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Female face

Breast growth and lack
of axillary hair

Female body shape

Lean muscles

Karyotyp 46, XY
Testosteron und LH hoch

Mendoza et al. J Pediatr Adolesc Gynecol 2017
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Androgen-Insensitivitats-Syndrom (AIS) 46,XY

Disorders of gonadal development

« 1:20-100°000 »« Ovotesticular DSD
o Karyotyp 46. XY » Complete or partial gonadal dysgenesis, monogenic
! . . forms (caused by mutations in SRY, SF1, WT1 and others)
 X-chromosomal rezessiv: AR-Mutation « Syndromic forms
e CAI ’ PAI ’ MAI Disorders of androgen synthesis

» Syndromic (for example, Smith—Lemli—Opitz syndrome)
» Associated with congenital adrenal hyperplasia and
early androgen biosynthesis defects (for example,

1 T 2T 3 T & | s el mutations and/or deficiencies in StAR, P450(scc),
MAI PAI ) eal 3BF-HSD I, PASOR and CYP17A1)
€ >€ o SLELEEED —_ > » Associated solely with androgen biosynthesis defects
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» Associated with endocrine disruption
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Wiecker et al. Medgen 2011 Hiort et al. Nat Rev Endocrinol 2014



Adrenogenitales Syndrom (AGS)

CH: 1: 9000
Karyotyp 46, XX

aut.-rezessiv: CYP21A2-
klassische Formen, late-

Gen
onset AGS

Virilisierung des ausseren Genitales

Cholesterol
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CYP17A androsteron SuULT2A1
Pregnenolon — 170H-Pregnenolon (DHEA) —» DHEA-S
i HSD3B2 | HSD3B2 l HSD3B2
CYP17A1 CYP17A1

Progesteron — 170H-Progesteron Androstendion
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11-Deoxycorticosteron 11-Deoxycortisol Testosteron
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Dehydrogenase

2; HSD17B = 17B-Hydroxysteroid-Dehydrogenase; SULT2A1 = Sulfotransferase
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Abbildung 1: Adrenale Steroidhormonbiosynthese.
CYP = Cytochtrome- P450-Enzym; HSD3B2 = 3B-Hydroxysteroid-Dehydrogenase 2; HSD11B2 = 11B-Hydroxysteroid

2A1.

Hiort et al. Nat Rev Endocrinol 2014

46.XX

Disorders of gonadal development
» Ovotesticular DSD

» Testicular DSD

» Syndromic forms

Disorders of androgen excess

» Congenital adrenal hyperplasia (mostly steroid

21-hydroxylase deficiency)
» Aromatase deficiency
» Luteoma
» latrogenic
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Krege. Urologe 2014  Fliick et al. Schweiz Arztezeitung 2024



SEX DETERMINATION

SEX DIFFERENTIATION

Chromosomal
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G.M“C sex Core genes necessary for GR development
SRY, SOX3 and other S-D genes NRSAL WT1 EMX2, GATA4, LHX9

Testicular development: | Ovariandevelopment:
SRY + SF1 ==p SOX9 $ SOX9
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Phenotypic sex
(external genitalia
and general phenotype)

Legal, educational, [ ]

psychological and
socilal sex

\| Il weeks - 12 wecks
MALE g FEMALE

Storungen der Geschlechtsentwicklung
DSD, Differences of Sex Development

CH
« ca. 30 Neugeborene/Jahr

mit uneindeutigem ausserem Genitale
bei Geburt

Abweichung von traditioneller
Definitionen des binaren
Konzepts von Geschlecht

Acién et al. J Clin Med 2020  Fliick et al. Schweiz Arztezeitung 2024
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The Genderbread Person

Geschlechtsidentitat
= Selbsterleben des Geschlechts
Mann, Frau, non-binatr,

geschlechtsneutral, genderfluid etc.
& ~Orientation
1\‘\ ‘l S~o |
” cisgender
“““““ o9 Geschlechtsidentitat = bei Geburt zugewiesenes
Expressioﬁ, i Geschlecht
s ~~-Sex
Geschlecht
/ = bei der Geburt zugewiesen
\ oder anhand Chromosomen (falls bekannt)

