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Basics -

* Botenstoffe = Uberbringen Nachrichten an einen
designierten Empfanger — Rezeptor

- Androgene — Androgenrezeptor
- Ostrogene — Ostrogenrezeptor

— Rezeptoren sind bei Menschen jeden Geschlechts vorhanden

* Feedback-Schleifen uber tibergeordnete Organe —
Hirnanhangdrise — Steuerhormone (FSH, LH —
Hoden/Eierstocke)

* Steuerung zentral im Hypothalamus (GnRH —
Hirnanhangdrise — LH und FSH — Hoden/Eierstocke)



Progesteron

=
Irihibin

Inhibin

Bild aus Behrends et al., Duale Reihe Physiologie, Thieme, 2012
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Basics -

* Rein korperlich: durch Hormone ausgeloste Veranderungen,
die zur Geschlechtsreife fuhren

Reifung der reproduktiven Organe — Keimdrusen, innere
und aulere Genitalien

Ausbildung von Sekundarmerkmalen — Brust,
Korperstatur, Knochen, Muskulatur, Haut, Haare, Stimme

Bei XX: in der Regel Ostrogene (v.a. Ostradiol) dominant
(aus den Eierstocken)

Bei XY: in der Regel Androgene (v.a. Testosteron)
dominant (aus den Hoden)

Bei allen: Mischung aus den beiden Hormongruppen
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Basics - Pub

* Beginn meistim Alter von 9-14 Jahren, Ablauf innerhalb von 4-5

Jahren (Sekundarmerkmale konnen sich z.T. noch weiter
verandern)

* Anfangs subtil, vor allem Wachstum und Reifung der Keimdrusen

* Im Verlauf sprunghafte Entwicklung der Sekundarmerkmale
kombiniert mit Wachstumsschub



Basics - Puberta

* Tanner-Stadien
- Brust: B 1-5

- Intimbehaarung:
PH 1-5

- Genitalwachstum:
G1-5

- Menarche/Stimmbruch:
Tanner 4

https://iwww.quarks.de/gesundheit/
medizin/darum-kommt-die-pubertaet-
immer-frueher/
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Basics - Pube

* Psychologische Pubertat (nicht mein Fachgebiet...)
- Psychosexuelle Reifung
- ldentitatssuche
- Abgrenzung und Orientierung

- Entwicklung von Autonomie



Basics - Put

* Bedeutung der Pubertat fur trans* Kinder und Jugendliche:

Verstarkung/Auslosen von Dysphorie, Ablehnung des eigenen
Korpers

Belastung durch Prozesse wie Erektionen oder Menstruation
Ende des “prapubertaren Passings”
Selbstwertminderung

Anstieg des Risikos fur psychische Erkrankungen und
Suizidalitat



Behandlungs:

* Reversible Behandlungsphase

- z.B. Blockade der Pubertat

- Akute Entlastung ohne anhaltende Veranderungen
* Partiell reversible Behandlungsphase

- Geschlechtsangleichende Hormontherapie

- Veranderungen des Korpers — Kongruenz, Passing

* Irreversible Behandlungsphase

— Operative MalRnahmen



Pubertatsb

* GnRH-Analoga ( ‘Blocker’ ) — blockieren zentral die
Ausschuttung der Steuerhormone — stoppt die bisherige
Entwicklung

* Istreversibel — kann jederzeit beendet werden und die
Pubertat schreitet fort

* ‘Blocker’ alleine: keine dauerhaften Auswirkungen auf
Fertilitat

* Langjahrige Erfahrung mit der Medikamentengruppe bei
Kindern



Pubertatsbloc

* Sinnvoll fir Kinder und Jugendliche mit schwerer Dysphorie
zu Beginn der Pubertat (Tannerstadien 2- frihes Stadium 4)

* Weniger effektiv (und nebenwirkungsreicher) je weiter die
Pubertat schon fortgeschritten ist



Alternativen zur Hormo

* Zyklusblockade bei Transjungen ab Tannerstadium 4:
- Gestagene —> ‘Minipille’
- ( ‘klassische Pille’ )
* Androgenblockade bei Transmadchen ab Tannerstadium 4:

— Cyproteronacetat (Androcur®)



Die Block

* Werden als Spritzen gegeben (alle paar Wochen bis Monate)

* Nebenwirkungen
- Hitzewallungen v.a. bei Gabe in fortgeschrittener Pubertat
- Stimmungsschwankungen, Antriebsarmut

- Selten: Bluthochdruck, erhohter Hirndruck (Einzelfalle)



* Reduktion des Leidensdrucks akut und spater (besseres
Passing im Erwachsenenalter moglich)

* Psychische Stabilisierung und Vermeidung von psychischen
Komorbiditaten und Suizidalitat (Evidenz u.a. bei de Vries et
al, 2011; Turban et al, 2020)

* ‘Diagnostisches Fenster’ ohne irreversible Veranderungen
(offener Ausgang, aber auch: abwarten ist keine neutrale
Option)

* Vermeiden von spateren Operationen



* Verminderung der Knochendichte, die eventuell nicht wieder
aufgeholt werden kann (Klink et al, 2015; Schagen et al,
2020)

* Keimdrusen reifen nicht weiter — bei Progression zu GAHT
kann permanente Infertilitat die Folge sein

* Kann bei Transmadchen spatere Operationen erschweren

* Unklare Effekte bezliglich kognitiver und psychosexueller
Reifung — Verfestigung von Geschlechtsinkongruenz???

