
Evidenztabelle1: Hysterektomie 

 

Combined Hysterectomy/Salpingo‐Oophorectomy and Mastectomy is a Safe and Valuable Procedure for Female‐to‐Male Transsexuals 

AutorInnen 
   

Quelle  Studientyp  Stich‐
probe(n) 

Verzerrungs‐po‐
tential 

Zentrales Ergebnis  Bewertung 
der methodi‐
schen Qualität 

Bewertung der 
Relevanz 

J. Ott,  
M. van Trotsen‐
burg, 
U. Kaufmann, 
K. Schrögendor‐
fer, 
W. Haslik, 
J. C. Huber, 
R. Wenzl 
 

J Sex Med 2010; 
7: 2130‐2138 
 
https://www.nc
bi.nlm.nih.gov/p
ub‐
med/20233279  

Kohorten‐
studie 

32 Personen  Selektive, klini‐
sche Stichprobe 

Kombinierte Hysterek‐
tomie, Ovarektomie und 
bilaterale Mastektomie 
in einer Sitzung ist eine 
sichere, gut durchführ‐
bare und wenig belas‐
tende Operation mit 
sehr guten Ergebnissen 
und geringer Belastung 

2  2 

Ergänzender Kommentar 
 

   

                                                            
1 Modifiziert nach Guidelines International Network – Template for intervention studies: englisches Original verfügbar unter: https://www.g‐i‐n.net/document‐store/working‐
groups‐documents/etwg‐documents/template‐summarising‐intervention‐studies.doc/view?searchterm=evidence%20summary%20intervention%20studies . (Stand: 
13.09.2018). Die Evidenzbewertung wurde mit Hilfe einer vorherigen Vorlage erstellt, die aktuell nicht mehr verfügbar ist. 



Medical Policy: Gender Reassignment Procedures 

AutorInnen  Quelle  Studientyp  Stich‐
probe(n) 

Verzerrungs‐po‐
tential 

Zentrales Ergebnis  Bewertung der 
methodischen 
Qualität 

Bewertung der 
Relevanz 

Medical Policy: 
Gender Reas‐
signment Proce‐
dures John Hop‐
kins, 
 
Policy Number: 
CMS07.05 
 
2014 American 
Medical Associa‐
tion 

John Hopkins 
Healthcare 
 
https://www.ho
pkinsmedi‐
cine.org/johns_
hop‐
kins_healthcare/
downloads/Up‐
dated_Poli‐
cies/cms_07_05
_gender_reas‐
sign‐
ment_2017.pdf  

Keine Stu‐
die, Empfeh‐
lungen zur 
Gender 
Reassign‐
ment Proce‐
dures in Lis‐
tenform 
 
Zugrunde 
gelegt wird 
das DSM‐5 

entfällt  entfällt  Beschreibt den Ablauf 
der Behandlung der 
Gender Dysphoria bei 
Jugendlichen und Er‐
wachsenen: 
1. Diagnostik mit defi‐
nierten Kriterien 
2. die Indikationskrite‐
rien für eine Hormonbe‐
handlung 
3. die Indikationskrite‐
rien für chirurgische Be‐
handlungen 
4. Liste der zur Verfü‐
gung stehenden Opera‐
tionen 
5. Liste der zur Verfü‐
gung stehenden kosme‐
tisch operativen Ein‐
griffe. 

entfällt  Die Arbeit gibt 
einen guten 
Überblick über 
die Empfehlun‐
gen von John 
Hopkins 

Ergänzender Kommentar: Übersichtlich und knapp 
   



Hysterectomy and Oophorectomy Experiences of Female‐to‐Male Transgender Individuals 

AutorInnen  Quelle  Studientyp  Stich‐
probe(n) 

Verzerrungs‐po‐
tential 

Zentrales Ergebnis  Bewertung der 
methodischen 
Qualität 

Bewertung der 
Relevanz 

K. Rachlin 
G. Hansbury 
S. T. Pardo 

Int J Transgend, 
12:3, 155‐166 
 
www.dx.doi.org
/10.1080/15532
739.2010.51422
0 

Online‐Sur‐
vey, 
Retrospek‐
tive Befra‐
gung 

131 Perso‐
nen 

Subjektive Anga‐
ben aus der Ret‐
rospektive, we‐
nige demografi‐
sche Angaben (Al‐
ter, Zuweisungs‐
geschlecht, Ge‐
schlechtsidenti‐
tät, Behandlungs‐
erfahrungen), 
Vergleich kaum 
möglich. 

Mehrheit reduziert Tes‐
tosterondosis postope‐
rativ nicht, bei 13 % 
wurde postoperativ ein 
PCOS diagnostiziert, 1/4 
hat postoperativ Endo‐
metriose und 1/4 ein 
Uterusmyom, bei 49 % 
bleibt das sexuelle Erle‐
ben unverändert, 25 % 
erleben besseren, 5 % 
schlechteren Sex, mehr 
als die Hälfte hat posi‐
tive chirurgische Be‐
handlung erfahren, kei‐
ner hat die OP bedau‐
ert, die SoC‐Kriterien 
waren in vielen Fällen 
nicht erfüllt 

4  4 

Ergänzender Kommentar: Die erhobenen Daten sind subjektiv retrospektiv und können daher mnestischen Verzerrungen unterliegen; Psychosoziale, 
psychotherapeutische und psychiatrische Angebote sind häufig nicht beteiligt; keine demografischen Daten. 

 

   



Comparison of Three Hysterectomy Methods in a Set of Female to Male Transsexuals 

AutorInnen  Quelle  Studientyp  Stich‐
probe(n) 

Verzerrungs‐po‐
tential 

Zentrales Ergebnis  Bewertung der 
methodischen 
Qualität 

Bewertung der 
Relevanz 

B. Sehnal, 
J. Zahumensky, 
P. Maresova, P. 
Holy, 
M. Halska 

Geburtshilfe 
Frauenheil‐
kunde 2008. 68: 
625 628 
 
https://www.thi
eme‐
connect.de/DOI
/DOI?10.1055/s
‐2008‐1038617  

Kohortenstu‐
die, TN wur‐
den in drei 
Gruppen 
randomi‐
siert: 
1.Abdomi‐
nale Hyste‐
rektomie 
durch Mittel‐
linienlapa‐
ratomie (23) 
2.abdomi‐
nelle Hyste‐
rektomie 
durch einen 
tiefen trans‐
versen 
Schnitt (19) 
3.totale lapa‐
roskopische 
Hysterekto‐
mie (19) 

61 FtM 
Trans* 
 
Kriterien des 
Vergleichs: 
1.Dauer der 
OP 
2.Blutverlust 
3. Dauer des 
postoperati‐
ven stat. Auf‐
enthaltes 

Selektive klinische 
Stichprobe, unab‐
hängig von der je‐
weiligen OP‐Me‐
thode wurde bei 
36 Patienten pa‐
rallel eine 
Mastektomie 
durchgeführt 

OP 1 + 2 unterscheiden 
sich hinsichtlich Dauer, 
Blutverlust und posto‐
perativer stat. Aufent‐
halt kaum. 
OP 3 führt zu weniger 
Blutverlust, postoperati‐
ver Aufenthalt ist kür‐
zer, die OP‐Dauer län‐
ger, diese Technik wird 
favorisiert. 

4  4 

Ergänzender Kommentar: Operationsverfahren sind mittlerweile weiterentwickelt, Informationen zur Indikation der Behandlung fehlen. 
 