Flitsch N, Prim and Hosp Care 2019, adaptiert nach Sam Killermann
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transgender = Oberbegriff, TGD
Geschlechtsidentitat = stimmt nicht / nicht vollstandig
mit dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht tiberein

genderdivers
jegliche Geschlechtsidentitat ausserhalb des bindren Konzeptes

nonbinar
Geschlechtsidentitat ohne Zugehdrigkeit in bindre Kategorien

transgender Frau, transfeminin transgender Mann, transmaskulin
« welbliche Gechlechtsidentitat « mannliche Geschlechtsidentitat
« assigned male at birth (AMAB) « assigned female at birth (AFAB)




Geschlechtsinkongruenz

« ausgepragte und anhaltende Inkongruenz zwischen erlebtem Geschlecht/Geschlechtsidentitat

und bei Geburt zugewiesenem Geschlecht

Geschlechtsdysphorie

« Leiden, aufgrund von Geschlechtsinkongruenz

Measure Prevalence of transgender
people by birth-assigned sex
Male Female  All
Conron et al (2012), USA* 28176 adults Identification as 0-5%* 0-4%* 0-5%
transgender

Glen and Hurrell (2012), UK*

Clark et al (2014),
New Zealand*

Kuyper and Wijsen (2014),
Netherlands”

Van Caenegem et al (2015),

Belgium*

9950 adults

7729 high-school
8064 adults

1832 adults

Identification as
other genderor in
another way

Identification as
transgender

Identification on
gender spectrum

Identification on
gender spectrum

0-6%T 0-4%t 0-5%T

1-3%% 1.2%% 1-2%

1.1% 0-8% 0-9%9

0-7% 0-6% 0-6%

Winter et al. Lancet 2016



Share of people identifying as transgender, gender fluid, non-binary, or other ways
worldwide as of 2023, by country

Worldwide average 3%
switzerland 6% CH: Tellnehmende
Thailand 5% * n=500
Italy 4%
Sweden 4%
Germany 4%
Spain 4%
France 3%
Brazil % The Epidemiology of Gender Dysphoria in Iran: The First
Japan 3% Nationwide Study
May 2022 - Archives of Sexual Behavior 51(3)
Romania 3% DOI: 10.1007/s10508-021-02250-y,
Canada 3%




How much do health professionals

know about the health of TGD people?

« online Umfrage 12/2021-10/2023, Italien
« Teilnehmende: n = 605, versch. med. Disziplinen

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

Care of the Transgender Patient: A Survey of Gynecologists' Current Knowledge and
Practice

 Umfrage per Email 2015, USA
« Teilnehmende: n = 352, versch. med. Disziplinen

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

Unger. Int J Women'’s Health 2015  Costa et al. Int J Gender Studies 2024
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INSTITUT FUR SEXUALWISSENSCHAFT

DR. MAGNUS HIRSCHFELD-STIFTUNG .
1928 1910 Transsexualismus
POSTSCHECK-KONTO: MagnUS H|rSChfe|d BERLIN NW 40, DEN 23 .November. 28,

IN DEN ZELTEN 10 UND 9A

; 1868—1935 EINGANG BEETHOVENSTRASSE 3
e e 4 ( ) 1970 Transgender

Aller Py ) degohte Bescheinigung.

