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bin in keiner Weise medizinisch ausgebildet. Ich bin eine Nichtfachfrau,
die nichtfachménnische Meinungen anbietet, auf der Basis und im Um-
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hauptungen sollten dementsprechend als blole Meinungséuflerungen ver-
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den Vorzug, wo die Wissenschaft noch nicht soweit ist. Kurzum: Sei nicht
bose auf mich.

SPRACHEN

Dieses Dokument ist derzeit in diesen Sprachen verfiigbar:
LANGUAGE-CODE-DOT-PGHRT-DOT-DIY

Wenn du Interesse hast, eine ["Jbersetzung oder eine andere Version

zu machen, melde dich bitte bei Katie!



0 VORWORT

Vorwort zur ﬂ'bersetzung

Im deutschsprachigen Raum war bisher keine umfassende, aktuelle und vor allem
verstandlich geschriebene Informationssammlung zur feminisierenden Hormon-
ersatztherapie verfiighar. Diese Ubersetzung des hervorragenden Werks von
Katie Tightpussy ist ein Versuch, diesen Mangel auszugleichen. Nicht alle
sind in der Lage, englischsprachige Anleitungen und Ubersichten zu verstehen.
KI-gestiitzte Ubersetzungen - trotz ihrer vermeintlichen Vorziige hinsichtlich
der leichten Handhabung und Schnelligkeit - sind fiir diese Aufgabe ebenfalls
ungeeignet, da viele der Nuancen und Feinheiten des Textinhalts dabei verloren
gehen und wir sowieso beim Thema Gesundheit absolut niemals einer dieser
Maschinen vertrauen sollten; insbesondere da sie transphoben Arschléchern
gehoren. Diese in liebevoller Handarbeit entstandene Ubersetzung soll es allen
deutschsprachigen Transpersonen (und interessierten cis Menschen) ermoglichen,
sich selbst zu bilden und informierte Entscheidungen treffen zu kénnen ohne
dabei das Augenzwinkern des Originals zu verlieren.

Im Text wird, wenn notwendig, durch die Abkiirzung ”A.d.U.” (Anmerkung
der Ubersetzerinnen) auf besondere Entscheidungen bei der U'bersetzung7 sprach-
liche Entscheidungen und Ergénzungen oder spezifische Informationen zur Sit-
uation in Deutschland verwiesen. Leider wissen wir beide nicht viel dariiber wie
es in anderen deutschsprachigen Regionen ablauft - wenn es da Ergdnzungen zu
Osterreich oder der Schweiz gibt sind wir fiir Feedback dankbar!

Wir haben uns auch bewusst dafiir entschieden géngige Terminologien (z.B.
Vial, Coring oder auch HRT anstatt HET) aus der Community beizubehalten -
schliefllich geht es darum, dass lesende Menschen weiterfiihrende Informationen
fiir ihre personliche HRT finden und sich beim driber austauschen untereinander
verstehen. Medizinisches Fachpersonal bitten wir dariiber hinweg zu sehen. Wir
freuen uns natiirlich wenn auch ihr diese Anleitung lest, aber unser Augenmerk
gilt unseren Schwestern und nicht-bindren Geschwistern.

Ebenfalls ist es wichtig, dass der allgemeine Disclaimer auch fiir uns gilt: Wir
sind keine medizinischen Fachfrauen sondern tibersetzen nur einen Text der uns
personlich geholfen hat. Entsprechend ist dies eben keine medizinische Beratung
oder Fachliteratur sondern muss als journalistisches Erzeugnis verstanden wer-
den.

Fiir etwaige (Tipp-)Fehler entschuldigen sich die Ubersetzerinnen im Voraus.
Kritik, Lobgesénge und Hinweise aller Art werden auf Bluesky @camille.gay und
@synthiecat.bsky.social angenommen.

Virgo Sine Ruga, a.k.a. Camille, Oktober 2025 & synthie aka. Lina, Dez.
2025/Jan. 2026

Katies Vorwort

Der Zweck dieses Dokuments ist die Katalogisierung meiner Gedanken und
Meinungen zur feminisierenden Hormonersatztherapie (A.d.U.: zur besseren


https://bsky.app/profile/camille.gay
https://bsky.app/profile/synthiecat.bsky.social

Ubersichtlichkeit ab jetzt mit "HRT” abgekiirzt), da die verschiedenen Wikis der
Community meiner Meinung nach ungeeignet sind. Diese sind zwar wertvolle
Ressourcen, aus meiner Sicht jedoch fiir Personen ungeeignet die eine klare,
handlungsorientierte Anleitung suchen, statt umfassende Information und Dia-
gramme zu allen biologischen Vorgéngen. Mein Ziel ist es, eine umfassende und
schnell erfassbare Anleitung mit nachvollziehbaren Antworten zu den meisten
Fragen zur Durchfiihrung von HRT verfiighbar zu machen. Diese lebensrettende
Medizin soll sowohl fiir Menschen, die HRT in Betracht ziehen, als auch fir
erfahrene Transpersonen entmystifiziert werden. Somit setze ich eine gewisse
Vertrautheit mit den Effekten von HRT voraus. Falls du nicht damit vertraut
bist: HRT ist sehr effektiv und macht wahrscheinlich mehr als du denkst. Es
ist eine tolle Erfahrung! Dein Gender zu dndern ist echt cool und macht
Spaf. Ich kann’s nur empfehlen. Du verdienst eine gute medizinische
Versorgung deiner Transition und kannst die besten Entscheidungen fiir Dich
treffen. Ich hoffe, dass dieses Dokument eine niitzliche Hilfe in deinem Entschei-
dungsprozess sein kann, und, falls es Dich interessiert, als Startpunkt fiir weitere
Recherche dient.

Und halte Dich fern von den transbezogenen Subreddits. Vertrau mir ein-
fach, okay? Vermeide zumindest /r/mtf (A.d.U. Und /r/trans_de!), da dieses
besonders iibel ist. Die Subs sind keine gesunden, unterstiitzenden Ressourcen
und dort ist einfach nur viel Unsinn zu finden. Du wirst dir jahrelang ver-
faulte Gehirnwiirmer herausziehen miissen um die Fehlinformationen aus deinem
Kopf zu bekommen. Wirklich der beste Rat, den ich dir geben kann! (AdU
r/germantrans ist ganz okay und fiir unsere kleinere, zum Teil zersplitterte
Community schon wichtig und hilfreich. Trotzdem nur in kleineren Mengen
genieflen.)

Fiir die Ménner und transmasc enbies da drauflen: teile dieses Dokuments
sind auch fiir euch relevant, aber es gibt offensichtliche und entscheidende Un-
terschiede in den Zielen und gewiinschten Effekten. Diese Anleitung fiir eine
maskulinisierende HRT (Warnung: Google Docs link) (A.d.U. und auf Englisch)
sieht ziemlich gut aus, ich habe sie aber nicht vollumfénglich durchgearbeitet,
setze also auf Deinen Verstand und lass Vorsicht walten. Thr solltet euch sowieso
eine maskuline Katie Tightpussy einfallen lassen. Oliver Longdick oder so.
Vielleicht Xavier.

Wenn du dieses Projekt durch eine Spende unterstiitzen mochtest,
CashApp, Ko-Fi, und Venmo gehen alle. Vielen Dank!

Wie dieses Dokument benutzt wird

Das Dokument hat eine lineare Struktur und ist als eine Reihe von Fragen und
Antworten aufgebaut, sodass in der Regel jede Frage und Sektion flielend in
die néchste tibergeht. Ich empfehle, von oben bis unten alles durchzulesen, um
hoffentlich wie in einer Unterhaltung alle mégliche Fragen zu beantworten (sogar
diejenige von denen du nicht wusstest, dass du sie hast). Nimm Dir Zeit und
lese dieses Dokument Stiick fiir Stiick - es ist lang aber ausfiihrlich.

Du kannst das Inhaltsverzeichnis benutzen, um zu einer bestimmten Frage
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oder Sektion zu springen, vor allem beim Wiederlesen oder Nachschlagen. Ich
empfehle, diese Seite/dieses Dokument zu speichern, um es immer zur Hand zu
haben wenn du Fragen zu deiner HRT hast. Es sind sehr viele Informationen
auf einmal, es ist okay wenn du es Dir nicht alles sofort merkst! Es gibt keinen
Grund dich zu hetzen.

Hier kann das Dokument als PDF heruntergeladen werden. Mach
das bitte.

Hier kannst du es alternativ als 90er-Style Textdatei lesen, wenn Dir das Spafl
macht. Diese Version wird nicht aktualisiert. (A.d.U. und ist nur auf Englisch
verfiighar!)

WIDMUNG

Dieses Dokument ist all unseren Schwestern gewidmet, die es nicht geschafft
haben. M6gen wir gemeinsam ihr Licht in einen neuen Tag tragen.

1 EINFUHRUNG

1.1 Ist eine (")strogen-HRT sicher?

Mit modernen, bioidentischen Hormonen ist HRT so sicher wie noch nie. Du
ersetzt einfach den Saft, den dein Korper in erster Linie benutzt, durch den
anderen, und veranderst die Gewichtung der Hormone, die sich schon in deinem
Korper befinden. Obwohl die Details der Optimierung komplex sein koénnen,
ist der Prozess ziemlich fehlertolerant. Der Korper ist flexibel und du wirst es
schaffen, deine HRT so zu justieren dass sie sich gut fiir Dich anfiihlt.

1.2 Welche Medikamentenform sollte ich wahlen?

Injektionen. Sie sind insgesamt die effektivste, einfachste, einheitlichste, sich-

erste und preiswerteste Form von HRT. Fiir manche werden Injektionen zu

einem willkommenen Ritual, oder machen sogar Spaf. (AdU Injektionen sind

in Deutschland fast immer DIY. Es gibt einige wenige Apotheken die Estra-

diol Valerate Injektionen anbieten, eine Ubersicht findet ihr hier. Ihr braucht

dann allerdings ein Rezept, entsprechend eine Indikation und Gliick das euer
Endo/Gyn/Uro mitspielt.)

Am wichtigsten bleibt aber: jede Form von f)strogen ist besser als kein f)strogen.

1.3 Warum keine Pillen, Gels oder Pflaster?

Weil sie alle gegeniiber Injektionen grofie Nachteile haben. Es ist nicht so, dass
sie nichts bringen, aber du hast es nicht verdient, diese Nachteile aushalten zu
miissen. Ich wiederhole: alle Formen von HRT konnen gute Ergebnisse
erreichen, aber das heifit nicht, dass sie alle gleichwertig oder gut sind.
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1.4 Ist die Ostrogen-Dosis die gleiche zwischen den ver-
schiedenen Verabreichungsformen?

Nein. Und das ist wichtig genug, um es hier zu erwahnen und nicht erst in
der Sektion 11 “FAQ, MYTHEN UND IRRTUMER”. Die Dosierung von
éstrogen kann zwischen verschiedenen Verabreichungsformen nicht
direkt verglichen oder umgerechnet werden. 1mg von der einen ”Sorte”

ist nicht 1mg von der anderen. Unterschiedliche Formen des gleichen Wirkstoffes
haben unterschiedliche Eigenschaften, welche die Aufnahme des Ostrogens durch
den Korper beeinflussen (die sogenannte “Bioverfiigbarkeit”), sowie unterschiedliche
Geschwindigkeiten der Aufnahme und die daraus resultierende Halbwertszeit des
Wirkstoffes.

1.5 Was bedeutet ”Halbwertszeit”?

Vereinfacht ausgedriickt, ist die Halbwertszeit einer Substanz die Zeit, die vergeht,
bis die Halfte dieser Substanz ausgeschieden wurde. Im Kontext von HRT ist

dies die entscheidende Angabe dafiir, wie lang eine Dosis in deinem System aktiv

bleibt, und somit dafiir, wie oft du eine weitere Dosis verabreichen musst. Das

ist dann dein Hormonzyklus, und der bildet eine Kurve. Der Ostrogenspiegel

steigt nach der Einnahme, erreicht einen Hohepunkt, und sinkt dann wieder ab.

Die Eigenschaften dieser Hormonwertkurve (wie sich der Ostrogenspiegel iiber

die Zeit verdndert) sind wichtig.

1.6 Was spricht gegen Pillen?

Das grofite Problem mit Pillen sind das erhéhte Risiko fiir Blutgerinnsel und
Leberstorungen bei langfristiger Anwendung. Dieses Risiko kann abgeschwécht
werden, indem man die Pillen sublingual oder bukkal (also indem die Pille unter
der Zunge oder in der Wange aufgeldst wird) nutzt statt sie oral einzunehmen
(die Pille einfach schlucken), um so den sogenannten First-Pass-Effekt in der
Leber zu vermeiden. Es ist jedoch anzunehmen, dass sogar bei sublingualer oder
bukkaler Anwendung etwas von der Pille verschluckt wird, sodass die Risiken
nicht ganz weg sind. Das absolute Risiko immer noch sehr niedrig (z.B. ist
Paracetamol um eine Gréfenordnung gefihrlicher fiir die Leber als Ostrogen),
jedoch wird dieses Risiko weiter in Kombination mit nikotinbedingtem
(")strogen-Wechselwirkungen verstarkt. Siehe Frage 11.2 dazu.

Dariiber hinaus sprechen zwei weitere Figenschaften von Pillen gegen ihre
Anwendung: 1) ihre sehr kurze Halbwertszeit und schlechte Bioverfiigbarkeit,
2) der in Kombination mit Pillen oft notwendige Einsatz von Antiandrogenen.
Die erste Punkt bedeutet, dass Pillen fiir eine Monotherapie (wird weiter unten
genauer erklart) im Vergleich mit Injektionen fast immer ungeeignet sind. Der
zweite Punkt bedeutet oft eine Menge an unerwiinschten Nebenwirkungen, je
nachdem welches Antiandrogen verwendet wird (siehe Sektion 10 “ANTTAN-
DROGENE”). Zusammen fithren diese Eigenschaften zu mehr Variabilitat, die
schwierigen Abldufen und unerwiinschten Nebenwirkungen (wie z. B. niedrige
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Energie/Libido und langsamere Ergebnisse) wahrscheinlicher machen als andere
Verabreichungsformen. Es ist auch schwieriger, mit Pillen einen Vorrat anzule-
gen, und mancherorts sind sie teurer als Injektionen. Merke auch, dass die Ein-
fuhr von Pillen aus dem Ausland in grofien Mengen den Zoll alarmieren kann,
was zu finanziellen Verlusten, zum Verlust der Pillen und/oder méglicherweise
zu rechtlichen Problemen je nach deinem lokalen Gesetz fithren kann. Falls
irgendjemand fragt, weif3it du nicht, wer diese Pillen bestellt hat.

Falls du aus welchem Grund auch immer Pillen nimmst, nimm
bitte 4-8mg sublingual iiber den Tag verteilt. Unter 4mg ist fast nie
eine ausreichende Dosis.

1.7 Was spricht gegen Pflaster?

e Relativ teuer (meistens sogar teurer als Pillen);

e Schwieriger iber DIY zu bekommen (nur iiber den sogenannten ”grauen
Markt” );

¢ Benoitigen meistens ein Antiandrogen (siehe Sektion 10 “ANTIANDRO-
GENE”);

e Kann zu Hautirritationen fiihren;
e Miissen 24/7 dran bleiben;
e Neigen dazu sich abzulosen;

e Die Aufnahme ist nicht immer gleichméBig (verdndert sich z.B. durch
Hitze);

e Schwierig, einen Vorrat anzulegen (schwer, sie in groferen Mengen zu
bekommen);

e Schaffen es meistens nicht, Ostrogen-Werte iiber Wechseljahren-Niveau
anzuheben, sogar mit mehreren Pflastern auf einmal.
1.8 Was spricht gegen Gel?
e Schwer, es genau zu dosieren, was zu ungleichméafligen Werten fiihrt;

e Esmuss regelméafig aufgetragen werden, da die Halbwertszeit relativ niedrig
ist;

e Anwendung kann unangenehm sein (schleimig) (A.d.U. und stark riechend);

e Risiko der passiven Exposition von anderen durch Hautkontakt (AdU
Denkt auch an eure Haustiere);

e Bendtigt meistens ein Antiandrogen (siehe Sektion 10 “ANTIANDRO-
GENE”).
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Es muss jedoch angemerkt werden, dass Gel mit relativ wenig Aufwand selbst
hergestellt werden kann, was in machen Féllen ein Segen sein kann.
1.9 Was ist mit Pellets (Implantaten)?

e Meistens viel teurer als andere Optionen;

e Sehr selten verfiigbar;

e Die Dosis kann nur iiber einen langen Zeitraum justiert werden;

e Fehlerhafte Pellets konnen zu schlechten Werten fiithren;

e Gebrochene/zerquetschte Pellets konnen zu unerwartet erhhten Werten
fihren;

e Generell nicht als DIY Option verfiigbar.

Der letzte Punkt bedeutet, dass es nur iiber wenige, wahrscheinlich teure
Anbieter moglich ist, iiberhaupt an Pellets zu kommen. Vielleicht hast du hier
zum ersten Mal davon gehort. Siehst du das Problem? (A.d.U. Bisher gibt es
keine Anbieter_innen fiir Implantate in der DACH Region.)

1.10 Was ist mit Sprays?

Diese sind noch recht experimentell, daher kann nicht so viel dariiber gesagt
werden, aber sie teilen sich Vor- und Nachteile mit Gel. Sie werden hier erwahnt
damit du weiflt, dass es sie gibt.

1.11 Ist der Unterschied wirklich so relevant?

Ja.So relevant, dass ich das alles im Detail aufzuschreiben, damit ich mich
weniger wiederholen muss indem ich diesen Punkt einfach verlinke. Ein gut aus-
gearbeiteter Injektionsrythmus ist zum Erreichen einer OStrogen—HRT—Monotherapie—
Werten der beste Weg.
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1.12 Ist diese Tabelle korrekt?
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Figure 0: Diese Tabelle ist scheifle.

Nein. Wihrend es nicht die Aufgabe dieses Leitfadens ist, jede Bullshit-
Information direkt zu widerlegen die in sozialen Netzwerken als auch arztlichen
Kontexten aufkommt rechtfertigt die weite Verbreitung dieser Tabelle das hier
zu tun. Die schiere Menge an Schaden, die dieses Bild angerichtet hat rechtfer-
tigt mehr als nur eine Erwdhnung in 11.6.

Der Inhalt dieser Tabelle ist kategorisch falsch. Nahezu jeder Aspekt
ist in irgendeiner Weise irrefiithrend, mit der einzigen Ausnahme, dass es vollig
richtig ist, dass Ostrogen keine Stimmverdnderungen verursacht. Die Zeitspan-
nen, die fiir das “erwartete Einsetzen“ angegeben werden, sind schlichtweg
falsch, und die Idee einer zeitlichen Begrenzung fiir die “maximale Wirkung“
ist so irrefithrend, dass sie fast als kriminell zu bezeichnen ist. Eine Vielzahl
von Verdanderungen wird nicht aufgefiihrt (z. B. psychische Wirkungen) oder ist
offensichtlicher Unfug (die Tabelle widerspricht sich selbst in Bezug auf erektile
Dysfunktion). Auch auf die Art der Einnahme wird nicht eingegangen.

Die wichtigsten Punkte der Grafik werden wir uns in diesem Leit-
faden genauer anschauen. Der eine wichtige Punkt den man sich
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merken sollte ist der Fakt, dass Veranderungen unterschiedlich schnell
passieren. Diese Tabelle weckt falsche Erwartungen, vermittelt ein ungenaues
Bild von der Wirkung einer HRT und fithrt Transmenschen in die Irre, indem sie
ein falsches Verstandnis von Hormonen erzeugt. Bitte ignoriere sie einfach kom-
plett. Nach diesem kleinen Schwenker machen wir jetzt weiter im Programm.

2 WARUM INJEKTIONEN!?

2.1 Was macht Injektionen so gut?

Gleichmafligkeit. Bei HRT kommt es auf GleichméBigkeit an. Gleichbleibende
Hormonenwerte bedeuten Stabilitdt, und Stabilitat ist gut. Sogar die am wenig-
sten stabile Art von Injektionen (kommen wir gleich zu) kann einen einheitlicheren
Hormonzyklus als alle anderen Verabreichungsformen ermdglichen.

2.2 Sind Antiandrogene bei Injektionen notwendig?

Meistens nicht. Ein richtig dosierter und zeitlich abgestimmter Injektionszyk-
lus, der kontinuierliche, ausreichend hohe Ostrogen—Werte erreicht, kann die
Testosteron-Produktion auf natiirliche Weise unterdriicken. Somit wird kein
Antiandrogen benétigt, was fas immer der bevorzugte Weg sein sollte. Dieses
Vorgehen wird “Monotherapie” genannt.

2.3 Wie funktioniert Monotherapie?

Ganz vereinfacht gesagt interessiert es das Gehirn nicht, welches dominante
Sexualhormon es hat, solange es genug davon hat. Wenn sténdig genug Hor-
mone in deinem Koérper vorhanden sind, werden keine weitere produziert. Diese
Bestiandigkeit in den Hormonwerten ist das, was Injektionen ermoglichen und
andere Verabreichungsformen oft nicht schaffen. Zum Beispiel ist Monotherapie
mit Pillen in den meisten Féllen so gut wie unmoglich. Genauer gesagt und im
Bezug zur Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHN-Achse)
(A.d.U. Englischer Link) werden durch einen ausreichend hohen Estradiol-Serumspiegel
(E2) das luteinisierende Hormon (LH) und follikelstimulierende Hormon (FSH)
unterdriickt, was wiederum die Produktion vom Gonadotropin-Releasing-Hormon
(GnRH) unterdriickt und damit die Produktion von Testosteron in den Testikeln
“ausschaltet”.

2.4 Inwiefern sind Injektionen sicherer als andere For-
men?

Da Antiandrogene meistens nicht gebraucht werden, werden die damit ver-
bundenen Langzeitrisiken vermieden(siehe Sektion 10 “ANTIANDROGENE").
Bioidentisches (“)stlrogen7 das gar nicht durch die Leber verarbeitet wird (siehe
Frage 11.1), kommt einer natiirlichen Ostrogen-Produktion am néchsten und
verringert somit weiter die Risiken.
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2.5 Aber ist das Injizieren nicht an sich schon gefiahrlich?

Ja, aber durch eine einfache Anleitung (siehe Sektion 5 “TECHNIK UND MA-
TERIALIEN”) lasst sich die Gefahr bis auf den einen oder anderen blauen Fleck
minimieren. Es ist ein bisschen wie Fahrrad fahren: sobald du weift, wie es geht,
miisstest du dich schon SEHR anstrengen, es so richtig falsch zu machen.

2.6 Inwieweit sind Injektionen leichter?

Sobald du dich eingestellt hast, bist du startklar. Injektionen miissen nicht oft
gemacht werden (z. B. eine wochentliche Injektion im Vergleich zu mehreren
Pillen taglich), es besteht kein grofies Risiko einer falschen Dosierung (im Ver-
gleich zu Gelen), sie kénnen sich nicht mitten im Zyklus von der Haut ablosen
(im Vergleich zu Pflastern) und du musst nicht extra zu einem Arzty fahren (im
Vergleich zu Pellets).

2.7 Inwieweit sind Injektionen preiswert?

In einfachen Worten, es wird weniger Ostrogen gebraucht. Eine 10ml Ampulle
(A.d.U. ab jetzt “Vial” genannt), das dich iiber ein Jahr lang mit Ostrogen ver-
sorgen kann, beinhaltet nur 400-500mg Estradiol, wéhrend das dquivalente Min-
imum an Pillen (4mg * 365 Tage = 1460 mg) wesentlich mehr bendtigt. Das lasst
sich nicht direkt vergleichen, aber es macht den Unterschied im Maflstab jedoch
deutlich. Als weiterer lustiger Vergleich kann man 1 bis 2 Jahre Ostrogen—Vials
in einer handelstiblichen Pillen Packung eines drei Monats Vorrats verstauen.
(A.d.U. Die Werte hier sind beim Ubersetzen auf giingige GréBen in Europa
angepasst worden.)

