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Karyotyp 46, XY

Testosteron und LH hoch

Mendoza et al. J Pediatr Adolesc Gynecol 2017



Wiecker et al. Medgen 2011

Androgen-Insensitivitäts-Syndrom (AIS)

• 1 : 20 - 100’000

• Karyotyp 46, XY 

• X-chromosomal rezessiv: AR-Mutation

• CAI, PAI, MAI

Hiort et al. Nat Rev Endocrinol 2014



Adrenogenitales Syndrom (AGS)

• CH: 1: 9000

• Karyotyp 46, XX

• aut.-rezessiv: CYP21A2-Gen

• klassische Formen, late-onset AGS

• Virilisierung des äusseren Genitales

Hiort et al. Nat Rev Endocrinol 2014 Krege. Urologe 2014 Flück et al. Schweiz Ärztezeitung 2024



Störungen der Geschlechtsentwicklung

DSD, Differences of Sex Development

Acién et al. J Clin Med 2020 Flück et al. Schweiz Ärztezeitung 2024

Abweichung von traditioneller 

Definitionen des binären 

Konzepts von Geschlecht

CH

• ca. 30 Neugeborene/Jahr 

mit uneindeutigem äusserem Genitale

bei Geburt



Flütsch N, Prim and Hosp Care 2019, adaptiert nach Sam Killermann

Geschlecht 

= bei der Geburt zugewiesen 

oder anhand Chromosomen (falls bekannt)

cisgender 

Geschlechtsidentität = bei Geburt zugewiesenes 

Geschlecht

Geschlechtsidentität 

= Selbsterleben des Geschlechts 

Mann, Frau, non-binär, 

geschlechtsneutral, genderfluid etc.



transgender Frau, transfeminin

• weibliche Gechlechtsidentität

• assigned male at birth (AMAB)

transgender Mann, transmaskulin

• männliche Geschlechtsidentität

• assigned female at birth (AFAB)

transgender = Oberbegriff, TGD 

Geschlechtsidentität = stimmt nicht / nicht vollständig 

mit dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht überein

genderdivers

jegliche Geschlechtsidentität ausserhalb des binären Konzeptes

nonbinär

Geschlechtsidentität ohne Zugehörigkeit in binäre Kategorien



Geschlechtsinkongruenz

• ausgeprägte und anhaltende Inkongruenz zwischen erlebtem Geschlecht/Geschlechtsidentität 

und bei Geburt zugewiesenem Geschlecht

Geschlechtsdysphorie     

• Leiden, aufgrund von Geschlechtsinkongruenz

Winter et al. Lancet 2016



CH: Teilnehmende

• n = 500



• online Umfrage 12/2021-10/2023, Italien

• Teilnehmende: n = 605, versch. med. Disziplinen 

• Resultate: 95.3% “keine besondere Ausbildung”, 4.6% “gewisse Kenntnisse”

Costa et al. Int J Gender Studies 2024

• Umfrage per Email 2015, USA

• Teilnehmende: n = 352, versch. med. Disziplinen 

• Resultate: 80% “keine besondere Ausbildung”, 1/3 fühlen sich «unwohl» bei Betreuung von TGD

Unger. Int J Women’s Health 2015



Acién et al. CMAJ 2023

1928

1970 Transgender  

Magnus Hirschfeld 

(1868–1935)

Schweiz, 2025

• Selbstdeklaration Geschlecht (w/m) und Vorname (ab 16 J, ZGB Art. 30 b)

     - ohne medizinisches oder psychologisches Gutachten 

• Informed consent/shared decision making

 - geschlechtsangleichende Behandlungen ohne psychologische Beurteilung erlaubt

- Kosten von Grundversicherung übernommen, unabhängig von einer Geschlechtsänderung im  

Zivilstandsregister

2013 DSM‐5 Geschlechtsdysphorie

2022 ICD-11  Geschlechtsinkongruenz 

als Variante der Geschlechtsidentität

(gilt nicht als psychische Erkrankung) 

1910 Transsexualismus



Selbstberichtete Gesundheit

• 33% der TGD „schlecht“

Erfahrene Diskriminierung < 12 Mte.

• Schule 52% oder Universität 45%, Arbeitsplatz 50% der TGD

Häsler T, Eisner L

Umfrage

• trans Frauen: n = 95, trans Männer: n = 85

CH

Umfrage 2018, TGD n = 126 

• 20% arbeitslos, 30% Kündigung aufgrund Transidentität



Glintborg et al. JCEM 2024

Unter angleichender Hormontherapie (GAHT)

• trans Männer (FZM): höhere Rate an Arbeitstätigkeit zu allen Zeitpunkten (5 J) (OR 1,61) 

• trans Frauen (MZF): unveränderte hohe Arbeitslosenquote

Resultate

• maskulinisierende Hormonbehandlung: höhere Beschäftigungsquote als ohne GAHT

• TGD Personen niedrigere Beschäftigungsquote als cisgender Population

• TGD: RR 4.4 für Arbeitslosigkeit oder Sozialhilfebezug (Vergleich cis Population) 

2000-2021



Winter et al. Lancet 2016

Minderheitenstress

Kardiovaskuläre Ereignisse (MI, CVI, TVT)

• TGD: 40% RR↑ im Vergleich zu Personen mit gleichem Geburtsgeschlecht

Van Zijverden et al. Eur J Endocrinol. 2024



Mortalitätsrate

De Blok et al. Lancet Diab Endocr. 2021

1972-2018, retrospektive Studie

Amsterdam  

n = 2927 n = 1641 >2x Mortalitätsrate

unabhängig vom 

Therapieregime

• kardiovaskuläre Erkrankungen

• HIV-bedingt (MZF)