CTESOASSTSESNRESS SRS S E SNSRI EEISRS S SSS

| Die Patientin Eva K a t t e r,geb.am /4. W. /0" ;wohnhaft Berlin-Britz
| Muthesiushof 8,der Person na¢h bekannt,ist im klinischen Sinnih .
Transvestit.Zur Erhaltung ihres seelischen Wohlbefindens und rer _
Arbeitsfdhigkeit bedarf’sie daher der M3glichkeit die Kleidung des 2013 DSM 5 GeSChleChtdeSphOrle
minnlichen Geschlechts'/'tragen zu kSnnen,die ihrem Wesen entspric-ht
.|

I,
e

%&/qﬂh ccples D

~ i

sainitdrsrat. 2022 ICD-11 Geschlechtsinkongruenz
= ~als Variante der Geschlechtsidentitat
] (gilt nicht als psychische Erkrankung)
(GO L

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 tibernommen, unabhangig von einer Geschlechtsanderung im
Zivilstandsregister

Acién et al. CMAJ 2023
e



SSCHWEIZER
LGBTIQ+ umfrage

PA N E L e trans Frauen: n = 95, trans Manner: n = 85

ABSCHLUSSBERICHT

Erfahrene Diskriminierung < 12 Mte.
« Schule 52% oder Universitat 45%, Arbeitsplatz 50% der TGD

Selbstberichtete Gesundheit
e 33% der TGD ,schlecht®

TRANSGENDER
NETWORK CH
SWITZERLAND

TGNS Umfrage 2018, TGD n = 126

« 20% arbeitslos, 30% Kindigung aufgrund Transidentitat

()
£
&7 trans welcome
’Pooéec' A platform for trans people and employers

Hasler T, Eisner L
r



Gender-Affirming Treatment and Employment Rate in 3812

Danish Transgender Persons and 38 120 Controls
2000-2021

« TGD: RR 4.4 fur Arbeitslosigkeit oder Sozialhilfebezug (Vergleich cis Population)

Unter angleichender Hormontherapie (GAHT)
« trans Manner (FZM): hohere Rate an Arbeitstatigkeit zu allen Zeitpunkten (5 J) (OR 1,61)
« trans Frauen (MZF): unveranderte hohe Arbeitslosenquote

Resultate
« maskulinisierende Hormonbehandlung: hohere Beschaftigungsquote als ohne GAHT
« TGD Personen niedrigere Beschaftigungsquote als cisgender Population

Glintborg et al. JCEM 2024
r



Minderheitenstress

J__ stiom }

Harassment Discrimination Violence

and abuse

Marginalisation
(social, economic,

|:> ~ legal) _— | |
Poor : . L Poverty
health Poor social or Risky situations [
' emotional <::> and behaviours

services, . 1
access, :> wellbeing " - \/ Sex work .
and Sickness

_— L

—

uptake HIV/AIDS
T L=

Kardiovaskulare Ereignisse (Ml, CVI, TVT)
« TGD: 40% RR7? im Vergleich zu Personen mit gleichem Geburtsgeschlecht

Winter et al. Lancet 2016 Van Zijverden et al. Eur J Endocrinol. 2024
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Mortalitatsrate

1972-2018, retrospektive Studie
Amsterdam

Transgender women N = 2927

100+
90—
£ 8o-
=
=
-
2
g 70
o
60—
—— Transgender women
—— General population men
—— General population women
50- T T T
0 10 20 30
Time since start of hormone
treatment (years)
Numberatrisk 2927 1569 915 387
(censored) (1254) (568) (453) (353)

Transgender men N = 1641

=~

—— Transgender men
—— General population men
—— General population women

T T T
0 10 20 30

Time since start of hormone
treatment (years)
1641 615 363 169
(1011) (239) (182) (165)

>2Xx Mortalitatsrate
unabhangig vom
Therapieregime

kardiovaskulare Erkrankungen
HIV-bedingt (MZF)
Bronchuskarzinom

Suizide (MZF)

De Blok et al. Lancet Diab Endocr. 2021



Mental Health Diagnoses Among Transgender

Patients in the Clinical Setting:

1999-2018
Registerdaten, USA

TGD, Schweiz, 2022

« Suizidgedanken 29%

(3.5x mehr als in Allgemeinbevélkerung)