2.8 Aber ich habe keine Krankenversichrung / meine Ver-
sicherung zahlt es nicht / durch meine Versicherung
sind Pillen billiger als Injektionen / Injektionen gibt
es in meinem Land nicht / mein Arzty verschreibt mir
keine Injektionen?

Warte bis wir zur Sektion 6 “VIALS BEZIEHEN” kommen. Du wirst vermutlich
iiberrascht sein und, sehr wahrscheinlich, radikalisiert werden.

2.9 Ist es gut, auch nach Jahren der HRT zu Injektionen
zu wechseln?

Ja. Nichts ist jemals sicher, aber viele Leute erleben wesentliche und deutliche
Verbesserungen nachdem sie zu Injektionen gewechselt sind, selbst nach Jahren
der Hormonersatztherapie. Diese Verbesserungen betreffen oft Brustwachstum,
das psychischen Wohlbefinden, das Verschwinden von Nebenwirkungen durch
Antiandrogene oder anderen Ostrogen-Formen, bis hin zu allgemein besserer
Stimmung etc. Der Wechsel lohnt sich.
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Aber keine Sorge wenn ihr bereits eine HRT mit anderen Medika-
menten angefangen habt, die HRT-Zeit vor den Injektionen ist nicht
“verschwendet” und es gibt auch kein begrenztes Zeitfenster, in dem
Ostrogen wirkt. Das gute an Injektionen ist einfach das die Werte gleichméfig
sind. Sieh dir die Fragen 11.5 und 11.6 an.

2.10 Aber Injektionen machen mir Angst.

Ja, das geht allen am Anfang so. Niemand mag Nadeln (AdU Wir sollten
eigentlich den technischen Begriff ”Kaniile” verwenden, da dieser genauer ist.
Nadeln interessieren uns hier eigentlich nicht, da sie streng gesehen zum Nahen,
Stricken oder zur Akupunktur benutzt werden. Wir verwenden hier jedoch
“Nadel” im Sinne einer einfachen Sprache weiter), und man hat eine natiirliche
Angst davor sich selbst zu stechen, aber mit ein bisschen ﬂbung und dem richti-
gen Zubehor merkt man es kaum. Es gibt zahlreiche Menschen, die Anfangs eine
Nadelphobie hatten und sich schnell so sehr dran gewchnt haben, dass sie ihre
Injektionen jetzt nur noch langweilig finden. Deine Angst ist normal und weit
verbreitet, aber sie kann tiberwunden werden, und es lohnt sich. “Oh, das war ja
gar nicht so schlimm” ist ein Satz, den man oft hort. Wie Seneca einst schrieb:
“Trau dich, sei mutig! Kein Ubel ist so schlimm wie die Angst davor”. Du wirst
es schaffen.

2.11 Sind Injektionen so schlimm wie eine Blutabnahme
oder eine Impfung?

Nein. Zur Blutabnahme werden viel grofiere Nadeln/Kaniilen verwendet, die an
einem empfindlicheren Ort eingestochen werden - und dazu wird dir dann auch
noch Blut abgenommen, was unangenehm ist. Impfungen hingegen beinhalten
Impfstoffe, die eine Immunreaktionen auslést, weil das die Aufgabe von Impf-
stoffen ist. HRT-Injektionen bringen ein bisschen Hormone in einem Triagerol
in deinen Korper ein, wodurch du dich wohler fiihlst, weil du dann die richti-
gen Hormone in dir hast. Ich hoffe du siehst den Unterschied. Es kann auch
einfacher sein, sich selbst eine Injektion zu verabreichen, als wenn eine fremde
Person dich sticht, je nachdem wie du drauf bist.

2.12 Gibt es barrierefreies Zubehor fiir Injektionen?

Ja. Sogenannte Auto-Injektoren kénnen zum Beispiel bei Problemen mit Fein-
motorik sinnvoll sein. Siehe bitte Frage 5.21, oder lese einfach weiter.

2.13 Aber ich bin anders und kann nichts injizieren weil
ich Glasknochen habe und meine Haut aus Papier ist
und —!?

Ich verstehe die Angst, aber wenn du wirklich unter keinen Umsténden eine
Injektionen machen willst (oder eine legitime Kontraindikation wie Hamophilie
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hast), dann mach es nicht. Das kannst du einfach sagen. Es ist okay. Wenn
du deine Meinung dnderst wird diese Anleitung immer noch da sein. Und wenn
nicht, dann nicht.

3 ESTERTYPEN UND DOSIERUNGEN
Wichtige Begriffe

3.1 Was sind die verschiedenen “Arten” von injizierbarem
Ostrogen?

Die vier wichtigsten Arten, die fiir HRT benutzt werden, sind Estradiol Valer-
ate (EV), Estradiol Cipionate (EC), Estradiol Fnantate (EEn), und FEstradiol
Undecylate (EUn). Diese ” Arten” bezeichnet man als Estradiol-Ester und sie
werden im Korper zu Estradiol (E2) umgewandelt.

Es ist wichtig anzumerken, dass in manchen Landern Pillen mit dem Na-
men Fstradiol Valerate verkauft werden, was verwirrend ist, aber das ist etwas
anderes, wenn wir von EV sprechen geht es um den Ester fiir Injektionen.

(A.d.U. Um das Finden von weiterfiihrenden Informationen zu erleichtern
verwenden wir die englische Schreibweise, also z.B. Estradiol Enantate anstatt
Estradiolenantat. Wir sind uns dessen bewusst - allerdings denken wir auch
hier das der praktischen Wert darin besteht zu finden wonach man sucht - und
nicht darin der deutschen Sprache gerecht zu werden. Moge Schopenhauer im
Grab rotieren.)

3.2 Was sind die Unterschiede zwischen den verschiede-
nen injizierbaren Estern?

Der wichtige Unterschied zwischen Estern ist, dass jeder eine andere Halbw-
ertszeit hat und die resultierende Hormonspiegelkurve unterschiedlich ist, was
wiederum die Dosierung und Haufigkeit beeinflusst.

3.3 Ist ein bestimmter Ester “besser” als die anderen?

Nein. Die Unterschiede beziehen sich auf die Dosis und notwendige Haufigkeit
der Injektion. Das ist jedoch nur ein qualitativer Unterschied in der Anwendung,
und man kann sich da den eigenen Wiinschen entsprechend etwas aussuchen.
Alle vier Ester haben eine gleichwertige feminisierende Wirkung und die vorher
erwahnten Vorteile von Injektionen gegeniiber andere Methoden.

3.4 Welche Art von injizierbarem (")strogen sollte ich wahlen,
wenn ich es mir aussuchen kann?

Wenn du die Wahl hast, empfehlen die meisten Estradiol Enantate, da es sehr
stabile Werte ermoglicht. Es muss jedoch angemerkt werden, dass es in den
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meisten Landern nur bei DIY zur Verfiigung steht (siehe Sektion 6 “VIALS
BEZIEHEN”). Uber die drztliche Versorgung kann es sein, dass dir Estradiol Ci-
pionate angeboten wird (A.d.U. In Deutschland soweit mir bekannt nicht. Wir
wollen hier trotzdem den originalen US Text in der Ubersetzung erhalten), aber
dann meistens in niedrigkonzentrierter Form, was zu vergleichsweise grofien In-
jektionsmengen fithrt und somit etwas unangenehmer macht. Die am haufigsten
verschriebene Art (insbesondere in den USA (A.d.U. Und einzige verschriebene
in Deutschland)), Estradiol Valerate, kann richtig gute Ergebnisse ermoglichen,
hat aber ihre Macken (insbesondere bei DIY), weshalb sie nicht die erste Wahl
sein sollte. Lies weiter.

3.5 Was bedeutet “Konzentration”?

Ostrogen—Vials beinhalten (")strogen, das in Ol aufgelost ist. Die Konzentration
einer Ampulle sagt wie viel OStrogen in dieser Ollésung insgesamt enthalten
ist. Dies wird als ein Verhéltnis von Gewicht und Volumen fiir das Vial aus-
gewiesen. Einfach gesagt: Fiir jeden Milliliter Ol (Volumen), gibt es so und so
viel Milligramm Ostrogen (Gewicht). Bitte denk dran, dass die Konzen-
tration allein nicht die Dosierung ist. Oft wird die Konzentration fiir
das Gesamtvolumen des Vials angegeben (z.B. 500mg / 10ml), es ist aber fast
immer besser, dieses Verhéltnis vereinfacht auszudriicken (also in diesem Fall
50 mg/ml). Typische Konzentrationen sind 5 mg/ml, 10 mg/ml, 20
mg/ml, 40 mg/ml, und 50 mg/ml.

3.6 Was ist mit “Dosis und Haufigkeit der Anwendung”
gemeint?

Dosierung und Haufigkeit sind die zwei Faktoren, die deinen Hormonzyklus
bestimmen. Die Dosierung ist die Menge an Ostrogen, die du zu dir nimmst (in
mg), und die Haufigkeit ist wie oft du es zu dir nimmst (gemessen in Tagen oder
Wochen). Manchmal wird fiir die Kombination aus beiden Faktoren das Wort
"regimen” benutzt, das dann beschreibt, wie oft und wieviel HRT-bezogenen
Sachen du zu dir nimmst. (A.d.U. Das ist am chesten als ”Behandlungsplan”
zu lUbersetzen - was aber selten innerhalb der Community als Vokabel verwendet
wird.)

3.7 Wie kann ich meine Dosis errechnen?

Deine Dosierung ist die Konzentration deines Vial mal das Volumen, das du
injizierst.

Konzentration(mg/ml) x Volumen(ml) = Dosierung(mg)

Bitte verstehe, dass das Volumen allein keine Aussage zur Dosierung
macht. Es ist wie beim Backen: Du kannst nicht einfach sagen 745 Minuten
im Ofen backen”, ohne auch die Temperatur zu nennen.
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Table 1: Beispiel-Dosierungen fiir gangige Konzentrationen nach Volumen

Konzentration (mg/ml)
5 10 20 40 50

Dosierung (mg) Volumen (mL)

4 0.8 04 020 0.10 0.08
5 1.0 05 0.25 0.13 0.10
6 1.2 06 030 0.15 0.12
7 14 07 035 0.18 0.14
8 1.6 08 0.40 0.20 0.16
9 1.8 09 045 0.23 0.18
10 20 1.0 050 0.25 0.20

3.8 Gibt es Beispiel-Dosierungen?

Die Berechnung ist ganz einfach, versprochen! Hier ist eine kleine Referenzta-
belle die Konzentration und Volumen fiir einige géngige Dosierungen vergleicht.
Es wird immer nur auf zwei Kommastellen aufgerundet, denn du wirst keine
Spritzen verwenden, die z.B. genau 0.153ml messen kénnten. Das liegt inner-
halb der Rundungsfehler-Toleranz und macht im Fall einer HRT keinen relevan-
ten Unterschied. Du kannst auch diese Webseite zum berechnen als Referenz
nehmen.

Wie diese Tabelle gelesen wird: Links findest du deine gewiinschte
Dosierung, rechts das entsprechende Volumen und in der oberen Zeile die jew-
eilige Konzentration. Du wirst merken, dass das benotigte Volumen fiir eine
verniinftige Dosierung bei einer Konzentration von 5 mg/ml schwierig ist. Das
liegt daran, dass Vial mit einer Konzentration von 5 mg/ml nicht sonderlich
praktisch sind.

3.9 Kann man Dosierungen zwischen den verschiedenen
Estern umrechnen?

Nein, kannst du nicht. Da die Ester sich jeweils anders verhalten gibt es
keine “Konvertierung” im direkten Sinne. Falls du zu einem anderen Ester
wechselst, solltest du einfach eine typische Dosierung fiir dieses Ester nutzen
und schauen, wie es sich bei dir auswirkt. Es ist moglich, Hormonwertkurven
und Dosierungen zwischen Estern zu vergleichen, aber es gibt keine Methode
fiir eine direkte Konvertierung.

3.10 Wie kann ich Hormonwertkurven und Dosierungen
zwischen Estern vergleichen?

Falls du etwas nerdy bist, kann ich estrannai.se sehr empfehlen. Solche Sim-
ulatoren zu benutzen ist nicht verpflichtend, aber es ist ein gutes Werkzeug
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fiir grobe Vergleiche. Hier ist ein beispielhefter Vergleich zwischen typischen
wochentlichen Dosierungen die wir uns jetzt einzeln anschauen werden.

Beachte, dass bei von-bis Werten die niedrigen aufgefiihrten Dosierun-
gen meist ausreichend sind. Fang mit einer geringen Menge an und nimm
nur mehr, wenn du es brauchst um auf die Zielwerte zu kommen. Mehr ist nicht
zwangslaufig besser, aber dariiber reden wir spéter. Die Herkunft/Hersteller
deines Vials hat keinen Einfluss auf diese Dosierungsempfehlungen.

Die unterschiedlichen Ester im Detail

3.11 Wie dosiere ich FEstradiol Valerate?

Fiir gute Werte mit Estradiol Valerate empfehle ich entweder eine niedrige Dosis
zwei mal pro Woche, oder eine héhere Dosis einmal die Woche. Es ist eine Frage
der Bequemlichkeit und Vertraglichkeit. Die typische Faustregel ist etwa 1 mg
pro Tag in einem Zyklus von 3 bis 7 Tagen. Ich empfehle eine wéchentliche
Dosis von 6-8mg, aber 4-5mg in 5 Tagen ist auch iiblich. Bei EV sollte
immer mindestens wochentlich injiziert werden (also nie langer als 7
Tagen zwischen Injektionen). Ein wochentlicher Rythmus ist schon an der
Grenze dessen, was das Ester leisten kann. Mehr Zeit zwischen Injektionen wird
ausdriicklich nicht empfohlen, aufgrund der Varianz-bedingten Nebenwirkungen
(Siehe Frage 7.3).

Bemerkenswerterweise werden in manchen Regionen Pillen mit dem Namen
Estradiol Valerate verkauft, was verwirrend ist, aber hier geht es nur um die
Form fiir Injektionen.

3.12 Wie sieht die Hormonwertkurve fur FEstradiol Valer-
ate aus?

Estradiol Valerate ist ziemlich vertrackt. Es geht schnell hoch, mit einem Gipfel-
wert wenige Tage nach der Injektion, geht aber genauso schnell wieder runter.
Diese relative Instabilitat kann (AdU unter anderem emotional) anstrengend
sein, dies lasst sich aber durch die richtige Einstellung von Dosierung und Fre-
quenz teilweise abfedern.
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. estrannaise
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Figure 1: Serum-Ostradiol (pg/ml) von Estradiol Valerate im Vergleich zur
Zeit (Tage))

3.13 Wie dosiere ich Estradiol Cypionate?

Estradiolcypionat kann problemlos wochentlich angewendet werden. Eine wochentliche
Dosierung von 5-7Tmg ist typisch. Eine niedrigere Frequenz (z.B. alle 10

Tage) wird nicht empfohlen, da sie weniger Effizient ist und fiir gute Werte

hohere Dosierungen verlangt. Jede Verlangerung iiber 7 Tage hinaus erhoht die

Gefahr von Varianz-bedingten Nebenwirkungen (Siehe Frage 7.3).

3.14 Wie sieht die Hormonwertkurve fiir Estradiol Cypi-
onate aus?

Estradiol Cypionate ist weniger extrem als Estradiol Valerate. Die Kurve geht
nicht so schnell hoch und runter, es kommt aber tiber eine Woche hinweg immer
noch gewissen Schwankungen.
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Figure 2: Estradiol-Serumspiegel (pg / ml) von Estradiol Cipionate vs Zeit
(Tage)

3.15 Wie dosiere ich Estradiol Enanthate?

Estradiol Enanthate kann leicht wochentlich eingesetzt werden und kann (not-
falls) auch eine Frequenz von 10 Tagen ermdglichen. Ein noch ldngerer Ab-
stand zwischen den Injektionen ist theoretisch moglich, jedoch aufgrund der
entstehenden Varianz der Werte nicht zu empfehlen. Eine wochentliche Do-
siserung von 4-6mg ist empfohlen, bei 10 Tagen wird eher zu 5-7Tmg geraten.
Eine Verlangerung auf 10 Tage hat jedoch keine Vorteile zu bieten, sodass die
wochentliche Anwendung empfohlen wird. (AdU Alle 7 Tage ist ein einfacher
Rhythmus. Macht es euch nicht unnétig kompliziert.)

3.16 Wie sieht die Hormonwertkurve fir Estradiol Enan-
thate aus?

Estradiol Enanthate ist bei injizierbarem Ostrogen der Goldstandard. Die Kurve
ist iiber die Dauer der typischen wochentlichen Anwendung sehr flach (also:
wenig Varianz). Dadurch werden sehr stabile Werte ermoglicht, was die Gefahr
von Varianz-bedingten Nebenwirkungen sehr gering hélt (Siehe Frage 7.3).
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Figure 3: Estradiol-Serumspiegel (pg / ml) von Estradiolenanthat vs Zeit
(Tage)

3.17 Wie dosiere ich Estradiol Undecylate?

Estradiol Undecylate kann die Frequenz potentiell weit iiber das wochentliche
bis ins monatliche strecken. Die dafiir empfohlene Dosierung ist jedoch nicht
standardisiert oder erforscht. Anders als bei den anderen Estern sind die Fak-
toren, welche die Aufnahme des Ostrogens bedingen ( “Pharmakokinetik”) bei
Estradiol Undecylate sehr wichtig aber unerforscht. Dementsprechend ist die
Anwendung als experimentell zu verstehen und wird in dieser Anleitung nicht
besprochen oder empfohlen. Frag am besten mal im Esoterikladen nach dem
Mondkalender, um dich bei jedem Vollmond zu injizieren. (A.d.U. Steht so im
Original.)

3.18 Wie sieht die Hormonwertkurve fur Estradiol Unde-
cylate aus?

Dazu kann keine Aussage getroffen werden. Es gibt zu wenige Datenpunkte
und zu viele Variablen, um ein genaues Bild davon zu haben. Wenn es dich
interessiert miisstest du leider an dir selbst experimentieren, sei dir jedoch der
Risiken bewusst. Ich empfehle es nicht, wenn du nicht ohnehin weifit, was du
tust.

(A.d.U. Wir méchten nochmal ganz deutlich sagen, dass wir keine_r dazu
raten, medizinische Experimente an sich selbst durchzufiihren. EUn ist aber nun
einmal in DIY Kreisen verfigbar und diskutiert - die Erwahnung hier dient der
Harm Reduction, der Hinweis auf den Mond (kalender) ist als Witz zu verstehen.)
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Figure 4: Der Mond

4 BLUTTESTS UND HORMONWERTE

Werte bekommen

4.1 Wie oft sollte ich meine Werte testen?

In der Einstellphase musst du haufiger testen. Nach jeder Verédnderung (also
in der Dosierung oder Frequenz) solltest du ein bis zwei Monate warten, damit
deine Werte sich stabilisieren, und dann testen.

4.2 Muss ich meine Werte vor Beginn der HRT testen?

Eigentlich nicht, da das Testosteron zu hoch und das Ostrogen zu niedrig sein
werden, was erwartbar ist, aber ein allgemeiner Blutwerte-Check-Up (Leber,
Lipide etc.) kann deiner Gesundheit nicht schaden. Bei Verdacht einer In-
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tergeschlechtigkeit, welche die HRT beeinflussen konnte, kann ein vorbereitender
Bluttest fiir den Ausschluss empfehlenswert sein. (AdU Es gibt einige Endos
die Gentests machen wollen. Die sind langfristig hilfreich, verzogern aber den
Beginn der Behandlung meist um 1-3 Monate.)

4.3 Muss ich meine Werte testen, wenn ich iiber einen
langeren Zeitraum nichts verandert habe?

Nicht unbedingt - es ist nicht zu erwarten, dass dein Korper plotzlich ganz anders
auf Estradiol reagiert. Es kann aber Sicherheit geben, wenn andere Aspekte
deiner Routine sich verandert haben wie wenn du den Hersteller gewechselt
hast oder Arztys oder deine Versicherung das verlangen. Falls du hingegen
mit Estradiol Undecylate experimentierst solltest du mindestens vierteljahrlich
testen.

4.4 Ich bin nicht versichert oder habe keinen Arzt, wie
kriege ich ein Bluttest?

Suche nach privaten Labors in deiner Region, je nachdem, ob es legal ist. In
vielen Regionen koénnen private Bluttests gekauft werden, diese sind aber oft
nicht billig. Online-Angebote sind manchmal billiger, das ist aber regional un-
terschiedlich (A.d.U.: Im deutschsprachigen Raum gibt es viele verschiedene
Anbieter fiir private Bluttests. Google einfach, was es in deiner Region/dein
Preissegment gibt. Mein Direktlabor ist z.B. ein bekannter iiberregionaler An-
bieter.)

4.5 Ich bekomme keinen Bluttest/kann mir keinen leisten.
Kann ich trotzdem HRT machen?

Es ist immer besser, Gewissheit iiber die Hormonwerte zu haben, aber bei typ-
ischen Dosierungen ist eine HRT in der Regel sehr sicher. Entsprechend solltest
und musst du dich dann mehr auf dich selbst und deine Beobachtungen deiner
selbst verlassen.

(A.d.U. Wir wollen niemandem dazu raten einen Blindflug zu machen. Das
ganze ist generalisiert zu verstehen und auf absolute Notfille bezogen.)

4.6 Welche Werte soll ich testen lassen?

Mindestens Estradiol (E2) und Testosteron gesamt (T) da diese Werte uns
am meisten interessieren. Sezualhormon-bindendes-Globulin (SHBG), Dihy-
drotestosteron (DHT), Estrone (E1), und Prolaktin (PRL) zu testen kann auch
sinnvoll sein, insbesondere wenn du Schwierigkeiten hast und bei der Klarung
helfen. Follikel stimulierendes Hormon (FSH) und luteinisierendes Hormon
(LH) koénnen dir sagen, ob deine Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse deaktiviert ist, was die Basis fiir Monotherapie bildet (Siehe Frage 2.3).
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Aber ich wiederhole: Estradiol (E2) und Testosteron gesamt sind das
Wichtigste.

4.7 Zu welchem Zeitpunkt in meinem Hormonzyklus sollte
ich testen?

Am Ende des Zyklus ( dem “Talwert”). Du willst so nah wie moglich am tief-
sten Wert messen, da diese Information Vergleichbarkeit bietet. Man kdnnte
sogar meinen, dass dies die einzige relevante Information ist, da gleichmafige
Talwerte das Wichtigste sind. Zum Beipiel: Wenn du immer Donnerstag Nach-
mittag injizierst, solltest dein Bluttest am Vormittag oder frithen Nachmittag
des nachsten Donnerstags machen. (AdU So wird sichergestellt, dass du nie in
bedenkliche E2 / T Werte rutschst die deiner HRT und Gesundheit abtraglich
sind.)

4.8 Mein Arzt sagt, ich soll den H6chstwert / den Mittel-
wert testen. Soll ich?

Nein. Der Hochstwert sagt gar nichts aus und zeigt nur, welchen Ester du be-
nutzt. Wohlwollend interpretiert deutet solch eine Vorgehensweise auf Inkompe-
tenz hin, die auf veralteten, konservativen Versorgungsstandards beruht. Etwas
weniger wohlwollend interpretiert ist es boswillig, fir Ostrogenwerte ZU sorgen,
die zu schlechten Ergebnissen oder gar gesundheitlichen Schaden fithren kénnen.
Ich empfehle trotzdem den Talwert zu messen.

