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Im Dialog

Ein Interview von Prof. Dr. med. Annette Kuhn mit Dr. med. Niklaus Fliitsch, Facharzt fiir Gynikologie und
Geburtshilfe FMH, Leiter der Spezialsprechstunde fiir transidente Menschen am Ziiricher Stadtspital Triemli.

Hormonsubstitution bei Trans-Menschen — wie, was,

wie lange?
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Dr. med. Niklaus Fliitsch
Facharzt fiir Gyndkologie und Geburtshilfe FMH
Dr. Fliitsch fiihrt eine Privatpraxis fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe mit Spezialisierung in gynédkologischer
Endokrinologie. Daneben ist er Leiter der Spezialsprech-

stunde flir transidente Menschen am Ziiricher Stadtspital
Triemli.

Es gibt Menschen, welche die innere Gewissheit besitzen,
dass ihre Geschlechtsidentidt nicht zu ihrem biologischen
Ursprungsgeschlecht passt. Durch die Entwicklungen in
der Medizin in den letzten hundert Jahren ist es moglich
geworden, die korperlichen Geschlechtsmerkmale an das
innerlich erlebte Geschlecht anzupassen. Die Zahl der
Hilfesuchenden in den &rztlichen Ambulanzen und
Privatpraxen hat in den vergangenen Jahren deutlich zu-
genommen. Das Vorgehen bei der Diagnostik und Thera-
pieeinleitung erlebt zur Zeit eine deutliche Verdnderung
hin zu mehr Patientenzentriertheit und Individualisierung
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des Transitionsprozesses. Dabei bildet die geschlechts-
angleichende Hormontherapie ein wesentliches Standbein
in der korperlichen Angleichung ans Gegengeschlecht.
Unter Beachtung von bestimmten Sicherheitsaspekten ist
eine Hormontherapie mit Sexualhormonen sicher und
einfach durchzufiihren. Regelméssige Verlaufskontrollen,
sowie der offene und transaffirmative Umgang mit den
Betroffenen tragen zusétzlich wesentlich zur Sicherheit in
der Behandlung bei. Im Interview mit der Frauenheil-
kunde aktuell beantwortet Herr Dr. med. Niklaus Fliitsch,
Facharzt fiir Gynékologie und Geburtshilfe FMH und
Autor des Buches ,,Geboren als Frau — Gliicklich als
Mann* fiir die Praxis wichtige Fragen.

Frauenheilkunde aktuell: Transsexualitit, Gender
Dysphorie, Transfrau — Transmann — konnen Sie kurz
erkldren, was das alles bedeutet?

Dr. med. Niklaus Fliitsch: Es gibt Menschen welche die
innere Gewissheit besitzen, dass ihre Geschlechtsidentitét
nicht zu ihrem biologischen Ursprungsgeschlecht passt.
Diese Diskrepanz wurde frither als Transsexualismus be-
zeichnet. Man orientierte sich dabei an Magnus Hirsch-
felds Begriff aus dem Jahre 1923. Im Deutschen wurde
alternativ auch der Begriff ,,Geschlechtsidentitétsstorung™
verwendet. Diese heute veralteten Begriffe wirken aus
historischen Griinden pathologisierend und stigmatisie-
rend. Zu sehr sind diese Begriffe noch mit der alten Vor-
stellung verkniipft, die Betroffenen leiden an einer
schweren Personlichkeitsstorung und es bestehe ein im-
perativer Drang nach hormoneller und chirurgischer Be-
handlung. Eine Einordnung, die mehr auf Einstellungen,
Werten und Haltungen des 20. Jahrhunderts beruhte, als
auf wissenschaftlicher oder klinischer Evidenz.

Aus diesem Grund wurde der wertfreie Begriff der ,,gen-
der nonconformity* bzw. ,,Geschlechtsinkongruenz* ein-
gefuihrt. Diesem medizinisch neutralen Begriff wird dann
die ,,gender dysphoria“ bzw. ,,Geschlechtsdysphorie* als
Ausdruck des Leidens einer Person mit Geschlechts-
inkongruenz gegeniiber gestellt. Mit diesen Entitéiten
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wird auch die bisherige, als zu rigide empfundene Vor-
stellung der Zweigeschlechtlichkeit verlassen und einem
fluiden Geschlechtsmodell Platz gemacht. Ebenfalls wird
auch von betroffener Seite die herkdmmlichen Bezeich-
nungen abgelehnt und statt dessen die Wortneuschépfung
»Irans*“ verwendet, wobei der ,,* als Platzhalter ge-
dacht ist. Ein Wortattribut das als Bezugsrahmen fiir alle
Varianten der Geschlechtsinkongruenz sprachlich ange-
wendet wird und sowohl als Adverb wie auch als Vor-
silbe eines Wortes verwendet werden kann (z.B. Trans-
Mann, TransFrau, ich bin Trans)

Frauenheilkunde aktuell: Was sind die Schritte der
initialen Diagnostik?

