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Tabelle 2: Effekte und zeitlicher Verlauf einer virilisierenden Hormontherapie®

Erwarteter Ungefahrer Zeitpunkt des
Wirkungseintritt maximalen Effektes
Aussetzen der Regelblutung 2-6 Monate
Tiefe Stimme 3-12 Monate 1-2 Jahre
Vermannlichung des Kérperbaus, Zunahme 6-12 Monate 2-5 Jahre (trainingsabhangig)
der Muskelmasse
Bartwuchs, Kérperbehaarung 3-6 Monate 3-5 Jahre
Klitoriswachstum 3-6 Monate 1-2 Jahre

2.5.9.2 Epilationsbehandlung im Gesicht und an den Handen bei Mann-zu-Frau-
Transsexualismus

Eine fachgerecht durchgefiihrte Epilation durch Elektrokoagulation (Nadelepilation) oder Laser ist
geeignet, die mannliche Behaarung im sichtbaren Bereich (Gesicht, Hinde) bei Mann-zu-Frau-
Transsexualismus zu reduzieren bzw. im Idealfall dauerhaft zu beseitigen.

Die Nadelepilation kann entsprechend des Einheitlichen Bewertungsmafistabes (EBM) mit den
Gebiihrenordnungspositionen 02300 bzw. 10340%° in der vertragsarztlichen Versorgung abgerechnet
werden. Seit 01.10.2017 ist die Laserepilation im Bereich Gesicht/Hande (EBM-Ziffern 02325, 02326,
02327 und 02328%) als vertragsarztliche Leistung verfiigbar. Diese setzt nach dem EBM ,eine
Begutachtung voraus, aus der hervorgeht, dass eine medizinische Indikation zur Durchfiihrung
geschlechtsangleichender Mafinahmen bei Mann-zu-Frau-Transsexualismus (ICD-10-GM: F64.0)
besteht” (s. 2.2.6). Eine vorgeschaltete Hormonbehandlung muss nicht mehr nachgewiesen werden.

2.5.9.3 Mastektomie bei Frau-zu-Mann-Transsexualismus

Unter einer Mastektomie versteht man die Entfernung der Brustdriisen. Andere Bezeichnungen fir
diese Operation sind Brustamputation oder Ablatio mammae.

2.5.9.4 Mammaaugmentation bei Mann-zu-Frau-Transsexualismus

Ein operativer Brustaufbau kann bei Mann-zu-Frau-Transsexualismus nach Ausschopfung der
hormonellen Moéglichkeiten indiziert sein, wenn sich unter einer gegengeschlechtlichen
Hormonbehandlung kein ausreichendes Brustwachstum mit mindestens KérbchengrofRe A entwickelt

9 Nach Hembree et al. 2017.

10 EBM GOP 02300/10340: ,Epilation durch Elektrokoagulation im Gesicht und/oder an den Hénden bei krankhaftem und
entstellendem Haarwuchs”.

""EBM  GOP 02325-28: ,Epilation mittels Lasertechnik bei Mann-zu-Frau-Transsexualismus im  Rahmen
geschlechtsangleichender Mafinahmen im Gesicht und/oder am Hals”.
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Anhand des nachfolgenden Flussdiagramms sind die relevanten Bewertungs- und Arbeitsschritte fiir
die Begutachtung dargestellt und jeder Schritt wird anhand einer dazugehorigen Legende naher
erldutert.

jal

nein
1. Sind die Befunde und Berichte vollstandig? | == | Anforderung weiterer Unterlagen
jial)
2. Liegt die Diagnose Transsexualismus gem. nein | Keine sozialmedizinische Empfehlung fiir die
ICD-10, F64.0 vor? beantragte MaRnahme
iE] |
P
3. Psychische Komorbidititen wurden nein Keine sozialmedizinische Empfehlupg fur die
. S beantragte MaBnahme, ggf. Verweis auf
ausgeschlossen bzw. ausreichend stabilisisiert : e
vorrangige Behandlung der Kormobidaten
.
il
P
4. Liegt ein krankheitswertiger Leidensdruck nein Keine sozialmedizinische Empfehlung fir die
bei Transsexualismus vor? beantragte MalRnahme
ic) |
P
5. Psychiatrische und psychotherapeutische nein Keine sozialmedizinische Empfehlung fur die
Mittel zur Behandlung des Leidensdrucks beantragte MaBnahme, ggf. Verweis auf
waren nicht ausreichend? weitere Behandlung
.
jal
P
6. Therapeutisch begleitete nein Keine sozialmedizinische Empfehlung fur die
Alltagserfahrungen in der gewlinschten beantragte MaBnahme, ggf. Hinweis auf
Geschlechtsrolle wurden durchgefiihrt? Durchfiihrung der Alltagserfahrungen
.
jal
7. Ist die psychiatrisch/psychotherapeutische ) (
Indikationsstellung fiir die beantragte nein | Keine sozialmedizinische Empfehlung fir die
MaRnahme sozialmedizinisch beantragte MaBnahme
nachvollziehbar? L
jal
8. Ist die somatisch-arztliche Indikations- . (
stellung fir die beantragte MaBnahme nein Keine sozialmedizinische Empfehlung fur die
nachvollziehbar und eine arztliche Aufklarung beantragte MaBnahme
?
\erfolgt.
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