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Uberblick

LGBTIQ+
1 Uberblick

1.1 Definitionen

Die geschlechtliche und sexuelle Vielfalt ist ein zentrales
Merkmal des Pflanzen- und Tierreichs, und so auch der
menschlichen Spezies. Die preisgekronte Ausstellung
«Queer-Vielfalt ist unsere Natur» des naturhistorischen
Museums Bern (1) wurde mittlerweile virtualisiert (2) und
gibt einen exzellenten Ein- und Uberblick nicht nur zum
Stand der natur- und sozialwissenschaftlichen For-
schung zum Thema, sondern auch zu den individuellen
Perspektiven von Menschen mit unterschiedlichen Aus-
pragungen der Geschlechtsidentitat. Hierzu gibt es bis
ins Paldolithikum Nachweise fir das Ausleben und seit
dem 2. Jahrtausend vor Christus auch fiir gesellschaftli-
che Diskriminierung u.a. von gleichgeschlechtlichen se-
xuellen Praktiken (3). In der Neuzeit kennen europdische
wie nicht-europaische menschliche Kulturen seit langem
mehr als zwei Geschlechter, wie die Hijras in Indien, die
Fa'afafine auf Samoa, die Kathoey aus Thailand und Laos,
oder die Burrnesha in Albanien. Die Bugis Gesellschaft in
Indonesien kennt flinf Geschlechter (makkunrai, oroane,
bissu, calabai und calalai).

Das Akronoym LSBTIQ* steht fiir lesbisch, schwul, bise-
xuell, transgender, inter und queer, und wird zuneh-
mend fiir die Darstellung der sexuellen und geschlecht-
lichen Vielfalt im deutschsprachigen Raum verwendet.
Das * (oder auch +) driickt aus, dass es sich dabei um
keine abgeschlossene Aufzdhlung handelt. Im amerika-
nischen Englisch wurde das Akronym mittlerweile zu
LGBTQIA2+ erweitert, wobei «A» fir asexual und «2» fur
two spirit steht, eine von mehreren Bezeichnungen fir
ein drittes Geschlecht in vielen indigenen Kulturen
Nordamerikas. Manchmal wird «Queer» insgesamt als
Begriff fiir die vorhandene und gelebte geschlechtliche
und sexuelle Vielfalt verwandt. In der medizinischen Li-
teratur verwendet man haufiger die Abklrzung TGP
(transgender- und genderdiverse Personen, siehe dazu
vertieft auch (4)). Um die Mehrheitsgesellschaft nicht als
vermeintlich neutral zu verstehen, sind die dazuge-
horenden Begriffe wie heterosexuell, cis und endoge-
schlechtlich wichtig (—Folie 3).
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1.2 Sex- und Gender-Spektrum

Sowohl das biologische Geschlecht (engl. Sex, —>Folie 2),
die Geschlechtsidentitat (engl. Gender), die sexuelle Ori-
entierung und der Geschlechtsausdruck sind nicht binar
mittels zweier distinkter Kategorien sondern auf einem
Spektrum verortbar und insgesamt mehrdimensional .
Eine neuere Darstellung dieser mehrdimensionalen bio-
logischen, psychologischen und sexuellen Vielfalt ist der
«"Geschlechter-Radar" »(5—Folie 3). Dieser verortet die
mehrdimensionale Vielfalt in den Dimensionen "norma-
tiv" (der gesellschaftlichen Norm entsprechend) und
"expansiv" (die gesellschaftliche Norm erweiternd).

