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*Neben den hier beispielhaft dargestellten Geschlechtschromosomensétzen gibt es weitere Variationen (siehe Folie 5) DSD= Differences//Disorders of sexual development

nach Ainsworth, C. (2015). Sex redefined. Nature, 518 (7539), 288-291
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Begriff

LGBTIQ+

Sexuelle
Orientierung

Inter oder
intergeschlechtlich

Queer/TGP

Beschreibung

LGBTIQ steht fur lesbisch, gay (schwul), bisexuell, trans, intergeschlechtlich und queer. Das Akronym beschreibt
die Vielfalt der sexuellen Orientierungen (lesbisch, schwul, bisexuell), der Geschlechtsidentitat (trans), von
Geschlechtsmerkmalen (intergeschlechtlich) und dem Geschlechtsausdruck neben der «heterosexuellen»,
«endogeschlechtlichen», «cis» Mehrheit der Bevodlkerung. Das «+» steht fiir die Nicht-Abgeschlossenheit der
kategorialen Zuschreibungen.

Beschreibt, zu wem Menschen sich physisch, romantisch oder emotional angezogen fiihlen.

Diese kann heterosexuell sein, als Anziehung zu einem anderen als dem eigenen Geschlecht, homosexuell als
Anziehung nur zum eigenen Geschlecht (lesbisch oder schwul); pansexuell als Attraktion zu allen Geschlechtern;
bisexuell als Anziehung zu Mannern und Frauen (alte Definition) oder zu Menschen des gleichen als auch des
anderen Geschlechts (neuere Definition) oder asexuell/aromantisch, wenn Menschen generell keine physische
oder romantische Anziehung empfinden.

Wenn das innere Wissen einer Person zu ihrer Geschlechtsidentitat mit der Zuschreibung des Geschlechts bei
Geburt kongruent ist.

Wenn die Geschlechtsidentitat eine andere als die bei der Geburt zugeschriebene ist. Dies umfasst
trans*Personen mit weiblichen, mannlichen und nicht-binaren (weder ausschliesslich weibliche oder mannlicher
Identitat, darunter agender, bigender oder genderfluide) Geschlechtsidentitaten. Als Transition bezeichnet man
die teilweise oder vollstandige soziale, rechtliche und medizinische Angleichung an die Geschlechtsidentitat

Wenn alle biologischen Geschlechtsmerkmale (genetisch, anatomisch und hormonell) den binaren Kategorien eines
“‘mannlichen ” oder “weiblichen” Kérpers entsprechen.

Die Feststellung von genetischen und/oder anatomischen und/oder hormonellen Geschlechtsmerkmalen bei
Geburt oder im Verlauf des Lebens, die nicht oder nur teilweise den binaren Kategorien eines mannlichen oder
weiblichen Kérpers entsprechen

Queer oder auch transgender und genderdiverse Personen (TGP) sind Oberbegriffe fir Menschen, die von der
Norm einer binaren, heterosexuellen, cis- und endogeschlechtlichen Identitat abweichen. Der Begriff Queer wird
haufig auch als Selbstzuschreibung von Menschen im LGBTIQ+ Spektrum verwandt.

Quelle: Evianne Hiubscher: geschlechtervielfalt.ch https://www.geschlechter-radar.org/normativ-expansiv/
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Net % of LGBT+ Adults
By Country

Any of:

¢ Leshian/gay/homosexual
«  Bisexual

¢ Pansexual/omnisexual

< Asexual

¢ Transgender
¢ Non-binary/gender non-conforming/gender-fluid
e Other than male or female

Base: 22,514 online adults aged 16-74 across 30 countries

USZ
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Online samples in Brazil, Chile, Colombia, India, Ireland, Mexico, Peru, Portugal, Romania, Singapore, South Africa, Thailand and Turkey tend to be more urban, educated, and/or affluent than the general population