Bluttest auswerten

4.9 Welche Ostrogenwerte will ich erreichen?

In der Transition ist dies vielleicht die umstrittenste Frage. Die ausfiihrliche
Antwort ist: Hoch genug, dass du dich wohl fiihlst und dein Testosteron so
weit unterdriickt wird, wie du es brauchst. Hohe Werte sind im besten Fall
verschwenderisch, im schlimmsten kontraproduktiv. Das ist jedoch ein breites
Spektrum und durch die vielen Variablen gibt es viele individuelle Schwankun-
gen. Einfach gesagt: Du willst so viel Ostrogen, dass du dich wohl fihlst.

4.10 Fiihren hohere (")strogen—Werte zu schnelleren oder
besseren Ergebnissen?

Nein. Ostrogell—Werte, die tiber das Notwendige hinausgehen, werden von
manchen aus personlichen Griinden bevorzugt, aber sie verbessern die Femi-
nisierung nicht. Tatsédchlich kénnen zu hohe Werte zu unerwiinschten Neben-
wirkungen fithren, wie zum Beispiel Stimmungsschwankungen. Fiir die Femi-
nisierung ist es viel wichtiger, das Testosteron zu einem ausreichend
niedrigen Wert zu unterdriicken und genug Estradiol im Serum zu
haben.
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4.11 Okay, aber welche Zahl will ich bei C)strogen auf
meinem Befund sehen?

Mit dem Verstindnis, dass die genaue Zahl keine Rolle spielt, dass die Zahl im-
mer etwas hoher sein wird als das, was beim Talwert gemessen wird, und dass
die Zahl in einem Spektrum von Méglichkeiten liegt, die auf einer Reihe von Fak-
toren basieren, empfehle ich einen Talwert von mindestens 200 pg/ml
(730 pmol/L). Diese Empfehlung ist etwas konservativ, da die Unterdriickung
der HHN-Achse schon frither erfolgt, aber sie bietet Spielraum. Fiir die meisten
funktioniert es in diesem Bereich ganz gut, aber manche mogen es etwas tiefer
oder hoher. Ich denke nicht, dass diese Zahl voll im Fokus stehen sollte, da sie
immer variabel ist und das wichtigste dein Gefiihl ist, aber Werte von iiber
300pg/ml (1100 pmol/L) im Talwert ist hoher als es sein muss oder
sollte. Es gibt Ausnahmen, aber du bist wahrscheinlich nicht die Ausnahme.
Mach aber einfach, was sich fiir Dich gut anfithlt. Dariiber hinaus siehe Frage
11.1.

4.12 Was fiir einen Testosteron-Wert will ich?

Die Unterdriickung des Testosterons ist die Bedingung fiir eine Feminisierung,
also reicht meistens ein Wert der geringer 50 ng/dL (1.7 nmol/L) aber tiber Null
ist. Ein Testosteronwert von (nahe) Null ist nicht gut. Siehe Sektion 9
“TESTOSTERON”.

4.13 Ich habe von Natur aus hohes/niedriges T. Muss ich
meine Dosierung anpassen?

Wabhrscheinlich nicht. Die Testosteronwerte, die typischerweise vor der HRT
bestehen, sind fiir die Feminisierung sowieso hoher als erwiinscht (Siche Frage
2.3). Die Ausnahme wire irgendeine Form von Intergeschlechtigkeit, welche
ein Grund fiir eine genauere Justierung der Dosierung sein kénnte. Dies fithrt
jedoch iiber die Grenzen dieser Anleitung hinaus. Du musst die Empfehlungen
wahrscheinlich nicht anpassen, aber vielleicht fithlst du dich besser, wenn du es
tust. Letztendlich sollst du das machen, was sich gut anfiihlt. Siehe Frage 9.2.

4.14 Ich hatte eine Geschlechtsangleichende Operation (GaOP).
Sollen meine Ostrogen-Werte anders sein?

Da die Unterdriickung von Testosteron fiir dich kein Problem mehr ist, konntest
du dich wahrscheinlich mit niedrigeren Ostrogen-Werten gut fithlen, aber du
brauchst immer noch éstrogen. Da du jetzt keine eigenen Sexualhormone
mehr produzierst ist es extrem wichtig, dass du deinen Korper mit ausreichend
Hormonen versorgst. Keine oder zu wenige Hormone fithren zu Wechseljahres-
beschwerden, wie sie dltere cis Frauen erleben konnen. Passe es so an, wie es
dir passt.
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Genauer gesagt: Ein Minimum von ca 100 pg/ml (350 pmol/L) ist
notwendig, um Probleme mit der Knochenmineraldichte und anderes
zu vermeiden. Wenn deine Feminisierung groflenteils schon erfolgt ist, ist
dein Hormonprofil in vieler Hinsicht mit dem einer menopausalen cis Frau ver-
gleichbar und relevante Studien kénnen hilfreich sein. (Siehe Frage 11.29). Ein
zusétzliche Anwendung von Testosteron kann in Féllen von Antriebslosigkeit
oder Miidigkeit sinnvoll sein (Siche Frage 9.2).

4.15 Kann ein Bluttest ungenau sein?

Je nachdem, wie das Blutserum gemessen wird (Also je nach Assay), konnen
Nahrungserginzungsmittel mit Biotin den Estradiol (E2) Wert (und andere,
aber uns geht es Fstradiol) unerwartet hoch erscheinen lassen. Es ist nicht
immer moglich zu wissen, welche Methode zur Auswertung angewandt wird
und so ist es einfacher, kein Biotin fiir einige Tage vor dem Test zu nehmen.
Es ist auch immer moglich, dass bei der Entnahme Blutprobe fiir den Test ein
Fehler vorkommt, das ist aber sehr unwahrscheinlich.

(A.d.U. Da viele in Deutschland Gel einsetzen, kénnte das hiufiger vorkom-
men - stell sicher, dass deine Blutabnahmestelle nicht aus versehen mit Gel
kontaminiert ist.)

4.16 Ist durch einen Bluttest erkennbar welchen Ester
oder Verabreichungsform ich nutze?

Nein. Durch ein Bluttest kann nicht erkannt werden, welche Ostrogen-HRT eine
Person nutzt. Die verschiedenen HRT Medikamente werden alle im Koérper zu
Estradiol (E2) umgewandelt, genau wie wir es wollen. Man kann nicht unter-
scheiden ob jemand Pillen, Pflaster, Gel, Sprays oder Injektionen verwendet.
Am Ende des Tages ist es alles Estradiol.

5 TECHNIK UND MATERIALIEN

Injektionsstellen & Sicherheit
5.1 Wie fiihre ich eine Injektion sicher durch?

Ich empfehle diese beiden Videos:

1. “How to perform an intramuscular (IM) se/,f—mjcction”(A.d.U. Originalti-
tel beibehalten!)

2. “Painless (for me so far) IM Injection Technique”(A.d.U. Hier auch)

(A.d.U.: Die deutschsprachigen Videos, die ich zum Thema finden konnte,
sind alle recht lang und fiir Pflegepersonal gedacht und somit fiir unsere Zwecke
mit tiberwiltigenden Infos versehen. Im wesentlichen konnen die hier im original
verlinkten Videos auch ohne Englischkenntnisse verfolgt werden; die wichtigen
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Punkte werden weiter unten besprochen. Du kannst dir die deutschen Videos
auf YouTube natiirlich gern anschauen.)

Mithilfe dieser zwei Videos solltest du ausreichend vorbereitet sein, um eine
schmerzlose Injektion bei dir vorzunehmen. Ich empfehle dir, sie dir aufmerksam
anzuschauen und bei Bedarf zu wiederholen. Um Schmerzen zu verhindern
ist ein Punkt besonders wichtig: Den abgeschrigten Teil der Nadel-
spitze (die Fase) beim einstechen nach oben zu halten). Anders gesagt:
Die Nadel hat eine klar definierte Spitze, und diese soll deine Haut als erste
beriihren. Du willst schon gerade einstechen. Du kannst dir gern vorstellen, wie
deine Hand bzw. dein Handgelenk sich dabei bewegen sollen, wenn es dir hilft,
aber am Ende ist es ["Ibungssache7 und wird irgendwann intuitiv.

Merke: Injizieren ist eine Fertigkeit, die gelernt werden will! Du
wirst mit der Zeit besser. Keine Sorge: Bekommste schon hin.

5.2 Muss ich genau so wie in den Videos injizieren?

Nun, Variationen sind erlaubt. Da es am Ende blof3 darum geht, dich sicher
selbst zu pieksen, gibt es viele Wege, wie man es machen kann. Finde den Weg,
der fiir dich am besten ist. Ein schnelles, direktes Einstechen funktioniert fiir
viele gut, aber wenn du es langsamer angehen willst ist das auch okay, solange
du dich damit wohlfiihlst und bei einer Herangehensweise bleibst (um so mit
der Zeit sicherer zu werden).

5.3 Wie kann ich die Angst vor dem Injizieren iiberwinden?

Ich empfehle daraus ein Ritual zu machen. Wenn du dir eine Routine aufbaust,
wird es irgendwann ganz natiirlich. Wenn du dich mit Musik, Gesprachen,
Fernsehen oder was immer fiir dich gut ist ablenken kannst und dann irgendwann
dein Muskelgedachtnis iibernimmt, toll! Finde heraus, was zu dir hilft. Es kann
z.B. helfen, wenn eine befreundete Person oder ein Partner die ersten Injektionen
iibernimmt, denn fiir die meisten ist die erste die aufregendste. Die haufigste
Reaktion danach ist sowieso ein “Wie, das war’s?” Es ist nie so schlimm, wie
du es erwartest. Versprochen.

5.4 Ist es wichtig, wo am Korper ich die Injektion mache?

Ja und nein. Es ist wichtig, in sicheren Korperbereichen zu injizieren, aber
sonst hangt es davon ab, wie gelenkig du bist, was fiir eine Menge du injizierst,
was flr eine Spritze du benutzst, und dein eigenes Gefiihl. Es ist aber wichtig,
Injektionsstellen abzuwechseln. Zum Beispiel kannst du jede Woche auf
eine andere Korperseite injizieren, z.B. mal ins linke Bein, mal ins rechte Bein.
So wird das Risiko einer langfristigen Narbenbildung verringert.
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5.5 Welche Korperbereiche sind sicher?

Dartiber streiten sich die Gelehrten, aber es kommt vor allem auf deinen Kérperbau
an. Ich personlich empfehle die Beine, so wie es in den Video(s) zu sehen ist
die ich oben verlinkt habe, da es fiir die meisten gut erreichbar ist und du das
gut iben kannst, aber machen bevorzugen die Pobacke oder den Bauch. Dieses
Video auf dieser Webseite zeigt andere Injektionsstellen, die je nach deinem
Korperbau in Frage kommen kénnen. (A.d.U.: Eine entsprechende Deutsche
Version mit einer detaillierten Anleitung als PDF findest du hier.) Finde raus,
was flir dich am besten ist.

5.6 Was bedeuten “intramuskulir” (IM) und “subkutan”
(SubQ/SC)?

Im Kontext von Injektionen bedeutet Intramuskuldr, dass in das Muskelgewebe
injiziert wird, subkutan dass in das Unterhautfettgewebe injiziert wird.

5.7 Was ist der Unterschied zwischen intramuskuliren (IM)
und subkutanen (SubQ/SC) Injektionen?

Im Kontext von HRT gibt es keine wesentliche Unterschiede zwis-
chen subkutanen und intramuskuliren Injektionen. Subkutane Injek-
tionen werden zwar etwas langsamer aufgenommen als intramuskuldre, der Un-
terschied ist aber generell nicht grof3 genug um fiir die Dosierung relevant zu
sein. Dartiiber hinaus wird bei jeder Injektion nicht immer eindeutig nur das
Unterhautfettgewebe oder nur das Muskelgewebe getroffen, sodass der Unter-
schied in der Praxis weiter verschwimmt.

Kleine Randbemerkung: Pharmazeutische Hersteller von Estradiol-Vials geben
in der Regel an, dass diese nur fiir intramuskulare Injektionen bestimmt sind.
Das liegt daran, dass diese nur fiir diesen Zweck offiziell zugelassen sind, aber
es gibt da keinen praktischen Unterschied. Die tatséchlichen Inhalte der Vials
sind identisch und darauf kommt es an. Lies einfach weiter.

5.8 Soll ich intramuskulidre (IM) oder subkutane Injektio-
nen (SubQ/SC) durchfiihren?

Das ist die falsche Frage. Eine Injektion ist eine Injektion. Sub-
kutane Injektionen werden oft empfohlen, da viele davon aus ausgehen, dass
sie weniger schmerzhaft sind, es gibt aber keinen wesentlichen Unterschied in
der Durchfiihrung. Die Vorteile, von denen ausgegangen wird, haben
weniger mit der Art der Injektion zu tun als mit Faktoren, die den
moglichen Injektionsschmerz beeinflussen. Die bessere Frage ware ”wie
kann ich Injektionsschmerzen minimieren?”, aber zuerst zwei weitere Fragen.
(A.d.U. Ebenfalls wichtig ist die Frage: Womit fiihlst du dich wohler? Bei
SubQ sind die Nadeln kiirzer weshalb ich mich fiir SubQ entschieden habe.)
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5.9 Spielt mein Injektionswinkel und/oder meine bevorzugte
Injektionsmethode eine Rolle?

Nein. Ich wiederhole: Der wichtigste Aspekt einer Injektion ist, dass du eine
Nadel in deinem Korper reinsteckst und eine Fliissigkeit reinspritzt. Solange
die Fliissigkeit nicht wieder rauskommt (oder zumindest nicht viel davon) und
es nicht weh tut (oder zumindest nicht doll) hast du einen fantastischen Job
gemacht. Ich kann nicht genug betonen, dass die ”Wahl” zwischen
subkutaner und intramuskulirer sehr egal ist und fiir die Wirksamkeit
von injizierbaren Estradiol keine Rolle spielt. Einzig Estradiol Undecylate
ist der Fall, in dem die Art der Injektion moglicherweise einen Unterschied
macht, aber die Details sind noch unklar. Der Punkt ist: Es gibt sinnvollere
Dinge um die du dich Sorgen kannst.

5.10 Muss ich beim Injizieren auf die Aspiration achten?

Nein. “Aspiration” meint das kurzzeitige Zuriickziehen des Spritzenstempels
beim Injizieren um festzustellen, ob versehentlich ein Blutgeféfl getroffen wurde.
Uber die allgemeine Notwendigkeit wird gestritten, aber im Kontext von Hor-
moninjektionen ist die Gefahr ein Blutgefafl innerhalb der empfohlenen Injek-
tionsareale mit kurzen Nadelspitzen zu treffen ohnehin verschwindend gering,
und gibt es keine wesentliche Vorteile. Bei der Injektion ins Gewebe wird die
Aspiration von den meisten medizinischen Fachstellen auch nicht mehr emp-
fohlen.

5.11 Wie kann ich den Schmerz beim Injizieren minimieren?

Du kannst tiben und deine Technik verbessern, aber dariiber hinaus ist deine
Spritze- und Nadelkombination der wichtigste Faktor. Um Beschwerden zu
minimieren, sollte die niedrigst mogliche Nadelstirke (” Gauge”, siehe
nichste Frage) verwendet werden, die zum Trigerdl in deinem Vial
passt, zusammen mit einer passenden Spritze und Nadellange. Die
richtige Frage ist also ”Was ist die geringste Nadelstarke und -lange die ich
nutzen kann?”. Um das herauszufinden, lass uns dariiber reden wie Nadeln
bzw. Kaniilen funktionieren.

Nadelkunde

5.12 Was bedeutet ”Gauge” bei Nadelgrofien?

Gauge ist die Einheit fiir die Starke bzw. Dicke der Nadel. Wenig intuitiv ist: Je
hoher die Zahl, desto diinner die Nadel. (AdU Wir nutzen hier kurzzeitig das
Wort "Kaniile” anstatt der umgangssprachlichen ”Nadel”.) Eine 25G-Kaniile
ist diinner als eine 20G-Kaniile. Diinnere Kaniilen sind meist kiirzer, da sie sich
leichter verbiegen koénnen. Es ist nicht iiberraschend, dass diinnere Kaniilen
weniger Chancen haben weh zu tun. Die Starke der Kaniile hat wohl bemerkt
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keinen Einfluss auf die HRT selbst, es geht nur darum, wie angenehm (oder
unangenehm) die Injektion wird.

5.13 Was ist der Unterschied zwischen Luer Lock- beziehungsweise
Insulin-Spritzen?

Luer lock-Spritzen ermoglichen es, die Nadel zwischen dem Aufziehen und der
Injektion zu wechseln. Insulinspritzen habe eine feste Nadel, sodass sie sowohl
beim Aufziehen als auch beim Injizieren verwendet wird. Wenn moglich wer-
den Insulinspritzen bevorzugt, da sie einfacher sind und einen sehr geringen
Hohlraum/Deadspace haben (Siehe Frage 5.26) “Luer slip” Nadel werden nicht
empfohlen, da sie fehleranfillig sind.

Sicherheitshinweis: Das Wiederaufsetzen der Schutzkappe auf Nadeln
wird generell nicht empfohlen, da die Gefahr besteht, dich zu stechen.
Solltest du es dennoch tun (z. B. beim Auswechseln einer Ziehnadel),
driicke NIE mit deiner Hand in Richtung der Nadel. Die Kappe konnte
brechen und du konntest dich verletzen, wenn du sie nicht richtig aufsetzt.

Es wird empfohlen, die Kappe sanft auf einer ebenen Flache mit der Nadel
7aufzufangen”. Du kannst sie z.B. gegen eine Wand driicken oder, falls wirklich
notwendig, die Kappe mit den Fingern an der Seite halten. Bei Injektionen am
eigenen Korper gibt es zumindest keine Gefahr einer Krankheitsiibertragung, so-
dass diese Warnung in diesem Fall nicht so streng genommen werden muss, aber
bei Injektionen an anderen Personen ist dies SEHR wichtig. Zur Entsorgung
der Spritzen siehe Frage 5.27.

5.14 Welche Nadel-/Kaniilenstéirke sollte ich beim Aufziehen
verwenden?

Bei Luer Lock-Spritzen empfiehlt sich, eine niedrigere Gauge (= eine stéirkere
Nadel) beim Aufziehen zu verwenden als beim Injizieren. Allerdings kann eine zu
niedrige Gauge zum Ausstanzen/Beschidigung, also dem sogenannten “coring”
(A.d.U Wir nutzen “coring” in der Ubersetzung, wollten es aber hier wenigstens
definieren) deines Stopfens fithren (Siehe Frage 5.23), sodass mindestens 21-23G
empfohlen wird. Wenn du geduldig bist und kein grofles Injektionsvolumen hast
muss wird eine hohe Gauge empfohlen, um die Gefahr des corings zu reduzieren.

Nein, die Nadel wird durch das Einstechen in den Gummistopper nicht
stumpf. Diese Frage ist bei Insulinspritzen sowieso nicht relevant, da die Nadel
in diesem Fall nicht austauschbar ist.

5.15 Welche Nadel-/Kaniilenldnge sollte ich beim Aufziehen
verwenden?

Bei Luer Lock-Spritzen ist die Nadellinge beim Aufziehen nicht so wichtig, zu
lange Nadeln kénnen jedoch unpraktisch sein. Anders gesagt gibt es keinen
Grund waéhlerisch zu sein. Diese Frage ist bei Insulinspritzen nicht relevant, da
die Nadel in diesem Fall ohnehin nicht austauschbar ist.
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5.16 Mit welcher Nadelstarke sollte ich injizeren?

Diese Frage ist nicht ganz einfach und eher subjektiv, die Antwort hingt im
Wesentlichen von 4 Faktoren: 1) das Tragerol, was du injizierst; 2) ob das Vial
ein zusétzliches Losemittel beinhaltet; 3) ob du die Geduld hast, die Nadel
langer in deinem Korper zu haben; and 4) deine Bereitschaft/Féhigkeit, den
Spritzenstempel starker herunterzudriicken. Es ist eine Frage deines Komforts.
Dickfliissigere Ole konnen mit hohen Gauge linger brauchen und mehr Druck
benotigen, aber dafiir haben sie weniger Risiko schmerzen zu verursachen. In
der Regel ist 25G das Minimum, um keine Schmerzen zu verursachen.
Die meisten Ole gehen bis 27G einfach rein, wihrend MCT-Ol bemerkenswert-
erweise bis 30G gut geht (Siehe Frage 6.16).

5.17 Mit welcher Nadellange sollte ich injizieren?

Ich empfehle zwischen 12.5mm und 25mm, je nach Gauge. Unter
12.5mm erhoht wird Ausfluss wahrscheinlicher. 6.5mm kann funktionieren, je
nach deiner Technik und dem Ol, den du injizierst, aber 12.5mm ist die sichere
Wahl. Alles tiber 25mm ist unnétig lang, beangstigend und schmerzhaft, ohne
irgendeinen Mehrwert zu bieten. (A.d.U. Auch 8mm funktionieren sehr gut und
sind relativ gebrauchlich in Deutschland.)

5.18 Ist die Spritzengrofle wichtig?

Ja, die GroBe ist wichtig. Dafiir gibt es zwei Griinden. 1) Grofiere Spritzen
mit mehr Volumen sind grober skaliert; und 2) grofere Spritzen mit mehr Vol-
umen sind rein physikalisch schwieriger zu benutzen. Um genau zu dosieren
willst du eine Spritze benutzen, die nicht viel gréfler ist als das Volumen was
du injizierst (z.B. sollten fiir Injektionen von weniger als 0.1ml Spritzen benutzt
werden, die kleiner sind als 1ml). Vermeide 3ml-Spritzen génzlich, soweit
du kannst. Du kannst sie natiirlich benutzen, wenn du keine anderen Spritzen
hast, aber warum diese am h&ufigsten in Apotheken ausgegeben werden, er-
schlieft sich mir nicht. Vielleicht ein schlechter Scherz. (A.d.U. Das bezieht sich
auf die Ausgabe im US amerikanischen Raum. Im deutschsprachigen Regionen
sollte es kein Problem sein entsprechende Spritzen zu bekommen. Nadeln und
Spritzen sind frei verkéuflich und in einer breiten Auswahl verfiigbar. Beispiel-
sweise nutzt eine der Ubersetzerinnen eine 0,3ml 30G Insulinspritze mit einer
Nadelldnge von 8mm.)

5.19 Wo kaufe ich Spritzen und Nadeln/Kaniilen?

Es hingt von deinem Wohnort ab, da der Verkauf von Nadeln und Spritzen
mancherorts als Strafe gegen drogenabhangige Personen eingeschrankt ist. Sonst
sind medizinische und Veterinir-Versorgungsgeschifte gute Quellen, oder direkt
bei den Herstellern. Amazon wird nicht empfohlen da die Qualitdt dort
oft unsicher ist. (A.d.U.: Siehe oben. Im deutschsprachigen Raum geht jede
Apotheke deiner Wahl, auch online.)

35



5.20 Ist es okay, Nadeln oder Spritzen wiederzuverwen-
den?

Nein. Benutze Nadeln und Spritzen nur einmal. Und teile sie auch nicht
mit anderen. In aller Deutlichkeit: Alle Spritzen, auch die mit austauschbaren
Nadeln, sind nur fiir den einmaligen Gebrauch gedacht und diirfen unter keinen
Umsténden mehrfach verwendet werden. Das weifit du wahrscheinlich schon,
aber es ist wichtig, dass zu wiederholen.

5.21 Was wenn ich Injektionen machen will, es aber schwierig
finde, mich selbst zu injizieren?

Du konntest ein Autoinjektor probieren. Wie es im Name steht fiihrt der Au-

toinjektor die Injektion fiir dich durch. Ein Autoinjektor wie der UnionMedico

45/90 Super Grip (A.d.U.: auf Deutsch hier ) kann 1ml-Spritzen aufnehmen

und das Injizieren vereinfachen (aber du musst immer noch selbst draufdriicken),

wéhrend Autonijektoren wie der Owen Mumford Autoject 2 (A.d.U.: auf Deutsch
hier ) die Nadel einer Insulinspritze ganz verstecken und von selbst herun-

terdriicken. Es gibt auch verschiedene 3D-gedruckte Modelle, die online verfiigbar
sind. Ich habe keine dieser Produkte getestet und dies ist keine Empfehlung.