1.3 Haufigkeiten
1.3.1 Bevdlkerungsanteil LGBTIQ+

Die Anzahl von Menschen, die dem LGBTIQ+- Spektrum
angehoren, ist aufgrund der Vielfalt der Kategorien, der
in der Schweiz (anders als z.B. in Deutschland, den Nie-
derlanden, Nepal, Indien oder Australien) noch nicht
maoglichen amtlichen Angabe eines dritten Geschlechts,
der weiter bestehenden Tabuisierung des Phanomens
und der Diskriminierung von queeren Menschen auch in
der Schweiz (6) nicht einfach bestimmbar. Die ermittelte
Anzahl an Personen im gesamten LGBTIQ+-Spektrum
hangt daher sehr stark von der Art der Kategorien und
der Befragung ab. Nach einer internationalen Studie aus
30 Landern liegt der durchschnittliche Gesamtanteil bei
9%, der Anteil in der Schweiz bei 13%, mit einem deut-
lich ansteigenden Anteil in den jingeren Generationen.
(7—Folie 4). In einer reprasentativen Umfrage in der
Schweiz von 2021 zur Geschlechtsidentitat (8) bezeich-
neten sich 0,4% der Schweizerischen sprachintegrierten
Wohnbevdlkerung als nicht-binar (ca. 35000 Personen).
5% der binaren Personen fiihlen sich eher dem anderen
als dem bei der Geburt zugeschriebenen Geschlecht
nahe. In einem systematischen Review aus 2020 basie-
rend auf Gesundheitssystemdaten aus den USA und in-
ternationalen reprasentativen Studien (9) lag bei Ab-
frage einer «Trans-identitat» der Bevolkerungsanteil
zwischen 0,3 und 0,5% der Erwachsenen und 1,2-2,7%
der Kinder und Jugendlichen, bei breiteren Befragungs-
kategorien der «Gender-Diversitat» zwischen 0,5%-4,5%
der Erwachsenen und zwischen 2.5 und 8,4% der Kinder
und Jugendlichen.
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1.2.1 Pravalenz biologischer Varianten der Geschlechts-
entwicklung

Von biologischen Variationen der Geschlechtsmerkmale
(«I» des LGBTIQ+ Spektrums, «intergeschlechtlich», frii-
her «intersex», heute auch DSD (Differences/Disorders
of Sexual Development)) auf chromosomaler, hormonel-
ler und anatomischer Ebene gibt es haufigere und selte-
nere Auspragungen (—Folie 5), teils verbunden mit ei-
nem Krankheitswert und/oder subjektivem Leidens-
druck, teils ohne dass die Variation selbst einen Einfluss
auf die Lebenserwartung oder Lebensqualitat hat. Lei-
densdruck und Lebensqualitdt hangen dabei auch da-
von ab, wie die Person selbst und das familidre, medizi-
nische und gesellschaftliche System auf die individuelle
biologische Variation reagiert. Zu «Inter» siehe auch —
Faktenblatt «Ethik und Medizingeschichte».

