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Transgender Personen — Veranderung

der Korperzusammensetzung und Nahr-
stoffbedarfe im Rahmen einer geschlechts-
angleichenden Hormontherapie

Marius Frenser, Tobias Fischer

Abstract

Die geschlechtsangleichende Hormontherapie (gender-affirming hor-
mone therapy, GAHT) stellt eine Moglichkeit zur Geschlechtsangleichung
bei transgender Personen dar. Fiir die Zielgruppe der transgender Per-
sonen mit und ohne GAHT existieren national und international keine
offiziellen Empfehlungen fiir die Nahrstoffzufuhr. Mithilfe eines systema-
tischen Reviews wurde der GAHT-Einfluss auf verschiedene Gesundheit-
saspekte und die Kérperzusammensetzung untersucht und davon aus-
gehend Nahrstoffempfehlungen auf Grundlage der DGE/OGE-Referen-
zwerte abgeleitet. Nach einem Jahr GAHT lagen transgender Frauen und
Manner bei Betrachtung der Fettmasse und der Lean Body Mass (LBM;
magere Kérpermasse, Magermasse) jeweils zwischen den Werten der
cisgender Mdnner und Frauen. Fiir die Energiezufuhr wird wahrend des
ersten GAHT-Jahres eine Orientierung an der Mitte der bestehenden Re-
ferenzwerte fiir cisgender Frauen und Manner empfohlen. Eine erhéhte
Proteinzufuhr bei transgender M@nnern erscheint zielfihrend. Transgen-
der Frauen wird eine Zufuhrerhéhung fur Kalzium und Vitamin D na-
hegelegt. Grundsatzlich ist ein individueller erndhrungstherapeutischer
Ansatz unter Berlicksichtigung zielgruppenspezifischer Besonderheiten
und Kommunikation empfehlenswert.
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Einleitung

Das Geschlecht von Neugeborenen wird in den
ersten Momenten des neuen Lebens anhand
der aufderen Geschlechtsmerkmale bestimmt
und kann im Laufe des Lebens variieren [1].
Wahrend der Begriff ,Transsexualismus’ in
ICD-10 (F64.0) noch verwendet wurde [2],
erfolgt seit ICD-11 die zugehorige Diagnose
einer ,Geschlechtsinkongruenz’ (HA60) [3].
Eine Geschlechtsinkongruenz, die mit Leid ver-
bunden ist, wird in diesem Zusammenhang
auch als Geschlechtsdysphorie bzw. Gender
dysphoria bezeichnet [4]. Eine entsprechende
Geschlechtsanpassung ist iber verschiedene
Interventionen moglich, wobei haufig eine
Therapie mit Sexualhormonen und/oder eine
Hormonsuppression eingeschlagen wird [5].
Das Ziel einer GAHT besteht darin, die Sexual-
hormonspiegel der jeweiligen Person so anzu-
passen, dass sie den mit der Geschlechtsidenti-
tat verbundenen Hormonspiegeln entsprechen
[6]. In Deutschland hat sich die jahrliche An-
zahl an Operationen fiir Geschlechtsanpassun-
gen im Zeitraum von 2012 bis 2021 beinahe
verdreifacht [7]. Diese Entwicklung stimmt
mit der Beobachtung eines gesellschaftlichen
Wandels tiberein, durch den transgender und
nicht-binare Personen gesellschaftlich sichtba-
rer und akzeptierter geworden sind [5, 8, 9].

Trotz dieser Entwicklung bestehen bei der
Ubergangs- und Préaventionspflege Defizite in
der medizinisch-gesundheitlichen Versorgung
von transgender Personen [8]. Das Institute of
Medicine (USA) restimiert grofse Wissensriick-
stande bzgl. der Gesundheitsbediirfnisse von
transgender Personen [10]. Ein Blick in die
_DGE/OGE-Referenzwerte fiir die Nahrstoff-
zufuhr’, die die Grundlage fiir die Ableitung
von Erndhrungsempfehlungen in Deutschland
darstellen [11], bestatigt diese Erkenntnis. Es
existieren Zufuhrempfehlungen fur ,mannli-
che” und ,weibliche” Personen unterschiedli-



