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Geschlechtsinkongruenz

““sexuell ™
» Iransidentitat » Transsexualitat”
, iransgender*

,Geschlechtsinkongruenz
und -dysphorie® »<=>Transvestismus*

,rans*Menschen®
»gaHT, gaOP“

siransfrau“/ ,,Transmann*
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Gliederung

Definitionen, Begrifflichkeiten, Epidemiologie
Diagnostik / Voraussetzungen / MaBnahmen vor Beginn
— Exkurs Kinderwunsch

Geschlechtsangleichende Hormonthearpie
—  Vorgehen bei Transfrauen

—  Vorgehen bei Transmannern
Risiken einer Hormontherapie
weitere Betreuung (auch in der Gyn-Praxis)
weitere (optionale) Schritte

Kurze Zusammenfassung
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(alte) Definitionen

o ,Transsexualitat® = It. WHO der Wunsch, als Angehoriger des
anderen Geschlechtes zu leben und anerkannt zu werden.

° Zustand geht meist mit dem Unbehagen oder dem Wissen um nicht mit
der Geschlechtsidentitat Ubereinstimmende Korpermerkmale einher.

° Haufig, aber nicht zwangslaufig besteht der Wunsch nach
chirurgischer und hormoneller Behandlung, um den eigenen Korper
dem bestimmenden ldentitatsgeschlecht soweit wie moglich
anzugleichen.

o  Als Transsexualitat wird die (nicht wahnhafte) Uberzeugung

bezeichnet, dem jeweils anderen Geschlecht anzugehoren.

Das eigene Geschlecht wird dabei abgelehnt. Die Patienten

haben dabei das Gefuhl im falschen Korper zu stecken. Es

besteht dabei keine Beziehung zur Homosexualitat. (pockcheck

Flexikon)
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Transsexualtiat —diskutierte
Begriffe

O ,, Transsexualitat® - (aktuell noch) rechtlich korrekter
Begriff fur Transgeschlechtlichkeit (ICD-10).

-teils Ablehnung wg. Betonung der korperlichen statt der sozialen Komponente. Klingt zu
sehr nach sexueller Orientierung (wie Homosexualitat 0.a.).

-nach ICD-10 zahlt Transsexualismus als Geschlechtsidentitatsstorung zu den
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (F64.0)

O ,, Transidentitat

-Betonung, dass es um Frage der Identitat geht, nicht um Sexualitat

O ,,Transgender

-eher flieRender Oberbegriff, der alle Lebensformen einschliel3t, die die Geschlechter in
Frage stellen

O ,,Trans*“

-Versuch einen nicht wertenden, nicht kategorisierenden Oberbegriff fur das gesamte
Transspektrum zu finden; immer haufiger verwendet
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,neue‘ Begriffe / Definitionen

O In der ,neuen” ICD-11 Transsexualismus hingegen als medizinischer
Zustand enthalten (Klasse 17, Condition related to sexual health), der
als ,gender incongruence’, d. h. geschlechtliche
Nichtubereinstimmung, bezeichnet wird, jedoch unabhangig. von
Leidensdruck/Therapiewunsch

(ICD-11 1/2022 in Kraft getreten; noch keine Anwendung in D)

O ,,Geschlechtsinkongruenz® (,GI“) : breiterer Begriff, zukiinftige korrekte
Diagnose in ICD-11

* Kkeine psychische Storung, sondern ein die sexuelle Gesundheit beeinflussender
Zustand

* Ziel: Entpathologisierung der Diagnose

o ,,Geschlechtsdysphorie” (,GD"): Kombination aus Gl mit k|InISCh
relevantem biopsychosozialen Leiden. (DSM-V)
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Weitere Begrifflichkeiten /

Abkurzungen
O  trans* = Sammelbegriff flr Personen, die sich wie folgt
bezeichnen:
° trans
° transsexuell
° transident
° transgeschlechtlich
° ,genderqueer”
° nonbinar
° Transfrau (Mann-zu-Frau-Trans*Mensch; ,,MtF*)
e Transmann (Frau-zu-Mann-Trans*Mensch; ,,FtM*)

o ,,gaHT“ = geschlechtsangleichende Hormontherapie

o ,,ga0OP“ = geschlechtsangleichende Operation
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Geschlechtsinkongruenz in Zahlen

o  Haufigkeit/Anteil an Bevolkerung

° Nicht abschlie3}end zu beantworten (Begriffsvielfalt, Abhangigkeit vom Messungsort
und der (ICD-)Epoche)

