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Das Bewusstsein flr die Komplexitat verschiedener sexueller Orientierungen und
Geschlechtsidentitaten von Menschen ist in den vergangenen Jahren gewachsen. Die einfache
Unterteilung zwischen Mann und Frau (von Geburt an "bestimmt™ durch die auf3eren
Geschlechtsmerkmale) bildet nur einen Teil der Wirklichkeit ab, in der sich Menschen selbst
verorten und miteinander in Beziehungen begeben. Veranderte Blickwinkel und ein
differenziertes Verstandnis von komplexen menschlichen Verhaltensweisen bendtigen eine
Maglichkeit, diese sprachlich ausdriicken zu kdnnen, was zu einer Anzahl an neuen Begriffen
gefiihrt hat, die wir kennen sollten:

Noch bis vor kurzem herrschte in den meisten Regionen der Welt der Zwang, eindeutig einem
der beiden binaren Geschlechter "Mann" oder "Frau" zugeordnet zu werden und es wurde
erwartet, sich in dieser Zuordnung auch wohl zu fiihlen (cisgender = eine Person, bei der das
innere Erleben und die &uReren Geschlechtsmerkmale sowie die automatische Zuordnung bei
Geburt "passend” zueinander scheinen und ohne innere Briiche Ubereinstimmen).

Die gesellschaftliche Erwartung war zudem, dass man sich sexuell vom jeweilig anderen
Geschlecht angezogen flhlt (Heteronormativitat = die Annahme, dass jede Person, der man
begegnet oder Gber die man etwas erfahrt, heterosexuell ist).

In der Zwischenzeit ist es hingegen in vielen L&ndern moglich, sowohl eine
Geschlechtsidentitat aul3erhalb der beiden bindren Optionen zu wéhlen (nicht-binére Person,
im Deutschen meist verwendet: divers oder intersexuell) als auch selbstverstandlich
Liebesbeziehungen zwischen Menschen desselben Geschlechts zu fiihren (Homosexualitat).
Menschen, bei denen ihr inneres Erleben nicht mit dem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht
ubereinstimmt und die sich entschlieBen, dem in irgendeiner Form Ausdruck zu geben,
werden als transgender bezeichnet. Dies kann bedeuten, dass sie sich &uerlich in Form von
Kleidung oder Frisur an das ihnen innerlich entsprechende Geschlecht angleichen und/oder
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dass sie sich zu kdrperlichen Anpassungen entschlieBen (Einnahme von Hormonen,
geschlechtsangleichende Operationen). Dies ist jedoch keine zwingende Gegebenheit -
Menschen konnen sehr unterschiedliche Vorstellungen davon haben, was ihre persénliche
Geschlechtsidentitat bestimmt und welche &ulieren Merkmale sie verdndern oder beibehalten
wollen.

Hé&ufig erleben Transgender-Personen vor ihrer Entscheidung fur duRere Veranderungen eine,
teilweise Jahre oder Jahrzehnte dauernde, Phase der Dysphorie, eines Zustands der
Unzufriedenheit und tiefer Zerrissenheit, der h&ufig mit Depressionen, selbstverletzendem
Verhalten und einer erhéhten Suizidalitat einhergeht.

Menschen, die sich aul3erhalb der traditionellen bindren Geschlechtszuordnung verorten
und/oder eine von der Heterosexualitit abweichende sexuelle Orientierung haben, verwenden
als Sammelbezeichnung fir sich haufig die aus dem englischen Sprachraum stammende
Abkilrzung LGBTQ+ (fir Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Queer and Plus).

Diese Entwicklung bedeutet nicht nur fur den privaten oder kollegialen Umgang miteinander
eine Veranderung, sondern auch fur den professionellen Umgang mit Patient*innen und
Klient*innen im Gesundheitswesen. Fiir Menschen aus dem LGBTQ+-Spektrum ist es haufig
mit schmerzlichen Erfahrungen verbunden, von medizinischen Fachkraften in ihren
besonderen Bedurfnissen und ihrer Komplexitét ignoriert oder konsequent auf ihre auf3ere
Biologie reduziert zu werden. Dies birgt das Risiko, dass Menschen aus dem LGBTQ+-
Spektrum sich gegeniiber medizinischen Fachkréften nicht frei &uBern, Beschwerden nicht
vortragen oder dabei nicht ernst genommen werden und letztlich deshalb z.B. zu spét
diagnostiziert werden.