cher Altersklassen, nicht jedoch fiir transgender Personen, obwohl
die Umsetzung der Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr ,bei
nahezu allen gesunden Personen der Bevolkerung die lebenswich-
tigen metabolischen, physischen und psychischen Funktionen
sicherstellen und vor ernahrungsbedingten Gesundheitsscha-
den schiitzen” soll [11]. Im Vergleich zu den USA, in denen die
Academy of Nutrition and Dietetics auf ihrer Homepage neben den
,klassischen” Zielgruppen auch einen Reiter fiir LGBTQ[IA+] (les-
bian, gay, bisexual, trans, queer; intersexual, asexual) mit verschie-
denen zielgruppengerechten Informationen und Ansprechperso-
nen bereitstellt, spielt dies in Deutschland bei allen Ernahrungsor-
ganisationen noch keine Rolle [12]. Die Academy of Nutrition and
Dietetics empfiehlt, die Ernahrungsempfehlungen fiir das biologi-
sche Geschlecht grundsatzlich einzuhalten und weist darauf hin,
dass geschlechtsangleichende Hormone einen Einfluss auf den
Nahrstoffbedarf haben konnen. Zu Beginn einer Hormontherapie
sei somit keine spezielle Ernahrungsweise einzuhalten, wahrend
sich der Energiebedarf jedoch in geringem Mafe andern konne.
Weiterhin wird auf eine sinnvolle, individuelle Unterstiitzung von
Erndhrungsfachkraften hingewiesen [13, 14].

Aufgrund der dargestellten Umstande und einer prognostizierten wei-
teren Zunahme der transgender Bevolkerung in Deutschland besteht
eindeutiger Handlungsbedarf bei der Ermittlung von Referenzwerten
fur die Nahrstoffzufuhr fiir die transgender Bevolkerung [5]. Ziel dieser
Arbeit ist es, Zufuhrempfehlungen fiir die Nahrstoffe ,Protein’, ,Fett’,
JKalzium’, ,Vitamin D’, Natrium’ und ,Ballaststoffe’ sowie fiir ,Ener-
gie’ basierend auf den DGE/OGE-Referenzwerten abzuleiten. Zur Errei-
chung des Ziels erfolgte die Entwicklung eines kalkulatorischen Mo-
dells zur Korperzusammensetzung von transgender Personen, welches
insbesondere die Veranderungen der Fettmasse und der LBM darstellt.

Methoden

Die Durchfiihrung der systematischen Literaturarbeit erfolgte in
Anlehnung an die Methodik-Standards der PRISMA-Leitlinie (pre-
ferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses) [15].

Konzept 1: transgender Personen

Schlisselbegriffe  Transgender OR two-spirit person OR two spirit per-
son OR transwomen OR transmen OR trans identity
OR transsexual OR transexual OR transsexualism

MeSH-Terms Transgender persons, health services for transgender

persons

Konzept 2a: Erndahrung

Schliisselbegriffe  nutrition OR diet
MeSH-Terms reference values OR diet OR diet therapy

Konzept 2b: geschlechtsangleichende Hormontherapie

Schlusselbegriffe  hormone therapy OR estrogen replacement therapy
OR testosterone replacement therapy OR GAHT

MeSH-Terms hormone replacement therapy

Tab. 1: Verwendete Schliisselbegriffe und Mesh-Terms
GAHT = geschlechtsangleichende Hormontherapie
(gender-affirming hormone therapy)
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Systematische Literatursuche

Zur ganzheitlichen Erfassung der relevanten Lite-
ratur wurde eine hohe Sensitivitat angestrebt. In-
nerhalb von drei Wochen wurden die Online-Da-
tenbanken PubMed, Web of Science und Cochrane
Library auf relevante Literatur untersucht. Die ver-
wendeten Schlisselworter und MeSH-Terms sind
in * Tabelle 1 aufgelistet. Die Konzepte 2a und 2b
wurden mit dem Operator ,OR” verbunden, wo-
hingegen Konzept 1 durch den Operator ,AND”
mit den Konzepten 2a und 2b verkniipft wurde.