9- O©lpsos | LGBT+ Pride Study 2023 Global Survey

Folien zum Factsheet LGBTIQ+, Autor:innen Dr. Daniel Drewniak, Prof. Dr. Dipl. Soz. Tanja Krones, Dr. Oliver Matthes, Dr.
Angela Niggli, Dr. Regula Ott, KD. Dr. Dagmar Pauli, Melissa Pisteljic MSc, PD Dr. Jan Schulze

30-Country Average
Male

Female

Gen Z (1997+)
Millennials (1981-1996)
Gen X (1965-1980)

Boomers (1948-1964)

9%

9%

4%

6%

10%

10%

Seite 4

18%



Universitat u sz Universitdts
Zirich*™ Spital Zurich

Medizinische Fakultat

Beschreibung Haufigkeit Symptome

Adrenogenitales
Syndrom (AGS)

Hypospadie

Androgeninsen
sitivitat (CAIS,
PAIS, MAIS)

Klinefelter
Syndrom

Ullrich-Turner-
Syndrom

Mayer-
Rokitanski-
.Kiister Hauser
(MRKH)
Syndrom

div. Quellen

Genetische Stérungen der Hormonausschiittung der Nebennierenrinde, u.a. 21-
Hydoxylasemangel, Cortisol /Aldosteron niedrig, Testosteron hoch

Angeborene urogenitale anatomische Varianten von Urethra, Penis, Vorhaut
und/oder Hoden, teils genetisch mitbedingt (u.a. PPSH: Steroid 5a Reduktase),
selten mit Syndromen assoziiert (u.a. McKusick-Kaufmann- Syndrom)

X chromosomal rezessive Vererbung einer partiellen oder kompletten
(Goldberg-Maxwell-Morris-Syndrom, CAIS) Androgenresistenz an Kinder mit XY
Karyotyp und weiblichem Phanotyp, friiher auch «testikuldre Feminisierung»,
«hairless women», «Pseudohermaphroditismus masculinus», genannt

Mindestens 1 zusatzliches X-Chromosom im Chromosomensatz in allen oder
einem Teil der Korperzellen bei phanotypischen Jungen, Hypogonadismus

Verandertes oder fehlendes zweites X-Chromosom, 45 X0, Aussehen mit
syndromalen Zeichen (u.a. geschwollene Hand/Fussriicken, breiterer Hals)

Spektrum anatomischer Varianten der Miller’schen Génge, mit Aplasie des
Uterus und verkurzter Vagina (MRKH Typ1) bei normalen Ovarien, selten
MRKH Typ 2 mit anderen relevanten anatomishen Dysplasien, vermutlich auch
genetisch (mit)-bedingte Ursache, phano- und genotypisch weiblich
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Biologische Varianten der Geschlechtsentwicklung
(DSD, Differences/Disorders of sexual

Development)

«klassische Form» beim Madchen 1:13'000, «nicht-
klassisch» bei genetischen Jungen und weniger
ausgepragt bei genetischen Madchen haufiger,
Pravalenz unbekannt

Haufig, ca. 1:300-1:1000 bei neugeborenen genetischen
Jungen

CAIS 1:10'000, Partielle und minimale Auspragungen
vermutliche seltener (oder nicht entdeckt)

Haufigste Form «klassischer» Klinefelter 47 XXY, 1-
2:1000 Neugeborenen (Schatzung, da haufig
unerkannt), seltenere Formen von hochgradigeren -
Aneuploidien (48,XXXY, 48 XXYY, 49 XXYYY) 1:18°000-
1:100'000)

1:2500 der Neugeborenen, haufige Ursache fiir
Fehlgeburten

1:4500 Lebendgeburten

Klassische Form bei XX Madchen «vermannlichte» aussere
Genitale, Salzverlust, Gedeihstérungen, Schock, spater
ausbleibende Regelblutung, bei genetischen Jungen nur
Salzverlust, bei beiden Geschlechtern spater u.a. Hochwuchs,
Akne, friihzeitige Geschlechtsbehaarung, Ubergewicht

Bei Meatusstenose der Urethra Harnverhalt,
Harnwegsentziindungen, Erektionsstérungen, Unfruchtbarkeit,
psychologische Belastungen