Ein Trans-Mann, der sich entscheidet, schwanger zu werden, weil er Ovarien, eine
Gebarmutter und eine Vagina besitzt, wird in manchen Einrichtungen konsequent als "Frau"
betrachtet und behandelt, was eine Verletzung seiner Personlichkeitsrechte darstellt. Eine
lesbische Frau, die im Kreif3saal bestandig auf ihren Mann/Partner angesprochen wird,
wéhrend ihre anwesende Lebensgeféhrtin als blof3e "Freundin™ oder "Schwester"
wahrgenommen wird, wird in ihrer Individualitat ignoriert und wird sich nicht vertrauensvoll
Offnen kdnnen.

Die Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) gibt mit ihrem Protokoll Nr. 33
Empfehlungen zum Umgang mit Menschen aus dem LGBTQ+-Spektrum im Bereich der
Still- und Laktationsberatung. Sie fuhrt in die Thematik ein, ermdglicht medizinischem
Fachpersonal, sich mit den veranderten Begriffen und Konzepten auseinanderzusetzen und
Berlihrungséngste abzubauen.

Das Protokoll empfiehlt folgende Herangehensweisen fur die Kommunikation mit Personen
aus dem LGBTQ+-Spektrum:

o Jede Patient*in/ Klient*in sollte die Moglichkeit haben, selbst zu wéhlen, mit
welchem Namen und welcher Anrede sie angesprochen werden méchte ("Frau X",
"Herr Y"). Ein sensibles Nachfragen bei Unsicherheiten ist sinnvoll und zeigt, dass
man das Gegenuber ernst nimmt.

e Im englischsprachigen Raum wird zunehmend Wert darauf gelegt, dass Menschen
auch mit dem selbst gewahlten Personalpronomen bezeichnet werden ("*he"/ "she", im
Deutschen "er"/"sie"). Dies beinhaltet im Englischen auch ausdrucklich eine nicht-
bindre Option (meist verwendet man "they" oder das neu entwickelte "Ze/Zir"). Im
Deutschen ist dies noch nicht so verbreitet, auch gibt es bisher kein einheitlich
verwendetes drittes Pronomen fiir Menschen des nicht-bindaren Spektrums (einige
LGBTQ+-Personen verwenden "ser”, "hen" oder "em"). Es ist daher sinnvoll,



Menschen, die sich selbst bewusst auBerhalb des bindren Spektrums identifizieren,
einfach nur direkt mit Namen anzusprechen oder tber sie zu sprechen, ohne
Personalpronomen oder Anrede-Floskeln ("Herr"/"Frau™) zu verwenden. Ein Beispiel
zur besseren Verdeutlichung: Eine Pflegekraft wiirde wahrend der Visite am Bett den
anwesenden anderen Fachkréften nicht berichten "Frau X stillt erfolgreich, die
Mamillen sind aber etwas wund" und wirde auch nicht "Er klagt tber Schmerzen"
sagen, sondern entweder den Namen nennen ("Mar Mustermann stillt erfolreich, die
Mamillen sind aber etwas wund") oder als Personalpronomen ein neues, neutral
gebildetes, verwenden ("Hen klagt tiber Schmerzen™).

« Sowohl im direkten verbalen Umgang als auch in Anamnese-Bdgen,
Dokumentationsunterlagen, Broschiren oder Hinweis-Tafeln sollte darauf verzichtet
werden, einfache bindre Optionen als einzige Moglichkeit darzustellen. Neutrale
Formulierungen sind haufig moglich ("Pflegefachkréfte” anstelle von
"Krankenschwestern und -pfleger”, "Eltern" statt "Mutter und Vater"), wo dies nicht
flissig geht, kann mit dem inklusiven * gearbeitet werden (“Patient*in",
"Stillberater*in™).

« Wenn im Dialog die falsche Anrede oder das falsche Pronomen verwendet wird,
verletzt das die Betroffenen. Wenn dies passiert, sollte man sich kurz entschuldigen,
damit die Person Vertrauen darin haben kann, dass es versehentlich passierte und dass
sie mit ihrem Bedurfnis wahrgenommen wird.

Transgender-Personen kdnnen verschiedene medizinische Maltnahmen durchfihren, um ihr
aulleres Geschlecht dem inneren Erleben anzupassen. Diese MaRnahmen kdnnen bereits in
der friihen Jugend beginnen, indem die Pubertat hormonell unterdriickt wird, um die Reifung
der sekundaren Geschlechtsmerkmale zu verhindern oder zu verzdgern und somit mehr Zeit
zu verschaffen fur weitere Entscheidungen. Uber die spétere Fruchtbarkeit/ Fahigkeit zur
Fortpflanzung von Transgender-Personen, die aus diesem Zustand direkt zur Behandlung mit
gegengeschlechtlichen Hormonen tbergehen, liegen bisher noch keine ausreichenden
wissenschaftlichen Daten vor.