Nach Abzug von Duplikaten wurden diejeni-
gen Studien zunadchst eingeschlossen, die die
GAHT-Wirkungen auf die Korperzusammenset-
zung, das Korperwachstum, das Blut, die Kno-
chenmineraldichte und/oder den Knochenstoff-
wechsel, auf diverse Krankheitsbilder mit direk-
tem/indirektem Zusammenhang zur Ernahrung
oder auf die sportliche Leistungsfahigkeit unter-
suchten. Die Studienteilnehmer mussten hierbei
gesunde jugendliche oder erwachsene transgender
Personen sein. Weiterhin mussten die Studien in-
nerhalb der letzten funf Jahre veroffentlicht wor-
den sein und mindestens sieben Proband*innen
vorweisen. Ausgeschlossen wurden Studien, die
andere geschlechtsangleichende Eingriffe als eine
GAHT als Schwerpunkt untersuchten, Personen
mit schweren Vorerkrankungen (z. B. HIV) un-
tersuchten oder sich selbst eine sehr geringe Aus-
sagekraft attestieren. Reviews und Meta-Analysen
wurden zudem nicht berticksichtigt. Nach einer
thematischen Kategorisierung wurden weiterhin
Studien zur Untersuchung des GAHT-Einflusses
auf Krebs, auf die Nierenfunktion, auf das Blut,
auf Rheuma und auf Diabetes ausgeschlossen.

Datentransfer

Der systematische Review Spanos et al. (2020)
[16] Uber den GAHT-Einfluss auf die Korperzu-
sammensetzung von transgender Personen diente
aufgrund der hohen Aktualitat und Breite der
Ubersicht als zentrale Ubersichtsarbeit zur Mo-
dellerstellung. Von den dort aufgefiihrten Studien
wurden 24 in der vorliegenden Arbeit bertick-
sichtigt. Diese untersuchten transgender Perso-
nen jeweils zu Beginn und zu unterschiedlichen
Zeitpunkten wahrend der GAHT. Fehlende oder
weitere Ergebnisse aus der eigenen systematischen
Literaturarbeit (siche oben) wurden entsprechend
erganzt. Fur die Ergebnisse zur Veranderung der
Fettmasse und der LBM von transgender Frauen
und Mannern nach einem Jahr GAHT wurden
Forest Plots mithilfe des Online-Tools Cochrane
RevMan erstellt. Die statistischen Analysen der
Forest Plots wurden programmgesteuert durch
Cochrane RevMan erstellt.
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Miithilfe der Open-Source-3D-Computergrafik-Middleware MakeHu-
man wurden anschieféend exemplarische Korperbilder fiir cisgender
und transgender Personen entwickelt. Fiir die Darstellung der poten-
ziellen Veranderungen wurde als Ausgangsbasis ein durchschnittli-
cher cisgender Korperbau eingesetzt und die ermittelten prozentua-
len Veranderungen integriert. Veranderungen innerhalb des Gesichts
wurden nicht vorgenommen. Zur rein optischen Verdeutlichung der
Veranderungen wurden stereotypische Frisuren eingesetzt.

] Anzahl an Texten, die durch Anzahl an Texten, die durch
systematische Datenbankrecherche weitere Quellen identifiziert
identifiziert wurde (n = 1787 wurde (n=1)

% PubMed (n=819)
a2 Web of Science (n =926)
5'5‘. Cochrane Library  (n= 42)
: |
| Anzahl an Texten nach Entfernung von Duplikaten (n = 1179)

— i Anzahl ausgeschlossener Texte (n = 53)
Anzahl an Texten nach Einfluss einer GAHT auf
Priifung auf Titel und - Krebs (n=26) - Rheuma(n=1)
Abstract (n = 114) - Niere(n=8) - Diabetes(n=7)

- Blut(n=11)
g
e
g; i Anzahl ausgeschlossener Texte (n = 30)
Anzahl an Texten nach - Studiendesign (n =3)
thematischer Fokussi - methodisches Vorgehen (n = 10)
Iite =51 - inhaltlich unpassend (n = 11)
L rung (Vo e) (n ) - spanische Sprache (n=2)
T - Volitext nicht verfugbar (n = 4)
w
g v
1__=, Anzahl an Texten, die in das systematische Review integriert wurden (n = 31)
2
i}

Abb. 1: Flowchart zu den einzelnen Schritten der systematischen
Literaturauswahl (eigene Darstellung nach [15]).