2 Medizinisch relevante Aspekte

Menschen, die dem LGBTIQ+-Spektrum angehdren, ha-
ben in Bezug auf medizinische Behandlungen und Un-
terstlitzung sehr unterschiedliche Bedirfnisse. Eines ist
jedoch allen queeren Menschen gemeinsam: Das Recht
und das Bediirfnis, nicht-diskriminierend und «persona-
lisiert» als individuelle Person adaquat behandelt und
betreut zu werden. Dies betrifft nicht nur die reproduk-
tive Gesundheit (Krebsvorsorge- und Friherkennung,
Verhiitung, Zeugung, Schwangerschaft, Stillen) und die
in der Offentlichkeit und in der Politik haufig polarisie-
rend diskutierten Fragen zum Zugang zu Pubertatsblo-
ckaden oder geschlechtsangleichenden Behandlungen
bei bindren und nicht-binaren Trans*personen, sondern
insgesamt eine addquate Arzt*innen/Behandlungsteam-
Patient*innenbeziehung in allen gesundheitlichen Berei-
chen. Diese Anforderung wird unter anderem im
Schweizer Lernzielkatalog in der grundlegenden arztli-
chen Rollenkompetenz «Communicator» mit dem allge-
meinen Lernziel 2.4. beschrieben («deal effectively with
diverse groups of patients such as children, adolescents
and seniors; men, women and people with other gender
identities (e.g. transgender); and patients with different
cultural backgrounds and languages « (11)). Sowohl inter-
nationale Studien (12) als auch Studien aus der Schweiz
(6, 13-15) weisen darauf hin, dass Menschen aus dem
LGBTIQ+-Spektrum sich vom Gesundheitswesen nicht
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nur unterstitzt fihlen (v.a. von medizinischen Fachper-
sonen, die sich auf die Behandlung von Personen aus
dem Spektrum spezialisiert haben, insbesondere aus
dem psychologisch-psychiatrischen Bereich), sondern
im Gesundheitswesen auch Diskriminierungserfahrun-
gen machen. Dies fiihrt unter anderem dazu, dass Be-
troffene Konsultationen und Untersuchungen weniger
oder gar nicht wahrnehmen. So gehen zum Beispiel les-
bische Frauen gemass einer Schweizer Studie aufgrund
vorheriger negativer Erfahrungen weniger zu gynakolo-
gischen Krebsvorsorgeuntersuchungen (15). Auch zeigt
sich in Bezug auf die Datenlage, dass Studien vor allem
in den Bereichen durchgefiihrt werden, die aus Sicht der
Mehrheitsgesellschaft als relevant erachtet werden und
die teils mit Stereotypen assoziiert sind. Beispielsweise
liegen sehr viele Studien zu sexuell Gbertragbaren Er-
krankungen (vor allem von Méannern, die Sex mit Man-
nern haben (MSM)) und viel weniger Studien zur psychi-
schen und physischen Gesundheit von Menschen im ge-
samten LGBTIQ+- Spektrum vor. Es zeigt sich aber auch,
dass die Aus-, Fort- und Weiterbildung von Gesund-
heitsfachpersonen zur Situation und Bedurfnissen von
Menschen im LGBTIQ+-Spektrum einen positiven Ein-
fluss auf die Behandlungsqualitat haben kann (16). Um
die Komplexitat der bio-psycho-sozialen Gesundheitsdi-
mensionen adaquat zu erfassen, empfiehlt die WHO (17)
einen intersektionalen Ansatz (18). Dieser berlcksichtigt
nicht nur individuelle, sondern auch strukturelle und
umweltbezogene, hemmende und fordernde Faktoren,
differenziert nicht nur zwischen, sondern auch innerhalb
von Gruppen, und macht auf multiple Benachteiligun-
gen aufmerksam. Einen umfassenden nationalen und in-
ternationalen Uberblick auf der Basis dieses Ansatzes lie-
fert der 2023 erschienene Bericht «Gesundheit von
LGBT-Personen in der Schweiz» (19), aus welchem in Be-
zug auf die physische und psychische Gesundheit im
Folgenden einige Ergebnisse zusammengefasst werden.
In Bezug auf die Gesundheit von intergeschlechtlichen*-
Menschen wird auf weitere Factsheets (—Ethik und Me-
dizingeschichte; Padiatrie) verwiesen. Als spezifisches
Beispiel fir einen gesundheitsrelevanten Bereich einer
der am meisten gesundheitlich und gesellschaftlich be-
nachteiligten Gruppen, den transidenten inklusive non-
bindren Menschen, geben wir abschliessend einen kur-
zen Uberblick Giber die Bediirfnisse, Behandlung und Be-
treuung im Rahmen der Transition (Geschlechtsanglei-
chung).
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2.1 Physische Gesundheit
2.1.1 Aligemeiner Gesundheitszustand