Nach Studienlage geschitzte Anteilan TGD*-Personen in der Gesamtbevdélkerung (Zahlen aus Coleman

etal.,, 2022)

Transgender Alle TGD
Gesundheitssystem-basierte 0,02-0,1% -
Daten (F64-Diagnosen)
Reprasentative Surveys 0,3-0,5% 0,3-4,5%
Erwachsene
Repradsentative Surveys 1,2-2,7% 2,5-8,4%
Jugendliche

Anmerkung. TGD: engl.: transgender and gender diverse — dt.: transgender und gender-nonkonform‘

° Heutzutage Dank gesellschaftlichen Wandels hin zu liberalerer Haltung friheres und
haufigeres Outing - immer haufiger Begegnung im Alltag
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Fakten zu Transsexualitat

Phanomen schon in der antiken griechischen Literatur und
romischen Mythologie beschrieben

nicht durch psychosoziale Einflussen, padagogische oder
psychotherapeutische Interventionen beeinflussbar

Im Kindesalter haufiger Geschlechtsinkongruenz als spater

—> Diagnose kann nicht vor Pubertatsbeginn gestellt werden!

Mehrheit der Kinder mit Geschlechtsinkongruenz strebt
keinen Wechsel des phanotypischen Geschlechts an, aber im
spateren Leben deutlich haufiger Homosexualitat
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Probleme fur Trans*Menschen

° In westlichen Kulturen binare Zuordnung in
Geschlechtskategorie mannlich oder weiblich (schon
prapartal/bei Geburt) unter Annahme, dass das
psychische Geschlecht sich direkt aus dem
korperlichen Geschlecht ableitet

° - Spannung zw. biologisch ,markiertem” Geschlecht
und dem erlebten Geschlecht

o =Geschlechtsinkongruenz

° stigmatisierende Reaktionen, chronische
Stressreaktion > Geschlechtsdysphorie = evil.
depressive, Angst-, Sucht- u./o.
Somatisierungsstorungen

%5l UNIVERSITATS
‘iﬁﬁﬁlﬁlNlKUM uuuuuu -




Probleme fur Trans*Menschen

Losung: Transition mittels medizinischer und sozialer
Veranderungsprozesse = Moglichkeit, um die Stress- und
Spannungszustande zu reduzieren

Dabei aber stets weiter Spannungsfeld vorhanden.
Zentraler Konflikt in der medizinischen Versorgung:

— Recht auf Selbstbestimmung vs. Furcht der Behandler vor
Fehlentscheidung

— aulRerdem Dilemmata in Zusammenhang mit Kostentragern und
Jurisprudenz und auch Konflikte innerhalb der medizinischen Welt

GroRe Varianz hinsichtlich Auspragung der Gl und den
gewunschten Behandlungen

—>stets Individualisierte Versorgung!
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Probleme fur Trans*Menschen

O  Risiko: Diskriminierung durch stigmatisierende Situationen
im Medizinsystem durch strukturelle (administrative
Systeme usw.) oder interpersonelle Probleme

° —>Fluchtstrategien wie bei Diskriminierung aul3erhalb
des Gesundheitssystems - Behandlungsort wird
verlassen/gar nicht erst aufgesucht




Tips zum Umgang In der Praxis

O  Praktische Empfehlungen:

° Mehrere Optionen fur die Geschlechtsidentitat bei
Datenerfassung

° Verwendung geschlechtersensitiver Sprache in
persona und im Schriftverkehr

° —>bei Erstkontakt gewunschte Anrede klaren, sowie
Stadium (vor Coming-out oder vor Transition)

° —>durch geschlechtskongruente Anrede
therapeutischer Raum als Schutzraum qualifiziert im
Gegensatz zu Alltagsraumen
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Diagnostik vor Beginn der gaHT

O Interdisziplinare Betreuung

O Immer zuerst: Beratung und Mitbetreuung durch einschlagig
versierte Psychotherapeut®innen und Diagnosebestatigung