Ergebnisse

Die Datenbankrecherche ergab insgesamt 1787 Treffer. Nach Ent-
fernung von Duplikaten erfolgte die Priifung von Titel und Abstract
von 1179 Veroffentlichungen, wovon 114 in die weitergehende
Uberpriifung eingingen. Durch die Volltextpriifung auf Ein- und
Ausschlusskriterien konnten insgesamt 31 Publikationen integriert
werden (¢ Abbildung 1). Die ausgewahlten 31 Studien liefSen sich
den folgenden Gruppen zuordnen: Einfluss einer GAHT auf

a) die Korperzusammensetzung und das Wachstum (n = 6)

b) sportliche Leistungen (n = 6)

¢) die Knochenmineraldichte und den Knochenstoffwechsel (n = 8)
d) verschiedene Determinanten des Herz-Kreislauf-Systems (n = 17).
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Veranderungen

der Kérperzusammensetzung

Auf Grundlage der ermittelten korperlichen
Veranderungen im Rahmen der GAHT wur-
den die durchschnittlichen Werte der Gesamt-
fettmasse und der LBM nach einem Jahr fur
transgender Personen und cisgender Personen
(transgender Personen vor GAHT-Beginn) ge-
gentibergestellt (¢ Tabelle 2).

Miithilfe der Forest Plots (¢ Abbildung 2) konnte
ein klar erkennbarer Trend fur die jeweilige Ent-
wicklung der Fettmasse und der LBM von trans-
gender Frauen und Mannern ermittelt werden.
Fur die korperlichen Veranderungen liegt jeweils
eine maximale Homogenitat vor (> = 0-13 %).
Dartiber hinaus sind die korperlichen Verande-
rungen signifikant (p < 0,00001) [17].

Sportliche Leistungen

Die Griffkraft nahm bei transgender Frauen
nach einem Jahr GAHT um 4,3 % ab [43] und
bei transgender Mannern um durchschnittlich
17,6 % zu [18, 43]. Das isometrische Drehmo-
ment nahm bei transgender Mannern bei der
Kniestreckung um 12 % und bei der -beugung
um 26 % zu, wahrend beide Werte bei transgen-
der Frauen stabil blieben [44]. Aus einer weiteren
Erhebung geht hervor, dass sich die Leistungen
von transgender Personen in den Disziplinen ,Lie-
gestiitze’, ,Sit-ups’ und ,1,5 Meilen-Lauf” inner-
halb von vier Jahren an die Leistungswerte des
jeweiligen cisgender-Geschlechts anpassen [45].

Knochenstoffwechsel und
Herz-Kreislauf-System

Es zeigte sich eine Verschlechterung diverser Pa-
rameter des Knochenstoffwechsels bei transgen-
der Frauen wahrend einer GAHT, zu denen die
Knochenmineraldichte, Z-Scores (Wirbelsaule,
Oberschenkelknochen), die Knochenmasse, die
Knochenquerschnittsfliche und die trabeku-
lare Dichte zahlen. Die Veranderungen bei den
transgender Mannern ergaben ein widerspriich-
liches Bild [18, 34, 38, 46-50]. Demgegeniiber
verbesserten sich die Cholesterinwerte der trans-
gender Frauen, wahrend der systolische und der
diastolische Blutdruck konstante bis verringerte
Werte erreichten. Bei transgender Mannern

_ Cisgender Frau Transgender Mann Cisgender Mann Transgender Frau

@ Gesamtfettmasse (kg) 19,9+ 3,2 18,5+ 2,8
J Gesamtfettmasse (%) 29,9+ 4,5 26,3+3,5
@ Gesamt-LBM (kg) 43,9+2,6 48,4 £ 4,9
@ Gesamt-LBM (%) 66,8 +5,9 69,7 +4,6

16,6 + 4,6 19,8+ 5,4
18,9 0,4 241+0,2
55,6 +5,4 548+2,7
77,8 + 0,4 72,6 +0,1

Tab. 2: Gegeniiberstellung der Gesamtfettmasse (&) und der LBM (&) von cisgender und transgender Personen nach einem

Jahr GAHT ([18-38], eigene Darstellung)
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Fat mass in kg (after 1 year)

Fat mass in kg (start)

Mean difference

Mean difference

Study or Subgroup Mean sD Total Mean sD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Auer et al. (2016) 16.6 6.4 20 179 8.1 20 3.1% -1.30[-5.82, 3.22) —_—