Zur physischen Gesundheit von Menschen im LGBT-
Spektrum lagen, wie bereits oben beschrieben, bis zur
Durchfihrung der aktuellen Studie im Rahmen eines
Auftrags des Bundesamts fiir Gesundheit (19) fir die
Schweiz vor allem fiir bestimmte Bereiche (z.B. HIV, se-
xuelle Gesundheit) und Gruppen (v.a. MSM) Daten vor.
Insgesamt ist der korperliche Gesundheitszustand in ei-
nigen Bereichen gleich gut, in vielen Bereichen jedoch
eher schlechter oder viel schlechter als derjenige der en-
dogeschlechtlichen, heterosexuellen, cis Bevolkerungs-
mehrheit (—Folie 6). 15% der in der «LGBT Health Stu-
die» befragten Personen haben aus Angst vor Diskrimi-
nierung bereits einmal auf Gesundheitsleistungen ver-
zichtet. Es zeigen sich hierbei innerhalb des LGBT-Spekt-
rums grosse Unterschiede. Trans/non-binare Personen
schneiden in allen erhobenen Indikatoren schlechter ab
als LGB cis Personen, die ihren allgemeinen Gesund-
heitszustand gleich oder nur etwas weniger gut ein-
schatzen als die Bevdlkerungsmehrheit. Trans/non-bi-
nare Personen haben deutlich haufiger Diskriminie-
rungs- und Gewalterfahrungen sowohl im Gesundheits-
wesen als auch (in deutlich hdherem Masse) in anderen
Bereichen erlebt, was auch der aktuellen internationalen
Studienlage entspricht. Sie schatzen ihren Gesundheits-
zustand zudem deutlich schlechter ein, sind hdufiger von
korperlichen Einschrankungen im Alltag betroffen, und
leiden haufiger an chronischen und langandauernden
Erkrankungen.

2.1.2 Gesundheitsverhalten und schadlicher Substanz-
gebrauch

Beim Gesundheitsverhalten zeigt sich ein differenziertes
Bild. In Bezug auf die korperliche Aktivitat sind lesbische
und bisexuelle Frauen in der Schweiz kdrperlich aktiver
als heterosexuelle Frauen, wohingegen schwule und bi-
sexuelle Manner eher weniger korperlich aktiv sind als
heterosexuelle Manner, was sich auch im BMI zeigt.
Trans/non-bindre Menschen sind korperlich weniger ak-
tiv als LGB cis Personen. Alle Gruppen haben einen ho-
heren bis deutlich hdheren schadlichen Substanzge-
brauch als die Bevolkerungsmehrheit, was sich ebenso
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mit der internationalen Studienlage deckt. Auch hier
sind Trans/non-bindre Personen besonders betroffen,
was den schadlichen Gebrauch von Tabak und nicht le-
galen Substanzen betrifft. Alle Gruppen wiinschen sich
jedoch in einem ahnlichen Ausmass wie die Bevolke-
rungsmehrheit aufzuhéren. In Bezug auf den schadli-
chen Gebrauch von Alkohol zeigt sich ein anderes Bild.
Trans/non-binédre Personen sind seltener von chronisch
oder episodenhaft risikohaftem Trinken betroffen als
lesbische und bisexuelle Frauen und schwule und bise-
xuelle Méanner, die haufiger als heterosexuelle Frauen
oder Manner ein riskanteres Trinken aufweisen. In Bezug
auf die sexuelle Gesundheit inklusive Verhitung, Pra-
ventionsverhalten und Praexpositionsprophylaxe (PrEP)
zeigt sich ebenfalls ein differenziertes Bild, wobei wir aus
Platzgriinden auf die zugrundeliegende Studie (19) ver-
weisen.

