Geschlechtsangleichende Hormontherapie bei Geschlechtsinkongruenz

Feminisierende Hormonbehandlung bei trans Frauen bzw. nicht-bindren
Personen

a) Hormontherapie ohne / vor einer geschlechtsangleichenden Operation

Das Ziel dieser Behandlungsphase ist die Unterdrlickung des Testosterons und die Entwicklung von weiblich
gelesenen Merkmalen. Dazu werden sowohl (Testosteron-)Blocker als auch Ostrogenpréparate eingesetzt. Um
die Nebenwirkungen mdglichst gering zu halten werden die Medikamentendosen langsam gesteigert.

Vor Beginn der Hormontherapie werden wir mit lhnen die Mdglichkeiten einer Fertilitatsreserve (z. B.
Einfrieren von Samenzellen) besprechen.

Testosteronblocker:

Mit diesen Medikamenten, meist Cyproteronacetat (Androcur®), wird die Wirkung vom Testosteron
blockiert. Die Wirkung hélt nur wahrend der Medikamenteneinnahme an und verschwindet nach Absetzen der
Medikamente vollstiandig. Diese Medikamente erlauben es, die Ostrogendosis geringer zu halten.

Ostrogene:

Die Wirkungen der Ostrogene treten sehr langsam und auf sehr individuelle Art ein. Mit hohen Dosen kénnen
die Veranderungen nicht beschleunigt werden. Allerdings nehmen die unerwiinschten Nebenwirkungen unter
hohen Dosen zu (siehe unten). Progesteronpraparate werden in ausgewéhlten Féllen, va. bei Brustspannen zu

Beginn einer Ostrogenbehandlung eingesetzt.

Die Hauptwirkungen der Ostrogentherapie umfassen:

o Brustentwicklung: Fir die Entwicklung der wahrscheinlich erreichbaren Brustgrdsse braucht es circa
2 Jahre. Wie bei cis Frauen ist bei trans femininen Personen die Brustentwicklung in Bezug auf
Entwicklungszeit und Brustgrésse sehr unterschiedlich. Sie hangt von der individuellen Reaktion des
Driisengewebes auf die Hormone und vom Kdrperbau allgemein ab. Jiingere Personen reagieren eher
intensiver als altere. Bei einem schmalen Brustkorb mit wenig Muskeln ist die Brust besser sichtbar als
bei einem breiteren, wenn mehr Muskeln oder Fettgewebe vorhanden sind.

o Wirkung auf die Geschlechtsorgane: Nach einer gewissen Zeit nehmen sowohl die Libido als auch
die Erektionsfahigkeit ab. Es ist dann in der Regel auch kein Geschlechtsverkehr mehr méglich. Der
Penis schrumpft mit der Zeit etwas und die Hoden werden kleiner und weicher. Die Samenbildung wird
eingestellt. Es bleibt zu beachten, dass trotz Testosteronblockade die Zeugungsfahigkeit erhalten sein
kann und bei Bedarf eine Schwangerschaftsverhltung notwendig ist.

o Wirkung auf die Haare: Bereits entstandene Haarwurzel bleiben auch bei tiefem Testosteronspiegel
gleich; d.h. der Bartwuchs wird unter der Ostrogentherapie mit Ausnahme einer etwas feineren
Behaarung kaum beeinflusst. Daher ist in vielen Fallen eine Epilation der Gesichtsbehaarung
notwendig.

e Wirkung auf die Stimme: Unter der Hormonwirkung andert sich die Stimmlage nicht. Meist wird von
trans femininen Personen eine logopadische Mitbetreuung erwinscht.

e Wirkung auf den Korperbau und die Muskeln: Unter der Ostrogenbehandlung verandert sich die
Muskel-Fettverteilung mit Zunahme des Fettgewebes insbesondere im Huftbereich und einer Abnahme
der Muskelmasse. Dadurch wird der Kdrper in seiner Erscheinung von Aussenstehenden weiblicher
gelesen. Der unter der Testosteroneinwirkung entstandene Knochenbau kann durch die
Hormonbehandlung nicht beeinflusst werden. Dies betrifft speziell die Gesichtsknochen mit Nase und
Kehlkopf oder die Hande und Fusse.

e Wirkung auf das Fiihlen und Handeln: Die psychischen Einfliisse der Ostrogene werden sehr
unterschiedlich empfunden. Es ist unklar, ob sich diese Verédnderungen aufgrund der Hormone oder der
Tatsache, dass Sie sich dartber freuen, diese Hormone einzunehmen, ergeben.