Vials: Eine kleine Ampullenkunde

5.22 Worauf sollte ich bei einem Vial achten?

(A.d.U. Ja, ”Vial” ist kein deutsches Wort - aber eben géngig. Du liest das hier
ja auch nicht auf einem Klugtelefon.) Abgesehen von einem klaren Coring (siehe
unten) solltest du auf Anzeichen wie dunkle (Orange bis Braun) Verfiarbung
beim Ol, Separation der Losung, Kristallisierung, Briiche im Glas, Staub, Haare
oder andere Kontaminierungen innerhalb des Vials achten. Ein gut hergestelltes
Vial sollte sich visuell von anderen aus der gleichen Herstellung nicht unter-
scheiden lassen. Untersuche dein Vial immer gewissenhaft, bevor du es
benutzst. Injiziere nicht aus einem Vial, das bzw dessen Inhalt nicht
gut aussieht.

5.23 Was ist mit Coring gemeint?

Jedes Vial hat ein Gummistopfen, der oben auf der Ampulle sitzt und die
Losung schiitzt. Das Coring (deutsch: Ausstanzen) passiert, wenn ein Stiick
vom Gummi herausgeschnitten wird/herausbricht und in die Losung gelangt.
Das kann passieren wenn eine zu grofle Nadel beim aufziehen verwendet wird,
wenn immer wieder an der gleichen Stelle eingestochen wird oder einfach zu
héufig in die Vial gestochen wird (z.B. wenn du immer sehr geringen Mengen
aus einem recht groflen Vial entnehmen wiirdest). Ein Vial mit ausges-
tanzten Core sollte weggeworfen werden. Mit der 45-90° Technik kann
diese Gefahr verringert werden. (A.d.U.: Dies betrifft nur Luer Lock-Spritzen.
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Insulinspritzen sind meist zu kurz dafiir haben aber auch eine geringe Stéarke,
so das 90° Einstiche weniger bedenklich sind.)

Einfach gesagt: Du willst keine Gummistiickchen in deinen Korper injizieren
und wenn du groBere Gummistiicke in der Losung siehst, konnte es auch kleinere,
unsichtbare Stiicke geben. Dariiber hinaus soll der Gummistopfen die Losung
vor Luft und Bakterien schiitzen; wenn es einen Loch gibt erhcht sich die
Gefahr einer Kontaminierung und Oxidierung. Nebenbei: Bitte entferne
den mittleren Teil der Metallabdeckung bzw. Plastikkappen oben
am Vial, bevor du es benutzt. Das mag selbstverstédndlich erscheinen, aber
bei manchen Vials kann das verwirrend sein.

5.24 Wie lang ist eine Vial haltbar?

Ein geschlossenes Vial konnte sich jahrelang halten, wenn es bei stabilen Tem-
peraturen und in Dunkelheit gelagert wird. Bei der Haltbarkeit geht es vor
allem um die Gefahr der Oxidierung oder Verlust der Sterilitdt. Ein angefan-
genes Vial, das einen Konservierungsstoff beinhaltet (siche Frage 6.17), sollte
mindestens ein Jahr halten, oder wie immer lang es braucht bis es aufgebraucht
ist. Oft steht auf Vial 728 Tage haltbar”, das ist aber nur das Minimum, was von
Herstellern verlangt wird, nicht die tatsdchliche maximale Haltbarkeit. (AdU
Dies ist eigentlich nur der Fall bei pharmazeutisch hergestellten Vials. Diese
haben in der Regel auch weniger Konservierungsstoffe (BA), siehe unten, und
sollten ggf. kiirzer verwendet werden.)

5.25 Wie lagere ich eine Vial richtig?

Bei stabiler Raumtemperatur und dunkel. Hitze und Sonnenlicht kénnen dem
Tréagerol schaden, und Kélte kann dazu fiihren, dass das Estradiol auskristallisiert.
Kristalle 16sen sich wieder auf, wenn die Losung erwarmt wird, aber wenn dies
nicht vollstdndig passiert kann es zu Irritationen beim Injizieren fiihren. Das
trifft sowohl auf angefangene und neue Vials zu.

Auflerdem solltest du immer die Fliissigkeit im Vial, das du entnimmst,
durch die gleiche Menge Luft ersetzen, damit sich mit der Zeit kein Vakuum im
Vial bildet, was das Entnehmen deutlich erschweren kann. Dazu fiillst du deine
Spritze teilweise mit Luft (bis zur Markierung der Menge an Injektionsfliissigkeit
die, die du entnehmen mochtest), spritzt diese Luft in das Vial und entnimmst
dann die Fliissigkeit wie gewohnt. Dieser einfache Schritt erspart dir spater viel
Arger.

5.26 Was genau meint man mit Hohlraum/Deadspace?

Der Hohlraum/Deadspace ist die Menge an Flissigkeit, die bei einer Injektion
verschwendet wird. Diese Fliissigkeit bleibt baubedingt in der Nadel bzw. in
der Spritze zuriick. Bei einer Luer Lock-Spritze kann dies bis zu 1mL betragen,
bei einer Insulinspritze kann ist es oft viel weniger bis zu nur 0.003mL. Es lohnt
sich eine Spritze mit moglichst wenig deadspace zu verwenden, da am Ende
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ganz schon viel Ostrogen dadurch verloren geht. Dieser Rechner kann helfen,
die verschwendete Menge je nach Spritzenart einzuschétzen.

Wenn du die Nadel/Kaniile zwischen dem Aufziehen und dem Injizieren
wechselst, dann solltest du den Spritzenstempel leicht zurtick ziehen bevor du
die Aufziehnadel abnimmst, damit die darin enthaltene Fliissigkeit nicht ver-
lorengeht. Es ist zwar nicht viel, aber es kann einen Unterschied machen.
Beachte auch, dass die Markierungen auf der Spritze den Hohlraum
schon beriicksichtigen, du also bei deiner Injektion nicht manuell
mehr hinzufiigen solltest. Sieche Frage 7.7 fiir eine andere mogliche Herange-
hensweise wenn die Verschwendung durch den dead space ein Problem ist.

5.27 Was mache ich mit meinen benutzten Nadeln und
Spritzen?

Werfe sie alle (vorsichtig, mit der Spitze nach unten) in eine Entsorgungsbox (en-
tweder eine richtige medizinische Entsorgungsbox fiir medizinischen Sondermiill
oder einen stich- und bruchfesten Abfallbehélter, z.B. eine Blechdose vom Kaf-
fee). Wenn der Behélter dreiviertel-voll ist, mach ihn fest zu, sodass es sich
nicht von selbst 6ffnen kann. Schreibe ”"BENUTZTE SPRITZEN” drauf und
entsorge es nach den bei dir geltenden Richtlinien. Du darfst es NICHT
in den Restmiill tun. (A.d.U In Deutschland ist dies je nach regionalem
Entsorgungsunternehmen unterschiedlich. Am besten ist es, den Behélter in
der Apotheke oder bei irgendeinem Arztbesuch abzugeben, damit es fachgerecht
und sicher entsorgt werden kann oder lokal nachzufragen.)

6 VIALS BEZIEHEN

6.1 Wo bekomme ich Estradiol zum Injizieren?

Generell gibt es zwei Moglichkeiten: pharmazeutische Quellen und DIY-Quellen.
Fiir pharmazeutische Quellen brauchst du meistens ein Rezept vom Arzty, da
HRT in den meisten Léndern nicht rezeptfrei ist (oder zumindest nicht in in-
jizierbarer Form). DIY-Quellen umfassen alles andere.

(A.d.U. Wahrend es ein paar Apotheken in Deutschland gibt, die Injek-
tionen herstellen, gibt es dafiir leider eine Unmenge an Voraussetzungen: du
benotigst eine 1) Indikation 2) einen Arzty der gewillt ist dir Injektionen zu
verschreiben und 3) Geld. Wihrend es moglich sein sollte, die Injektionen auf
Kassenrezept zu bekommen, stellen sich erfahrungsgeméif die meisten Arztys
quer. Pharmazeutische Bezugsquellen brauchen spezifische Rezepte - diese reg-
ulierten Quellen finden sich in der transDB. Wenn dein Arzty auf einem Priva-
trezept besteht kénnen diese Injektionen sehr teuer sein ( 180€/Quartal).)
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6.2 Sollte ich pharmazeutische oder DIY Quellen bevorzu-
gen?

Theoretisch ist das deine Entscheidung, aber manchmal gibt es gar keine Entschei-

dungsmoglichkeiten. Es gibt bei jeder Variante Vor- und Nachteile. Es hélt dich

natiirlich nichts davon ab, Ostrogen aus verschiedenen Quellen zu beziehen,

um die Vorteile beider Varianten zu genieflen. In vielen Situationen kann das

empfehlenswert sein.

Pharmazeutische Quellen

6.3 Was sind die Vorteile von pharmazeutischen Quellen?
e Vertrauen in der Qualitatskontrolle und Zertifizierung;

e Die Krankenversicherung kann die Kosten génzlich oder teilweise iibernehmen;

e Kann praktischer sein (A.d.U. je nachdem wie viel Gliick du mit deinen
Arztys hast);

e Das Produkt wird sehr wahrscheinlich von verlasslicher Qualitéat sein;

e Fiir die Ubernahme von Operationen durch die Krankenkasse
kann zumindest der Anschein von einer Benutzung von phar-
mazeutischen Quellen notwendig sein. (AdU Wird in Deutschland
nicht bendtigt)

6.4 Was sind die Nachteile von pharmazeutischen Quellen?

e Kleiner (oder gar keine) Auswahl zwischen Estern; (A.d.U. In Deutschland
NUR Estradiol Valerate)

e Moglicherweise lange Wartezeit (Monate oder Jahre);

e Nur auf Rezept (je nach Land);

e Die Krankenkasse iibernimmt es vielleicht nicht;

e Wird moglicherweise in deinem Land gar nicht verschrieben;

e Dein Arzty kann sich einfach weigern, es dir zu verschreiben;

e Dein Arzty kann sich einfach weigern, dir eine neues Rezept zu geben;
e Lieferengpésse konnten dein Rezept nutzlos machen;

e Du wirst wahrscheinlich unter den stringenten WPATH-Richtlinien be-
handelt, oder was schlimmeres;

e Schwierig, ein Vorrat anzulegen;
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Dein Zugang zu HRT héngt stark von der politischen Stimmung deines
Landes ab und deine Trans-Diagnose wird sehr wahrscheinlich in der medi-
zinischen Akte vermerkt.

DIY-Quellen

6.5

6.6

Was sind die Vorteile von DIY-Quellen?

In den meisten Regionen viel billiger;
Uberall auf der Welt verfiigbar;

Der Zugang kann viel schneller sein (Wartezeit nur fiir Produktion und
Versand);

Leicht, ein Vorrat anzulegen;
Volle Auswahl an Estern;

Keine Notwendigkeit, dich mit dem Gesundheitssystem herumzuschlagen;
(A.d.U sollte eine cis Person hier noch mitlesen: Ja, die Formulierung ist
bewusst gewéhlt)

Es ist wahrscheinlich mit Liebe gemacht.

Was sind die Nachteile von DIY-Quellen?

Sehr wahrscheinlich nicht in einem zertifizierten Reinraum hergestellt;
Produktionsqualitdt kann je nach Quelle variieren;

Je nach Quelle kann der Bezug umsténdlich sein;

Setzt Vertrauen in die Quelle voraus;

Es muss eine Quelle gefunden werden;

DIY-Quellen kénnen, nun, einfach verschwinden;

Versandzeiten konnen variieren, insbesondere wenn du im Ausland bestellst;
Anbieter miissen mit Kryptowdhrungen arbeiten, was nervig ist;

Wir nicht von der Krankenkasse tibernommen.

Dariiber hinaus wird, wie bereits erwahnt, fiir die meisten OPs eine gewisse
Zeit mit einer ”offiziellen” Hormonbehandlung vorausgesetzt. Je nach deinen
Pléanen kann das relevant sein. (A.d.U. Irrelevant fiir Deutschland)
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6.7 Welche injizierbaren Estradiol Ester gibt es nur bei
DIY-Quellen?

Vor allem Fstradiol Enanthate und Estradiol Undecylate. Bei pharmazeutischen
Quellen gibt es fast immer Estradiol Valerate, in einer Konzentration von 40
mg/ml.  Estradiol Cypionate wird manchmal (A.d.U. nicht in Deutschland)
verschrieben, aber selten mit Konzentrationen tiber 5 mg/ml oder 10 mg/ml,
was die Dosierung schwierig macht. Allein die Vorteile von Estradiol Enanthate
sind ein guter Grund, DIY in Betracht zu ziehen. Es ist moglich die meisten
Ester mit einer Konzentration von 40mg/ml oder mehr aus DIY-Quellen zu
beziehen. FEstradiol Undecylate ist ebenfalls nur als DIY moglich, aber wie
bereits erwdhnt wiirde ich es nur experimentierfreudigen Menschen empfehlen.

6.8 Was fiir Menschen stehen hinter DIY-Quellen wirk-
lich?

Kommerzielle Hersteller, solidarische Projekte, deine Freunde, und vielleicht
sogar du, wenn du einen unternehmerischen Geist hast!

6.9 Wo kann ich DIY-Vials bekommen?

Bist du ein Cop oder was? Darum geht es in dieser Anleitung nicht. Dafiir gibt
es andere Quellen. Bleib fokussiert.

6.10 Wie kann es sein, dass DIY-Quellen billiger sind als
pharmazeutische Quellen?

Der Herstellungspreis fiir ein Vial ist ca. $10, inklusive der Personalkosten
und den amortisierten Investitionskosten. Und das ist vermutlich sogar noch
eine Uberschétzung‘ Fiir die kommerziellen DIY-Quellen entstehen die meisten
Kosten durch die benétigte Anonymitéat und den Versand. Nicht-kommerzielle
DIY-Quellen habe keine solchen Kosten. Pharmazeutische Quellen haben meist
keine Motivation, ihre Preise zu senken.

6.11 Ist DIY legal?

In den meisten Léndern, inklusive der USA, wird Ostrogen nicht streng reg-
uliert, wahrend der Besitz von Testosteron-Praparaten mal strafbar sein kann,
manchmal nicht. Die USA sind in der Hinsicht eine Ausnahme, da der Besitz von
Testosteron Medikamenten dort kriminalisiert wird, die meisten anderen Lander
den Besitz jedoch nicht kriminalisieren. Aufgrund der Verbreitung von Steroiden
ist eine strafrechtliche Verfolgung aber selten. Dieser Leitfaden stellt keine
Rechtsberatung dar. (AdU Nach dem Versténdnis der Ubersetzerin bringt
man sich in Deutschland rechtlich nicht in Gefahr, wenn man Ostrogen zu DIY-
Zwecken bestellt. Im schlimmsten Fall kann z.B. Ostrogen aus dem Nicht-EU
Ausland vom Zoll eingezogen werden. Endverbraucher_innen werden (bisher)
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nicht verantwortlich gemacht. Der kommerzielle Vertrieb ist wahrscheinlich eine
andere Frage, aber darum geht es hier nicht).

6.12 Ist DIY sicher?

“DIY” als Konzept ist weder sicher noch unsicher, aber nicht alle DIY-Quellen
sind gleich. Wenn es darum geht, eine Substanz in deinen Korper zu injizieren,
sind die wichtigen Fragen: Hast du genug Vertrauen in die Person, die das
Vial produziert hat? Vertraust du, dass sie richtig und sauber gearbeitet hat,
dass das Vial steril ist und nur das beinhaltet, was drauf steht? Bei den
pharmazeutischen Quellen wird dieses Vertrauen aufgrund der geltenden Geset-
zen und Regeln angenommen. Bei DIY-Quellen muss dieses Vertrauen erst
aufgebaut werden, durch Information zum Herstellungsprozess, unabhéngige
Priifungen und Feedback innerhalb der Community.

6.13 Worauf sollte ich achten um rauszufinden, ob eine
DIY-Quelle vertrauenswiirdig ist?

Verlasse dich auf dein Bauchgefiihl und deinen Kopf.

e Reden sie offen iiber ihren Produktionsprozess oder machen Angaben
dazu? (Wird zum Beispiel Staub gefiltert? Die Antwort sollte ja sein!!!)

e Machen sie einen kompetenten Eindruck?
e Haben sie ihr Produkt testen lassen?
e Werden sie in der Community als vertrauenswiirdig eingeschétzt?

e Werden sie von anderen, dir vertrauten Menschen aus der Community
empfohlen? Gibt es Rezensionen oder Erfahrungsberichte?

e Fehler konnen passieren, aber wie wird damit umgegangen? Wird offen
kommuniziert oder werden negative Berichte unterdriickt?

e Werden bei kommerziellen Quellen Probleme mit Bestellungen aufgeklart?

e Werden bei kommerziellen Quellen Bestellungen angenommen, obwohl das
Produkt noch gar nicht vorliegt? (Du solltest niemals etwas bestellen, was
noch nicht produziert wurde!)

e Beinhaltet das Vial ein Konservierungsmittel? (Sollte es!)

¢ Wie lange sind produzieren sie schon? (Diese Frage wird aus guten Griinden
nicht immer beantwortet!)

e Wie viel produzieren sie? (Diese Frage wird aus guten Griinden nicht
immer beantwortet!)

e Fiihlt sich irgendwas einfach falsch an?
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Diese Beispielfragen kénnen dir helfen herauszufinden, ob die Quelle ver-
trauenswiirdig ist, und ob ihr die Qualitat des Produkts so wichtig ist wie dir.

6.14 Sollte ich bei verschiedenen DIY-Quellen verschiedene
Standards anwenden?

Wahrscheinlich ja. Kommerzielle Anbieter, die dein Geld nehmen, sollten hohe
Standards erfiillen konnen, da sie es sich leisten konnen. Bei Produkten die sol-
idarisch und kostenlos verteilt verteilt werden, kann man nicht ganz so pingelig
sein, was aber nicht heifit, dass sie unbedingt besser oder schlechter sind. Bei
Freunden oder bei deiner eigenen Produktion kannst nur du es einschétzen!

Aufbau eines Vials

6.15 Was sollte in einem Vial enthalten sein?

Der Inhalt setzt sich aus einem “aktiven” Stoff und einem “Trager” oder Hil-
fsstoff zusammen. Der aktive Stoff ist in unserem Fall das Ostrogen-Ester,
wéhrend der Trdager und weitere Hilfsstoffe den Rest ausmachen. Es gibt
generell insgesamt drei oder vier Inhaltsstoffe im Vial: 1) Das Estradiol-Ester; 2)
das Trégerol; 3) ein Konservierungsmittel; und manchmal 4) weitere Losemittel.
Die Ester haben wir schon in der Sektion 3 “ARTEN UND DOSIERUNGEN”
besprochen. Vials aus pharmazeutischen Quellen beinhalten fast immer alle vier
Inhaltsstoffe.

6.16 Welches Tragerol ist am besten?

Die Antwort zu dieser Frage ist subjektiv und héngt in erster Linie von der
personlichen Vertréaglichkeit und moglichen Allergien ab. Der relevanteste
Aspekt ist die Viskositat des Ols, da die Injektion dadurch einfacher
oder schwieriger werden kann. Diinnere, fliissigere Ole sind, wie bereits
besprochen (Siehe Frage 5.16), fiir das Aufziehen und Injizieren mit diinneren
Kaniilen von Vorteil. Global werden MCT-0O1 und Rizinusél fiir HRT-
Injektionen am hiufigsten genutzt. Rizinusol ist ziemlich dickfliissig, fiihrt
aber selten zu Irritationen und wird typischerweise von pharmazeutischen Her-
stellern benutzt. MCT-O1 ist diinnfliissiger aber hat ein hdheres Irritation-
srisiko - es kommt eher im DIY-Umfeld zum Einsatz. Baumwollsamendl und
Traubenkerndl werden ebenfalls manchmal eingesetzt. Andere Ole wie z.B. Son-
nenblumenkerndl oder Sesamdl werden manchmal eingesetzt, sind aber nicht
empfohlen. Je nach deinen Umsténden kann diese Frage irrelevant oder sehr
wichtig sein, oder hast einfach keine Wahl.

(A.d.U. FEinige pharmazeutische Hersteller in Deutschland nutzen Sesamdl,
eine bekannte DIY Quelle bietet Traubenkerndl an.)
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6.17 Welches Konservierungsmittel sollten enthalten sein?

Fiir Injektionen wird niedrig konzentrierter Benzylalkohol (BA) am haufigsten
verwendet. Das muss sein und darf nicht fehlen. Injiziere niemals etwas aus
einem Vial ohne Konservierungsmittel. Fiir Menschen mit der seltenen
Allergie dagegen wird meist Chlorobutanol als Alternative verwendet, was aber
bei DIY-Quellen eher selten der Fall ist, da sie den Stoff dafiir extra auftreiben
miissten.

6.18 Welche Losungsmittel sind giangig?

Am haufigsten wird Benzylbenzoat (BB) verwendet, was die Losung fliissiger
macht. Das ist technisch gesehen optional, wird aber im Allgemeinen fiir eine
gleichbleibende Chargenkonsistenz empfohlen und ist in vielen Féllen und je
nach Tragerol und gewiinschter Konzentration notwendig. Manche Leute reagieren
darauf mit Reizungen, andere nicht.

7 HAUFIGE FEHLER UND LOSUNGEN

Unsicherheit bei der Dosierung

7.1 Meine Hormonwerte sind nicht so, wie ich es erwartet
habe. Warum?

Dafiir kann es verschiedene Ursachen geben. Zuerst gilt es zu verstehen woher
deine Erwartungen kommen. Modelle und Simulationen wie von estrannai.se
sind nicht in der Lage alle moglichen personlichen Faktoren einzubeziehen und
haben deswegen immer eine gewisse Unschérfe. Auch muss bedacht werden, dass
es mehrere Injektionen braucht, bis deine Werte stabil und somit aussagekriftig
sind. Wenn du also kurz vor deinem Bluttest die Dosierung oder den Ester
gedndert hast, konnten die unerwarteten Ergebnisse daran liegen. Wenn du dir
unsicher bist, ob du bei den Injektionen einen Fehler machst, frag am besten
eine befreundete Person, ob sie dir beim Aufziehen zuschauen kann, um sicher
zu sein, dass du tatséchlich so viel injizierst, wie du planst. Keine Sorge: Das
kommt 6fters vor als man denken wiirde. Bei DIY-Quellen konnte auch aufgrund
von Unerfahrenheit oder ungenauem Equipment die Konzentration niedriger
sein als erwartet. In diesem Fall konntest du bei diesem spezifischen Vial etwas
mehr injizieren. (A.d.U. Wobei wir nicht dazu raten.) Aber am wichtigsten
bleibt immer wie du dich fiihlst, und nicht irgendwelche Werte an
sich!. Beachte auch, dass sogar in einer Apotheke professionell hergestellte
Injektionslosungen manchmal eine niedrigere oder abweichende Konzentration
bieten konnen, auch wenn das (hoffentlich) sehr selten vorkommt!

44



7.2 Kann ich Hormonwerte von Tests vergleichen wenn
ich nicht den Talwert gemessen habe?

Nein. Genau deshalb sollte immer der Talwert gemessen werden, am besten
so kurz vor deiner néachsten Injektion wie moglich, bevorzugt ein paar Stunden
davor. Die Daten werden viel niitzlicher, wenn du so viele Variablen wie moglich
ausschliet. Wenn du dir sonst nichts aus dieser Anleitung merkst, dann bitte
das: Messe immer nur den Talwert. (AdU Neben der Vergleichbarkeit ist
der Talwert eben auch die einzige relevante Grofle die ausschlieit, dass du dich
unter dosierst. Die Varianz in einem Zyklus ist eben durch die Ester bedingt;
wir wollen mit dem Talwert nur iiberpriifen, dass die Testosteron-Produktion
zuverldssig und dauerhaft unterdriickt ist.)