Mental Health Diagnoses Among Transgender
Patients and the General Population

Transgender Control
population population
Diagnosis n=10,270 (%) n=53,449,400 (%
Mood disorder 4720 (46) 4,802,280 (9.0)
Major depressive disorder 3210 (31) 2,549,270 (4.8)
Dysthymia 700 (6.8) 739,450 (1.4)
Bipolar disorder 1200 (11) 685,300 (1.3)
Anxiety disorder 3220 (31) 3,194,050 (6.0)
General anxiety disorder 1260 (12) 1104270 (2.0)
Panic disorder 460 (4.4) 393,690 (0.74)
Phobic disorder 300 (2.9) 77,830 (0.15)
Social phobia 220 (2.1) 29,860 (0.06)
Agoraphobia 90 (0.87) 43,660 (0.08)
Post-traumatic stress disorder 690 (6.7) 275,730 (0.52)
Obsessive compulsive disorder 210 (2.0) 113,200 (0.21)
Psychotic disorder
Schizophrenia 260 (2.5) 196,820 (0.37)
Schizoaffective disorder 230 (2.2) 88,140 (0.16)
Eating disorder 210 (2.0) 133,510 (0.25)

Wanta et al. Transgen Health 2019

Obsan 2024



Medizinische Behandlungsziele
« Symptome der Geschlechtsdysphorie |
« physische Angleichung passend zur Geschlechtsidentitéat

Tabelle 2: Uberblick iiber die verschiedenen Transitionsmassnahmen

Transitionsbereich Maogliche Massnahmen

Sozial * Coming-out

* VVerwendung eines neuen Namens

* Wechsel von gegenderten Gruppen (Sportteams)

* Veranderung des ausseren Erscheinungsbilds (Kleidung,
Frisur, Wahl von Schmuck und Make-up)

* Wechsel der Anrede («Frau», «Herr», Vorname, Neo-Anreden
wie «Person»)

* Wechsel des Pronomens (auf «er», «sie», keine oder Neo-
Pronomen)

* Wechsel von gegenderten Rdumen (WCs, Garderoben)

Juristisch . ,ﬁnder’ung des amtlichen Geschlechtseintrages
* Anderung des amtlichen (Vor-)Namens

Medizinisch * Reproduktionsmedizinische Behandlungen
* Endokrinologische Behandlungen
* Dermatologische Behandlungen
* Phoniatrische Behandlungen
* Chirurgische Behandlungen

Psychologische Begleitung

Garcia et al. Swiss Med Forum 2023
r



Guidelines

2017 Endocrine Society 2022 WPATH

World Professional Association for Transgender Health

[l r
CLINICAL PRACTICE GUIDELINE TRANSGENDER HEALTH International Journal of Transgender Health

Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/

Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society*
Clinical Practice Guideline

ISSN: (Print) (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/wijt21

Standards of Care for the Health of Transgender
and Gender Diverse People, Version 8

2025

gGEB SGED AG Transgender

SE Schweiz. Gesellschaft Endokrinologie/Diabetologie

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



Indikationsschreiben
Urteilsfahigkeit

Criteria for Gender-Affirming Hormone Therapy for Adults

1. Persistent, well-documented gender dysphoria/gender incongruence

2. The capacity to make a fully informed decision and to consent for treatment

3. The age of majority in a given country (if younger, follow the criteria for adolescents)
4. Mental health concerns, if present, must be reasonably well controlled

World Professional Association European Professional Association
for Transgender Health for Transgender Health

Hembree et al. J Clin Endocrinol Metab 2017



Amsterdam Kohorte, Beginn angleichende Hormontherapie (GAHT)

TGD n=6793
100+ Femininsierende Hormontherapie
—= Trans women MZE
-
L 80- = Trans men Maskulinisierende Hormontherapie
t FZM
3
» 60+
Q
&
= 40-
Q
o
o 20-
o
0

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Top panel shows percentage of transgender adults beginning gender-affirming HT within 5 years after the 1st visit,

Wipjes et al. J Sex Med 2018



Femininsierende Hormontherapie
MZF

17R-Oestradiol -+ antiandrogene Therapie
peroral « Cyproteronacetat: Androcur® 5-10 mg/d