° Ausschluss einer GD i.R. z.B. einer Psychose
* Ausschluss/Behandlung von psych. Storungen
* Psychische Stabilisierung, Alltagserprobung

* Im Verlauf weitere psychotherapeutische Begleittherapie
(z.B. auch heimatnah)

* 1.d.R. mindestens 6 Monate diagnostische,
psychotherapeutische Begleitung (mind. 12 Sitzungen a 45min)

* Psychotherapeutisches Indikationsschreiben fur med.
Mal3nahmen .
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Diagnostik vor Beginn der gaHT

O Endokrinologische Beratung, korperliche Diagnostik

* Hormonprofil, Ausschluss endokrinologischer Storungen
* groldes Blutbild und Abklarung von anderen Erkrankungen
* gynakologische/ urologische Untersuchung

* Evaluation des individuellen Risikoprofils:
Thrombophilieanamnese etc., ggf. internistische Abklarung;
ggf. Knochendichtemessung, Mammographie/Mamma-
Ultraschall

* i.d.R. genetische Diagnostik (Karyotypisierungsbefund -46XX
bzw. 46 XY?; Abgrenzung zu Intersexualitat/DSDs)
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Weitere MaRnahmen vor Beginn
der gaHT

O  Beratung, ausfuhrliche Aufklarung

°*  Wunsche/Erwartungen vs. realistische Moglichkeiten
und Grenzen jeder Malinahme

° Aufklarung Uber off-label-Therapie, da Praparate nicht
far gaHT zugelassen - Antragstellung bei der
Krankenkasse sinnvoll

° (pos.) Effekte im zeitlichen Verlauf,
Nebenwirkungen/Risiken (insbesondere Irreversibilitat,
Thromboserisiko, Sterilitat etc.)
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TABELLE 3

Unerwiinschte Wirkungen und Risiken der geschlechtsangleichenden Hormontherapie (modifiziert nach [9, 10])

Risiken einer gaHT

feminisierende Hormontherapie

virilisierende Hormontherapie

Risiko deutlich erhoht vendse Thrombembolien*! Erythrozytose (Hamatokrit > 50)
Akne

Risiko moderat erhoht zerebrale Ischamien*' Gewichtszunahme
kardiovaskuldre Komplikationen*' Anstieg der Leberwerte
Hyperprolaktinamie /Prolaktinom*' Dyslipidamie
Hypertriglyceridamie*' kadiovaskulare Komplikationen
Anstieg der Leberwerte*"*2 | Hypertonie
depressive Symptome/Verschlechterung einer vorbestehenden Depression*?
Gewichtszunahme*" **
Meningeome*2

Risiko nicht bzw. Mammakarzinom Mammakarzinom

nicht eindeutig erhoht Prostatakarzinom Ovarialkarzinom

Endometrium-, Zervixkarzinom

i potenzielle Nebenwirkung von Estradiol

8 potenzielle Nebenwirkung von Cyproteronacetat
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Weitere MaRnahmen vor Beginn
der gaHT - Kinderwunsch

O auch durch geschlechtsangleichende Behandlungen
irreversibler Verlust der Fertilitat moglich

O  25-50 % aller Trans*Personen haben perspektivisch
Kinderwunsch (EU LGBTIQ Survey Il 2022)

O  nur 6,8 % nehmen fertilitatserhaltende Malinahmen vor
Beginn einer geschlechtsangleichenden Therapie in

AnSpI’u Ch (Cooper HC, Long J, Aye T. Fertility preservation in transgender and non-binary adolescents and
young adults. PLoS One. 2022 Mar 11;17(3):e0265043. doi: 10.1371/journal.pone.0265043)

O  spatere Probleme/Belastung drohend

O  zwar kein akuter Zeitdruck, aber Situation teils komplex
bzgl. spaterer Verwendung, juristischer Aspekte und
Fragen der Kostenubernahme

RS,
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Fertilitatsgefahrdung durch

geschlechtsangleichende MalRnhahmen
o gaOP:

° irreversibler Fertilitatsverlust durch Entfernung der Gonaden
im Rahmen einer gaOP

O  Peripubertare Pubertatsblockade mit GnRH-Analoga:

° kann spatere Fertilitat beeintrachtigen bzw. Kryo-Maldnahmen
iIm Weg stehen

— Datenlage noch unklar

— in vitro Maturation experimentell

O  gaHT bei Transfrauen (MtF):

° irreversible Azoospermie moglich durch gaHT mit Ostrogenen
und Antiandrogenen

° oft bereits zuvor eingeschrankte Spermaqualitat

— (evtl. durch ,tucking® / ,gaffs")




Fertilitatsgefahrdung durch
geschlechtsangleichende MalRnhahmen

O gaHT bei Transmannern (FtM):

* Testosterontherapie fuhrt nach heutigem Wissensstand
I.d.R. nicht zum irreversiblen Verlust der

Eizellreserve/Fertilitat (aber Abnahme moglich)
— ggf. Suppression der Ovarfunktion; PCO-Morphologie der Ovarien mgl.

— Nach Pausierung (/evtl. auch unter!) der Testosterontherapie Oozyten-
Stimulation effektiv mdglich

— Studien erforderlich

O  prinzipiell Beratung uber Moglichkeiten des
Fertilitatserhaltes vor Beginn einer Transition obligat
notwendig!

o  ggf. Kryokonservierung von Spermien / Eizellen zu
erwagen

RS,
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Trans*Personen und KiWu:
O Wichtige Fragen / Uberlegungen:

— Spatere Pausierung der gaHT denkbar fur Patient*in
oder nicht?

— genetisch eigene Kinder gewlnscht?

° Alternativen: Adoption, Spendersperma, (Embryonen-/)
Eizellspende +/- Leihmutterschaft

— Sexuelle Orientierung / Beziehungskonstellation?

3 @ ¢ FtM+F: Spendersperma +/- EZ-Spende des FtM an
Partnerin

d d e FtM+M: EZ-Spende an Leihmutter + Sperma des Partners

T2 o MtF+F; homologe Kinderwunschbehandlung mit
Kryosperma der MtF

g e MtF+M: Leihmutter+Fremd-EZ-Spende notwendig,
Verwendung von Kryosperma der MtF moglich,
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Juristische Aspekte:

O Probleme in Deutschland:
° Verbot der Eizellspende und Leihmutterschaft gemaR ESG

g @ — FtM+F: Spendersperma +/- EZ-Spende des FtM an
Partnerin

s o — FtM+M: EZ-Spende an Leihmutter + Sperma des Partners

$ § — MtF+F: homologe Kinderwunschbehandlung mit
Kryosperma der MtF

¢ J — MtF+M: Leihmutter+Fremd-EZ-Spende notw., Verwendung
von Kryosperma der MtF moglich

* Kryokonservierung von Oozyten:

— CAVE: juristische Probleme bzgl. Lagerung und
Herausgabe bei geplanter Behandlung bei Transmannern
wegen Verbot der EZ-Spende! Ggf. Beihilfe zur Straftat!

UNIVERSITATS
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MaRBnahmen zur Fertilitatsprotektion —
Zeitpunkt?

O Vorgehen daher von der individuellen Situation abhangig:

° Transfrauen (MtF):

— bei Wunsch nach genetisch eigenen Nachkommen vorsichtshalber
grof3zugige Empfehlung zu Kryosperma-Depot-Anlage

— sonst spater ggf. Versuch unter Pausierung (ggf. Stimulation mit
FSH+hCG)

°  Transmanner (FtM):
— spatere Pausierung der gaHT fur Patient denkbar?

—>entweder spater naturliche Konzeption oder dann
Kryokonservierung von Oozyten rechtzeitig vor einer gaOP (ggdf.
im Ausland?)

— spatere Pausierung fur Patient ausgeschlossen?

—>Kryokonservierung von Oozyten bereits vor gaHT als Social
Freezing

VERSITATS
\‘f“‘@]ﬁlNlKUM uuuuuu -




Voraussetzungen fur Beginn der
gaHT

o  Erfullung folgender Kriterien (Empfehlungen der WPATH*):

°*  Anhaltende und gut dokumentierte
Geschlechtsdysphorie

. Fahigkeit, nach umfassender Aufklarung eine
Entscheidung zu treffen und der Therapie zuzustimmen