Auer et al. (2017) 16.5 154 24 19 14.2 24 09% -2.50[-10.88, 5.00) I
Elbers et al. (1997a) 15.7 6.2 15 16.6 6.7 15 29% 090[552,372) —_

Gava et al. (2016) 19 8 50 21 75 50 68% -2.00[-5.04,1.04] ——

Klaver et al (2018) 217 39 162 241 77 162 354% -240[-373_-107) -

Kiaver et al. (2022) 232 42 162 26 10.3 162 21.3% -2.80[-4.51.-1.09] —-

Mengaiola et al. (2008) 156 42 15 16.1 5.2 15 5.5% -0.50[-3.88, 2.88] —_—
Mueller et al. (2011) 176 44 45 178 5.1 45 16.2% -0.20[-2.17,1.77] ——

Pelusi et al. (2014) 16.2 15.3 45 18.2 228 45 1.0% -2.10[-10.12, 5.92] I

Van Caenegem et al. (2015a) 175 6.7 23 19.9 87 23 3.1% 2.40[6.89,2.09) R

Wierckx et al. (2014) 19.9 97 53 229 14 53 39% -3.00[-7.03,1.03] [

Total (95% CI) 614 614 100.0% -1.94 [-2.73.-1.15] ¢
Helerogeneily. Chi*=5.73, df = 10 (P = 0.84), I*= 0% ) ) ) )
Test for overall effect: Z = 4.61 (P < 0.00001) A0 -5 5 10

Test for subgroup differences: Not applicable

Decrease FM

Increasc FM

LBM in kg (after 1 year) LBM in kg (start)

Mean difference

Mean difference

Study or Subgroup Mean sD Total Mean sD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Auer et al. (2016) 483 6.2 20 433 72 20 28% 5.00 [0.84 . 9.16] —
Auer et al. (2017) 60.3 255 24 453 17.4 24 0.3% 15.00[2.65, 27.35]

Gava et al. (2016) 455 45 50 40.5 5 50 14.0% 5.00[3.14 , 6.86] -
Klaver et al. (2018) 516 29 162 46.9 6.1 162 27.8%  4.70[3.36,6.02] -
Klaver et al. (2022) 516 29 162 469 77 162 30.4%  4.70[3.43,5.97] -
Meriggiola et al (2008) 45 54 15 445 5 15 35% 150[-2.22,522) 4
Mueller et al. (2011) 46.3 6.1 45 445 6.6 45 7.1% 1.80[-0.83, 4.43] t—
Pelusi et al. (2014) 45.8 128 45 M7 14 45 1.6% 4.10[-1.44 ,9.64] 4—
Van Caenegem et al. (2015a) 477 6.1 23 435 6.9 23 3.4%  4.20[0.44,7.96] —
Wierckx et al. (2014) 483 56 53 43 6.6 53 9.0% 5.30 [2.97 , 7.63] -
Total (95% CI) 599 589 100.0%  4.49[3.79,5.19] ‘
Heterogeneity: Chi* = 10.34, df=9 (P =0.32); F=13%

Test for overall effect: Z = 12.60 (P < 0.00001) 20 10 0 10 20

Test for subgroup differences: Not applicable

Decrease of LBM

Increase of LBM

Fat mass in kg (after 1 year)

Fat mass in kg (start)

Mean difference

Mean difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight [V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Auer et al. (2016) 18.9 2.4 20 147 5.8 20 11% 4.20[0.73, 7.67]

Auer et al. (2017) 18 1.1 45 146 1 45 709% 3.40[297,383] [ ]

Elbers et al. (1997a) 13 39 17 94 38 17 20% 3.60[1.01.6.19] —

Gava et al. (2016) 196 0.8 40 151 0.6 40 21% 4.50[2.00,7.00] ——

Klaver et al. (2018) 225 A7 179 176 5.8 179 11.2% 490[3.81,599] —

Klaver et al. (2022) 231 44 179 19.1 T.8 179 T8% 4.00[2.69,5.31] —_—

Mugclicr ct al. (2011) 131 131 a4 10.7 13.8 a4 08% 2.40[-1.67,6.47] —

Van Caenegem et al. (2015b) 18.9 6.9 44 149 6.6 49 18% 400[1.25.6.75]