Dr. med. Niklaus Fliitsch: Der nicht zu unterschétzende
Knackpunkt liegt in der Diagnosestellung. Es existieren
weder objektive medizinische Befunde noch valide test-
psychologische Instrumente, die einen aussenstehenden
Therapeuten erméchtigen konnten, eine Diagnose zu stel-
len. Die Geschlechtsinkongruenz bzw. die Geschlechts-
dysphorie ist als intrapsychisches Phdnomen ein nicht
falsifizierbares Erleben, vergleichbar mit anderen Phino-
menen wie z.B. Tinnitus, Schwindel, Schmerz etc. Des-
halb wird heute diese Selbstdiagnose bei der prozesshaf-
ten Diagnostik per se nicht mehr in Frage gestellt. Viel-
mehr ist es Ziel der Untersuchung, die Persistenz des
Unbehagens aufzudecken und das Ausmass der Beein-
trachtigung des Einzelnen zu erkennen. Zusammen mit
dem Betroffenen werden dann vor allem auch mit Blick
auf seine personlichen Resourcen die Bewéltigungsstrate-
gien und Wiinsche nach geschlechtsangleichenden Inter-
ventionen herausgearbeitet.

Frauenheilkunde aktuell: Und dann?

Dr. med. Niklaus Fliitsch: Ist die Urteilsfahigkeit des
Betroffenen vorhanden und besteht eine psychische
Stabilitét, konnen, geméss den Prinzipien des ,,informed
consent “, die medizinischen Schritte eingeleitet werden.
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Dabei sollten mit dem Betroffenen die einzelnen Schritte
ausfiihrlich besprochen werden und sowohl die Moglich-
keiten als auch die Grenzen dieser medizinischen Ein-
griffe erldutert werden.

Der noch bis vor kurzem geforderte ,,Alltagstest®, das
heisst, das Leben fiir eine bestimmte Zeit in der intendier-
ten Geschlechtsrolle ohne medizinische Interventionen,
wurde aus ethischen Griinden fallen gelassen. Zu stark
war der psychische Druck, entgegen der geschlechtstypi-
schen dusseren Erscheinung zu beweisen, dem ,,anderen
Geschlecht anzugehdren.

Frauenheilkunde aktuell: Wie gestaltet sich die
Hormonsubstitution?

Dr. med. Niklaus Fliitsch: Bei einer gegengeschlecht-
lichen Hormontherapie kommt es zu einer Verdnderung
der sekundiren Geschlechtsmerkmale und das dussere
Erscheinungsbild passt besser zur erlebten Geschlechts-
identitdt. Das filihrt zu einer Abnahme der Geschlechts-
dysphorie des Betroffenen und erleichtert das Leben in
der gewlinschten Geschlechtsrolle.

Dabei gilt zu beachten, dass man den Effekt der korper-
lichen Transition optimiert aber gleichzeitig die uner-
wiinschten Nebenwirkungen moglichst gering halt.

Frauenheilkunde aktuell: Gibt es Kriterien die vor dem
Beginn einer Hormonsubstitution erfiillt sein miissen?

Dr. med. Niklaus Fliitsch: Vor der Etablierung einer
Hormontherapie sollten folgende Abklarungen durchge-
fiihrt werden:

Psychologisch-psychiatrische Beurteilung zum Aus-
schluss von schweren psychischen Stérungen, die eine
Hormontherapie auf der Grundlage eines informed
consent unmdglich machen oder die Urteilsfahigkeit des
Betroffenen einschrianken.

Ausfiihrliche medizinische Anamnese um das Vorliegen
von kardiovaskuldren Risiken und Hinweise flir eine vor-
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bestehende Stoffwechselstérung, wie Hypercholesterina-
mie oder Diabetes, herauszufinden oder generelle Kontra-
indikationen fiir eine Hormontherapie auszuschliessen.