Haufig erst im jugendlichen Alter der phanotypischen Madchen
durch ausbleibende Menarche und gynakologische
Erstuntersuchung (u.a. bei CAIS oberes Vaginaldrittel nicht
entwickelt, kein Uterus) entdeckt, haufigere Entstehung von
Karzinomen im nicht deszendierten Hoden, Akne, grosse
Korpergrosse

Hodenunterfunktion, manchmal Hypospadie, weitere Merkmale
mit sehr unterschiedlicher, teils diskreter Auspragung wie
Lernschwierigkeiten, langsamere motorische Entwicklung,
langsamere Pubertatsentwicklung, Gynakomastie, bei
hoéhergradigen Aneuploidien schwerere Auspragungen

Die phanotypischen Madchen sind meist normal intelligent,
klein, haben haufiger Lernschwachen, sind ohne Behandlung
aufgrund einer Dysfunktion der Eierstocke oft unfruchtbar,
kénnen u.a. haufiger Erkrankungen der Aorta, des Herzens, der
Nieren, der Knochen, Augen und Ohren aufweisen

Da kein Uterus vorhanden ist, konnen die Frauen mit MRKH
Typ 1 (ausser bei der in der Schweiz noch nicht durchgefiihrten
Uterustransplantation) nicht selbst eine Schwangerschaft
austragen. Frauen mit MRKH Typ 2 kdnnen an
Nierenfehlbildungen, Skelettanomalien, Horstérungen oder
Herzfehlern leiden
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ke seka Frauen (Geschlecht zugeordnet ber Geburt) Minner (Geschlecht zugeordnet bei Geburt)
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Sexuelle Identitit/Geschlechtsidentitit

= bisexuell (Frauen, Geschlecht zugeordnet bei Geburt) bisexuell (Minner, Geschlecht zugeordnet bei Geburt)

® trans/non-bindre Personcn (bei Geburt weibl. Geschlecht zugeordnet) « trans/non-biniire Personen (bei Geburt minnl. Geschlecht zugeordnet) < g e
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Abbildung 3: Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen in der Schweizer Ge-

sundbeitsversorgung und in anderen Situationen in der Schweiz Abbildung 40: Selbstwabrgenommener Gesundbeitszustand (mittelmafSig-[sehr]

(Lebenszert, letzte 12 Monate), differenziert nach Vergleichsgrup- schlecht), dﬁérfmzz'ert nach Veil‘glez:chsgr ”Pp__e” und Geschlecht
pen und Geschlecht (zugeordnet bet Geburt); unadjustierte Schii- (zugeordnet bei Geburt); unadjustierte Schatzungen (Da-
zungen (Daten: . GBT Health>) ten: L.GBT Health>)

Kriger P, Pfister A, Eder M, Mikolasek M (Hrsg) (2023) Gesundheit von LGBT Personen in der Schweiz. 1. Auflage, NOMOS Verlag,
Baden —Baden, S. 104 und S. 201

Folien zum Factsheet LGBTIQ+, Autor:innen Dr. Daniel Drewniak, Prof. Dr. Dipl. Soz. Tanja Krones, Dr. Oliver Matthes, Dr. Seite 6
Angela Niggli, Dr. Regula Ott, KD. Dr. Dagmar Pauli, Melissa Pisteljic MSc, PD Dr. Jan Schulze



iversitd Universitits Psychische Gesundheit
ety tat USZ :icsiss Psy

Medizinische Fakultat

Suizidversuche Depression Psychische Belastung

Depression)

r Antedl

Procentualer Anteil (mittel-{eher) schwere Symptome hew,

i

s
Sevmable Ldontiht Grachloshuid * Gesehleeht duet bei Geburt) Sevuelle Identitdt/ Geschlechisidentivit * Geschlecht {zugeordnct bel Geburt)

Kriger P, Pfister A, Eder M, Mikolasek M (Hrsg) (2023) Gesundheit von LGBT Personen in der Schweiz. 1. Auflage, NOMOS Verlag,
Baden —Baden, S. 104 und S. 201