Die Wirkung der Ostrogene ist reversibel, d. h. bei Absetzten der Hormontherapie bilden sich die
obengenannten Verdnderungen zurlck. Es ist allerdings nicht bekannt, ob sich nach langer Ostrogentherapie
die Samenbildung wieder voll erholt.

Achtung: VOR Operationen (siehe auch ,,unerwiinschte Wirkungen* unten)

Die Ostrogene beschleunigen die Blutgerinnung leicht und kénnen bewirken, dass speziell bei
langandauernden Operationen haufiger Venenthrombosen (Blut-Gerinnsel in den VVenen) besonders in den
Beinen auftreten kdnnen. Diese Gerinnsel kdnnen abreissen und in andere Organe weiterwandern (speziell in
die Lunge = Lungenembolie). Bei Risikopersonen empfehlen wir die Ostrogene 2 Wochen vor einer
Operation abzusetzen bzw. zu reduzieren. Die Testosteronblocker kénnen weitergefuhrt werden.

b) Lebenslange Hormontherapie nach einer geschlechtsangleichenden Operation

Das Ostrogen muss nach der Operation lebenslang ersetzt werden, da Ihr Korper selber kein geniigend hohes
Testosteron mehr produzieren kann.

Ein Hormonmangel ist ungunstig fir Knochen und kann Osteoporose (= Knochenbriichigkeit) verursachen.
Ebenfalls wirkt er sich negativ auf Muskeln, Bindegewebe und auch auf die Geféasse. Deshalb mussen Sie die
Ostrogenpraparate lebenslang regelmaéssig einnehmen und sich &rztlich kontrollieren lassen.

c) Arztliche Kontrollen und unerwiinschte Wirkungen der Ostrogentherapie (keine vollstandige Liste!)

Die Hormontherapie muss regelméssig arztlich tUberpriift werden, zu Beginn circa 3-6 monatlich und bei
stabiler Situation mindestens einmal jahrlich. Dazu gehdren Kontrollen der Brustdriise, Prostata, Leber,
Blutfette und des Blutdruckes.

Die Nebenwirkungen sind umso starker, je hdher die Dosis ist und je langer die hohe Dosis beibehalten wird.
Je intensiver geraucht wird und je alter die trans Person ist, desto starker muss man mit Nebenwirkungen unter
der Hormonbehandlung rechnen. Deshalb wird bei Risikosituationen die Hormondosis so tief wie méglich
gehalten.

Die wichtigsten und evt. auch lebensbedrohlichen Nebenwirkungen sind Thrombosen (=Blutgerinnsel) und
Embolien. Venenthrombosen resp. Venenentzindungen bemerken Sie durch Schmerzen und/oder
Schwellungen eines oder beider Beine. Das Risiko thromboembolischer Komplikationen ist unter oraler
Hormontherapie (Tabletten) héher, sodass in der Regel eine transdermale Anwendung (Hautpflaster) erfolgt.

Das Milch-bildende Hormon (Prolaktin) kann ansteigen und die Leber kann etwas mehr belastet werden. Eine
harmlose Wassereinlagerung in das Gewebe kann zu schweren Beinen und evt. leichten Schwellungen der
Fusse fuhren. Der Blutdruck kann ansteigen und muss deshalb regelmassig kontrolliert werden. Die Arterien
entwickeln sonst rascher eine Arteriosklerose. Die Arteriosklerose ist die Ursache fiir Herzinfarkt, Hirninfarkt,
Nieren- und Beindurchblutungsstérungen. Bei neu aufgetretenen Kopfschmerzen oder Verstarkung von
bekannten Kopfschmerzen melden Sie sich bitte sofort bei ihrer Arztin. Das Gleiche gilt, wenn sonstige
Beschwerden neu auftreten.

An sich machen Ostrogene nicht dick. Bitte achten Sie dennoch speziell auf Ihr Gewicht (zu Beginn z.B.
1x/Woche wiegen) und richten Sie Ihr Essverhalten nach dem Gewichtverlauf.
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