2.2 Psychische Gesundheit

Forschungsergebnisse zeigen, dass LGBT-Personen im
Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung ein signifikant ho-
heres Risiko fiir psychische Erkrankungen aufweisen
(20-21). Dies manifestiert sich in einem verstarkten Vor-
kommen von Depressionen ("Psychische Gesund-
heit"—>Folie 7) mit einer viermal hoheren Suizidver-
suchsrate (Lebenszeitprdvalenz), einer erhhten Hau-
figkeit von Angsterkrankungen sowie einer gesteiger-
ten Einnahme psychotroper Medikamente (19). Trans
und non-bindre Menschen sind noch stérker belastet.
Nahezu jede zweite non-bindre Person gab in einer Stu-
die an, an einer langerfristigen psychischen Erkrankung
zu leiden (22). Wahrend die Corona-Pandemie als zu-
satzlicher Stressfaktor erkannt wurde (23), verweist die
hohe Suizidversuchsrate in der LGBT-Gemeinschaft,
insbesondere wiahrend der Adoleszenz, auf tiefer lie-
gende Ursachen. Etwa 32% der Befragten verletzten sich
bereits einmal selbst, ein Fiinftel sprach mit niemandem
tiber stattgehabte Suizidversuche (19). Transgender und
geschlechtlich diverse Kinder und Jugendliche sind be-
sonders anfallig fiir psychische Belastungen in der oh-
nehin schon wichtigen Zeit der Adoleszenz. Interperso-
nelle Stressfaktoren kénnen dabei hédufig in Peer-Grup-
pen oder innerhalb der Primarfamilien identifiziert wer-
den, welche normalerweise eine schiitzende Rolle spie-
len (24). Gemadss einer Meta-Analyse (25) verletzen
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28,2% dieser Jugendlichen sich selbst, 28% haben suizi-
dale Gedanken und 14,8% haben Suizidversuche in ih-
rem Leben unternommen. Die Stigmatisierung in Ge-
sellschaft und Kultur belastet TGD-Jugendliche und be-
einflusst Zukunftserwartungen und Selbstbilder nega-
tiv (26). Sie erfahren haufiger Mobbing und Gewalt als
cisgender Jugendliche und fiirchten weitere Ablehnung
und Diskriminierung. Viele verbergen ihre Transidenti-
tat aus Angst vor Viktimisierung, was die psychische
Belastung verstarkt (27). Ebenfalls markant ist, dass
TGD-Jugendliche hdufiger familidre Ablehnung erfah-
ren, was zu psychischen Gesundheitsproblemen beitra-
gen kann (28). Zudem sind TGD-Jugendliche einem er-
hohten Risiko fiir Missbrauch — sowohl verbal als auch
physisch — ausgesetzt (29). Die Erfahrungen von Diskri-
minierung und der Mangel an sozialer Unterstiitzung
als spezifische Stressoren erhohen das Risiko fiir Suizid-
versuche. Stigmabewusstsein und internalisierte Ver-
haltensweisen bei trans Personen bestdtigen das Mino-
ritatenstress-Modell (30). Die Nichtakzeptanz der Ge-
schlechtsidentitdt korreliert signifikant direkt mit psy-
chischer Belastung (Depression, Angst) und geringer
Zufriedenheit bei trans Personen (31). Trans Personen
sind, bedingt durch geringere Schutzfaktoren wie sozi-
aler Unterstiitzung durch das Umfeld, Diskriminie-
rungserfahrungen (u. a. die Nichtakzeptanz der Ge-
schlechtsidentitat),
gungsliicken im Gesundheitswesen einem hoheren Ri-

sowie systembedingten Versor-
siko fiir psychische Erkrankungen ausgesetzt.

2.3 Transitionsbehandlung von trans Personen

2.3.1 Transitionsperspektive(n) von trans Personen

Eine soziale und/oder physische Transition ist hdchst in-
dividuell, komplex und multifaktoriell (32-33—Folie 8).
Im Zentrum stehen die Minimierung der erlebten Ge-
schlechtsdysphorie (DSM-5) bzw. Geschlechtsinkongru-
enz (ICD-11) und die Angleichung an das gegeniiberlie-
gende Geschlecht. Dazu gehoéren u.a. der Beginn einer
Hormonersatztherapie, die Anpassung des Geschlechts-
ausdrucks (z.B. Kleider, Gestik) zur erlebten Geschlechts-
identitat, die und/oder Ge-
schlechtseintragsanderung sowie die Wahrnehmung im
sozialen Umfeld mit der neu gelebten Geschlechtsiden-

offizielle Namens-

titat. Ein ablehnendes soziales Umfeld bis hin zu Diskri-
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minierung und die Anderung der Verfiigbarkeit von per-
sonlichen Ressourcen kdnnen den Verlauf einer Transi-
tion erheblich beeinflussen. Wann die Transition als ab-
geschlossen gilt, entscheidet die betroffene Person
selbst. Systematische Reviews und vereinzelte klinische
Studien zeigen gemischte Ergebnisse, jedoch sind einige
Trends beobachtbar: Geschlechtsangleichende Hor-
montherapien lindern die Geschlechtsdysphorie, De-
pressionen, Angstzustande, korperliche Unzufriedenheit
und Unruhe sowie mit sozialer Unterstiitzung die Suizi-
dalitat, Alkohol- und Drogenabusus, was zu verbesserter
psychischer Gesundheit, Zufriedenheit und erhéhter Le-
bensqualitat flhrt (32-35).