« Estrofem®, Femoston mono®, Progynova®

2-6 mg/d p.o. * Spironolacton 100-200 mg/d

« GNRH-Analoga: Lucrin® 3.75 mg/Mte
transdermal 11.25 mg alle 3 Mte

« Estradot Patch® 25-100 mcg/d, alle 3 d
« Oestrogel® 0.5-1.5 mg/d, 2-4 Hibe/d

4 )

Kontraindikationen

* Thromobophilie

transdermal « Hormonaktive Karzinome
>45 ] « schwere Hepatopathie

Slahor et al. Swiss Med Forum 2024
r



Maskulinisierende Hormontherapie
FZM

Testosteron-Ester i.m
» Testoviron®: 250 mg alle 2-4 Wochen

* Nebido®: 1000 mg alle 10-16 Wochen Kontraindikationen
Schwangerschaft

untherapiertes schweres OSAS
Polyglobulie

Testosteron transdermal
 Tostran®: 3-6 Hube/d (30-60mg)

» Testogel®: v - 2 Beutel/d (25-100 mg)

Slahor et al. Swiss Med Forum 2024
e



Femininsierende Hormontherapie

MZF
Effect Onset Maximum
Redistribution of body fat 3-6 mo 2-3y
Decrease in muscle mass and strength  3-6 mo 1-2y
Softening of skin/decreased oiliness 3-6 mo  Unknown
Decreased sexual desire 1-3 mo 3-6 mo
Decreased spontaneous erections 1-3 mo 3-6 mo
Male sexual dysfunction Variable  Variable
Breast growth 3-6 mo 2-3y
Decreased testicular volume 3-6 mo 2-3y
Decreased sperm production Unknown >3y
Decreased terminal hair growth 6-12 mo }Bga
Scalp hair Variable —
Voice changes None —°

Monitoring GAHT

Maskulinisierende Hormontherapie

FZM

Effect Onset Maximum
Skin oiliness/acne 1-6 mo 1-2y
Facial/body hair growth 6-12 mo 4-5y
Scalp hair loss 6-12 mo —2
Increased muscle mass/strength 6-12 mo 2-5y
Fat redistribution 1-6 mo 2-5y
Cessation of menses 1-6 mo 0
Clitoral enlargement 1-6 mo -2y
Vaginal atrophy 1-6 mo -2y
Deepening of voice 6-12 mo -2y

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

Testosteron + Ostradiol (ziel: 200 - 750 pmol/l)
Spironolacton: Kalium-/Kreatininwert (bei >45 J)

Testosteron (ziel: Referenzbereich cis Manner)

Hkt Wert: ziel <52%

Hembree et al. JCEM 2017



Screening Untersuchungen

Mammakarzinom

{ MZF J

Screening analog cis Frauen (unter
Einbezug der Dauer und Dosis der
Ostrogentherapie)

FZM

* Screening analog cis Frauen bei
erhaltener Brust

* Nach Mastektomie: jahrliche
Untersuchung Brustkorb und
axillare Lymphknoten

Zervixkarzinom

Kein Screening bei Vaginoplastie

Screening analog cis Frauen

Prostatakarzinom

Screening analog cis Mannern

Kardiovaskulare
Erkrankungen

Screening nach Risikofaktoren

Screening nach Risikofaktoren

Diabetes mellitus

Screening analog cis Personen
(erhdhtes Risiko unter Ostrogenen?)

Screening analog cis Personen

Dyslipidamie

Jahrliches Screening

Jahrliches Screening

Osteoporose

* Intakte Gonaden: Screening
analog cis Personen

* Nach Orchiektomie: Screening
>65. Lebensjahr oder friher falls
ohne Hormone

Screening >65. Lebensjahr oder
friher falls ohne Hormone

Slahor et al. Swiss Med Forum 2024



Benefit von GAHT

QOL (heterogenes Studiendesign)
» Lebensqualitat verbessert unter GAHT

Depression
Europa (UK): TGD n =913, 16-79 J
« mit GAHT 4x niedriges Risiko flr Depression als ohne GAHT