Erhebung der Sexualanamnese, da abhingig von der
Partnerwahl sexuell iibertragbare Infektionen ein Thema
sein konnen. Eine hormonelle Geschlechtsanpassung
fiihrt oft auch innerhalb einer bestehenden Partnerschaft
zu grossem Konfliktpotential und sollte thematisiert wer-
den. Die sexuelle Orientierung spielt in Bezug auf die
Geschlechtsinkongruenz und deren Diagnose jedoch
keine Rolle.

Korperliche Untersuchung und Genitalstatus inkl. Ultra-
schall der inneren weiblichen Genitalien und Palpation
der minnlichen Prostata. Eine Karyotypisierung bei un-
auffilligem Genitale und fehlenden Hinweisen auf eine
hormonelle Stérung (klinisch und laborchemisch) ist
nicht notwendig.

Laborchemische Untersuchung zur Bestimmung des Na-
tiven Hormonstatus, des Blutbildes und zur Kontrolle der
Leber- und Nierenwerte (evtl. zusdtzlich Abklarung des
Lipidstatus und des Kohlehydratstoffwechsels).

Frauenheilkunde aktuell: Wie sieht eine endokrine
Behandlung von TransMdnner (Frau-zu-Mann transiden-
ten Menschen, FzM) aus?

Dr. med. Niklaus Fliitsch: Die Wirksamkeit der Be-
handlung von FzM /TransMénner mit Testosteron ist
klinisch gut dokumentiert und fiihrt zu einer deutlichen
Virilisierung des Korpers. Grundsitzlich kann man sich
auf die Erfahrungen bei der Behandlung von Ménnern
mit Hypogonadismus stiitzen. Heute wird vorzugsweise
die parenterale Applikationsform gewihlt, da die orale
Gabe zu relativ stark schwankenden Hormonspiegeln
fiihrt und die Leber durch den ,,first-pass effect™ unnotig
belastet wird. Sowohl beim Hautgel wie auch bei der
Depotinjektion werden Testosteronspiegel entsprechend
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den ménnlichen Normwerten erreicht. Diese fithren zur
Zunahme der Muskelmasse und zu einer Umverteilung
und Reduktion der Fettmasse im Korper. Weitere Effekte
sind die Zunahme der Kdrper- und Gesichtsbehaarung
sowie eine verstirkte Seborrhoe. Durch die Verdickung
der Stimmbénder wird ein Stimmbruch erzeugt, der dem
ménnlichen Stimmbruch in der Adoleszenz sehr nahe
kommt. Des Weiteren kommt es zu einer Klitorishyper-
trophie und der Ovulationszyklus wird in den meisten
Féllen durch eine suffiziente Testosterongabe suppri-
miert. Dies fiihrt in der Regel nach wenigen Wochen bis
Monaten zu einem Erldschen des Menstruationszyklus.
Falls die Blutungen weiter bestehen bleiben kann zusétz-
lich mit der Applikation von Medroxyprogesteron (z.B.
Depoprovera) alle 12 Wochen eine Amenorrhoe erzeugt
werden. Alternativ kann auch die Gabe von GnRH-Ana-
loga zur Unterdriickung des weiblichen Zyklus angezeigt
sein.

Frauenheilkunde aktuell: Was sind die hdufigsten
Nebenwirkungen einer FzM / TansMdnner Hormon-
substitution?

Dr. med. Niklaus Fliitsch: Die haufigste unangenehme
Nebenwirkung ist das Auftreten von Akne im Gesicht,
am Riicken oder im Geséssbereich. Bei ausgepragtem
Befall kann sogar eine dermatologische Mitbetreuung
notwendig werden.

In seltenen Féllen kommt es zu einer therapiebediirftigen
Polyglobulie. Davon sind vor allem Transménner mit
hohem Nikotinkonsum betroffen.

Obwohl das Lipidprofil im peripheren Blut eine Zunahme
des Gesamtcholesterins und der Triglyceride zeigt,
scheint das Risiko fiir kardiovaskulédre Ereignisse gegen-
iiber der Durchschnittspopulation nicht signifikant anzu-
steigen.

Als weitere Nebenwirkungen werden Wassereinlagerun-
gen, Glatzebildung und Gewichtszunahme beobachtet.
Eine Zunahme der Libido wird regelméssig berichtet. Ob
auch psychische Veridnderungen wie gesteigerte Aggres-
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sivitdt bei physiologischen Plasmawerten auftreten kon-
nen wird in fritheren Untersuchungen widerspriichlich
kommentiert und in neuen Untersuchungen klar wider-
legt.