• Bronchuskarzinom

• Suizide (MZF)



1999-2018

Registerdaten, USA 

 

Wanta et al. Transgen Health 2019

TGD, Schweiz, 2022 

• Suizidgedanken 29% 

(3.5x mehr als in Allgemeinbevölkerung) 

Obsan 2024



Garcia et al. Swiss Med Forum 2023

Psychologische Begleitung

Medizinische Behandlungsziele

• Symptome der Geschlechtsdysphorie ↓

• physische Angleichung passend zur Geschlechtsidentität



2022 WPATH 

Hembree et al. J Clin Endocrinol Metab. 2017        Coleman et al. Int J Transgend Health. 2022

Guidelines

2017 Endocrine Society 

2025

SGED AG Transgender

World Professional Association for Transgender Health

Schweiz. Gesellschaft Endokrinologie/Diabetologie



Hembree et al. J Clin Endocrinol Metab 2017

Indikationsschreiben

Urteilsfähigkeit

European Professional Association 

for Transgender Health

World Professional Association 

for Transgender Health



Wipjes et al. J Sex Med 2018

Amsterdam Kohorte, Beginn angleichende Hormontherapie (GAHT) 

TGD n = 6793 

Femininsierende Hormontherapie

MZF

Maskulinisierende Hormontherapie

FZM



antiandrogene Therapie

• Cyproteronacetat: Androcur® 5-10 mg/d

• Spironolacton 100-200 mg/d

• GNRH-Analoga: Lucrin® 3.75 mg/Mte

11.25 mg alle 3 Mte

17ß-Oestradiol

peroral

• Estrofem®, Femoston mono®, Progynova® 

2-6 mg/d p.o.

transdermal

• Estradot Patch® 25-100 mcg/d, alle 3 d

• Oestrogel® 0.5-1.5 mg/d, 2-4 Hübe/d

Femininsierende Hormontherapie

MZF

Slahor et al. Swiss Med Forum 2024

+

transdermal 

> 45 J

Kontraindikationen

• Thromobophilie

• Hormonaktive Karzinome

• schwere Hepatopathie



Testosteron-Ester i.m

• Testoviron®: 250 mg alle 2-4 Wochen

• Nebido®: 1000 mg alle 10-16 Wochen

Maskulinisierende Hormontherapie

FZM

Slahor et al. Swiss Med Forum 2024

Testosteron transdermal

• Tostran®: 3-6 Hübe/d (30-60mg)

• Testogel®: ½ - 2 Beutel/d (25-100 mg)

Kontraindikationen

• Schwangerschaft 

• untherapiertes schweres OSAS

• Polyglobulie



Hembree et al. JCEM 2017

Femininsierende Hormontherapie

MZF

Maskulinisierende Hormontherapie

FZM

Monitoring GAHT 

• alle 3 Monate im ersten Behandlungsjahr, danach alle 6 - 12 Monate

Testosteron + Östradiol (Ziel: 200 - 750 pmol/l)

Spironolacton: Kalium-/Kreatininwert (bei >45 J)

Testosteron (Ziel: Referenzbereich cis Männer)

Hkt Wert: Ziel <52%



Slahor et al. Swiss Med Forum 2024

MZF FZM

Screening Untersuchungen



Benefit von GAHT

Depression

Europa (UK): TGD n = 913, 16-79 J  

• mit GAHT 4x niedriges Risiko für Depression als ohne GAHT

Wticomb, et al. J Affec Dis 2018

QOL (heterogenes Studiendesign)

• Lebensqualität verbessert unter GAHT

Nobili et al. RevEnd and Metab Dis 2018

Suizidalität

USA: TGD n = 288, >18J  

• ohne GAHT 36%, unter GAHT 9%

Hughto et al. Arch Sex Behavior 2020



Branstorm et al. Am J Psychiatr 2020

Schweden
• TGD n = 2679



Regret

= Gefühl des Bedauerns über durchgeführte geschlechtsangleichende Massnahmen 

    

     

     

Irwig et al. JCEM 2022

GAS (geschlechtsangleichende Operationen)

Amsterdam Kohorte, 1972-2015, n = 6793, angleichende Genitaloperationen

• Regret: 0.6% MZF, 0.3% FZM

Metaanalyse 2021: TGD n = 7928, 27 Studien (Europa, USA, Canada)

• Regret: <1%, tiefer bei FZM

Bustos et al. Plast Reconstr Surg Glob Op 2021

Häufigste Gründe: 

• psychosoziale Umstände, soziale Akzeptanz, Diskrimierung

• selten: chirurgisches Resultat oder psych. Begleiterkrankungen





Indikationsschreiben

Psych. Begleitung



Take Home Messages

• Geschlecht: kein rein biologisches Konzept, versch. Dimensionen

zgz@luks.ch

lea.slahor@luks.ch

Zentrum für Geschlechtsidentität Zentralschweiz 

(ZGZ) am LUKS

• interdisziplinäres/interprofessionelles Team 

• patientenzentrierter Guidelines-basierter Ansatz

• wachsende Zahl an TGD Personen

• geschlechtsangleichende Hormontherapie stellt bei korrekter Indikationsstellung und 

nach Ausschluss von Kontraindikationen eine sichere und lebenslange Therapie dar

• angleichende Massnahmen (Bsp. GAS) wirken sich positiv auf die psychische 

und somatische Gesundheit aus



„Die Grösse einer Nation und ihr moralischer Fortschritt 

kann daran gemessen werden, wie sie mit ihren 

Minderheiten umgeht.“

Mahatma Gandhi, 1931

Oslo, 07/2024
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