7.3 An den Tagen um den Talwert herum fiihle ich mich
richtig schlecht. Was soll ich tun?

In den meisten Fillen ist entweder die Dosierung zu niedrig oder der Abstand
zwischen den Injektionen zu grofl. Das ist bei Estradiol Valerate und Estradiol
Cypionate besonders relevant. Passe die Dosierung (innerhalb der empfohlenen
Werte) oder deinen Rhythmus an. Lass dir Zeit und finde heraus, was sich fiir
dich gut anfiihlt. Insbesondere bei Estradiol Valerate kann es sein, dass deine
Dosierung tatséchlich zu hoch ist und nicht zu tief, da die groflen Schwankungen
innerhalb des Zyklus Stimmungstiefs auslésen kénnen. Kurz gesagt: Wechsle
zu FEstradiol Enanthate, wenn du kannst.

Injektionsprobleme

7.4 Die Injektion schwieriger, wenn es kalt ist. Wie soll
ich vorgehen?

Erwarme das Vial vor dem Aufziehen der Injektionslosung und erwdrme die
Spritze vor dem Injizieren leicht, indem du es vorsichtig zwischen deinen Handflachen
rollst oder einfach héaltst. Es ist eine gute Angewohnheit das in die Injektion-
sroutine aufzunehmen.

7.5 Die Injektion schmerzt wenn es kalt ist. Was soll ich
tun?

Wiérme die Injektionsstelle vorher auf. Sowohl bei IM als auch SubQ Injektionen
kannst du den Bereich massieren oder mit einer warmen Dusche entspannen.
Wenn du beispielsweise in dein Bein injizierst, kannst du die Stelle gezielt mit
einem heiflen Wasserstrahl anwarmen.

45



7.6 Ich habe nach der Injektion leicht geblutet. Werde
ich sterben?

Nein. Das bedeutet nur, dass du ein kleines Blutgefafl getroffen hast, das kann
passieren. Vielleicht kriegst du einen blauen Fleck oder es tut spater etwas weh.
Wenn du ein siiles Dino-Pflaster drauf klebst, wird es schneller heilen.

7.7 Da war eine kleine Luftblase in meiner Spritze. Werde
ich sterben!?

Nein. Natiirlich willst du nicht einfach nur Luft injizieren - und zu viel Luft
in der Spritze wiirde deine Dosierung sehr ungenau machen - aber alles unter
0.1ml ist wahrscheinlich egal. (AdU Katie macht hier einen kleinen Exkurs,
kein wichtiges Wissen fiir die HRT:) Bei manchen Substanzen kann es sogar
empfohlen sein etwas Luft zu injizieren. Zum Beispiel wird bei der ”Air-Lock-
Technik” eine Standardtechnik zum Spritzen von Fliissigkeiten, die Reizungen
verursachen oder Flecken hinterlassen kénnen normalerweise 0,1-0,3 ml Luft
gespritzt. Du musst dir also wirklich keine Sorgen machen. Luft ist bei intra-
venosen Injektionen relevanter, also nicht fiir deine HRT.

(A.d.U. Laut doccheck werden unter 100ml Gasansammlungen einfach re-
sorbiert. Es gibt wirklich keinen Grund zur Besorgnis. :3)

7.8 Hilfe! Ein Teil der Fliissigkeit ist aus der Injektion-
sstelle ausgelaufen. Habe ich meine Injektion ver-
schwendet und/oder werde ich jetzt vielleicht doch
sterben?

Nein. Es kann aus vielen Griinden dazu kommen, dass ein Bisschen auslauft,
aber es ist nur selten genug um einen Unterschied bei der Dosis zu machen.
Die Injektion musst du nicht wiederholen. Versuche in der Zukunft, die Nadel
5-10 Sekunden drin zu lassen und danach auf die Stelle zu driicken. Wenn du
dir besonders viele Sorgen um das Auslaufen machst, kannst du versuchen, die
vorher erwihnte Air-lock-technik oder die Z-Track-Methode (A.d.U. Englischer
Link) anzuwenden.

7.9 Manchmal tut es nach einer Injektion richtig weh.
Werde ich sterben?

Nein. Auch wenn du allen Anweisungen sorgfiltig gefolgt bist, kann es trotzdem
vorkommen, dass die Fliissigkeit sich an einer besonders unangenehmen Stelle
sammelt. Das wird beim néchsten mal besser! Pass darauf auf deine Injek-
tionsstellen zu durchzuwechseln / zu rotieren! Du willst nicht, dass sich
durch das wiederholte injizieren an der gleichen Stelle eine Narbe bildet. Aufler-
dem willst du nicht eine Injektionsstelle, die bereits weh tut, noch schmerzhafter
machen.
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7.10 Ich hab nach der Injektion echt starken Juckreiz und
Reizungen an der Stelle. Werde ich sterben?

Wahrscheinlich nicht. Dafiir kann es verschiedene Griinde geben. Am schlimm-
sten wére eine Infektion, aber das ist in den meisten Féllen sehr unwahrschein-
lich. Geh sofort zu einem Arzty wenn du Fieber oder starke Schmerzen
hast. Auch Muskelschmerzen, eitriger Ausfluss, sowie sich ausbreit-
ende R6tungen oder andere Zeichen einer Infektion erfordern arztliche
Hilfe. Meistens sind aber Sachen wie Jucken, Rotungen, leichte Schwellungen
oder ein Warmegefiihl das Ergebnis von Vials, bei denen sich das Estradiol und
das Ol voneinander gelost haben (also das Ostrogen kristallisiert ist). Siche
die néchste Frage. Es ist auch moglich, dass du eine allergische Reaktion auf
das Tragerol (oder einen anderen Inhaltsstoff) erlebst, aber wenn dies plotzlich
auftaucht und die vorigen Injektionen problemlos waren, wird es eher an einer
Separation der Losung liegen.

7.11 In meinem Vial sind kleine Kristalle sichtbar. Kann
ich es trotzdem benutzen?

Das liegt sehr wahrscheinlich daran, dass das Vial zu kalt geworden ist. Warme
es in deiner Hand leicht auf und schiittel es, um die Losung wieder zu mis-
chen. Wenn die Kristalle nicht verschwinden, kann es sein, dass die Lésung sich
ganzlich getrennt hat. Mit viel mehr Warme und Durchmischung kénnten die
Kristalle vielleicht wieder verschwinden, aber, wenn es moglich ist, solltest du
einfach auf ein neues Vial ausweichen.

8 PROGESTERON

8.1 Will ich Progesteron nehmen?

Wabhrscheinlich. Aus was fiir einem Grund auch immer ist diese Frage kon-
trovers. (A.d.U. Die Griinde sind hauptséchlich historischer Natur und auf eine
alte WPATH Studie zuriick zu fiihren, die jedoch kein bioidentisches Proges-
teron untersucht hat; siche unten) Gegner (vor allem Arztys) argumentieren,
dass eine feminisierende Wirkung durch keine Studien belegt wird und es de-
mentsprechend nicht genommen werden sollte. Abgesehen davon, dass transfem-
inine Themen chronisch untererforscht sind, ist Progesteron heuristisch gesehen
ein zentrales weibliches Sexualhormon, das viele wichtige Funktionen im Korper
und dem Gehirn erfiillt. Ungeachtet der duflerlichen Feminisierung ist es ein
wichtiges Hormon, das sowohl fiir korperliche und mentale Gesundheit sorgt
und nicht leichtfertig tibergangen werden sollte.
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8.2 Was ist der Unterschied zwischen “Progesteron” und
“Progestine” / ”Progestagene”?

Die Hormone, welche auf die Progesteron-Rezeptoren wirken, heiflen “Gesta-
gene” und konnen sowohl bioidentisch /natiirlich als auch synthetisch sein. Das
wichtigste, natiirliche und biodentische Hormon darunter ist “Progesteron”.
Synthetische Gestagene werden manchmal als “Progestine” bezeichnet. Die
Bezeichnung sind sich alle recht dhnlich und werden oft untereinander verwech-
selt, obwohl sie nicht gleichwertig sind. (AdU Die deutschen Namen weichen
in diesem Kontext relativ stark von den englischen ab, das Problem bleibt aber
ein Stiick weit bestehen.)

8.3 Will ich Progesteron oder ein Progestin/Gestagen?
Progesteron. Du willst NUR. bioidentisches Progesteron.

8.4 Was ist das Problem mit Progestine/Gestagene?

Progestine, darunter typischerweise Medroxyprogesteron, Medrozyprogesteronac-
etat , oder Levonorgestrel, haben oft extrem schiadliche Nebenwirkungen (Brustkrebs,
Blutgerinnsel, Depressionen, etc.), die falschlicherweise Progesteron zugeschrieben
wurden. Sie sind nicht bioidentisch und verhalten sich deshalb nicht wie Pro-
gesteron und konnen nicht damit verglichen werden.

8.5 Wie tragt Progesteron zur Feminisierung bei?

Es wird angenommen, dass Progesteron vor allem eine wichtige Rolle beim
Brustwachstum und bei der Libido spielt, aber es ist wie gesagt auch davon
abgesehen ein wichtiges Hormon. Es ist auch ein Antigonadotropin (das heifit,
es triagt zur Unterdriickung von Testosteron bei), was manchmal relevant sein
kann.

8.6 Ist es wichtig, wann ich mit Progesteron anfange?

Das wissen wir nicht genau. Es wird manchmal behauptet, dass eine frithe
Einnahme das langfristige Brustwachstum stéren kann, aber das ist rein the-
oretisch und dazu gibt es nur anekdotische Berichte. Somit ist die Antwort
unklar. Eine konservative Empfehlung wére ungefahr ein Jahr nach Anfang der
HRT (also bis Tanner Stadium 3 oder 4) zu warten. Also fiir den Fall, dass es
einen Unterschied macht.

8.7 Wie wird Progesteron normalerweise eingenommen?

Abgesehen von oOrtlichen Anwendungen wird es meist als Pille verabreicht. Es
wird als Pille verschrieben, ist aber als Zapfchen effektiver. Sprays und Salben
zur Ortlichen Anwendung funktionieren auch gut.
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8.8 Meinst du es ernst, dass das Progesteron rektal ein-
genommen werden soll!?

Progesteron wird rektal ganz anders im Ko&rper verarbeitet als wenn du es
schluckst. Oral geht es erstmal durch die Leber und wird primér zu Allopreg-
nanolon verarbeitet, das zu starker Miidigkeit fithren kann, wahrend rektales
eingenommenes Progesteron als solches aufgenommen wird - also genau das was
wir wollen (ein wenig davon wird trotzdem zu anderen Stoffen verstoffwechselt).
Manche Menschen nehmen extra orales Progesteron ein, um besser schlafen zu
konnen, aber zu viel Allopregnanolon kann manchmal auch zu negativen psy-
chischen Nebenwirkungen fiithren.

8.9 Wie nehme ich Progesteron rektal ein?

Etwas Wasser auf der Pille sollte reichen, dann trocknen und Hénde Waschen
(A.d.U. Generell macht vorher Waschen auch sinn und mit Gleitgel ist es viel
angenchmer.). Du solltest dann innerhalb der néchsten Stunde oder so nicht auf
Klo gehen, daher empfiehlt sich die Einnahme direkt vor dem Schlafen gehen.
Falls du Probleme damit hast, dass die Kapsel sich nicht auflost, kannst du
probieren, sie vorher anzustechen, aber das kommt sehr selten vor. Bei grofien,
hausgemachten Zapchen mit Kokosdl solltest du dir bewusst sein, dass das 01
nicht in dir bleiben will (AdU und zu einem spateren Zeitpunkt ausgeschieden
wird).

8.10 Wie viel Progesteron sollte ich nehmen?

Bei Pillen ist eine tagliche 100-200mg vor dem Schlafengehen normal. Das ist
eine etwas arbitrare Dosis; 200mg ist das Maximum, das von Arztys verschrieben
wird. Manche Menschen nehmen mehr als 200mg, aber eine kurzfristige Erhéhung
der Werte kann zu einem unangenehmen Crash fiihren, siehe die néchste Frage.

Bei transdermaler Anwendung weifl es niemand so genau, da diese Verabre-
ichungsform sehr variabel ist und es keine Leitlinien zu den gewiinschten Werten
oder zur Frequenz gibt (wobei es aufgrund der Halbwertszeit téglich sein muss),
da Progesteron in der trans-HRT nicht genug untersucht ist. Deshalb wiirde ich
empfehlen, deine Dosis langsam anzupassen um zu beobachten, wie Progesteron
bei dir wirkt.

8.11 Bringt es Vorteile, Progesteron ”zyklisch” einzunehmen?

Nein. Manche Menschen tun es, um den Zyklus einer cis Frau zu imitieren, aber
es gibt keine Griinden dafiir. Es kommt sogar zu PMS-ahnlichen Symptomen.
Die einzige Ausnahme wére beim Verdacht einer Intergeschlechtigkeit, ansonsten
empfehle ich es nicht. Siehe Frage 11.10.
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8.12 Wie lange soll ich Progesteron einnehmen?

So lange wie du Ostrogen einnimmst und so lange wie du willst. Also wahrschein-
lich fir immer.

Manchmal sagen Leute (oder Arztys), man sollte Progesteron nur fiir X
Jahren einnehmen. Es gibt null theoretische oder empirische Griinde fiir diese
arbitrare Empfehlung. Es macht genauso viel Sinn wie wenn eine cis Person
(oder, spezifischer: ein Artzy) eine trans Person fragen wiirde, ”wie lange sie
denn vorhat, HRT zu nehmen???” — oh, mist warte - das fragen die manchmal
echt!

8.13 Kann Progesteron in Dihydrotestosteron (DHT) umge-
wandelt werden?

Nein. Naja, ganz genau gesehen schon, aber auch wieder nicht. Es handelt sich
dabei grofitenteils um einen Mythos wie von alix in diesem Artikel ausfithrlich
dargelegt, jedoch kann es bei Menschen mit nicht-klassischem adrenogenitalen
Syndrom zu negativen Nebenwirkungen durch erhohte Androgenaktivitéat auf-
grund der Einnahme von Progesteron kommen. In solchen Fillen sollte Proges-
teron nicht eingenommen und eine passende Diagnose und Therapie fiir Neben-
nierenerkrankungen gesucht werden.

8.14 Gibt es neben der Einnahme von Tabletten noch
weitere Vorteile bei der topischen Anwendung von
Progesteron?

Vielleicht. Es kann eine Alternative zu Pillen sein, insbesondere wenn eine
Erdnuss-Allergie besteht (die meisten Pillen beinhalten Erdnussol), aber auch
hier ist die Dosierung unklar. Manche Menschen finden mehr Progesteron
besser. Pass auf dich auf und hab SpaB. (A.d.U. Die giingigen Progesteron
Weichkapsel in Deutschland (siehe unten)) enthalten kein Erdnussdl.)

Zur Klarheit: Salben z.B. kénnen auf den Schenkelinnenseiten (oder wo
immer angewiesen) aufgetragen werden, oder optional skrotal (dort ist die Haut
diinn und besonders gut durchblutet). Dies kann insbesondere bei Sprays helfen.
Und nein, das Progesteron direkt auf den Briisten aufzutragen wird sie nicht
grofler oder schneller wachsen lassen.

8.15 Kann ich Progesteronpulver schnupfen?

Bitte nicht. Es ist ziemlich schlecht fiir die Nebenhohlen. Es ist nicht schwer
ein Spray selbst herzustellen dazu gibt es Anleitungen. Mach das lieber. Das
ist viel effektiver, konsistenter und sicherer.
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8.16 Wo bekomme ich Progesteron?

Progesteron ist bei DIY-Quellen oft teurer, da im Vergleich zu Estradiol gréfere
Mengen des Hormons bendtigt werden, daher solltest du es idealerweise von
pharmazeutischen Quellen iiber die Krankenversicherung beziehen. Es gibt auch
sogenannte ”graue” Apotheken aus dem Ausland, aber dort zu bestellen ist
oft schwieriger. Salben zur ortlichen Anwendung sind in manchen Léndern
auch rezeptfrei erhaltlich, aber je nach Konzentration machen sie vielleicht
wirtschaftlich keinen Sinn. (A.d.U. Arztliche Verordnung braucht eine Indika-
tion; géngige auch rektal verwendbare Marken sind Utrogest, Famentia und
Progestan.)

8.17 Ich wiirde gern mehr zu Progesteron im Kontext von
HRT lesen. Welche Quellen bieten sich an?

Urspriinglich war hier ein Dokument verlinkt, das ich aber entfernt habe, da es
teilweise irrefiihrend war. Das Problem mit Progesteron ist, dass sich niemand
auch nur iiber einen einzigen Aspekt einig zu sein scheint. Ich kenne keine
einzige Quelle, die von allen als gut akzeptiert wird. Ich sag’s dir: es konnen
sich nicht mal alle darauf einigen, dass es mit ”P” beginnt. Das wichtigste ist,
dass Progesteron fiir die volle Feminisierung oder fiir Brustwachstum
nicht zwingend notwendig ist. Wenn es keine Kontraindikationen
gibt, lohnt es sich wahrscheinlich trotzdem es zu nehmen.

Es ist anzumerken, dass es im Zusammenhang mit Gestagenen unzahlige
Mythen und teilweise Liigen gibt, die von Befiirwortern wie Kritikern gleicher-
maflen erfunden wurden. Dies erschwert es zusétzlich die Wahrheit aus der
ohnehin liickenhaften Forschung herauszufiltern. Fantastische Behauptungen
iiber magische Vorteile treffen auf Panikmache iiber angebliche aber haltlose
Risiken und sind gleichermaflen kontraproduktiv. Wobei Letzteres meiner Mein-
ung nach noch schlimmer ist, wenn es von einer medizinischen Autoritit stammt
—sei es aus Nachléssigkeit oder boswilliger Absicht.

8.18 Interagiert Progesteron mit anderen HRT-bezogenen
Medikamenten?

Wenn du 5a-Reduktasehemmer wie Finasterid und Dutasterid einnimmst (Siehe
Sektion 10 “ANTIANDROGENE”, oder lies weiter) kénnen diese die Verar-
beitung von Progesteron zu Allopregnanolon beeinflussen, was wiederum bei
Menschen zu depressiven Verstimmungen fiihren kann, egal wie sie das Proges-
teron einnehmen. Es ist nicht ganz klar, inwieweit die Art der Einnahme der
5a-Reduktasehemmer (6rtlich oder oral) eine Rolle spielt, aber eine niedrigere
systemische Absorption durch ortliche Anwendung kénnte diese negative Neben-
wirkungen reduzieren. Es wird empfohlen, die Hemmer nicht einzunehmen,
wenn diese Nebenwirkungen bei dir auftreten, aber sie treten nicht in allen
Féllen auf. Merke, dass diese depressive Verstimmungen bis zu einem Monat
nach dem Absetzen anhalten kénnen.
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9 TESTOSTERON

9.1 Sollten trans Frauen gar kein Testosteron im Serum
haben?

Testosteron ist ein lebenswichtiges Hormon, das eine Schliisselrolle in deiner
Gesundheit und deinem Wohlbefinden spielt. Wir wollen es fiir die Femi-
nisierung so weit unterdriicken wie ndtig, aber extrem niedriges Testosteron
(weniger als 10 ng/dl, oder 0.35 nmol/L) kann sich negativ auswirken: Verlust
der Libido, Antriebslosigkeit, korperliche Schwiche (iiber den Muskelverlust
aufgrund der HRT hinaus), Konzentrationsschwierigkeiten, Schlaflosigkeit, etc.
Diese Symptome dhneln wohlgemerkt denen von cis Frauen in den Wechsel-
jahren. Cis Frauen haben auch Testosteron in ihrem Korper, also mach dir da
keine Sorgen. Gute Hormonwerte sind wichtig!

9.2 Gibt es sogar Situationen, in denen ich Testosteron
zusitzlich einnehmen mochte?

Ja. Wenn du die eben beschriebenen Symptome bemerkst aber deine Ostrogenwerte
sonst gut sind, konntest du tiberlegen, eine geringe Menge Testosteron zu nehmen.
Das hilft beispielsweise die Erektionsfahigkeit verbessern, oder der Atrophie des
Penis - auch und insbesondere im Vorfeld einer GaOP - entgegenwirken. Oder
vielleicht willst du einfach experimentieren, welche Hormon-Kombination sich
fiir dich am besten anfiihlt. Alles gute Griinde, Testosteron in einem anderen
Kontext als vor der HRT zu erkunden.

9.3 Falls ich Testosteron zusatzlich einnehmen will, wie
konnte ich das tun?

Es gibt einige Moglichkeiten. Testosteron gibt es als Injektionslosungen aber
auch als Sprays, Salben und Gels, wie beim Ostrogen. Ein értliche Verabre-
ichungsform wie Gel wird am h&ufigsten verschrieben. Gels haben die gleichen
Nachteile, die wir schon bei Ostrogen-Gels besprochen haben, aber in diesem
Fall ist zumindest die genaue Dosierung weniger wichtig.

9.4 Was fur Testosteron Medikamente kann man auf der
Haut anwenden?

Sowohl Gel als auch Salben. Meistens wird Gel verschrieben, aber manche
Apotheken koénnen eine Salbe mit geringer Penetrationsrate herstellen, falls es
nur um eine ortliche Anwendung auf den Genitalien geht. Das ist aber schwierig
zu bekommen und oft teurer. (A.d.U. Uns ist keine solche Salbe in Deutsch-
land bekannt, wohl aber T-Gels. Das wird allerdings eher auf Privatrezept
verschrieben, kann also zwischen 60-80€ kosten.)
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9.5 Ist bei Testosteron der Ort der Anwendung wichtig?

Es hangt davon ab, ob es sich um Gel oder eine Salbe handelt. Eine wie oben
beschriebenen Salbe wird direkt auf den Genitalien aufgebracht, Gel wird auf
den Oberarmen oder Schultern aufgetragen. Bitte achte darauf nichts anzu-
fassen bis die Salbe / das Gel wirklich vollstdndig eingezogen ist. (AdU Denkt
auch z.B. an Haustiere!)

9.6 Wie viel und wie haufig sollte ich Testosteron nehmen?

Je nach Bedarf. Es hingt vor allem davon ab, wie du dich fithlst. Wenn du
zu viel Testosteron zu dir nimmst, konnen Nebenwirkungen auftreten. Dazu
zéhlen zum Beispiel Olige Haut oder vermehrte Korperbehaarung. Aber nur
du weifit, was sich gut fiir dich anfiihlt. Eine wochentliche Injektion von 5 bis
10mg Testosteroncypionat konnte fiir dich funktionieren. 1-prozentige Gels, die
oft in 25/50mg Packungen kommen, kénnen dhnlich wie E-Gels Schwankungen
im Hormonhaushalt herbeifiihren. Auflerdem ist eine halbe Packung fast im-
mer zu viel, vor allem fiir eine tégliche Anwendung. Ich wiirde dir raten, mit
viel weniger anzufangen, als du denkst zu brauchen, und dich langsam heran
zu tasten. (A.d.U. Gels in Deutschland (z.B. Testogel von Besins Healthcare)
kommen meistens in einem Pumpspender. Anekdotisch reichen 2-3 Hiibe. Ich
kenne personlich keine Menschys die mit einer E-Monotherapie unter gesunde T-
Werte fallen, die meisten anwendenden Personen nutzen es eher fiir den Erhalt
der Funktionsfihigkeit. Das Gel muss iiber ein paar Tage skrotal angewendet
werden bis die ”Funktionsverbesserung” eintritt.)