Wierckx et al. (2014) 194 6.4 a3 16 6.4 a3 23% 340096, 5.84] ——

Total (95% CI) 661 666 100.0% 3.65[3.29, 4.02] ‘

Hctcrogencity: Chiz = 7.57, df = & (M = 0.48); 12= 0%

Test for overall effect Z = 19.57 (P < 0.00001) - o : 10

Tesl fon subgroup dilferences. Nol applicable Deciease FM Inciease FM
LBM in kg (after 1 year) LBM in kg (start) Mean difference Mean difference

Study or Subgroup Mean sD Total Mean sD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Auer et al. (2016) 56.5 10 20 59.5 10.7 20 0.6% -3.00[-9.42,3.42) I

Auer et al. (2017) 56.5 1.8 45 59.5 1.3 45 63.0% -3.00[-365,-2.35] u

Gava et al. (2016) 49.9 78 40 51 77 40 2.3% -1.10[-4.50, 2.30] S S

Klaver et al. (2018) 55.5 41 179 57.2 8.3 178 14.4% -1.70[-3.06, -0.34] —_—

Klaver et al. (2022) 555 27 179 57.2 8.1 178 17.0% -1.70[-2.95, -0.45] —

Mueller et al. (2011) 572 233 84 596 23 84 0.5% -2.40[-9.40, 4.60] —

Van Caenegem et al. (2015b) 551 8.7 44 574 8.7 49 21% -2.30[-5.84,1.24) -

Total (95% CI) 591 596 100.0% -2.53 [-3.05,-2.02] ’

Heterogeneity: Chi* =587, df =6 (P=0.44); 12=0%

Test for overall effect: Z = 9.63 (P < 0.00001) 0 < o : 0

Test for subgroup differences: Not applicable

Decrease of LBM

Increase of LBM

Abb. 2: Forest Plots fiir die Veranderungen der LBM und Fettmasse bei transgender Personen innerhalb eines Jahres
GAHT; a = Fettmasse transgender Ménner, b = LBM transgender Manner, c = Fettmasse transgender Frauen, d = LBM
transgender Frauen (eigene Abbildung erstellt mit RevMan)
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Abb. 3: Mittels Datengrundlage [18—42] und MakeHuman erstellte Kor-
perbilder fiir die Darstellung von Veranderungen nach einem
Jahr GAHT bei einem transgender Mann (eigene Darstellung).

AARA

Abb. 4: Mittels Datengrundlage [18—41] und MakeHuman erstellte Kor-
perbilder fiir die Darstellung von Veranderungen nach einem
Jahr GAHT bei einer transgender Frau (eigene Darstellung).

veschlechterten sich die genannten Parameter mit zunehmenden
LDL-Cholesterin-, Gesamtcholesterin-, Triglycerid- und abnehmen-
den HDL-Cholesterinwerten. Verschiedene Risikoparameter fiir Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-Systems, darunter das Framingham
30-Year CVD (cardiovascular disease) Risk (lipidbasiert), der systolische
und diastolische Blutdruck, die Aortensteifigkeit sowie die Dyslipid-
amie- und Bluthochdruck-Inzidenz, nahmen in unterschiedlichen
Umféangen zu [31, 51-65].

Diskussion

Die Werte der Fettmasse und der LBM fiir transgender Frauen und
Manner liegen jeweils zwischen den Werten der cisgender Frauen und
Manner, sodass der Mittelwert der Energie-Zufuhrempfehlungen fiir
Frauen und Ménner der DGE/OGE-Referenzwerte in Abhéngigkeit
der Altersgruppe und des PAL (physical activity level) wahrend des
ersten GAHT-Jahres empfohlen werden kann. Fiir den Zeitraum tiber
ein Jahr GAHT hinaus lagen insgesamt nur wenig Studiendaten vor.
Da ab dem Erwachsenenalter keine direkten geschlechterspezifischen
Unterschiede fiir die Proteinzufuhrempfehlungen (0,8 g/kg Korper-
gewicht) [11] vorliegen, konnen fiir transgender Personen die beste-
henden DGE/OGE-Referenzwerte herangezogen werden.
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Fir transgender Manner konnte eine proteinrei-
chere Ernahrung zur Unterstiitzung des Muskel-
aufbaus angebracht sein. In einem Positionspa-
pier der DGE wird fiir SportlerInnen eine Protein-
zufuhr von ca. 1,2-2,0 g/kg Korpergewicht in
Abhangigkeit vom Trainingszustand und von der
-zielsetzung empfohlen [66], woran sich trans-
gender Manner — je nach korperlicher Statur und
personlichen Korperzielen — orientieren konnen.
Aufgrund der Risikoerhohung fiir Erkrankun-
gen des Herz-Kreislauf-Systems bei transgender
Mannern sollte auf die Einhaltung der bestehen-
den Zufuhrempfehlungen fiir Omega-3- und
Omega-6-Fettsauren, gesattigte Fettsauren, Na-
trium und Ballaststoffe geachtet werden.