2.3.2 Physische Transition (Hormone, OPs)

Bezliglich der physischen Transition von trans und nicht-
bindren Personen wurden bereits seit 1979 internatio-
nale und nationale evidenzbasierte Richt — und Leitlinien
publiziert (36-40 und —Folie 9, Tabelle/Anhang 1 zum
Factsheet). Wie bei anderen medizinischen Massnahmen
ist eine gemeinsame Entscheidungsfindung auf der Ba-
sis der Bediirfnisse und Praferenzen auch der best prac-
tice Standard bei der Frage, welche geschlechtsanglei-
chenden Massnahmen zu welchem Grad fiir die be-
troffene Person geeignet und erstrebenswert sind. Eine
haufige Nachfrage betrifft die Applikation von Proges-
teron zum Brustaufbau bei trans Frauen und nicht-binar
femininen Personen. Das Risiko-Nutzenverhéltnis ist je-
doch bisher unklar und die Verabreichung erfolgt im off
-label use (41-43, Tabelle/Anhang 1 zum Factsheet) .

2.3.3 Psychische Aspekte der Transition

Einhergehend mit einer geschlechtsangleichenden Hor-
montherapie bzw. begleitend mit einer sozialen Transi-
tion kann sich die psychosoziale Verfassung von trans
und nicht-bindren Menschen teilweise erheblich zum
Positiven verandern (44-46—Folie 10). Die sexuelle Ori-
entierung von trans Menschen verandert sich durch Ein-
leiten von Hormontherapien nicht (47). Die Qualitat bzw.
der Status von romantischen Beziehungen verdndert
sich nicht nur durch Hormontherapien, sondern hangt
auch von Zufriedenheit und Wohlbefinden ab. Hierbei
beeinflussen sich diese Faktoren gegenseitig (48). Zu
weiteren Aspekten und aktuellen Pravalenzen zu psychi-
schen Erkrankungen siehe (49-54—Folie 10).
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Tabelle 1 Factsheet LGBTIQ+ Ausflihrliche Darstellung physische Transition

mm Applikationsformen Wirkungen auf Korper Initiale Effektzeit gfaf::(r:‘zaelii Klinische Chemie Hormonblocker _

trans Frau (Mann-zu-Frau)

=
c
c
©
=
3
N
3
©
&
&
c
c
©
=
w
c
©
£
5

nicht-
binar
feminin

nicht-
binar
maskulin
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peroral Estrofem® 4-8
mg/d, Utrogestan® 100
mg/d

transdermal: Oestroge/®
0.6 mg 4-8 Hiibe/d,
Estradot® 100-200
Hg/24h 2x pro Woche
wechseln

Ostrogen
und auf
Verlangen
Progesteron

intramuskular: Neofollin
5 mg/5-7d, Depo®-
Estradiol 7.5-10 mg/14d

transdermal:

Testosterongel 50 (bis

100) mg/d, z.B. Tostran®

5 Hibe/d oder Testogel®

1 Beutel/d

Testosteron
intramuskular:
NEBIDO® 1g/4 alle 12
Wochen, Testoviron®250
mg alle 2 bis 4 Wochen

Ostrogen
und auf
Verlangen
Progesteron

s.0. bei trans Frau, teils
geringere bzw.
Mikrodosierung

s.0. bei trans Mann, teils
geringere bzw.
Mikrodosierung

Testosteron

1) Feminine Fettverteilung
2) Brustwachstum
3) sanftere Haut

4) diinnere Haare
(Gesicht/Korper)

5) Libidoreduktion

6) Reduktion vom
Hodenvolumen

7) Stopp der mannl.
Glatzenbildung

8) mogl. reversible
Fertilitatsein-schrankung

).