° Ausreichende Kontrolle signifikanter medizinischer oder
psychischer Probleme

— Cave: Exazerbation mgl. von zB KHK, Thromboembolien, schwere
Leberinsuff., cerebrovaskul. Erkr., Hormonsensitive TU, Polyglobulie,
Osteoporose, schwere Migrane

*WPATH: World Professional Association for Transgender Health
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Ziele der gaHT

(ggf. zus. mit gaOPs)

Unterdrickung der sek. Geschlechtsmerkmale des
biologischen Geschlechts

Induktion/Aufrechterhaltung derer des Zielgeschlechts

Prinzipiell: moglichst physiologische Konzentrationen
der Sexualsteroide des Wunschgeschlechts erzielen,
um Risiken und Nebenwirkungen zu minimieren

Wichtig: vor Beginn Uberhohte Erwartungen klarstellen,
realistische Effekte und deren zeitlichen Verlauf sowie
Grenzen der geschlechtsangleichenden Malinahmen
besprechen
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Vorgehen bel Transfrauen
(Mann zu Frau, MtF)

O  Behandlung mit weiblichen Hormonen und antiandrogene
Therapie zur Senkung der mannlichen Hormone

o  Ostrogentherapie:
° Estradiol oral 2-4mg oder transdermal 100(-200)ug/24h

° Ethinylestradiol (klassische Anti-Baby-Pille) muss gemieden
werden! (Thromboserisiko, kardiovaskulare Ereignisse!)

O  Testosteron-Senkung/-Blockade (bis zur Hodenentfernung):
° in Europa i.e.L. Cyproteronacetat (i.d.R. <= 10mg/d)
° In USA primar Spironolacton (100-200mg/d)

*  Alternative statt Androgenrezeptorblockade: GnRHa
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Vorgehen bel Transfrauen
(Mann zu Frau)

o  Wirkungen im zeitlichen Verlauf:

Tab.2 Auswirkungen und zeitlicher Verlauf der feminisierenden Hormontherapie. (Nach Hem-

bree et al.[1], Coleman et al. [3], Mueller et al. [5])

Wirkung Beginn Maximaler Effekt
Fettverteilung des Korpers 3-6 Monate 2-3 Jahre
Abnahme der Muskelmasse/-starke 3-6 Monate 1-2 Jahre
Sanftere Haut/Abnahme des Fetts 3-6 Monate Unbekannt
Libidoreduktion 1-3 Monate 3-6 Monate
Abnahme spontaner Erektionen 1-3 Monate 3-6 Monate
Mannliche sexuelle Funktionsstérung Variabel Variabel
Brustwachstum 3-6 Monate 2-3 Jahre
Abnahme des Hodenvolumens 3-6 Monate 2-3 Jahre
Abnahme der Spermienproduktion Variabel Variabel
Verdinnung und Abnahme der Kérper- ~ 6-12 Monate >3 Jahre
und Gesichtsbehaarung

Mannliche Glatzenbildung Kein Nachwachsen der -

Haare, Haarverlust endet
nach 1-3 Monaten

K. Winkler-Crepaz, A.Mdiller, B.Béttcher, L.Wildt; Hormonbehandlung bei Transgenderpatienten, GynakologischeEndokrinologie2017-15:39-42



Vorgehen bei Transmannern
(Frau zu Mann, FtM)

O  Behandlung mit mannlichem Hormon (Testosteron)
transdermal oder intramuskular:

°* transdermal als Gel (ca. 25-100mg/Taq)

— Vorteile: besser bei Empfindlichkeit gegenuber Konzentrations-
schwankungen bei i.m-Applikation, insbes. am Ende des
Applikationsintervalls.

— Nachteile: evtl. langere Persistenz der Menstruationsblutungen;
tagliches Auftragen auf die Haut notwendig
° i.m. als Depot (Testosteronundecanoat 1000mg/10-14
Wochen oder Testosteronenantat 250mg/2-4 Wochen)
— Vorteile: kein tagliches Auftragen notwendig

— Nachteile: etwas mehr Schwankungen (s.o.)