Folien zum Factsheet LGBTIQ+, Autor:innen Dr. Daniel Drewniak, Prof. Dr. Dipl. Soz. Tanja Krones, Dr. Oliver Matthes, Dr. Seite 7
Angela Niggli, Dr. Regula Ott, KD. Dr. Dagmar Pauli, Melissa Pisteljic MSc, PD Dr. Jan Schulze



Universitat Usz Universitats  Transitionsperspektive(n)
Ziirich™ Spital Zirich
u von trans Personen

Medizinische Fakultat

— Effekte einer sozialen, hormonellen oder operativen Transition:
— Linderung der Geschlechtsdysphorie (DSM-5) bzw. Geschlechtsinkongruenz (ICD-11)
— Verbesserung des Selbstwertgefuhls
— Verbesserte und vereinfachte soziale und berufliche Integration mit Zukunftsperspektiven

— Konsequente Verbesserung des psychologischen Wohlbefindens und Lebensqualitat (van
Leerdam et al., 2023, Baker et al., 2021)

— Effekte der sozialen Unterstutzung durch das Umfeld:
— Verbesserung der psychischen Gesundheit und Zufriedenheit (Nieder et al., 2021)

— Verminderung des Risikos fur Suizidalitat, Alkohol- und Drogenabusus (Klein et al., 2016)
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mm Applikationsformen Wirkungen auf Kérper Initiale Effektzeit Maximale Effektzeit Hormonblocker m

Brustaufbau

+ Feminine Fettverteilung Spironolacton (Aldactone®) 100- wahrsch./méglich

Orchiektomie

= » Brustwachstum 200 mg/d erhohte Risiken:
o peroral Estrofem® 4-8 mg/d, + sanftere Haut * Thrombosen . Vaainoplastik
"'5' Utrogestan® 100 mg/d + dinnere Haare In den ersten 1 bis 6 Nach etwa 1 bis 5 Jahren Cyproteronacetat (Androcur®) < *  Hypertriglyzeri- ginop
= Ostrogen (el i eh) ey Je nach Lebensstil oder . 25 TENE CEIE (f2h LEL) Gesichtsfeminisier
£ e aﬂf transdermal: Oestroge/® 0.6 mg 4-8 » Libidoreduktion Lebensstil oder - » kardiovaskulare unaen
g Verlanaen Hiibe/d, Estradot® 100-200 pg/24h * Reduktion vom genetischer I%rédis osition sind die Bicalutamid (Casodex®) 50 mg/d Erkrankungen . v ag Gesicht:
S Pro es%eron 2x pro Woche wechseln Hodenvolumen Pradisposition sind die Effektzpeiten individuell * Hyperkaliamie L:as.ere iIatic;n
o 9 + Stopp der mannl. Effektzeiten individuell ——— Monotherapie bei Wunsch nach * Typ-2-Diabetes P
"',,; intramuskular: Neofollin 5 mg/5-7d, Glatzenbildung variabel. ’ Libido bzw. Erektion mdglich mit * Hepatotoxizitat . Stimmband
= Depo®-Estradiol 7.5-10 mg/14d *  mogl. reversible Estradiol, ggf. nicht ganz . :
©
] Fertilitatseinschrankung unterdriickte Testosteroneffekte Kein/unklares operationen
° o ohne Blocker Risiko: Brustkrebs A
» individuell, welche
OPs gewollt sind.
* Mastektomie
wahrsch./méglich
. . erhohte Risiken: » Phalloplastik
;/Iua::#gnee dlzeert:\\zlejrstlf!mgsse nicht nétig, da die * Polyzythamie
transdermal: Testosterongel 50 (bis Stopp der Mens In den ersten 1 bis 6 Nach etwa 1 bis 5 Jahren Ostrogenproduktion durch * Hyperlipidamie Metaidoioplastik
£ 100) mg/d, z.B. Tostran® 5 Hiibe/d KIith))r?swachsturr.'n Monaten. Je nach Je nach Lebensstil oder ’ Beigabe von Testosteron genug * Akne mit ggf. Prothesen
g oder Testogel® 1 Beutel/d Stimmbruch Lebensstil oder enetischer supprimiert wird. * Glatzenbildung
Testosteron genetischer gene o . . « kardiovaskulare * Hysterektomie
2 . o Mehr Behaarung . o . . Pradisposition sind die . .
= intramuskular: NEBIDO® 1g/4 alle (Gesicht/Kérper) Pradisposition sind die Effektzeiten individuell bei Bedarf gegen Kopfhaarausfall: Erkrankungen (Uterus)
= 12 Wochen, Testoviron® 250 mg alle Koofhaarausfall Effektzeiten individuell variabel 5-a-Reduktase-Hemmer
2 bis 4 Wochen P variabel. ’ (Finasterid-Mepha®), Dosierung Kein/unklares * Kopfhaar-