Auch transgender Frauen wird zur Vorbeugung
von erndahrungsabhingigen Erkrankungen die
Einhaltung der entsprechenden Zufuhrempfeh-
lungen empfohlen. Aufgrund der widerspriichli-
chen Studienlage kann transgender Mannern die
Einhaltung der bestehenden, geschlechtsunspezi-
fischen Kalzium- und Vitamin D-Zufuhrempfeh-
lungen nahegelegt werden. Transgender Frauen
weisen aufgrund eines erhohten Osteoporoserisi-
kos eine Parallele zu cisgender Frauen wahrend/
nach der Menopause auf. Zwar nimmt der Ostro-
genspiegel bei erstgenannten durch eine GAHT zu
und bei Frauen wahrend der Menopause ab [64],
dennoch unterliegen beide Gruppen einem erhoh-
ten, spontan einsetzenden Risiko. Zudem kann
der abnehmende Spiegel des osteoanabolen Tes-
tosterons der transgender Frauen wahrend einer
GAHT aufgrund fehlender Aromatisierung des
Testosterons zu Ostrogen zu einem abnehmenden
Ostrogenspiegel fithren [67]. Auf Grundlage ver-
schiedener Quellen zur Vorbeugung einer (post-)
menopausalen Osteoporose kann transgender
Frauen die Zufuhr von 1000-1500 mg Kalzium
und 800-1200 IE Vitamin D pro Tag unterstiit-
zend empfohlen werden [67-69]. Die vielseitigen
korperlichen Anpassungsvorgange bei transgen-
der Personen erfordern eine ausgewogene Erndh-
rung zur Erhaltung der Gesundheit. Die DGE
berichtet in diesem Zusammenhang: ,vollwertig
essen und trinken halt gesund, fordert Leistung
und Wohlbefinden” [70]. Bei allen Empfehlungen
ist zu beachten, dass eine individuelle Anpassung
an den jeweiligen Bedarf, im Optimalfall anhand
von anthropometrischen und klinischen Mess-
grofsen, durchgefiihrt werden muss.

Limitationen

Eine qualitative Schwachstelle der vorliegenden
Literaturauswahl besteht in den vorliegenden
Studiendesigns. Alle ausgewerteten Studien
waren Beobachtungsstudien, sodass keine Er-
hebungen mit hoher Evidenzstufe vorlagen.



Dementsprechend wurden die Studienergebnisse
in dieser Arbeit als richtungsweisende Beob-
achtungswerte, nicht jedoch als endgtiltige Er-
kenntnisse eingestuft und interpretiert. Neben
den qualitativen Aspekten zeigte sich insgesamt
ein offensichtlicher Mangel an ernahrungswis-
senschaftlichen Studien im Zusammenhang mit
transgender Personen, wodurch die Fixierung
von Empfehlungen zur Ernahrung, Ernah-
rungskommunikation und Beratung in diesem
Personenkreis aktuell stark erschwert ist.

