonbehandlung und Logopädie nicht zu einem zufriedenstellenden 
Ergebnis führen, kann ein operativer Eingriff vorgenommen werden (siehe weiter: 
‚Stimmbandchirurgie‘ S. 17).

	Ì Siehe auch Website: Haarentfernung (auf Niederländisch)

Im Rahmen einer Transition kann bestimmte Körperbehaarung störend sein. 
Rasieren, epilieren, harzen und wachsen (mit Ausnahme des Gesichts) können 
kurzfristig Abhilfe schaffen. Langfristig können Haarreduktion und/oder dauerhafte 
Haarentfernung Unterstützung bieten. 

Es gibt drei gängige Methoden: IPL, Laser-Haarentfernung und Elektro-Epilation. Im 
Prinzip kann die Haarentfernung bereits vor einer Hormonbehandlung begonnen 
werden. Allerdings ist es aus medizinischer Sicht effizienter (und auch günstiger) 
sowie weniger schmerzhaft, wenn die Östrogentherapie bereits begonnen hat.

STIMMTHERAPIE – 
LOGOPÄDIE

HAARENTFERNUNG
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	Ì Mehr Informationen zu allen medizinischen Optionen finden Sie auf der Website 
(auf Niederländisch)

Wenn Sie dies möchten, können Sie chirurgische Eingriffe ab 18 Jahren 
durchführen lassen. Eine Brustentfernung ist bereits ab 17 Jahren möglich. Für 
Genitalchirurgie und eine Brustvergrößerung wird in der Regel mindestens ein 
Jahr geschlechtsangleichende Hormonbehandlung vorausgesetzt, es sei denn, 
es gibt Gründe, warum Hormone nicht gewünscht oder möglich sind. Weitere 
Voraussetzungen, beispielsweise bezüglich Überweisungsschreiben, finden Sie auf 
unserer Website. Hier listen wir die chirurgischen Optionen auf.

CHIRURGISCHE OPTIONEN

STIMMCHIRURGIE

	Ì Siehe auch Website: Stimmchirurgie (auf Niederländisch)

Um die Stimme zu erhöhen, gibt es zwei Möglichkeiten: logopädische Therapie 
oder Phonochirurgie (Operation der Stimmbänder). Logopädie ist meist die 
erste Wahl, kann jedoch durch Phonochirurgie ergänzt werden, wenn die 
Ergebnisse nicht zufriedenstellend sind. 

Um die Stimme zu senken, reicht in der Regel eine Hormonbehandlung aus. 
Wenn diese keine ausreichende Wirkung auf die Senkung der Stimme hat, 
kann eine logopädische Therapie oder Phonochirurgie (Thyroplastik Typ III) 
hilfreich sein. 

BRUSTVERGRÖSSERUNG (BRUSTAUGMENTATION)

	Ì Siehe auch Website: Brustvergrößerung (auf Niederländisch)

Für Personen, die in einem Körper ohne Brustentwicklung geboren wurden, ist 
sogar nach jahrelanger Hormonbehandlung meist (zu) wenig Brustgewebe 
vorhanden, um vollere Brüste zu erreichen. Eine Brustvergrößerung wird daher 
von vielen gewünscht. Ärzt*innen empfehlen, eine Brustvergrößerung erst nach 
mindestens einem Jahr Hormonbehandlung durchführen zu lassen, damit die 
Wirkung der Hormone zunächst eintreten kann. 
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BRUSTVERKLEINERUNG (MAMMAREDUKTIONSPLASTIK)

	Ì Siehe auch Website:  Brustverkleinerung (auf Niederländisch)

Die Brustverkleinerung, der medizinischen Fachbegriff ist 
„Mammareduktionsplastik“, kann durchgeführt werden, wenn Sie sich unsicher 
oder unwohl mit der Größe oder dem Volumen des Brustbereichs fühlen. Bei 
einer Brustverkleinerung wird überschüssiges Brustdrüsen- und Fettgewebe 
entfernt. Durch die Neuformung des verbleibenden Brustdrüsengewebes 
entsteht eine neue kleinere Brustform.

BRUSTENTFERNUNG (MASTEKTOMIE)

	Ì Siehe auch Website: Brustentfernung (auf Niederländisch)

Sie können Ihren Brustbereich mit einem Binder sicher abbinden oder sich 
für eine Brustentfernung (Mastektomie) entscheiden. Dies ist ein relativ 
einfacher Eingriff, der ab 17 Jahren durchgeführt werden kann. Abhängig 
vom Brustvolumen, der überschüssigen Haut und der Hautelastizität werden 
verschiedene Operationstechniken angewendet.