Frauenheilkunde aktuell: Und wie gestaltet sich eine
endokrine Behandlung bei TransFrauen (Mdnner-zu-
Frau transidenten Menschen, MzF)?

Dr. med. Niklaus Fliitsch: Die Behandlung von MzF/
TransFrauen ist etwas komplexer und beinhaltet sowohl
die Substitution von Ostrogen wie auch die Supprimie-
rung der Androgene im Kérper. Durch eine Ostrogen-
therapie allein Idsst sich das in viel hoherer Konzentration
vorliegende Testosteron nicht immer suffizient unter-
driicken. In der Regel muss zeitgleich eine Androgen-
blockade durchgefiihrt werden. Ziel dieser Blockade ist
es, einen fiir Frauen physiologischen Testosteronwert im
Blut zu erreichen. In Europa wird dazu meist das sehr
potente Cyproteronacetat mit seiner antiandrogenen und
progestogenen Wirkung eingesetzt. In den USA, wo diese
Substanz von der FDA nicht zugelassen ist, verwendet
man Spironolacton, ein Aldosteronantagonist der primér
fiir die Blutdrucksenkung entwickelt wurde. Letzteres
hemmt einerseits direkt die Testosteronsekretion und an-
dererseits die Bindung der Androgene an seinen Rezep-
tor. Auch konnen zusitzlich noch spezifische 5 alpha-
Reduktase Hemmer wie das Finasterid oder das Duasterid
eingesetzt werden um die Umwandlung von Testosteron
in das potentere Dihydrotestosteron zu unterdriicken.
Analog zur Behandlung von TransMénner kann auch
alternativ ein GnRH-Analogum zur Blockierung der Go-
naden angewendet werden. Vor allem ganz junge Trans-
Frauen mit sehr hoher Testosteronausschiittung oder auch
Jugendliche im Rahmen der sogenannten Pubertits-
blockade koénnen von dieser Behandlung profitieren.

Frauenheilkunde aktuell: Die Ostrogentherapie ist bei
MzF komplex. Gibt es ein bevorzugte Apllikationsart?
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Dr. med. Niklaus Fliitsch: Als Ostrogentherapie sollte
heute die transdermale (parenterale) Applikation von

17 beta-Estradiol favorisiert werden beziehungsweise die
orale Gabe von Estradiolvalerat oder -hemihydrat. Die
parenterale Verabreichung hat den Vorteil, dass der ,,first
pass effect” tiber die Leber umgangen wird und die
Gerinnungsfaktoren kaum aktiviert werden. Die Ein-
nahme von Ethinylestradiol (EE) wird aus Griinden des
klar erh6hten thromboembolischen Risikos nicht mehr
empfohlen.

Frauenheilkunde aktuell: Verlangt eine Ostrogenthera-
pie bei MzF eine spezielle Uberwachung?

Dr. med. Niklaus Fliitsch: Mittels Messung des Serum-
Ostradiols kann die transdermale und orale Hormonbe-
handlung iiberwacht und eine mogliche Uberdosierung
verhindert werden. Aus Erfahrung werden dabei Ostro-
genwerte entsprechend mittleren Werten von prameno-
pausalen Frauen angestrebt (500 pmol/l). Vor allem bei
TransFrauen tiber 45 Jahren kann die parenterale Appli-
kation in Form von Pflaster oder Gel das thromboemboli-
sche Risiko deutlich verringern.

Unter einer suffizienten Hormontherapie kommt es zu
einer feminisierenden Fettumverteilung und die Muskel-
masse nimmt ab. Die Haare und die Haut werden feiner,
das Brustwachstum setzt ein. Durch die Testosteronblo-
ckade nimmt die Libido ab und Erektionen sowie Ejaku-
lationen verschwinden. Die Samenproduktion erlischt.
Die Grossenzunahme der Stimmbéander unter Testostero-
neinfluss ist irreversibel und wird mit einer feminisieren-
den Hormontherapie kaum beeinflusst. Hier kénnen vor
allem logopidische Ubungen zu einer Verbesserung der
Intonation fithren, denn die Hohe allein ist nicht entschei-
dend, ob die Stimme als méinnlich oder weiblich identifi-
ziert wird.