* Destabilisierung z.B. bei akut suizidalen Jugendlichen
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Ablauf der

* Nach Blockade in Tanner 2-3:
- Kleinschrittiges Aufdosieren zur Einleitung einer Pubertat

- Blockade wird fortgesetzt, kann bei Transjungen spater
beendet werden

* Nach Erreichen von Tanner 4-5;:

- 2-stufiges Schema mit reduzierter Dosis in den ersten 6
Monaten

- Blockade/Modulation mindestens in den ersten 6
Monaten



Feminisierende Ho

* Estradiol als Tabletten, Gel oder Pflaster
* Zusatzlich Antiandrogene oder Blocker

* Korperliche Effekte:
— Brustwachstum
- Fettumverteilung, Reduktion von Muskulatur
- feineres Hautbild

- Reduktion der Korperbehaarung, limitierter Effekt auf
Gesichtsbehaarung

- limitierter Effekt auf Knochenwachstum



Maskulinisierende H

* Testosteron als Gel oder als intramuskulare Spritze alle 4
Wochen (Nebido® wird nicht eingesetzt, erst ab 18 Jahren)

* Korperliche Effekte:
- Stimmbruch
- Wachstum der Klitoris-/Penisschwellkorper
- Libidozunahme
- Korperbehaarung und Bartwuchs
- Fettumverteilung, Muskelaufbau

— Limitierter Effekt auf Knochenwachstum



Unerwunschte Eff

* Alle Hormone;

- Stimmungsschwankungen, emotionale Labilitat

* Estradiol/Antiandrogene:

- Libidoreduktion, erektile Dysfunktion (kann auch
erwunscht sein)

- Stoffwechseleffekte (Insulinresistenz)
- Erhohtes Thromboserisiko
- Antriebsminderung, Mudigkeit

- Androcur® erhoht das Lebenszeitrisiko fur Meningeome
(gutartiger Hirntumor)



Unerwunschte Effe

* Testosteron:
- Akne
- UbermaRige Erhohung der roten Blutkorperchen
- Erhohung des Cholesterins und des Herzinfarktrisikos

- Bei genetischem Risiko: Glatzenbildung moglich
(androgenetische Alopezie)

- Unterleibsschmerzen

- Eventuell vermehrte Aggression (eher nicht relevant)



Effekte auf die

* Testosterontherapie (Beginn nach 1. Regelblutung):

- Solange Eierstocke und Gebarmutter vorhanden sind, besteht
grundsatzlich die Moglichkeit zu einer Schwangerschaft — unbedingt
vermeiden, da Schaden fur den Embryo!

- Eizellen kdnnen eingefroren werden, da spatere Entnahme weniger
erfolgreich (wie bei Cis-Frauen auch, verstarkender Effekt durch
Testosteron moglich)

* Beivorheriger Pubertatsblockade in Tanner 2-3:

- Permanente Infertilitat ist anzunehmen



Effekte auf die

* Ostrogentherapie (Beginn nach 1. Samenerguss):
- Spermienproduktion geht unter Therapie stark zurtick

Nach Absetzen kann es zur Erholung kommen, oft ist dies aber nicht
der Fall - je nach Dauer der Behandlung — a.e. Schadigung des
Keimepithels durch Ostrogen-/Antiandrogen-Kombination

Spermien kdonnen vor Therapiebeginn eingefroren werden

* Beivorheriger Pubertatsblockade in Tanner 2-3:

- Permanente Infertilitat ist anzunehmen



Empfohlene Vore

* Indikation — wird auch vom MDK verlangt

- “wirklich trans?” — ist die Behandlung sinnvoll?

Kontraindikationen? z.B. Psychosen, akute Suizidalitat...

* Einsichts- und Entscheidungsfahigkeit (seit SOC 8 keine
Altersgrenze mehr empfohlen)

* Keine korperlichen Kontraindikationen

Informed Consent der*des Jugendlichen und der Eltern —
ausfuhrliche Aufklarung



Wichtige Fragen zur |

* Was belastet die Person derzeit am meisten?

* Welche Rolle spielt Geschlechtsdysphorie/-inkongruenz
bezuglich Leidensdruck?

* Welche anderen Probleme gibt es noch zu beachten?
* Ist Suizidalitat vorhanden?

* Welche Ressourcen sind vorhanden?



Wichtige Fragen z

* Welchen Nutzen hat die Pubertatsblockade in diesem Fall?
* Welche Nebenwirkungen und Contras gibt es zu bedenken?
* Was wurdet ihr der Familie/den Kindern/Jugendlichen raten?

* Sind andere Behandlungen sinnvoll (zusatzlich oder statt
Blockern) wie z.B. Hormonmodulation,
stationare/teilstationare psychiatrische Behandlung oder
ambulante Psychotherapie?



Wichtige Fragen z

* Ist eine geschlechtsangleichende Hormontherapie bei dieser
Person grundsatzlich sinnvoll? ( “Wirklich trans” ?
Ausreichend Zeit fur die Entscheidung? Auseinandersetzung
mit Effekt von Hormonen erfolgt?)

* Liegen psychiatrische Kontraindikationen vor?
* Ist die Person aktuell einsichts- und einwilligungsfahig?

* Gibt es potentielle Probleme, die bei der Behandlung eine
Rolle spielen konnten?

* Welche Ressourcen sind vorhanden?



Wichtige Fragen zur GA

* Sollte die Behandlung aus eurer Sicht jetzt begonnen
werden?

* Was muss vorher noch geklart werden?

* Welche Behandlungen/Interventionen/unterstiutzenden
Malnahmen sind zusatzlich/stattdessen sinnvoll?
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