Weiterhin stellt sich die Frage, wie umsetzbar
die ermittelten Nahrstoffzufuhrempfehlungen
fr transgender Personen sind. Es ist unklar,
inwieweit transgender Personen die Ernah-
rungsweise an ihre Geschlechtsidentitat anpas-
sen und ob diese einen Einfluss auf die Korper-
zusammensetzung hat, d. h. ob etwa stereoty-
pisches Essverhalten (,typisch” méannlich bzw.
weiblich) angenommen wird und dadurch u. a.
negative Effekte auf das Herz-Kreislauf-System
bei transgender Mannern mitbegriindet werden
konnen. Als |, typisch” mannliches Essverhalten
gelten u. a. ein erhohter Konsum von Fleisch
und Wurstwaren, generell deftige Kost und oft-
mals lustbetonte Verzehrentscheidungen, wah-
rend Frauen typischerweise u. a. Lebensmittel
aus den Gruppen Obst und Gemiise bevorzugen
und ein kontrolliertes Essverhalten pflegen [71].
Linsenmeyer berichtet von fehlenden Belegen
fir eine entsprechendes Verhalten und sieht in
diesem Bereich eine Chance fiir zukiinftige For-
schung. Ernahrungsfachkrafte konnen dabei
unterstiitzen, individuell zu entscheiden, was
Essen flir die Geschlechtsidentitat bedeutet [72].
Aus einem Review von 37 Studien geht hervor,
dass transgender Personen je nach Stadium der
Geschlechtsumwandlung haufig unter korperli-
cher Unzufriedenheit, Essstorungen und Ernah-
rungseinschrankungen leiden. Zudem kommt es
wahrend oder nach einer GAHT zu einer erhohten
Privalenz von Ubergewicht und Adiositas [73].
In einer weiteren Studie wurde die Erndhrungs-
weise der transgender Probanden u. a. als unaus-
gewogen, kalorien- und fettreich charakterisiert
[74]. Vor diesem Hintergrund kann die Compli-
ance zur Umsetzung der entwickelten Nahrstof-
fempfehlungen ohne aktive Unterstiitzung durch
zielgruppenorientiert geschulte Ernahrungsfach-
krafte als kritisch eingestuft werden. Zwar liegen
keine erheblichen Unterschiede zu den bestehen-
den DGE/OGE-Referenzwerten vor, allerdings
stellt die Zielgruppe der transgender Personen
aus der dargestellten erndhrungspsychologischen
Sicht eine wenig erforschte Bevolkerungsgruppe
mit speziellen Bediirfnissen dar, welche sich
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neben den starken korperliche Anpassungen durch ein hohes Risiko
flr psychische Belastungen, Diskriminierung, Stigmatisierung durch
die Auféenwelt, negative Erinnerungen aus der Kindheit etc. [75] als
hochkomplexe Gruppe darstellt.

In den aktuell bestehenden interdisziplinaren Teams zur Be-
handlung und Unterstiitzung von transgender Personen sollten
zukinftig auch Erndhrungsfachkrafte eingeschlossen werden.
Zudem sollte tiberlegt werden, ob entsprechend dem amerika-
nischen Vorbild auch deutsche Ernahrungsorganisationen das
Thema LGBTQIA+ in der heutigen Zeit aufgreifen sollten.

Fazit

Die Korperzusammensetzung von transgender Frauen und Mannern
liegt nach einem Jahr GAHT jeweils mittig zwischen den Aquivalen-
ten von cisgender Frauen und Mannern, sodass wahrend des ersten
GAHT-Jahres eine Orientierung an der Mitte der bestehenden Refe-
renzwerte fur die Energiezufuhr fiir cisgender Frauen und Manner
erfolgen kann. Transgender Mannern wird dartiber hinaus aufgrund
des Anstieges der LBM eine Zufuhrerhohung von Protein nahegelegt.
Aufgrund einer Risikoerhohung fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wird transgender Mannern die Einhaltung der bestehenden, assozi-
ierten Referenzwerte empfohlen. Transgender Frauen sollten basie-
rend auf Risikomarkern fiir Osteoporose ggf. eine Zufuhrerhohung
flir Vitamin D und Kalzium nahegelegt werden. Bei den genannten
Orientierungswerten ist zu beachten, dass die aktuelle Studienlage
zum Teil massive qualitative Einschrankungen aufweist und der Be-
darf der jeweiligen Person — wie in der Praxis tiblich — individuell
unterschiedlich sein kann und entsprechend ermittelt werden muss.
Forschungsbedarf besteht insbesondere bzgl. der korperlichen Veran-
derungen von transgender Personen iiber ein Jahr GAHT hinaus und
in einer differenzierten Forschung zum Nahrstoffbedarf in und nach
Zeiten einer geschlechtsangleichenden Hormontherapie.

Angaben zum Interessenkonflikt und zum Einsatz von KI
Die Autoren, erkldren, dass kein Interessenkonflikt besteht und zur Erstellung des
Manuskripts keine KI-Anwendungen eingesetzt wurden.
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