— i.m.-Gabe notwendig (bei 250mg-Depot s.c. off-label mgl.y 1
g= VERSITATS
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Vorgehen bei Transmannern
(Frau zu Mann)

O  Zusatzlich auch Minipille/Hemmspritzen(GnRH-Analoga)
moglich bei persistierender Menstruationblutung

o  Wirkungen im zeitlichen Verlauf:

Tab.3 AuswirkungenundzeitlicherVerlaufder virilisierenden Hormontherapie. (Nach Hembree

etal.[1], Coleman et al.[3], Mueller et al. [5])

Wirkung Beginn Maximaler Effekt
Fette Haut/Akne 1-6 Monate 1-2 Jahre
Gesichts-/Kdperbehaarung 3-12 Monate 3-5 Jahre
Haarausfall am Kopf 6-12 Monate -

Zunahme der Muskelmasse/-starke ~ 6-12 Monate 2-5 Jahre
Umverteilung des Koperfetts 1-6 Monate 2-5 Jahre
Aussetzen der Menstruation 2-6 Monate -

VergroBerung der Klitoris 3-6 Monate 1-2 Jahre
Austrocknen der Scheide 3-6 Monate 1-2 Jahre
Vertiefung der Stimme 3-12 Monate 1-2 Jahre

K. Winkler-Crepaz, A.Miiller, B.Béttcher, L.Wildt; Hormonbehandlung bei Transgenderpatienten, GynakologischeEndokrinologie2017-15:39-42
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Weiterbetreuung

O  Verlaufskontrollen im ersten Jahr alle 3(-6) Monate (spater
grobmaschiger, auf Dauer 1x/Jahr)
° Uberpriifung des Thereapieerfolgs und der Zufriedenheit

° Besprechung der Vertraglichkeit, Kontrolle der Hormonspiegel, sowie
von RR, Gewicht, Leberfunktionsparametern, Blutbild, Lipidstatus...)

e je nach individuellem Risikoprofil weitere Untersuchungen (zB
Elektrolyte unter Spironolacton)

O  Gynakologische bzw. urologische Vorsorge (zB auch
Prostata bei Transfrauen, selbst nach kompletter operativer
Angleichung...)

0
(&) ° Abrechnung in Gyn-Praxis, MfF vor bzw. FtM nach
= Personenstandsanderung: EBM 88150 + ICD10 F64.0
O  Prozess der Geschlechtsangleichung bleibt lebenslange
Herausforderung

VERSITATS
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Weitere (optionale) Schritte

O  Vornamens- / Personenstandsanderung nach
Selbstbestimmungsgesetz

O  Logopadie bei Transfrauen ggf. parallel von vornherein

O  geschlechtsangleichende Operationen:

° Transmanner: Entfernung der Brustdrusen; Entfernung der
Gebarmutter und der Eierstocke, ggf. gaOP des auleren
Genitale (Neophalloplastik)

° Transfrauen: Brustaufbau mit Implantateinlage,
Hodenentfernung + ggf. Anlage einer Neovagina; evtl. weitere
feminisierende Operationen (Gesicht, Kehlkopf...),
Stimmband-OP, Laser-Haarentfernung,...
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Kurze Zusammenfassung

Geschlechtsinkongruenz / Geschlechtsdysphorie = sehr
facettenreiches und sensibles Thema

Leider haufig hoher Leidensdruck und vielfaltige Probleme
fUr Betroffene auf psychischer, sozialer und
gesellschaftlicher Ebene; auch gesellschaftliche
Herausforderung

durch geschlechtsangleichende Hormontherapie und ggf.
weitere geschlechtsangleichende operative Malinahmen

haufig sehr erfolgreiche Reduktion des Leidensdrucks
moglich
adaquate (psychotherapeutischer) Diagnosestellung sowie

sorgfaltige Basisdiagnostik und Aufklarung elementar

Vorgehen im Einzelfall immer individuell

Weiterer Forschungsbedarf (Langzeitauswirkungen uvam)
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Hormontherapie und weitere Aspekte mit und ohne
Kinderwunsch

23. Jahresfortbildung der KinderwunschPraxis Dres Gohring 21.03.2026

Dr. med. Philipp Wiehle
Arztl. Leitung gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Klinik far Frauenheilkunde, UKL Freiburg
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Spezialambulanz T Freiburg bei
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(Geschlechtsdysphorie) /

https://www.uniklinik-freiburg.de/psychosomatik/patientinnen-info/psychosomatisch-psychotherapeutische-ambulanzen/spezialambulanz-geschlechtsidentitae