9.7 Wo kann ich Testosteron bekommen?

Du konntest in deinem lokalen Fitnessstudio nach den muskulosesten Body-
builder Ausschau halten und dann hoflich fragen. Achtung: Das war ein Witz.
Siehe Frage 6.11 “Ist DIY legal?” (A.d.U. Arztys fragen geht halt auch immer.

5))

9.8 Konnen andere Steroide Testosteron im HRT-Kontext
ersetzen?

Anabol-androgene Steroide, also Stoffe, die in ihrer Struktur Testosteron dhneln,
sind nicht alle gleichwertig. Oft benutzte Schwarzmarkt-Steroide wie Tren-
boloneazetat haben viele negative Nebeneffekte, aber Steroide wie Nandrolon-
decanoat werden manchmal bei postmenopausalen cis Frauen eingesetzt, da sie
relativ niedrige androgene Eigenschaften haben. Das macht sie fiir transfemi-
nine Menschen auch interessant. Nichtsdestotrotz ist es unwahrscheinlich, dass
dir etwas anderes als Testosteron verschrieben wird. (AdU Im Original wird
hier explizit auf die US-Lage hingewiesen. Wie es im deutschsprachigen Raum
lauft und inwiefern hierzulande Alternativen verschrieben werden, wissen wir
nicht. Schreib uns, wenn du es weifit!)
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9.9 Wie hingen Testosteron und Dihydrotestosteron (DHT)
zusammen?

Dihydrotestosteron wird im Korper auf der Basis von Testosteron durch das
Enzym 5a-Reduktase gebildet, dabei wird ca. 5% des Testosterons im Korper
umgewandelt. Grob gesagt: Wenn der Testosteronwert richtig unterdriickt ist
(oder wenn du eine geschlechtsangleichende OP hattest), dann sollte es nicht
viel Testosteron zum Umwandeln geben. Der systemische Wert sollte aber nicht
null sein, da einiges immer noch lokal produziert wird. Je nachdem, wie es bei
deinem Korper lauft, konnte dies ein Grund sein, ein 5a-Reduktase-Hemmer zu
supplementieren, wie in der nachsten Kapitel besprochen wird. Zur Erinnerung,
Dihydrotestosteron sorgt fiir Kérperbehaarung und androgenen Haarverlust.

Fiir Transmascs, die hier mitlesen will ich hier kurz besprechen, dass
es bisher nicht bekannt ist, inwieweit dieses Hormon beim bottom growth eine
Rolle spielt; sei es bei der Geschwindigkeit oder Gesamtgrofie im Zusammenhang
mit 5a-Reduktase. Es ist allerdings klar, dass Dihydrotestosteron eine primére
Rolle bei der Penis-Entwicklung spielt, aber es ist unklar, inwieweit ein Fehlen
transmaskuline Personen in der genitalen Entwicklung einschrankt. Wir wissen,
dass eine lokale Behandlung mit Dihydrotestosteron -Salbe bei Mikropenissen
effektiver ist als Injektionen, insbesondere bei Patient_en die auf Testosteron
nicht reagieren (wie bei einer 5a-Reduktase-Defizienz). Aber wie so hdufig: Das
miisste besser erforscht werden. Jemand sollte Oliver Longdick motivieren sich
das genauer anzuschauen!

10 ANTIANDROGENE

10.1 Was sind ” Antiandrogene”?

Antiandrogene, oft ”Testoblocker”, ”T-Blocker” oder nur ”Blocker” genannt,
verhindern die Wirkung von Androgenen (also Testosteron) im Korper, und
deshalb heiflen sie auch so. Es gibt viele verschiedene Antiandrogene und sie
werden oft als Teil der HRT verschrieben. Sie werden gebraucht, wenn die Per-
son noch Testosteron produziert und eine Form der HRT macht, die sich fiir
Monotherapie nicht eignet, aber an sich sind sie nicht wiinschenswert. Es muss
auch angemerkt werden, dass (die meisten) Antiandrogene die tatséchlichen
Testosteronwerte nicht bedeutend unterdriicken, sondern die Effekte vom Testos-
teron im Korper reduzieren/vermeiden. Das ist bei der Auswertung von Blutwerten
wichtig.

10.2 'Warum sollte ich keine Antiandrogene nehmen wollen?

Das grofite Problem mit den meisten Antiandrogenen ist, dass sie oft unerwiinschte
Nebenwirkungen haben und gar nicht notwendig waren, wenn das Testosteron
durch genug Ostrogen unterdriickt wird. Diese Nebenwirkungen konnten also
(in den meisten Féllen) durch eine wohldosierte Monotherapie vermieden wer-
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den. Eine geschlechtsangleichende OP macht sie ebenfalls (in den meisten
Féllen) auch tiberfliissig.

10.3 Unter welchen Umstanden konnte ich Antiandrogene
in Betracht ziehen?

Du kénntest Antiandrogene gebrauchen wenn du einerseits eben nicht ” die meis-
ten Falle” bist, wenn es zu deiner Beruhigung beitragen wiirde, oder wenn deine
Krankenversicherung das zur Voraussetzung fiir andere Prozeduren macht. Die
Stoffe, die als Antiandrogene verwendet werden, kénnen auch andere Effekte
haben, die fiir deine Gesundheit hilfreich sein kénnen. Und falls du Androgene
zu dir nimmst (AdU wie das erwahnte Testogel), konntest du dir einen Dihy-
drotestosteron -Blocker wiinschen, um die Nebenwirkungen (Korperbehaarung
und Haarverlust) zu minimieren. Das héngt aber auch davon ab, ob du bioiden-
tisches Testosteron einnimmst(z.B. Nandrolondecanoat), da nicht alle Andro-
gene sich gleich verhalten.

Es muss angemerkt werden, dass die Anwendung von Antiandroge-
nen am Beginn einer geplanten Monotherapie weder notwendig noch
empfohlen ist. So oder so kommt es zu einer Anpassungszeit, wenn der Korper
sich auf die neuen Hormone einstellt. Es gibt also keinen Grund, die Sache kom-
plizierter zu machen. Mach dir keine Sorgen.

10.4 Was fiir Antiandrogene gibt es?

Im Kontext von HRT werden Spironolacton, Bicalutamid und Cyproteronacetat
verwendet. Géangige Medikamente zur Unterdriickung der Umwandlung von
Testosteron in Dihydrotestosteron (DHT), also ”5a-Reduktase-Hemmer”, sind
Finasterid und Dutasterid. GnRH-Analoge wie Leuprorelin und Triptorelin
werden als Pubertatsblocker verwendet, aber in manchen européischen Landern
werden sie auch bei Erwachsenen angewendet. (AdU Zumindest Leuprorelin
wird, anekdotisch, manchmal in Deutschland auch bei erwachsenen als Injektion
verschrieben. Wie immer: Muss man halt Gliick mit dem Arzty haben.)

10.5 Unter welchen Umstianden sollte ich Spironolacton
nehmen?

Da fiir die antiandrogene Wirkung sehr hohe Dosen mit signifikanten Neben-
wirkungen erforderlich sind, wiirde ich Spironolacton nur dann empfehlen, wenn
du von den anderen Effekten etwas héttest, z.B. der Wirkung als Aldosteron-
Antagonist im Kontext von Blutdruckproblemen oder Schwellungen. Wenn
unbedingt Spironolacton einnehmen willst, dann bitte nicht mehr als
100mg taglich. Der schlechte Ruf von Spiro ist begriindet, es ist quasi der
Teufel.

Nur damit du gewarnt bist , gingige Nebenwirkungen sind: ”Gehirnnebel”
(A.d.U. ”brain fog” ist da géngiger in der Diskussion), Lethargie, verschlechterte
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Gedéchtnisleistung, haufiger Harndrang, niedriger Blutdruck, niedriger Natri-
umspiegel /Elektrolytungleichgewicht usw. Mit anderen Worten: Spironolac-
ton ist ein blutdrucksenkendes Diuretikum, das als mittelméfiiges Antiandro-
gen wirkt und normalerweise in hohen Dosen bei ansonsten gesunden Leuten
fiir eine fragwiirdige Off-Label-Anwendung verschrieben wird. In wirklich je-
dem anderen medizinischen Kontext wiirde kein Medikament verschrieben wer-
den, dass so viele unerwiinschte Nebenwirkungen hat und zu dem es bessere
Alternativen gibt - aber das ist einfach der Stand der Dinge in Sachen Trans-
Gesundheitsversorgung. (A.d.U. Gliicklicherweise ist Spiro sehr selten in Deutsch-
land. Cyproteronacetat (CPA )ist aber halt auch nicht besser.)

10.6 Warum sollte ich Bicalutamid in Betracht ziehen?

Wenn du ein Antiandrogen nehmen willst, ist Bicalutamid wahrscheinlich das
Mittel der Wahl. Es ist im Allgemeinen gut vertraglich - abgesehen von 1%
der Félle, in denen abnormale Leberwerte und Symptome einer Leberfunk-
tionsstorung auftreten - aber ansonsten hat es relativ geringe Nebenwirkun-
gen. Wenn du Bicalutamid nimmst, solltest du regelméflig deine Leberwerte
iiberpriifen lassen, um sicherzustellen, dass sie im Normbereich liegen. Risiken
fiir die Leber héngen eher von deinem Korper ab als von der kumulativen
Wirkung des Medikaments, sodass sich eventuelle Probleme wahrscheinlich in-
nerhalb des ersten Jahres zeigen wiirden. Ansonsten sollte es vermutlich keine
Probleme geben.

10.7 Wann sollte ich Cyproteronacetat in Betracht ziehen?

Nie. Nimm lieber Bicalutamid.

Das langfristige Risikoprofil von CPA ist furchtbar und ich kann mir keine
Situation vorstellen, in der ich dieses Medikament einem anderen vorziehen
wiirde. Du kannst alles erreichen, was Cyproteronacetat kann, indem du ein-
fach mehr Ostrogen nimmst und Progesteron zu deiner Behandlung hinzufiigst.
(A.d.U. Ein besonderes "yey!” fiir die deutsche Trans-Gesundheitsversorgung in
der CPA regulér verschrieben wird. Solltest du CPA nehmen: 5mg am Tag re-
ichen, 12.5mg alle 2 Tage sollten es ebenfalls tun. Nimm auf KEINEN FALL
MEHR .)

10.8 Wann sollte ich Dutasterid in Betracht ziehen?

Wenn du dir groe Sorgen wegen Haarausfall machst und/oder deine Chancen
auf Haarwachstum maximieren willst, solltest du vielleicht Dutasterid nehmen.
Wenn dein Testosteronspiegel ansonsten unterdriickt ist, sollte es theoretisch
nicht viel bringen, da dein Dihydrotestosteronspiegel (DHT) relativ niedrig sein
sollte, aber der Korper kann kompliziert sein, sodass es fir dich vielleicht trotz-
dem interessant sein konnte. Siehe auch Frage 11.14.

Es ist zu beachten, dass Dutasterid bei manchen Menschen unerwiinschte
Auswirkungen auf die Stimmung haben kann. In diesem Fall wird dringend
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empfohlen, die Einnahme abzubrechen. Beachte auch, dass diese depressiven
Wirkungen bis zu einem Monat nach Absetzen des Medikaments splirbar sein
konnen. (AdU Wir reden hier von Depressionen und Suizidgedanken. Ihr
solltet das ernst nehmen; konkrete suizidale Gedanken sind ein legitimer Grund
einen Notarzt zu rufen. Wir wollen auch darauf hinweisen, dass Bundesminis-
terium fiir Arzneimittel und Medizinprodukte eine Rote-Hand-Brief explizite
Warnung im September 2025 dazu herausgegeben hat. Bitte achte gut auf
dich! Q)

10.9 Wann sollte ich Finasterid in Betracht ziehen?

Wenn dir Dutasterid nicht verschrieben wird oder deine Versicherung speziell Fi-
nasterid fir die Haarbehandlung vorschreibt. Ansonsten ist Dutasterid eigentlich
die bessere Wahl, weil es besser wirkt und vertréglicher ist.

Beachte, dass Finasterid bei manchen Leuten depressive Verstimmungen
auslosen kann. In diesem Fall solltest du es besser absetzen. Denk auch
daran, dass diese depressiven Effekte bis zu einem Monat nach dem Abset-
zen noch spiirbar sein konnen. (AdU Hier gilt die gleiche Warnung, siehe die
vorherige Anmerkung!)

10.10 Wo kann ich Antiandrogene bekommen?

Abgesehen davon, dass sie dir von deinem Arzty verschrieben werden oder vielle-
icht rezeptfrei erhaltlich sind (AdU Nicht in Deutschland), gibt es auch die
Moglichkeit, sie iiber ausldndische Apotheken auf dem Graumarkt zu kaufen.
Das sind Apotheken in einem anderen Land, wobei der Kauf dort oft mit eini-
gen Hiirden verbunden ist. Dutasterid und Finasterid sind aufgrund ihrer
Verbreitung als Medikamente gegen Haarausfall in der Regel am einfachsten
rezeptfrei zu bekommen. (A.d.U. Ebenfalls nicht in Deutschland; Beides ist
Rezeptpflichtig.)

11 FAQ, MYTHEN UND IRRTUMER

Haufig gestellte Fragen

11.1 Sollte ich mir wegen eines erhohten Risikos fiir Blut-
gerinnseln Sorgen machen?

Jaund nein. Es stimmt, dass es einen Zusammenhang zwischen der C)strogendosis /-
konzentration und dem Risiko fiir Blutgerinnsel gibt, aber das héngt vor allem
davon ab, wie das Ostrogen verabreicht wird und um welche Art von Ostrogen es
geht. Synthetische Ostrogene sind ein Grund zur Sorge und erhohen das Risiko
fiir Blutgerinnsel deutlich, aber bioidentische Ostrogene sind nicht bedenklich.
Vor allem die Art der Einnahme macht einen groflen Unterschied. Oral ein-
genommenes, bioidentisches Ostrogen geht durch die Leber, was fiir das erhohte
Risiko fiir Blutgerinnsel sorgt. Injektionen umgehen die Leber, und es gibt keine
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Hinweise oder Griinde zu der Annahme, dass Injektionen von bioidentischem
Ostrogen ein signifikant erhéhtes Risiko darstellen, das iiber die natiirlichen Un-
terschiede zwischen Testosteron und Ostrogen dominanten endokrinen Systemen
hinausgeht. Trotz dieser Unterschiede héalt sich die weit verbreitete Panikmache
gegeniiber der Ostrogen Einnahme seit Jahrzehnten hartnéckig.

Wenn du dich bald Operation unterziehst, solltest du wissen, dass
WPATH es nicht mehr empfiehlt, die HRT wegen der Gefahr von
Blutgerinnseln zu unterbrechen. Viele Chirurgen schreiben es immer noch
in ihre Vorbereitungsrichtlinien, weil sie sich Sorgen wegen Blutgerinnseln machen,
aber das ist einfach nur Quélerei, die widerlegt wurde. Sogar die WPATH
(A.d.U Die Abkiirzung bedeutet World Professional Association for Transgen-
der Health, also der Weltverband fiir Transgender-Gesundheit. Die haben sich
deutlich gebessert aber eine wirklich wilde Geschichte) empfiehlt es nicht mehr.
Krass, ich weil. Per WPATH SOC 8 Statement 12.19:

Nach genauer Untersuchung haben die Forscher keinen periopera-
tiven Anstieg der VTE-Rate [Anmerkung: vendse Thromboembolie,
also ein Blutgerinnsel] bei Transgender-Personen festgestellt, die sich
einer Operation unterzogen haben und wéhrenddessen die Sexual-
hormonbehandlung fortgesetzt haben, im Vergleich zu Patienten, bei
denen die Sexualhormonbehandlung vor der Operation abgebrochen
wurde.(Gaither et al., 2018; Hembree et al., 2009; Kozato et al.,
2021; Prince & Safer, 2020).

(A.d.U. Englisches Dokument.) Ich sollte das eigentlich in einer separaten Frage
beantworten, aber um die Links nicht zu zerstoren, miisste das am Ende eines
Abschnitts stehen, und ich finde, das ist zu wichtig dafiir, also schreibe ich es
hier rein. Eine echt wichtige Klarstellung, die ich schon frither hitte machen
sollen.

11.2 Ist es okay, wahrend der HRT Nikotin zu konsum-
ieren?

Das héngt mit der vorigen Frage zusammen. Nikotinkonsum wahrend der
HRT, vor allem wenn du Pillen nimmst, erhéht - zusatzlich zu all
den anderen Griinden, warum Nikotin nicht gut ist - das Risiko fiir
Blutgerinnsel. Das gilt fiir alle Arten von Nikotinkonsum, aber Rauchen ist
natiirlich mit Abstand das Schlimmste. Du willst echt kein Blutgerinnsel. Selbst
wenn du keine Pillen nimmst, stort Nikotin den Ostrogenstoffwechsel und kann
zu einer deutlichen Verringerung der Feminisierungseffekte fiihren. Dieser As-
pekt ist noch nicht ausreichend erforscht, aber es gibt viele Erfahrungsberichte
aus der Community. Es ist nicht einfach, aufzuhoren, aber ich glaube an dich.
Es gibt gute Hilfsmittel und Strategien wie die schrittweise Reduzierung mit
Nikotinpflastern, die echt funktionieren. Du schaffst das.

Nur um das klar zu sagen: Das heif3it nicht, dass du kein éstrogen
nehmen kannst oder solltest. Die Nachteile, wenn du gar kein C)strogen
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nimmst, sind viel schlimmer als die, die im Zusammenhang mit Nikotin
entstehen. Dieser Abschnitt soll dich nur auf die erhohten Risiken und die
moglicherweise langsamere Transition aufmerksam machen, um klar zu Empfehlen
(und dich zu ermutigen), aufzuhéren. Aber: Ein Schritt nach dem anderen.

11.3 Ist es besser, mit einer niedrigen Dosis anzufangen
als mit einer hohen?

Soweit ich weif}, nein. Sexualhormone verhalten sich nicht wie andere Medika-
mente, bei denen man die Dosis anpassen muss, um Nebenwirkungen zu ver-
meiden. Wir kennen gute Dosierungen, die bei den meisten Menschen funk-
tionieren. Deshalb empfinde ich personlich “Anfangsdosen” und “Antiandrogen
zuerst”-Behandlungen als medizinische Folter. Manche Leute denken, dass es
am besten ist, den langsamen Verlauf der Pubertidt nachzuahmen (auch wenn
bei der viel mehr passiert als nur der Anstieg des Ostrogellspiegels), aber dafiir
gibt es keine Belege. Eine Orchiektomie am ersten Tag wére vermutlich die sin-
nvollste Losung, aber wer mochte das schon, wenn man gerade erst verstanden
hat, dass man trans ist bzw. sich fiir eine Hormonersatztherapie entschieden
hat?

Anders gesagt: Es gibt keinen Grund zu glauben, dass es fir die
Feminisierung besser ist, mit einer Dosis unter dem normalen Bereich
“langsam anzufangen”. Man muss sich keine Sorgen machen, dass man “zu
schnell” vorgeht oder so. Sowohl Arztys als auch andere Transfrauen erfinden
jeden Tag neue Mythen.

11.4 Hat das Korpergewicht einen Einfluss auf die Dosierung?

Nein. Weil es keinen “optimalen® Blutspiegel fiir Ostrogen gibt und weil der
therapeutische Bereich akzeptabler Werte so breit ist, hat das Korpergewicht
keinen nennenswerten Einfluss auf die Dosierung der Hormone in einer Hor-
monersatztherapie. Aus dem gleichen Grund ist es unwahrscheinlich, dass ger-
ingfiigige Abweichungen in der Dosierung dein Befinden beeinflussen. Allgemein
gibt es auch kein zu niedriges zu hohes Gewicht um eine HRT durchzufiihren.
Die Anpassung deiner Dosis in Schritten von 0,1 mg (Milligramm,
nicht Milliliter!) wére ein Unterschied, den du wahrscheinlich nicht
spiiren kénntest, weil unser Korper fiir eine so differenzierte Wahrnehmung
einfach nicht empfindlich genug ist, ganz zu schweigen von der hohen
Wahrscheinlichkeit von Ungenauigkeiten bei der Injektion, da Spritzen eine
so genaue Abmessung der Dosierung unmoglich machen. Anders ausgedriickt:
Wenn man bei der Injektionsmenge zu genau sein mochte, ist das nicht beson-
ders hilfreich, da man dann mehr Prazision fordert, als eigentlich notig ist.

11.5 Kann es zu spat sein mit éstrogen anzufangen?

Nein. Egal, wann du anfingst, Ostrogen kann echt viel bewirken und mit
der richtigen Behandlung kannst du super Ergebnisse erzielen. Sexualhormone

99



gehoren zu den effektivsten Hormonen in unserem Korper, wenn es um unser
Aussehen geht. Fast alle von uns wiinschten sich, frither angefangen zu haben,
aber das ist kein Grund, nicht jetzt anzufangen. Und selbst wenn du schon seit
Jahren C)strogen nimmst, lohnt es sich trotzdem, die Qualitdt deiner Behand-
lung zu verbessern.

11.6 Hort die Feminisierung/Brustentwicklung nach X Jahren
auf?

Nein. Es gibt keinen bestimmten Zeitpunkt, an dem Ostrogen plotzlich nicht
mehr wirkt. Werden dafiir Zahlen genannt, sind die entweder 1) komplett erfun-
den sind oder 2) es wird auf eine Studie verweisen, die nur X Jahre lang lief. Vor
allem Arztys sagen Transfrauen gerne, dass sie nicht mehr als KérbchengroBe
B erwarten sollen (so funktionieren Brustgrofien nicht mal, aber ich schweife
ab), oder dass nach zwei Jahren kein Wachstum mehr zu erwarten ist, aber
das stimmt einfach nicht. Es gibt sogar Fille, in denen Leute nach einer
mehrjahrigen Pause wieder mit Estradiol angefangen haben und trotzdem noch
neues Wachstum hatten.

11.7 Ich hab seit Jahren keine Veranderungen durch In-
jektionen bemerkt. Wiirde es was bringen, wieder
auf Pillen umzusteigen?

Vielleicht, vielleicht auch nicht. Es gibt anekdotische Berichte von Leuten,
die von Injektionen zu Pillen zuriick gewechselt sind (oder zusétzlich zu den
Injektionen Pillen genommen haben) und nach einer “Stagnationsphase” ein
starkeres Brustwachstum festgestellt haben, aber der Mechanismus dahinter ist
nicht klar. Es gibt Spekulationen, dass das E1:E2-Verhéltnis (FEstron : FEstra-
diol) bei oralen Pillen im Vergleich zu E2 bei Injektionen stark in Richtung E1
verschoben ist, was bei manchen Menschen einen Unterschied machen konnte,
obwohl FEstron normalerweise nicht mit Feminisierung in Verbindung gebracht
wird. Wahrscheinlich spielen noch andere Faktoren eine Rolle, aber wenn du
mochtest kannst du gerne experimentieren. Die Datenlage ist begrenzt.

11.8 Ist es normal, dass man sich bei einer HRT schlapp
fithlt und wenig Lust auf Sex hat?

Im Allgemeinen: Nein. Wie sich die Libido &uflert, &ndert sich am Anfang der
HRT, aber wenn du eine ungewohnlich geringe Libido hast, liegt das eher daran,
dass dein Hormonhaushalt nicht gut ist. Das Gleiche gilt fiir Energielosigkeit.
Bring deine Hormone in Ordnung und schau dir als Néachstes deine Erndhrung/Vitamine
an. Stell sicher, dass du nicht zuféllig einen kritisch niedrigen Vitamin-D-Spiegel
oder dhnliches hast. Das kommt &fter vor, als du denkst. (AdU Insbesondere
in Deutschland. Vitamin D Praparate sind rezeptfrei sowohl im Supermarkt als
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auch in der Apotheke erhéltlich. Veganer_innen (wie ich) sollten auch auf B12
und Eisen achten.)