Transgender-Personen, die sich dazu entscheiden, die Geschlechtsreife abzuwarten und erst
spater mit der gegengeschlechtlichen Hormontherapie zu beginnen, sind dadurch dem Risiko
ausgesetzt, iber einen langeren Zeitraum mit der Dysphorie zu leben. Der Erhalt der
Fortpflanzungs-Fahigkeit, z.B. durch Entnahme und Einfrieren von Spermien oder Eizellen,
riickt zunehmend ins Bewusstsein der Transgender-Medizin.

Trans-Frauen, die ein Kind stillen moéchten, werden bei der induzierten Laktation begleitet. Es
gibt bereits einige Félle, in denen zumindest ein Teil-Stillen dadurch mdglich wurde.
BrustvergroRernde Operationen kdénnen das fehlende Driisengewebe verschleiern und erhéhen
zudem das Risiko fur Stauungen (durch Schnittfihrung, Narbengewebe, Druck des Implantats
auf die umliegenden Strukturen).

Die Hormontherapie von Trans-Méannern kann zu einer Atrophie des Brustdriisengewebes
fuhren. Wenn eine Schwangerschaft angestrebt wird, muss die Hormontherapie ausgesetzt
werden und falls Stillen gewtiinscht wird, werden die Hormongaben weiterhin bis zum
Abstillen pausiert. Einige Trans-Méanner praktizieren auBerhalb von Schwangerschaft und
Stillzeit Methoden, die das Erscheinungsbild ihrer Brust verringern sollen (festes Hochbinden/
Tragen von Kompressions-Oberteilen). Wenn dies wéhrend Schwangerschaft oder Stillzeit
fortgesetzt wird, erhoht sich das Risiko fir Komplikationen der Brust (Stauungen, Atrophie
des Drisengewebes, verringerte Milchproduktion). Wenn eine operative Brustreduktion oder
komplette Mastektomie erfolgt ist, ist das Stillen unter Umstéanden nicht oder nur sehr
eingeschrankt moglich.



Fur die Begleitung von Transgender-Personen als Stillberater*innen, ist es sinnvoll, einige
grundlegende Dinge zu beachten:

« Nicht alle Personen mit Briisten wissen, dass eine induzierte Laktation moglich ist
oder mochten das, wenn es ihnen bekannt ist. Es ist sinnvoll, neutrale und offene
Fragen zu stellen, z.B. "Welche Gedanken haben Sie sich zur Erndhrung lhres Babys
gemacht?" oder "Was haben Sie sich zum Thema "induzierte Laktation™ tiberlegt?"

o Familien, die sich fur eine Unterbrechung von Hormongaben oder fiir eine induzierte
Laktation entscheiden, erleben Stress und emotionale Herausforderungen. Dies sollte
thematisiert und gut begleitet werden. Fur die psychische Gesundheit von Eltern und
Kindern kann eine Entscheidung gegen diese Optionen richtig sein.

o Falls eine induzierte Laktation gewahlt wird, gibt es unterschiedliche Methoden (dazu
auch: ABM-Protokoll Nr. 9 zu Galaktogogen).

o Aufklarung lber die Brustenwicklung in der Kindheit, Pubertat und Schwangerschaft
und die hormonelle Situation ist wichtig. Alle Techniken zu Handgewinnung und
Pump-Management sind sowohl fiir Eltern relevant, die nach einer Schwangerschaft
stillen als auch fir Eltern, die induziert laktieren.

o Das ABM-Protokoll gibt auch einige konkrete Dosierungsempfehlungen fur Hormone
und mogliche Galaktogogen.

Paare, bei denen beide Elternteile stillen mdchten (Co-Laktation), sollten im Vorfeld genau
absprechen, wer z.B. das erste Bonding im Hautkontakt Gbernimmt und wie die
Milchproduktion bei beiden Elternteilen aufgebaut und erhalten werden soll. Kolostrumgabe
durch den zuvor schwangeren Elternteil sollte eine hohe Prioritéat eingerdaumt werden. Eltern
sollten realistische Erwartungen an Co-Laktation haben, sowohl beztiglich der Milchmenge
als auch beziiglich der Arbeitsteilung fur andere Aufgaben (Haushalt etc.). Das gesunde
Gedeihen des Babys hat immer Vorrang vor allen anderen Bedurfnissen.

Das ABM-Protokoll geht auf weitere Aspekte ein, z.B. auch die Herausforderungen, die
LGBTQ+-Eltern erleben, wenn ihr Kind auf einer Intensivstation betreut werden muss oder
auf die Optionen bezlglich Frauenmilchspenden/Milchbanken.

AulRerdem werden einige Selbsthilfegruppen, moégliche Informationsquellen und -Seiten im
Internet und auf Social-Media-Plattformen angesprochen.

Das vollstandige Protokoll (englisch) finden Sie hier:
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/bfm.2020.29152.rIf
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