+ fette Haut/Akne Risiko: Karzinome

(Mamma, Ovarien,
Cervix, Uterus) » individuell, welche
OPs gewollt sind.

nach Absprache mit Arzt:innen. transplantation

— Hormonersatztherapie bei non-binarer Geschlechtsidentitat individuell mit ggf. Microdosing der Hormone

—  Detailliertere Tabelle mit klinischer Chemie im Anhang des Factsheets LGBTIQ+.
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—  Psychische Auswirkungen der Hormonersatztherapie (Bild: Doyle et al., 2023)

Fig. 2: Summary of evidence for psychosocial effects of gender-affirming hormone

Hrempy: — Auseinandersetzung mit sich selbst und den Herausforderungen der Transition
Feminizing hormone therapy
Y. stronger evidence — Psychotherapeutische Unterstutzung fur trans Personen wahrend sozialer,
Fo00 jgz*“:r:gg’fe“:‘nf;::': hormoneller oder operativer Transition empfohlen mit moglichen Abklarungen

von neuronalen Entwicklungsstorungen und psychischen Begleitstorungen.

LAy Weaker evidence

1+ Quality of Ufe — Pravalenzen von psychischen Begleitstorungen bei trans Menschen:
t Emotional imbalances
* Emotional expressiveness —  Autismus-Spektrum-Storung (ASS): 6 bis 26% und 3.03- bis 6.36-fach
erhohte Chance von ASS bei trans und genderdiversen Menschen
verglichen zu cis Menschen (\Warrier et al., 2020, Thrower et al., 2020)
Masculinizing hormone therapy L L . . .
. Stronger evidence — Suizidalitat: 48% (gepoolte Pravalenz weltweit), 39% (Punktpravalenz),
L t;s;:r:ffxl r:pj‘;r‘:: 45% (Periodische Pravalenz) und 50% (Lebenszeitpravalenz) bei trans
- Menschen aus einer Meta-Analyse (Pinna et al., 2022)
Weaker eviden . - .
s s — Depressionen/Angststérungen: 51.4%/40.4% bei trans Frauen und 48.3%/
e ap P 47.5% in trans Mannern (Budge et al., 2013)
uality i
i e st — ADHS: 4.3% (Australische Kohorte in Cheung et al., 2018)
Slrongerandrwt‘akf:revid\:nce for psyd:jusucidlTﬁect:oigender-aﬂ]rming hormurlle Lh:mp_v ij — MInderhelten_stress_Mode" aIS mehrheltllche Erklarung fur ebengenannte
summarized for those on feminizing and masculinizing hormone therapy separately. Chemical . . - . . . e g e
symbulsrepresemue_suacliultwp}andsp[ronulactone{buuom}roraLZInmunupprouchw pSyChISChe BegleltStorungen bel trans MenSChen, da d|e CISHOFmatIVItat aIS
I“:min[z[nfhormoneLZer:-u_:.lyLa|m;J LéleU.-'lemne for a common approach to masculinizing hormaone gese”SChaft“Che Norm fur GeSChIeChtSIdentltaten gllt (Tan et a|’ 2020)
therapy. Figure created with BioRender.com.
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