11.9 Ich hab von [Mystery Medikament/einer Strategie]
gehort, von dem eine befreundete Person sagt, dass
es bei der Feminisierung hilft. Stimmt das wirklich?

Vielleicht, aber wahrscheinlich nicht. Es gibt viele wilde Spekulationen dariiber,
wie man Feminisierungsziele erreichen kann, aber die meisten sind eher Schlangenol
oder haben potenziell grofle Risiken, die weit tiber die der HRT selbst hinaus-
gehen. Du hast das Recht auf korperliche Selbstbestimmung und ich kann dich
nicht davon abhalten wild Dinge zu probieren, aber ich kann dich ermutigen,
klug zu handeln. Je mehr du dich mit den biologischen Details der Geschlecht-
sangleichung beschaftigst, desto unsicherer wird der Boden, da immer weniger
verlassliche Daten verfiigbar sind. Verzweiflung kann zu vielen unklugen und
gefdhrlichen Entscheidungen fithren. Mein Rat: Sei klug und gehe auf Nummer
sicher.

11.10 Sollten wir den (")strogenzyklus von cis Frauen nachah-
men?

Wahrscheinlich nicht. Das ist zwar umstritten, aber da wir (naja, die meis-
ten von uns) keine Gebarmutter und keinen Menstruationszyklus haben, der
mit unseren Hormonen zusammenhéngt, gibt es keinen Grund zu versuchen,
dieses Verhalten nachzuahmen. Meiner Meinung nach ist das eine Sein-Sollen-
Dichotomie. Das groite hormonelle Problem fiir die meisten Transfrauen ist die
Testosteronunterdriickung, die einen konstant hohen Ostrogen-Spiegel erfordert
(aufler nach einer GaOP, nach der kein Testosteron unterdriickt werden muss),
sodass starke Schwankungen und/oder relativ niedrige Spiegel wahrscheinlich
unnotiges Leid verursachen. Du kannst natiirlich gerne experimentieren. Vor
allem, wenn das Unterdriicken von Testosteron fiir dich kein Problem mehr ist.
Siehe Frage 8.11 und folgend.

11.11 Haben Transfrauen ihre Periode?

Ahnlich wie bei der letzten Frage ist es wichtig zu verstehen, was da eigentlich
passiert. Die einzige Hormonschwankung, die durch deinen speziellen Ester,
deine Dosierung und deinen Injektionsrythmus entsteht, kann zu Stimmungss-
chwankungen fiihren. Manche Transfrauen vergleichen diese Erfahrung mit einer
Periode, aber die Ursache dafiir ist eine andere. Es ist meistens ein Zeichen
dafiir, dass deine Behandlung angepasst werden muss, damit du dich so gut
wie moglich fithlst. Schmerzen und Unwohlsein sind keine Voraussetzungen fiir
Weiblichkeit. Das ist ein Unfugsargument das von Bioessentialisten / TERF's
gestreut wird. Eine Ausnahme bilden hier intersexuelle Transfrauen, die eine
Gebédrmutter haben und tatséchlich ihre Periode bekommen. Also in dem spez-
ifischen Fall: Ja, klar, haben die eine Periode. Duh. Siehe Frage 11.35.
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11.12 Kann zu viel éstrogen in Testosteron umgewandelt
werden?

Nein. Es gibt das Enzym Aromatase, welches Testosteron in Ostrogen umwan-
delt, aber es gibt keinen umgekehrten Mechanismus, der Ostrogen in Testosteron
umwandelt. Das kann einfach nicht passieren. Das ist ein Mythos und du soll-
test sofort misstrauisch werden, wenn jemand sowas behauptet. Leider sind es
gerade Arztys, die diesen Mythos am h&ufigsten verbreiten.

11.13 Fiihrt eine GaOP zu einem Anstieg des Testosteron-
spiegels?

Nein auch das ist Unfug. Es gibt keinen magischen Mechanismus, der plotzlich
dafiir sorgt, dass der Testosteronspiegel steigt sobald die Hoden entfernt wurden.
Also selbst wenn deine Eier magische Krafte hatten, funktioniert die Hormon-
produktion einfach nicht so. “Aaaaber deine Nebennieren...” - die funktion-
ieren auch nicht so. Die einzige mdgliche Ausnahme wéren nicht diagnostizierte
Félle von Nebennierenhyperandrogenismus, (AdU Sag das drei mal schnell!)
die vor der Operation mit einem Antiandrogen wie Spironolacton behandelt
wurden und nach Absetzen des Antiandrogens wieder auftreten konnten. Also
bitte hort auf, diesen Mythos zu verbreiten.

11.14 Wie kann ich Haarausfall verhindern/riickgingig machen?

Biologisch gesehen ist das ziemlich einfach. Eine Standard-HRT-Therapie allein
ist in dieser Hinsicht schon fast wie Magie (frag nicht, wo hier die Magie steckt),
aber die Einbeziehung von 5a-Reduktasehemmer (5-ARI), wie in Abschnitt 10
“ANTIANDROGENE” besprochen, wird in krassen Fallen empfohlen, um den
Verlust komplett zu stoppen. 5% Topisches Minoxidil ist das Einzige, was neben
Hormonen hilft, deinen Haaransatz zu festigen. Aber denk daran, dass du im
Regelfall nur sterbende/ruhende Haarfollikel retten kannst. Tote Follikel kom-
men nicht zurtick.

Wenn das allein nicht reicht, solltest du wissen, dass sich die Haartrans-
plantationstechnologie stark verbessert hat. Das FUE-Verfahren (Follicular
Unit Extraction) ist genau das, was du dir anschauen solltest. Hier werde
ich in Zukunft einen Leitfaden verlinken, den eine Expertin zum Thema der
Kosteniibernahme durch die Krankenkasse fiir diese Behandlung geschrieben
hat, sobald er fertig ist. Das ich das jetzt schon erwéhne ist Gruppenzwang.
Schau hier regelméafig vorbei. (AdU Es ist unwahrscheinlich, dass das auch
bei deutschen Krankenkassen funktionieren wird.)

11.15 Beeinflusst Sport die Feminisierung?

Wahrscheinlich. Die Hormonersatztherapie verandert langsam deinen Korper,
mit Sport kannst du aktiv dazu beitragen. Denk dran, dass dieser Prozess SEHR,
LANGSAM ist. Es ist also wichtig, dass du genug isst, um die nétige Energie zu
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haben, und das du geduldig bleibst. Die Wachstumshormone, welche durch die
Muskelstimulation beim Krafttraining freigesetzt werden, spielen auch eine Rolle
bei der Brustentwicklung, also ist das wahrscheinlich eine gute Sache, abgesehen
von den anderen offensichtlichen gesundheitlichen Vorteilen von Sport.

Das ist NICHT nur der kaum verhiillte Fetisch der Autorin; Krafttraining ist
wichtig fiir deine Gesundheit! Ich erwéhne das, weil viele Transfrauen denken,
dass sie wie der Hulk aussehen werden, wenn sie eine Hantel auch nur anfassen.
Ich verstehe das, aber wenn du kein Testosteron hast und keine Steroide nimmst,
wirst du nicht so aussehen. Ganz zu schweigen von der Zeit, Miithe und Disziplin,
die notig sind, um auch nur anndhernd so auszusehen.

11.16 Was soll ich denn trainieren?

Cardio ist wichtig fiir den ganzen Organimus und Ubungen fiir den Unterkorper
machen deine Hiiften und Geséfmuskeln fester und betonen deine Figur. Ubungen
fiir den Oberkorper verbessern deine Haltung und stiitzen deine Briiste, sodass
sie groBer aussehen. Mit anderen Worten: alles. Du nimmst Ostrogen. Hast du
schon mal cis Sportler_innen gesehen? Sport macht dich weiblicher.

Dieser Leitfaden wurde mir mal geschickt (Warnung: Google Docs) (A.d.U.
Auf Englisch!) und scheint ein guter Ausgangspunkt zu sein. Ich méchte darauf
hinweisen, dass es keine speziellen Ubungen gibt, die den Korper feminisieren
oder maskulinisieren, da der Korper so nicht funktioniert. Du solltest dich
jedoch vielleicht mehr auf Ubungen fiir den Unterkérper und auf Flexibilitit
konzentrieren als typische Kraftsportler.

11.17 Kann (")strogen wirklich dazu fithren, dass man kleiner
wird?

Ja. Es konnte sein, dass es mit Verdnderungen des Wassergehalts in den Sehnen
und Béndern zusammenhangt, aber das wurde noch nicht untersucht und ist
somit reine Spekulation. Wissenschaftler_innen aufgepasst: eine coole Idee fiir
eine Studie!

11.18 Kann Ostrogen wirklich dazu fiihren, dass die Fiifie
schrumpfen?

Ja. Siehe oben.

11.19 Kann Ostrogen wirklich... andere Arten von Schrump-
fung” verursachen?

Nun, wie man so schon sagt: “Use it or lose it“ — nutze es oder verliere es.
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Sexuelle Gesundheit

11.20 Wie kann ich bei einer Hormonersatztherapie meine
Erektionsfahigkeit verbessern?

Neben der regelméafigen Nutzung gibt es noch andere Moglichkeiten, die Erek-
tionsféhigkeit zu verbessern: 1) Verbessere deine korperliche Fitness und Gesund-
heit, vor allem deinen Herz-Kreislauf; 2) denk iiber Medikamente wie Tadalafil
oder Sildenafil nach; und 3) iiberleg dir, ob du Testosteron Medikamente nehmen
willst (siehe Abschnitt 9 “TESTOSTERON?”).

Wenn du mehr dariiber wissen willst, wie Erektionen funktionieren, findest
du in diesem (A.d.U. Englischen) Substack-Artikel einen guten Uberblick iiber
das Thema.

11.21 Wie kann ich wahrend meiner HRT die Menge an
Sperma/Vorfliissigkeit erhéhen?

Mach dir keine Sorgen, das ist eine ganz normale Frage. Sonnenblumenlecithin
und Pygeum konnen da helfen, zusétzlich zur oben erwadhnten Testosteron-
Supplementierung. Es scheint auch bei der vaginalen Feuchtigkeit und Erre-
gung bei Frauen, die eine GaOP hatten, einen Unterschied zu machen, aber es
gibt noch nicht genug Daten und Erfahrungsberichte, um das sicher zu sagen.
Ansonsten solltest du einfach genug Wasser trinken und auf eine ausgewogene
Erndhrung achten.

11.22 Kann ich durch die HRT laktieren?

Ja. Domperidon, Bockshornklee, Sonnenblumenlecithin, reichlich Ostrogen und
reichlich Progesteron. Hol dir eine Pumpe. Hau rein.

Man sollte wissen, dass Domperidon Nebenwirkungen und Risiken hat und
dass die Fahigkeit zu laktieren keinen Einfluss auf die Entwicklung der Brust
hat. Die Newman-Goldfarb-Protokolle sind das, was du dir anschauen solltest
wenn dir das als Erfahrung wichtig ist.

11.23 Kann die HRT die Sinne und die Wahrnehmung, z.
B. den Geruchssinn, verandern?

Du hast vermutlich die Jahre vor Beginn der Hormonersatztherapie unter Dis-
soziation und Depressionen gelitten. Die Welt ist jetzt lebendiger, weil du nicht
mehr rund um die Uhr dissoziierst. Ein Wunder der modernen Medizin!

Auf jeden Fall kann Estradiol aber deine Sehstérke direkt verdndern.

11.24 Kann die HRT meine Sexualitat verandern?

Ahnlich wie bei der oben beschriebenen Dissoziation fiihrt die Hormonersatzther-
apie oft zu mehr Offenheit und Akzeptanz gegeniiber sich selbst, was eine
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Verdnderung in der Auspridgung der eigenen Sexualitdt bewirken kann. Ob
es sich dabei um einen chemischen oder verhaltensbedingten Effekt handelt, ist
weitgehend eine Frage der eignen Betrachtungsweise.

11.25 Sollte ich eine PrEP machen?

Ja. Praexpositionsprophylaxe zur HIV-Prdvention (PrEP) ist eine Kategorie von
antiviralen Medikamenten, die HIV/AIDS vorbeugen sollen. Das hat zwar nicht
direkt mit HRT zu tun, aber Transfrauen haben oft ein erhohtes Risiko, sich
mit HIV/AIDS anzustecken. Angesichts der Geschichte der AIDS-Pandemie ist
PrEP ein Wunder der modernen Medizin, das du nehmen solltest. Hinweis:
PrEP-Medikamente haben keinen Einfluss auf HRT, daher kannst du
PrEP als trans Person bedenkenlos eine solche Prophylaxe machen.

Insbesondere wenn du sexuell aktiv bist, solltest du ernsthaft dariiber nach-
denken PrEP zu machen. Aber auch wenn du nicht sexuell aktiv bist, haben
Transfrauen ein deutlich hoheres Risiko: Wir sind haufiger Opfer sexueller
Gewalt, daher solltest du trotzdem ernsthaft iiber eine PrEP nachdenken. In den
meisten Fallen wird dir wahrscheinlich Truvada als einmal téglich einzunehmende
Tablette verschrieben, aber wenn du unter Ubelkeit als Nebenwirkung leidest,
kannst du wahrscheinlich ohne Verlust der Wirksamkeit auf Descovy umsteigen.
In den USA iibernimmt die Krankenversicherung Descovy normalerweise nicht,
es sei denn, du hast Truvada ausprobiert (oder du behauptest, dass du es aus-
probiert hast). Das neue Medikament Lenacapavir, das nur zweimal jahrlich
gespritzt wird, sollte die PrEP deutlich einfacher machen. Das ist zwar nicht
giinstig aber da es weniger haufig eingenommen werden muss kann es sein, dass
es durch die niedrige Einnahmefrequenz trotzdem giinstiger ist.

(A.d.U. Truvada und Descovy sollten von der Krankenkasse bezahlt werden,
Lenacapavir. Weiterfithrende Informationen gibt es bei der deutschen AIDS-
Hilfe.)

Behandlungsfehler und arztliche Ignoranz

11.26 Ich habe gehort, dass Injektionen fiir weniger sta-
bile Werte sorgen, weil man sie seltener macht. Stimmt
das?

Nur wenn du dich an die bescheuerten WPATH SOC 8-Richtlinien héaltst, die
eine empfohlene Dosierung von FEstradiol Valerate oder Estradiol Cypionate im
Bereich von 5-30 mg alle zwei Wochen vorschreiben, was du, um es ganz klar
zu sagen, auf keinen Fall tun solltest. “Keinen Schaden anrichten®, my ass.

11.27 Aber mein Arzty meinte doch...?

Die durchschnittliche Arzty-Person hat keine Ausbildung in Sachen Trans-Gesundheitsversorgung,
und 4 von 5 Endokrinologen haben auch nie eine spezifische Vertiefung fiir Trans-
Gesundheitsversorgung gemacht. (A.d.U. Die Statistiken lassen sich natiirlich
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nicht direkt auf Deutschland tibertragen aber hier diirfte es auch nicht besser
aussehen.) Es ist nicht unwahrscheinlich, dass du deren erste_e Transpatient_in
bist und dass keine vorherigen Erfahrungen mit den Bediirfnissen und der Be-
handlung von trans Personen bestehen. Selbst Arztys, die sich sehr engagieren,
sind oft durch konservative Behandlungsstandards eingeschrankt, die sie befol-

gen miissen und die nicht immer mit der fiir dich besten Behandlung iibereinstimmen.
Siche oben. (A.d.U. die S3-Leitlinien sind in Deutschland maBgeblich und
furchtbar konservativ.)

Pass auch auf das ”Trans-Armbruch-Syndrom* auf, also die Tendenz von
Arztys, alles auf die Hormonersatztherapie zu schieben. Wenn du dir den Arm
gebrochen hast, liegt das wahrscheinlich nicht ”an diesen Hormonen”

Ich sollte das eigentlich als separaten Punkt aufschreiben, aber ich will das
Layout nicht durcheinanderbringen: Es gibt keine Situation, in der es okay ist,
dass ein Arzt deine Briiste anschauen oder anfassen will, um “das Wachstum
zu beobachten“ oder aus irgendeinem anderen Grund. Zum Gliick kommt das
heutzutage viel seltener vor, aber das ist nichts anderes als sexuelle Belédstigung
durch eine medizinische Person und absolut inakzeptabel.

11.28 Mein Arzty will mir keine Injektionen verschreiben.
Was soll ich machen?

Du kannst versuchen, die Artzy zu iiberzeugen, zu einer anderen Arzty—Person
zu wechseln oder zu einer DIY-Quelle wechseln. Lass dich nicht von einer medi-
zinischen Einrichtung davon abhalten, eine angemessene und dir zustehende
Gesundheitsversorgung zu bekommen. Du musst dir bei jeder Interaktion
mit dem medizinischen System als Transperson merken, dass du dich
fiir dich selbst einsetzen musst. Geh ihnen auf die Nerven wenn du
dich traust! Wenn dazu noch Behinderungen hast oder nicht-weify bist - die
auf Arztys ebenso abschreckend wie Weiblichkeit wirken - viel Gliick! (A.d.U.
Der Sarkasmus ist in der englischen Version viel deutlicher - aber seid versichert:
Dies ist sarkastisch gemeint.)

11.29 Wie verhilt sich die HRT fiir cis Frauen in den
Wechseljahren zur HRT fiir Transfrauen?

Auch wenn wir nicht zu 100% die gleichen Ziele bei der HRT haben (Fem-
inisierung / Allgemeiner Erhalt der Gesundheit) und vor allem ganz unter-
schiedliche Dosierungsbediirfnisse, gibt es doch viele Gemeinsamkeiten. Medi-
zinische Frauenfeindlichkeit in Form von Inkompetenz, Abweisungen, Feind-
seligkeit und/oder Fehlinformationen ist leider etwas, das alle Frauen erleben.
Deshalb ist es super wichtig hier Solidaritat aufzubauen. Schau dir die ersten
30-40 Minuten dieses Interviews an - Die Probleme werden dir wahrschein-
lich sehr bekannt vorkommen, und ist niitzlich wenn du deinen Blutdruck in die
Hohe treiben mochtest. Die Interviewte selbst weist auch auf diesen Zusammen-
hang hin! Die Frauengesundheitsinitiative in den USA hat das Leben unzihliger
Frauen ruiniert.
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Intersexualitat und Begleiterkrankungen

11.30 Was ist denn mit dem Ehlers-Danlos-Syndrom los?

Diese Bindegewebsstorung hat eigentlich nichts mit der Hormonersatztherapie
zu tun, aber viele Transmenschen haben sie. Also, herzlichen Gliickwunsch,
falls du hierdurch erfahren hast, dass du auch davon betroffen bist. Abgesehen
von den allgemeinen langfristigen Herz-Kreislauf-Problemen, die du vielleicht
im Auge behalten solltest, mach weiter mit Krafttraining, damit deine Gelenke
funktionieren. Siehe Frage 11.16.

11.31 Was sollte ich bei Intersexualitat beachten?

Bisher habe ich Intersexualitdt nur am Rande erwahnt. Hier ist eine kurze Liste
mit Sachen, die du schon mal gehort haben solltest - entweder fiir deine eigene
Gesundheit oder auch fiir Freund_innen.

11.32 Was ist das Klinefelter-Syndrom?

Das ist eine relativ haufige (wenn man bei seltenen Chromosomenanomalien
iiberhaupt dieses Wort nutzen will) intersexuelle Variante, von der manche
transfeminine Personen vielleicht nicht wissen, dass sie es haben, weil sich die
beiden Zusténde tiberschneiden konnen. Es zeigt sich normalerweise durch einen
niedrigen Testosteronspiegel zu Beginn der (ersten) Pubertdt. Es ist gut, den
Namen zu kennen, nur fiir den Fall.

11.33 Was ist das Miiller-Gang-Persistenzsyndrom (PMDS)?

Noch eine “Ich schreib das mal mit hier rein, weil du vielleicht so wenig-
stens zum ersten Mal davon horst das es existiert”-Intersex-Konditionen, die
manche transfeminine Personen betreffen kann, auch wenn wir nicht wissen wie
viele/wenige es tatséichlich sind, weil wir keine Zahlen haben. Durch die Exis-
tenz der Miiller’'schen Génge besteht die Moglichkeit das eine unterentwickelten
Gebarmutter oder weibliches Gewebe existiert und das kann das zu Komplika-
tionen und Besonderheiten fithren. Du solltest wahrscheinlich extra Progesteron
nehmen, um das Risiko fiir Gebarmutterkrebs zu vermeiden.

11.34 Worum geht es bei dem ovotestikularen Syndrom?

Insbesondere diese intersexuelle Kondition kann zu verwirrenden Schwankun-
gen in den Hormonwerten fiihren. Dies geschieht aufgrund des Vorhandenseins
von sowohl Eierstock- als auch Hodengewebe, das entweder getrennt oder kom-
biniert in einem Ovotestis existiert. Dies duflert sich auf viele verschiedene
Arten, die mit deiner HRT interagieren kann, wenn du mit der Unterdriickung
des luteinisierenden Hormons (LH) beginnst. Es kann vorkommen das eine
Gebérmutter existiert (oder auch nicht), es kénnen mehrere Gonaden vorhan-
den sein und/oder es kann duBerlich vollig typisch aussehen.
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11.35 Was ist der Unterschied zwischen Darmkrampfen
und Gebarmutterkrampfen?

Darmkréampfe werden in der frithen Transition haufig falschlicherweise als Symp-
tom einer Intersexualitdt angesehen. Darmkrampfe sind weit verbreitet und
betreffen den gesamten Bauchraum, wahrend Gebarmutterkrampfe stark auf
einen Bereich unterhalb des Bauchnabels konzentriert sind und eher als scharfe
Stiche/Kontraktionen in schneller Folge auftreten. Es fiihlt sich an, als wiirde
das Innere deines Korpers als Stressball benutzt werden. Ein grofier Unterschied!

11.36 Was ist mit anderen Intersex-Konditionen?

Ich habe hier nur ein paar wichtige Beispiele aufgelistet, aber es gibt noch
viel mehr Moglichkeiten, die weit iiber den Rahmen dieses Leitfadens hinausge-
hen. Anekdotisch heifit es, dass diese Anomalien bei Trans-Personen haufiger
auftreten als bei cis Menschen, daher ist es gut, sich damit ein bisschen auszuken-
nen.

Randfragen die fiir trans Personen wichtig sind aber nicht
direkt die HRT betreffen

11.37 Viele DIY-Quellen akzeptieren nur Kryptowahrungen.
Ist das ein Muss? Wie lauft das ab?

Es gibt andere Anleitungen, die das Thema der sicheren Nutzung von Kryp-
towadhrungen besser abdecken als ich es kann. FEinige Anbieter bieten auch
eigene Anleitungen an. Aber ja, Kryptowahrungen sind oft aus vielen Griinden
erforderlich. “Kryptowédhrung* ist auch eben ein diffuser Begriff der vieles be-
deuten kann, aber die Verwendung als Wahrung war schliefSlich der urspriingliche
Sinn. Meistens ist es einfach nur nervig. Monero (XMR) ist gut. (AdU Fiir
das Handeln mit Krypto wird in Deutschland ein Personalausweis benotigt.)