Ebenfalls hat die Hormonbehandlung kaum einen Ein-
fluss auf das Bartwachstum, weshalb bei praktisch allen
TransFrauen eine Haarepilation, zumindest im Gesicht
unumginglich ist.
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Frauenheilkunde aktuell: Mit welchen Nebenwirkungen
haben Transfrauen unter der Hormonsubstitution zu
rechnen?

Dr. med. Niklaus Fliitsch: Das oft beschriebene erhohte
Risiko fiir ein thromboembolisches Ereignis bei Trans-
Frauen unter Hormontherapie scheint klar mit der Ein-
nahme von Ethinylestradiol zusammen zu hingen und
zeigt einen deutlicher Riickgang in diesen Patientinnen-
populationen nachdem dieses synthetische Ostrogen nicht
mehr eingesetzt wird. Aus heutiger Sicht empfiehlt es
sich, analog wie bei der Verschreibung der hormonellen
Antikonzeption, bei Vorliegen einer Risikokonstellation
(positive Familienanamnese betreffend Thromboembo-
lien, St.n. Thrombose) vor dem Hormonstart zusitzlich
eine Thrombophilie-Abklarung durchzufiihren.

Weitere Nebenwirkungen sind Ubelkeit, Erbrechen, Ver-
schlechterung der Leberfunktion, Bildung von Gallenstei-
nen, Depressionen, Kopfschmerzen bis hin zu Migréne
und eine Verschlechterung der Glucosetoleranz. Diese
decken sich mit den im Beipackzettel angegebenen uner-
wiinschten Wirkungen der einzelnen Substanzen.

Frauenheilkunde aktuell: Muss sonst noch auf was
Spezielles geachtet werden?

Dr. med. Niklaus Fliitsch: Ja, oft wird unter einer Ostro-
genbehandlung bei TransFrauen ein Anstieg des Prolak-
tinwertes festgestellt, welcher, sofern er nicht den zwei-
fachen oberen Normwert von Frauen tibersteigt, keine
weitere Diagnostik verlangt. Zusétzlich zu den bereits
weiter oben aufgefiihrten Ausschlusskriterien ist eine
Ostrogentherapie nach thromboembolischen Ereignissen
in der Regel kontraindiziert.

Frauenheilkunde aktuell: Kommen Karzinome bei MzF
unter der Hormonsubstitution hdufiger vor?

Dr. med. Niklaus Fliitsch: Ob es zu einer Zunahme von
Prostatakrebs und Mammacarzinom kommen kann, ist
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unbekannt. Diesbeziiglich ist die Studienlage unklar und
widerspriichlich. Jedenfalls sollte eine regelméssige
Untersuchung der Brustdriise wie bei biologischen
Frauen durchgefiihrt werden. Eine regelméssige Unter-
suchung der Prostata sollte ebenfalls durchgefiihrt werden.

Frauenheilkunde aktuell: Welche Zukunftsaussichten
haben wir?

Dr. med. Niklaus Fliitsch: Die 2009 durch erfahrene
Fachleute erstellten Guidelines der amerikanischen Endo-
crine Society bilden eine gute Grundlage in der hormo-
nellen Behandlung und Begleitung von TransPersonen.
Zudem findet man zahlreiche Internetplattformen, wie
zum Beispiel das kalifornische Center of Excellence for
Transgender Health (siehe Internetnews), die weitere
Hilfestellungen bieten im Rahmen der spezialisierten Be-
handlung. Neben den medizinischen Kenntnissen fordert
das personliche Engagement sowie die offene und trans-
affirmative Haltung des Therapeuten die Arzt-Patient-
Beziehung und ermdéglicht dieser medizinisch unterver-
sorgten Patientengruppe einen niederschwelligen Zugang
zu medizinischen Einrichtungen. Ziel ist es, diese medi-
zinische Randgruppe bestmdglich in eine Betreuung mit
hoher Qualitét einzubeziehen und das Gesundheits-
bewusstsein zu fordern. Auf diese Weise sollte es gelin-
gen, die Vorurteile in der Gesellschaft und die Psycho-
pathologisierung in Institutionen und Fachkreisen abzu-
bauen und die Betroffenen zu mehr Selbstbewusstsein
und Eigenverantwortung zu ermuntern.

Frauenheilkunde aktuell: Vielen Dank fiir dieses
spannende Interview!