1) Maskuline Fettverteilung

2) Zunahme der Muskelmasse

3) Stopp der Menstruation
4) Klitoriswachstum

5) Stimmbruch

6) Mehr Behaarung
(Gesicht/Korper)

7) Kopfhaarausfall
8) fette Haut/Akne

9)...

s.0. bei trans Frau, teils
gleich oder schwacher

s.0. bei trans Mann, teils
gleich oder schwéacher

1) 3-6 Monate
2) 3-6 Monate
3) 3-6 Monate

1) 2-5 Jahre
2) 2-3 Jahre

3) unbekannt

Estradiol: ca. 370-740

pociL Spironolacton (Aldactone®)

Testosteron: bis 1.7 100200 mg/d

nmol/L Cyproteronacetat

4) 6-12 Monate (Androcur®) < 25 mg/d

4) >3 Jahre
FSH und LH: jeweils < 0.1
5)3-6 Monate YL

5) 1-3 Monate Bicalutamid (Casodex®) 50

mg/d
6) 3-6 Monate 6) 2-3 Jahre ﬁf:;llg‘g; }’:ﬁeils e
UL E Monotherapie bei Wunsch
7) 1-3 Monate 7) 1-2 Jahre nach Libido bzw. Erektion
Prolaktin monitorisieren "?69"“‘ mit Estradi9l. ggf.
(Hyper-prolaktinamie) nicht ganz unter-driickte
8) unbekannt 8) 2 Jahre Testosteron-effekte ohne

Bluttest: alle 3 Monate mit Elockes

= Effektzeit variabel je nach Lebensstil Hamatogramm V

oder genetischer Pradisposition

1) 3-6 Monate 1) 2-5 Jahre Estradiol: ca. 80-160

2) 6-12 Monate 2) 2-5 Jahre pmollL

nicht nétig, da die

3) 2-6 Monate 3) keine Angabe Testosteron: ca. 14-25 Ostrogenproduktion durch

nmol/L Beigabe von Testosteron
4) 3-6 Monate 4) 1-2 Jahre genug supprimiert wird.
FSH und LH: jeweils < 0.1
5) 3-12 Monate 5) 1-2 Jahre UL bei Bedarf gegen
Kopfhaarausfall: 5-a-
6) 3-6 Monate 6) 3-5 Jahre ASAT/GOT und Reduktase-Hemmer
ALAT/GPT: jeweils < 35 (Finasterid-Mepha®),
7) > 12 Monate 7) variabel U/iL Dosierung nach Absprache
mit Arzt*innen.
8) 1-6 Monate 8) 1-2 Jahre Bluttest: alle 3 Monate mit

Hamat \Y
= Effektzeit variabel je nach Lebensstil HUEL

oder genetischer Pradisposition

s.0. bei trans Frau, teils
tiefere Estradiolkonz.

vergleichbar mit trans Frau, teils

s .0. bei trans Fr:
variabel s.0. bei trans Frau

s.0. bei trans Mann, teils
tiefere T-Konz.

vergleichbar mit trans Mann, teils

3 s.0. bei trans Mann
variabel
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wahrsch./moéglich erhéhte
Risiken:

Thrombosen
Hypertriglyzeridamie (z.B.
LDL)

kardiovaskulare
Erkrankungen
Hyperkaliamie
Typ-2-Diabetes
Hepatotoxizitat

Kein/unklares Risiko:
Brustkrebs

wahrsch./méglich erhéhte
Risiken:

Polyzythamie
Hyperlipidamie
Akne
Glatzenbildung
kardiovaskulare
Erkrankungen

Kein/unklares Risiko:
Karzinome (Mamma, Ovarien,
Cervix, Uterus)

s.0. bei trans Frau, teils gleich
oder schwéacher

s.0. bei trans Mann, teils gleich
oder schwacher

Brustaufbau
Orchiektomie
Vaginoplastik
Gesichtsfe-
minisierungen
v.a. Gesicht:

Laserepilation

Stimmband-
operationen

individuell, welche
OPs gewollt sind.

Mastektomie
Phalloplastik

Metaidoiplastik mit
ggf. Prothesen

Hysterektomie
(Uterus)

Kopfhaartransplanta
tion

individuell, welche
OPs gewollt sind.

s.0. bei trans Frau, sehr
individuell

s.0. bei trans Mann,
sehr individuell