11.38 Was ist mit SERM-Medikamenten fir nicht binare
HRT?

Manche Leute nehmen SERMs (selektive Ostrogenrezeptormodulatoren) als Teil
einer Transition, bei der es nicht so sehr um Feminisierung geht, sondern eher
um einen androgynen Look, aber das ist noch ziemlich Neuland, weshalb ich
in diesem Leitfaden nicht weiter darauf eingehe. Wenn du das ausprobieren
willst, musst du das auf eigene Faust machen, also sei bitte vorsichtig. Ich
personlich halte nicht viel von ihnen, da ich nicht viele Hinweise darauf gesehen
habe, dass sie so gut funktionieren, wie die Leute normalerweise denken oder
wollen, dass sie funktionieren, zumindest nicht ohne viele weitere Vorbehalte,
aber offensichtlich gibt es Leute, die sie mogen. Es ist einfach nichts, wofiir ich
gerne Empfehlungen aussprechen wiirde.
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Die verschiedenen vorgeschlagenen nicht-bindren Therapieformen sind oft
sehr individuell, weil sie auf die speziellen Ziele einer Person zugeschnitten sind.
Jede HRT sollte bis zu einem gewissen Grad individuell angepasst werden, aber
oft gibt es groflere Unterschiede bei den gewiinschten Ergebnissen, wenn Men-
schen nach Androgynie suchen. Hormonell gesehen ist das nicht trivial. Alles,
was in diesem Leitfaden steht, sollte nur als Ausgangspunkt betrachtet werden,
wenn du mit etwas Komplizierterem experimentieren méchtest, aber denk daran,
dass es viel mehr braucht, um Transitionsziele zu erreichen, als nur Hormone
allein.

11.39 Sind Sachen wie “pflanzliche Hormonersatzthera-
pie“ oder “Phytoostrogene* echte Alternativen oder
gut zur Unterstiitzung geeignet?

Nein. Wenn dir jemand versucht eine “pflanzliche Hormonersatztherapie®
aufzuschwatzen, dann verkauft er dir nur Bullshit. Das Einzige, was dich weib-
licher macht, ist bioidentisches Estradiol und keine pflanzliche Ostrogene. Kein
“natiirliches” Produkt kann Estradiol ersetzen. Gliicklicherweise ist das kein
weitverbreiteter Scam und du wusstest vermutlich schon, das es reiner Betrug
ist. Aber falls nicht, und du jetzt bei deiner Recherche darauf triffst, weifit du
jetzt Bescheid. Wenn es nach Bullshit riecht, ist es wahrscheinlich auch Bullshit.
AuBler wir reden tiber Insektensteroide, die sind echt cool. Aber sie machen dich
nicht weiblicher.

11.40 Ist der Reddit-Arzt, iiber den alle reden, gut?

Nein.

11.41 Ich hab gehort, dass man (")strogen selbst in der
Badewanne machen kann. Stimmt das?

Nein. Ich hab echt keine Ahnung, woher dieser Witz urspriinglich stammt, der
jetzt von viel zu vielen ernst genommen wird, aber es gibt keinen Schritt in ir-
gendeinem Prozess in der HRT Herstellung, bei dem eine Badewanne iiberhaupt
in Betracht gezogen werden koénnte. Glaub nicht alles, was du online liest. Ich
weifl nicht mal, was man theoretisch mit einer Badewanne machen will, es sei
denn, du denkst, dass Ostrogen-Vials mit dem Badewasser von Transfrauen
gefiillt sind. Ich weifl allerdings nicht, warum du das denken solltest. Es ist
offensichtlich Sperma. (A.d.U. Schaut mich nicht so an, ich Ubersetz das nur.

D)

11.42 Wie wirkt sich die HRT auf die Fortpflanzungsfahigkeit
aus?

Es ist wichtig zu wissen, dass das Thema noch nicht ausreichend erforscht ist,
sodass wir keine Quantitativen aussagen treffen konnen. In Anbetracht der
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signifikanten Konsequenzen einer ungewollten Schwangerschaft wird dringend
empfohlen, immer auf Safer Sex zu achten undvorsichtig zu sein. Die HRT selbst
kann und wird wahrscheinlich irgendwann zu Unfruchtbarkeit fithren, allerdings
nur durch eine vollstéandige Unterdriickung der HHN-Achse (siehe Frage 2.3)
iiber einen langen Zeitraum hinweg. Mit anderen Worten: Wenn du noch keine
GaOP hattest und eine HRT Form nimmst, welche die HHN-Achse weniger
zuverlissig ausschaltet (wie Pillen), dann solltest du das bedenken.

Wenn die HHN-A chse nicht iiberbriickt wird, kann man jemanden
durchaus schwangern, und Spermien brauchen zur Reifung genug Zeit, dass
das sogar fiir einige Monate Beginn von ausreichend hohen Estradiolw-
erten der HHN-Achse noch gilt. Nimm das bitte ernst. Es wird empfohlen,
die HHN-Achse mindestens sechs Monate lang komplett zu unterdriicken, vielle-
icht sogar eher ein Jahr lang, nur um ganz sicher zu gehen.

11.43 Ist Unfruchtbarkeit durch HRT umkehrbar?

Theoretisch kann man eine durch HRT verursachte Unfruchtbarkeit riickgéngig
machen - vorausgesetzt, man war vor der HRT nicht bereits unfruchtbar (eine
gewagte Annahme!) - aber es gibt nicht viele dokumentierte Falle, sodass die
volle Wirksamkeit der Wiedererlangung der Fruchtbarkeit nach einer langfristi-
gen HRT unbekannt ist. Zum wiedererlangen der Zeugungsfahigkeit ist die
Wiederaufnahme der Funktion der HHN-Achse mit Medikamenten notwendig
sowie die vollstdndige Absetzung der HRT, was im Wesentlichen einer hor-
monellen Detransition von mindestens sechs Monaten entsprechen wiirde. Selbst
dann ware die Zeugungsfahigkeit aufgrund der Spermienqualitit nicht sicher
oder garantiert. Ehrlich gesagt: Es macht keinen Sinn so vorzugehen oder
zu planen - geh am besten davon aus, dass du unfruchtbar sein wirst. Also
ist das Einfrieren einer Samenspende ware vor oder frithzeitig zu Beginn der
HRT empfehlenswert (sofern es finanziell mdglich ist), wenn potenzielle leib-
liche Kinder Prioritdt haben und wenn eine zukiinftige Beziehung, in der dies
moglich/erwiinscht ist, wahrscheinlich ist.

12 KREATIN

12.1 Was ist Kreatin?

Kreatin ist eine organische Verbindung, die in deinen Muskeln und deinem
Gehirn vorkommt. Es wandelt ADP wieder in ATP um, was fiir die Energiepro-
duktion in deinem Korper wichtig ist, vor allem bei anfanglichen hohen Belas-
tungen, bevor andere Energiesysteme iibernehmen.

12.2 Ist das nicht so was wie Steroide oder so, die Body-
builder nehmen?

Nein. Bodybuilder und Sportler moégen es, weil mehr Energie bedeutet, dass
sie langer aktiv sein konnen, bevor sie miide werden. Beide sind aber nicht die
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einzigen Personengruppen, die es nehmen, denn es ist im Grunde das beliebteste
Nahrungserganzungsmittel dessen Wirksamkeit echt niitzlich und auch erforscht
ist.

12.3 Was hat Kreatin mit HRT zu tun?

Nichts! Aber ich rede dariiber, weil ich es fiir gut halte und es leid bin, mich
stdndig zu wiederholen, weil die Leute immer wieder danach fragen und du das
hier sowieso liest, oder? Ich liebe ein Publikum das sich mir ausliefert. Meine
Stand-up-Routine folgt. (AdU Katie doing Katie things. Aber sie hat recht,
also lest weiter.)

12.4 Okay, warum sollte ich dann Kreatin nehmen?

Was fiir eine tolle Frage! Es ist gut fiir dein Gehirn und deine Muskeln. Kreatin
ist bei vielen Leuten, je nach ihrer Erndhrung, oft in relativ geringen Mengen
vorhanden, vor allem bei Vegetarier_innen (AdU und Veganer_innen). Es gibt
iiberzeugende Forschungsergebnisse, die zeigen, dass verschiedene chronische Er-
schopfungszustdnde und postvirale Erkrankungen (insbesondere Long COVID)
mit erschopften Kreatinreserven im Gehirn zusammenhéngen, sodass manche
Leute durch die Einnahme von Kreatin-Préparaten kognitive Vorteile feststellen.
Es ist keine Zauberei, aber es ist spottbillig, sodass es meiner Meinung nach
einen Versuch wert ist.

12.5 Was fiir Arten von Kreatin gibt es?

Du brauchst einfach nur Kreatinmonohydrat-Pulver. Pillen haben meistens
eine niedrige Dosierung und sind trotzdem teuer, wahrend bei Gummibé&rchen
das Kreatin im Herstellungsprozess oft zerstort wird. Viele Hersteller packen
Kreatin auch in irgendwelche Performance-Mischungen, aber das reine Zeug ist
meistens billiger.

12.6 Wie soll ich es denn nehmen?

Die allgemeine Empfehlung ist 5-10g téglich, aufgelost in irgendeiner Fliissigkeit.
Es 16st sich am besten in Sachen auf, die nicht nur aus Wasser bestehen. Es
ist meistens geschmacksneutral, also einfach ein oder zwei Messloffel in deinen
Kaffee oder Smoothie geben und fertig. Je nach Menge und Fliissigkeit kann es
ein bisschen kreidig oder kornig sein.

12.7 Spielt es eine Rolle, wann ich es nehme?

Nicht wirklich. Es hat keine sofortige Wirkung, deshalb ist es albern, es in
Mikrodosen in Pre-Workout-Mixes zu haben. Nimm es einfach, wann immer es
dir passt.
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12.8 Was genau macht es denn dann?

Es sammelt sich in deinem Korper tiber ein oder zwei Wochen bis zu einem
maximalen Sittigungsgrad an. Dann musst du nur noch diesen Stand halten
und kannst die Vorteile genieflen (vielleicht fiihlst du dich besser).

12.9 Sollte ich eine ”Startphase” haben in der ich mehr
nehme?
Eher nicht. Wenn du nicht gerade unter grolem Zeitdruck stehst oder so, ist

das wahrscheinlich total egal. Nimm einfach regelméfig das, was dir am besten
passt.

12.10 Gibt es Nebenwirkungen?

Eine leichte Gewichtszunahme kann durch mehr Wasser in deinen Muskeln
passieren (was gut ist, also mach dir keine Sorgen). Wenn du es nicht mit
Wasser nimmst oder zu viel auf einmal nimmst, kannst du Bauchschmerzen
kriegen. Autsch.

12.11 Gibt es Menschen die keins nehmen sollten?

Leute mit Nierenproblemen. Nicht, weil es die Probleme verursacht, sondern
weil Kreatinin (andere Schreibweise! Kreatin wird zu Kreatinin) in Labortests
als Marker fiir verschiedene Nierenprobleme verwendet wird und eine Einnahme
so zu einem falsch positiven Ergebnis fiihren kénnte. Denk einfach daran.

12.12 Hast du irgendwelche Marken-Empfehlungen?

Nein. Das sollte auch eigentlich egal sein. Nimm einfach das, was serios wirkt
und einen verniinftigen Preis hat. Ich wiirde ja das Produkt empfehlen, das mir
gefallt, aber als ich die Marke um einen Affiliate-Link gebeten habe, haben sie
abgelehnt — ihr Pech! Keine kostenlose Werbung.

12.13 Du hast echt Kreatin in dieses Dokument mit reingeschrieben,
was?

Ja, das ist echt witzig. Ich kann nichts dafiir, dass ich dartiber Witze gemacht
habe und die Leute mir gesagt haben, dass es ihnen echt geholfen hat, denn
jetzt fithle ich mich verpflichtet, weiter dariiber zu reden!!!

13 ABSCHLIESSENDE BEMERKUNGEN

Wenn einer der folgenden Punkte zutrifft:

e du bist sauer auf mich, obwohl ich dich gewarnt habe;
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du hast einen inhaltlichen Fehler oder Tippfehler entdeckt;

du hast eine kldarende Frage, die in den Text aufgenommen werden sollte;

du hast einen Einwand, der hoffentlich kein “Ahm, eigentlich... “ ist;

du mochtest mich lobpreisen;
e du mochtest mir deine Treue schworen;
e du mochtest mir einen Obolus entrichten.;

Dann melde dich einfach bei mir und ich schaue, was wir machen koénnen.
Bluesky ist der einfachste Kontaktweg, und du kannst mir eine Direktnachricht
schicken, um meine Signal-ID zu bekommen. Ansonsten danke fiirs Lesen und
ich hoffe, es hilft dir weiter.

Wenn du dieses Projekt durch eine Spende unterstiitzen mochtest,
CashApp, Ko-Fi, und Venmo gehen alle. Vielen Dank!

Und zum Schluss: Das Allerwichtigste, was du als Transperson tun
kannst, ist einfach zu leben. Dieses Dokument ist zwar eine Anleitung, aber
genauso ist es eine Botschaft an dich als Transperson: Deine Existenz ist ein
Geschenk fiir die Welt, deine Anwesenheit ein Segen fiir die Menschen um dich
herum und du verdienst es, mit Respekt behandelt zu werden. Selbst wenn du
sonst nichts tust, ist dein Leben eine Leistung, die es wert ist, gewiirdigt zu
werden. Danke.

FREUNDE VON PGHRT

In diesem Dokument findest du hier und da Links zu anderen Anleitungen und
Ressourcen. Unten findest du eine Zusammenfassung davon, die im Laufe der
Zeit auch mehr Links zu externen Ressourcen enthalten wird, idealerweise von
anderen Trans-Personen. Fiir alle, die auf Datenschutz achten oder sich dariiber
Gedanken machen: Einige dieser Links sind Google Docs-Links.

(A.d.U. Die Links sind alle auf Englisch)

1. SWAEEWATAOTTM - TL;DR von PGHRT

2. HRT Cafe - HRT-Ressourcen-Aggregator (AdU Derzeit im Relaunch
begriffen (Jan 2026))

3. Transfeminine Science - Infos zu medizinischer Literatur fir Transmen-
schen

4. Estrannai.se - Estradiol-Pharmakokinetik-Spielplatz

5. Globoho.moe - Reisefiihrer fiir die Orchiektomie in Thailand im Rahmen
des Medizintourismus

6. Julias FUE-Ratgeber - KOMMT BALD, ICH DRANGLE SIE, SCHNELLER
ZU SCHREIBEN
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https://cash.app/Katitties
https://ko-fi.com/katitties
https://account.venmo.com/u/katitties
https://startwith4mgestradiolenanthateweeklyandtestatonetothreemonths.com/
https://hrtcafe.net/
https://transfemscience.org/
http://estrannai.se
https://globoho.moe/

7. Sky’s Feminine Figure Beginner Program — Ein Trainingsprogramm speziell
fir Transfrauen

8. Sky’s Diédt 101 — Ein Leitfaden fiir eine gesunde Gewichtsregulierung

9. Wie man die Erektionsfihigkeit bei HRT aufrechterhélt — Eine ausfithrlichere
Erklarung zum Phénomen “Use it or lose it“ (Nutze es oder verliere es)

10. Biohax-Anleitung Googleslop Edition — Trans-Masc-DIY-Anleitung

UBER DIE AUTORIN

Katie Tightpussy ist eine preisgekronte Autorin und professionelle Transfrau
mit fast zehn Jahren Erfahrung im Bereich Transgender. Zu ihren Errungen-
schaften gehoren die Umwandlung ihres Geschlechts durch die neuartige Technik
der Cross-Sex-Hormoninjektionen, die physische Unfiahigkeit, den Mund zu hal-
ten, und die Nutzung einer Reihe sehr gliicklicher Hyperfixierungen im Zusam-
menhang mit der transbobuldren Humoralmedizin. Sie verbringt ihre Tage in
der idyllischen landlichen Umgebung von Los Angeles, wo sie neue Wege zur
Weltherrschaft ausheckt und gerne Fahrrad fahrt. Medienanfragen kénnen an
ihren Agenten unter katietightpussy.com gerichtet werden.

OFFENLEGUNGEN

Bei der Erstellung dieses Dokuments wurden keine Roboter-Madchen verletzt,
auch nicht durch die Verwendung generativer Sprachmodelle. Die Autorin will
nicht, dass dieses Werk ohne Quellenangabe kopiert oder gescrapt wird. Lasst
die armen Roboter-Madchen in Ruhe.

Die Autorin sagt ausdriicklich, dass sie sich zu Frauen hingezogen fiithlt und
dass es einen moglichen Interessenkonflikt gibt, weil es durch diesen Guide auf
der Welt noch mehr schéne Transfrauen gibt.

DANKSAGUNGEN

Auch wenn der Text hauptsachlich von mir stammt, wére dieses Dokument ohne
die Beitrage, Riickmeldungen und Vorschldge von anderen, die an jedem Schritt
beteiligt waren, nicht mal halb so gut geworden. Das zeigt mal wieder, dass
man eine Transition am besten nicht alleine angeht.

Vielen Dank an Q, R, RM und S (in alphabetischer Reihung) fiir die griindliche
Uberpriifung und die unterhaltsamen Nerd-Gespriiche; ich liebe euch alle. Beson-
derer Dank geht an CB und J fiir die griindliche Uberpriifung, die auch zu eini-
gen sehr guten Ideen gefiihrt hat. Danke an KG fiir zusétzliche Infos zum Thema
Intersexualitdt. Danke an w [sic] fiir zusdtzliche Ressourcen zum Thema Injek-
tionen. Danke an BIR insgesamt fir eine Fiille wichtiger Nerd-Kleinigkeiten.
Vielen Dank an c [sic], JTP, K, S und V fiir die allgemeine Uberpriifung. Danke
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https://docs.google.com/document/d/1-NyE5EY5TTaRRMhk7HlTbKJ7HifjEsA4jlDO1qKQVl0/edit?tab=t.0
https://docs.google.com/document/d/114sztSw1aVWM2pXLDl9NrHklyvewz3EmFiHiisjM71k/edit?tab=t.0
https://stainedglasswoman.substack.com/p/how-to-maintain-your-penis-function
hhttps://docs.google.com/document/d/1DXFxzN0XTudPZez_SO61fpqncRLPH_Be_QG_8Pcz9LU/edit?pli=1&tab=t.0
http://katietightpussy.com

E und S fiir die Hilfe bei der Webentwicklung. Danke an an alle bei Bluesky,
die mich tiberhaupt dazu ermutigt haben, das hier zu schreiben, und an alle, die
iiber die Jahre ihr Wissen geteilt haben. Und natiirlich: ein grofles Dankeschon
an alle HRT-Nerds, auch wenn wir mal nicht einer Meinung sind, denn wir ver-
suchen alle, das Beste fiir unsere Community zu tun, wo wir sonst im Stich
gelassen wurden. Macht weiter so, Leute.

Ein grofies Dankeschén an meinen IB-Chemie-Lehrer von vor vielen Jahren,
der meine Lernbereitschaft ziemlich zu Recht angezweifelt hat, obwohl ich jetzt
einen Grofiteil dieses Wissens fiir die Kunst der Transsexualitét nutze; wer hétte
das gedacht.

Camille dankt:  Antonia, Lina, Jessica, Anahita, Tessa, Krisho, Cassiopeia
und Betty, in einer nur ihr bekannten Reihenfolge, sowie dem franzosischen
Schulsystem, der HU-Berlin und foobar2000.

Lina dankt in alphabetischer Reihung: Ani, Camille, Cris, Deena, Emilia, Eve-
lyn, Katie, Kim, Laura, Lilith, Melia, Melina, Nessa, Nia, Pasha, Sasha, Solstng,
Zoopy. Ohne euch hétte ich es nicht geschafft. O Ruhe in Frieden, James.

ANDERUNGSPROTOKOLL

Der Quellcode ist hier auf GitHub verfiighar. (A.d.U. Englische Version)

Der Quellcode der deutschen Version ist hier.

Vollstandige Zusammenstellung Datum/Uhrzeit: 2026-01-28T10:14:01-08:00
(Es gibt keine LaTeXML-Bindungen fiir datetime2, hanging oder hyphenat,
daher sieht die Formatierung etwas komisch aus. Wenn du mir wirklich helfen
willst, schreib bitte diese Bindungen!!!) (A.d.U. Wenn ihr das macht bitte direkt
an Katie wenden!)

2025-08-20: Erste Veroffentlichung. 15,9 Tausend Worter.

2025-08-20: Viele Tippfehler und kleinere Anderungen am Wortlaut. Frage
hinzugefiigt. 8.18.

2025-08-21: Tippfehler sind echt nervig. Frage hinzugefiigt 5.27.

2025-08-21: Noch ein paar Anderungen. Ich hab mich entschieden, “WARUM
PROG“ aus der Frage zu streichen. 8.17. 17.0k Worter.

2025-08-22: Kleinigkeiten, Klarstellungen und Tippfehler. 17,2 Tausend Worter.
2025-08-24: Noch ein paar kleine Anderungen, sorry. 17,3 Tausend Worter.
2025-08-27: Wie lange dauert es noch, bis die restlichen Tippfehler peinlich
werden? 17,3 Tausend Worter.

2025-08-28: Ein paar Sachen sind jetzt klarer. 17.400 Worter.

2025-08-29: Mehr Klarheit bei den Haufigkeiten in Abschnitt 3. 17,5 Tausend
Worter.

2025-09-01: Sisyphus-Felsbrocken-Meme mit dem Titel “Tippfehler korrigieren“
dot png. 17,5k Worter.

2025-09-07: Spendenlinks auf Anfrage hinzugefligt. Das ist echt nett. 17,5
Tausend Worter.

2025-09-07: Noch ein paar kleine Anderungen. Ein weiteres géingiges Gestagen
wurde genauer erklart. 17,6 Tausend Worter.
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https://github.com/Juicysteak117/pghrt/
https://github.com/synthie-cat/pghrt-de

2025-09-19: Frage 4.16 hinzugefiigt und ein paar Anderungen gemacht. 17,7k
Worter.

2025-09-23: Viele verschiedene Erklarungen iiberall. 18,1 Tausend Worter.
2025-09-24: Ich hab 'ne wichtige Info iiber Operationen zu Frage 11.1 hinzugefiigt.
18,3k Worter.

2025-09-24: “Katie, mein Arzt hat mir gesagt ...“ Es hort einfach nicht auf. 18,5
Tausend Worter.

2025-09-26: Noch mal ein Durchgang mit Klarstellungen. Ja, ich sollte eigentlich
ein Git-Diff haben. Tut mir leid, dass ich keins habe. Ich dachte, ich ware jetzt
schon fertig! 18,7 Tausend Worter.

2025-09-30: Ein paar Querverweise fiir mehr Klarheit eingefiigt. 18,7k Worter.
2025-10-02: Mehr Querverweise. Ich werde wahrscheinlich noch mal driibergehen.
18,8 Tausend Worter.

2025-10-02: Hab ’'ne fette Warnung iiber die Zusammenfassung zu Frage 5.13
reingepackt, weil IRGENDJEMAND das Video nicht angeschaut hat, smh.
18,9k Worter.

2025-10-10: Frage 11.42 und Frage 11.43 wie gewiinscht hinzugefiigt. Ehrlich
gesagt hatte ich einfach vergessen, dass Fruchtbarkeit ein Thema ist, lol. Aufler-
dem den Abschnitt “Friends Of PGHRT “ am Ende hinzugefiigt. 19,5k Worter.
2025-10-10: Gretchens Version (.txt) hinzugefiigt und Formatierung korrigiert.
19,5k Worter.

2025-10-11: Ich hab {iberall Permalinks reingepackt, juhu! Und endlich ein
Git-Repo erstellt. Ich bin jetzt echt erwachsen, wow. 19,5 Tausend Worter.
2025-10-11: Ich hab einen externen Link zu Frage 11.20 hinzugefiigt. 19,6k
Worter.

2025-10-14: Reduced the pithiness and expanded the usefulness of Question
11.25 per repeat request because I guess there is public health utility to doing
so. 19.8k words.

2025-10-17: Dunkler Modus! Und eine Schriftart-Umschaltfunktion. Plus ein
paar Links. 19,8 Tausend Worter.

2025-10-25: Ein paar kleine Anderungen und die Frage 1.12 wurde hinzugefiigt.
20,2k Worter

10.01.2026: Bei Frage 5.25 wurde eine Klarstellung hinzugefiigt, weil das ir-
gendwo stehen sollte. 20,3k Worter
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