Suizidalitat
USA: TGD n =288, >18J
e ohne GAHT 36%, unter GAHT 9%

Nobili et al. RevEnd and Metab Dis 2018 Wticomb, et al. J Affec Dis 2018 Hughto et al. Arch Sex Behavior 2020
e



Mood or Anxiety Disorder (%)

Reduction in Mental Health Treatment Utilization
Among Transgender Individuals After Gender-Affirming
Surgeries: A Total Population Study

Schweden

e TGDnNn=2679
S
>0 45,39 M Treatment for mood or anxiety disorder >.0 =
' I Hospitalization after suicide attempt E
el
40 362% 374% e 40 Z
— 32.4% 32.7% B
30 2.8% 3.0 §
21.1% &
20 20 %
: c
1 12.5% g
10 0.9% I 1.0 .E
0.5% -E:
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% a
0 0 o
Perioperative 1 year 2-3 years 4-5 years 6-7 years 8-9 years =10 years General I

population

Time Since Last Gender-Affirming Surgery

Branstorm et al. Am J Psychiatr 2020



Regret

= Gefuhl des Bedauerns Uber durchgefiihrte geschlechtsangleichende Massnahmen

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

Haufigste Grunde:
* psychosoziale Umstande, soziale Akzeptanz, Diskrimierung
« selten: chirurgisches Resultat oder psych. Begleiterkrankungen

Bustos et al. Plast Reconstr Surg Glob Op 2021 Irwig et al. JCEM 2022
r



luzerner kantonsspital

Wi"kommen. im Z.e[!trum fﬁr LUZERN SURSEE WOLHUSEN
Geschlechtsidentitat
Zentralschweiz

Das Behandlungsteam am LUKS ©E

o9

06 467074

Or. med. Dorrit Winterholer Dr. med. Alexios Martin Dr. med. Pacio ToneRa Or. med. Stetan Fischil

Adresse

Luzerner Kantonsspital

Zentrum fur Geschlechtsidentitat Zentralschweiz
Haus 31

Spitalstrasse

&000 Luzern 16

Telefon 041 205 51 03
zgz@luks.ch



Anmeldung
Selbstzuweisung

Luzerner
Psychiatrie

Luzern | Obwalden | Nidwalden

Indikationsschreiben
Psych. Begleitung

ZGZ: Zentrale | //
Anlaufstelle /
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'
el Besprechung
/ /] pal Fachboard
n’fl.] n"l.;] //’
4 yd
’ /
LUPS/KJPD /’
Anlaufstelle //
+ Indikationsschreiben / /"
+  Psych. Komorbiditaten -
Operative
Massnahmen

k'.,..

Gynakologie

Dr. phil. Salvatore Corbisiero, Leitender Psychologe der Tagesklinik

Urologie
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- #
-
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-
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-~
- -
# -,
y -
/
-
/

Kernmitglied
extern/Konsiliararzt

+ Dr. N. Flitsch
A
/ Kernmitglied
” 7 | extern/Konsiliararzt
yd * Dr. P. Tonella
, | Konservative
Massnahmen | .
d T
/ . .
S Endokrinologie
[/ |
Reproduktionsmedizin |
+ Fertilitatsprotektion I
| HNO/Phoniatrie
/ + Logopadie

Plastische Chirurgie

Mund-/Kiefer-/Gesichtschirurgie




Take Home Messages

Geschlecht: kein rein biologisches Konzept, versch. Dimensionen

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

Zentrum fur Geschlechtsidentitat Zentralschweiz
(ZGZ) am LUKS zgz@Iuks.ch

- interdisziplinares/interprofessionelles Team lea.slahor@Iluks.ch
» patientenzentrierter Guidelines-basierter Ansatz



,Dle Grosse einer Nation und thr moralischer Fortschritt
kann daran gemessen werden, wie sie mit ihren
Minderheiten umgeht.”

Mahatma Gandhi, 1931

Oslo, 07/2024
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