GESICHTSCHIRURGIE

	Ì Siehe auch Website: Gesichtschirurgie (auf Niederländisch)

Gender Affirming Facial Surgery (GAFC) ist ein Begriff, der eine Reihe von 
möglichen Verfahren umfasst, bei denen das Gesicht femininer (FFS), 
maskuliner (FMS) oder androgyner gestaltet wird. FFS und FMS konzentrieren 
sich sowohl auf das Gesichtsskelett als auch auf die Weichteile des Gesichts 
(Haut, Muskeln, Bindegewebe) und beinhalten eine Vielzahl unterschiedlicher 
Techniken, zum Beispiel: Nasenkorrektur, erweitern/verkleinern der 
Augenhöhlen, Haarlinienkorrektur und so weiter.
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ENTFERNUNG DER GEBÄRMUTTER UND/ODER DER EIERSTÖCKE

	Ì Siehe auch Website: Hyster- und Ovarektomie (auf Niederländisch)

Für die Entfernung der Gebärmutter (Hysterektomie) und der Eierstöcke 
(Ovarektomie) sollten Sie mindestens ein Jahr lang genderangleichende 
Hormone einnehmen. Es ist möglich, eine Hysterektomie durchführen zu lassen, 
ohne die Eierstöcke entfernen zu lassen. In diesem Fall ist es nicht notwendig, 
Testosteron einzunehmen, wenn Sie dies nicht möchten. Wenn Ihre Eierstöcke 
entfernt werden, produziert Ihr Körper kein Östrogen mehr und daher ist eine 
alternative Hormonzugabe erforderlich.

ENTFERNUNG DES HODENGEWEBES, VAGINOPLASTIK UND VULVAPLASTIK

	Ì Siehe auch Website: Orchiektomie (auf Niederländisch)

	Ì Siehe auch Website: Vulva- und Vaginoplastik (auf Niederländisch)

Chirurg*innen können Hoden entfernen (Orchiektomie) und/oder eine Vagina 
oder Vulva konstruieren (Vagino-/Vulvaplastik). Bei einer Vulvaplastik wird nur 
eine minimale Tiefe konstruiert (1-3 cm) während bei einer Vaginoplastik eine 
vollständige Tiefe (13-14 cm), konstruiert wird, sodass Penetration möglich ist.

Für die Entfernung der Hoden sollten Sie mindestens ein Jahr lang 
genderangleichende Hormone einnehmen. Um für eine Vulva- oder 
Vaginoplastik in Frage zu kommen, ist es erforderlich, dass Sie 6 Monate vor 
dem Eingriff mit dem Rauchen aufgehört haben, einen BMI zwischen 18 und 30 
haben und den Genitalbereich enthaart haben.
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METOIDIOPLASTIK ODER PHALLOPLASTIK

Ein Penis kann medizinisch konstruiert werden, entweder durch eine 
Metoidioplastik (Konstruktion eines kleineren Penis) oder eine Phalloplastik 
(Konstruktion eines größeren Penis). Um für die Eingriffe in Frage zu kommen, 
ist es erforderlich, dass Sie 6 Monate vor dem Eingriff mit dem Rauchen 
aufgehört haben und einen BMI zwischen 18 und 30 haben.

	Ì Siehe auch Website: Metoidioplastik (auf Niederländisch)

	Ì Siehe auch Website: Phalloplastik (auf Niederländisch)

	Ì Siehe auch Website: Hodenprothese (auf Niederländisch)

	Ì Siehe auch Website: Erektionsprothese (auf Niederländisch)

Bei einer Metoidioplastik wird die, durch Hormoneinfluss gewachsene Klitoris 
verwendet, um einen kleinen Penis zu formen. Die Klitoris wird dabei höher 
positioniert, bis zur anatomischen Position des Penis. Wenn Sie sich für eine 
Harnröhrenverlängerung entscheiden, wird die Harnröhre bis zur Spitze 
der Klitoris verlängert. Gleichzeitig kann ein (leerer) Hodensack (Skrotum) 
geformt werden. In einer späteren Operation kann dieser Hodensack dann mit 
körpereigenem Fettgewebe oder Hodenimplantaten gefüllt werden. Aufgrund 
der begrenzten Größe dieses Penis ist eine Penetration beim sexuellen Kontakt 
und Urinieren im Stehen in der Regel nicht möglich, aber ein großer Vorteil 
ist die Erhaltung der ursprünglichen Orgasmusfähigkeit und ein geringeres 
Komplikationsrisiko.

Bei der Phalloplastik wird aus Gewebe des Unterarms, des Oberschenkels 
oder der Leiste ein Penis konstruiert. Beachten Sie, dass an der Stelle, an der 
dieses Gewebe entnommen wurde, eine große Narbe sichtbar ist und dass 
der Eingriff häufig mit Komplikationen verbunden ist. Eine Hysterektomie ist 
streng genommen keine Voraussetzung, wird aber in Belgien derzeit immer 
durchgeführt. Penetration nach einer Phalloplastik ist möglich wenn bei einer 
späteren Operation eine Erektionsprothese eingesetzt wird oder wenn eine 
externe Erektionsprothese (z.B. Penis-Elator, Exokondom, Penishülle (auch Penis 
Sleeve), oder andere Hilsmittel verwendet werden. Eine Erektionsprothese 
kann ungefähr ein Jahr später eingesetzt werden, hat jedoch oft nur eine 
begrenzte Lebensdauer. Die Wahrscheinlichkeit von Wiederherstellungs- und 
Folgeoperationen ist daher sehr real.
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Der TIP arbeitet strukturell mit dem CAW zusammen, ein flämisches Zentrum für 
allgemeines Wohlbefinden. Dank der Zusammenarbeit konnte diese Broschüre 
realisiert werden.

Diese Broschüre wurde aus dem Niederländischen übersetzt durch Noa Breugelmans, Hanne Emmerechts, 
Jade Limam, Axel Ringoot und Delphine Sys, Student*innen des Fachbereichs Übersetzen, Dolmetschen und 
Kommunikation der Universität Gent.
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