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lll Abkirzungsverzeichnis

cis F cis Frau

cis M cis Mann

CSF cerebrospinale Flussigkeit (cerebrospinal fluid)
GAHT geschlechtsangleichende Hormontherapie

(gender-affirming hormone therapy)

gender Geschlechtsidentitat

GM graue Substanz (grey matter)

MRT Magnetresonanztomographie

ROI region of interest

sex bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht
TBV totales Hirnvolumen (total brain volume)
TIV totales intrakranielles Volumen

(total intracranial volume)
trans F trans Frau
trans M trans Mann

WM weille Substanz (white matter)



1 Einleitung

1.1 Einfuhrung und Begriffsklarungen

Wenn Neugeborene auf die Welt kommen, wird ihnen mit als Erstes ein
Geschlecht zugeordnet. Das Geschlecht ist also eines der allerersten Merkmale
der neuen Person, mit dem sie beschrieben wird. Zumeist werden bei der
Zuordnung des Geschlechts direkt nach der Geburt die primaren
Geschlechtsmerkmale genutzt — bei Vorhandensein von Penis und Hoden wird
das mannliche Geschlecht vergeben, bei Vorhandensein einer Vulva das

weibliche Geschlecht.

Es handelt sich bei dieser Geschlechtszuordnung um eine schnelle, binare
Klassifikation. Abweichungen von diesem Vorgehen gibt es im Grunde nur, falls
die primaren Geschlechtsmerkmale nicht eindeutig zugeordnet werden kénnen.
Das Geschlecht, das einer Person bei ihrer Geburt zugewiesen wurde, ist
allerdings nicht gleichzusetzen mit der Geschlechtsidentitat der Person. Warum
diese Unterscheidung relevant ist, zeigte sich auch durch die in den letzten
Jahren wachsende Sichtbarkeit von Personen, die sich mit dem bei ihrer Geburt
zugewiesenen Geschlecht nicht identifizieren (Coleman et al., 2022).

sex mannlich weiblich
(bei Geburt zugewiesenes Geschlecht): s A

gender Mann Frau Mann Frau
(Geschlechtsidentitat):

(trans Frau] (trans Mann|

Abbildung 1. Verwendete Terminologie.

Anmerkung: Diese Grafik stellt nur die vier Gruppen dar, die an der Studie teilnahmen. Es gibt
noch weitere Geschlechtsidentitéten, die hier nicht abgebildet sind.

Um Missverstandnisse bei den im Folgenden verwendeten Begriffen
vorzubeugen, folgen nun einige Definitionen: Stimmt bei einer Person das bei der
Geburt zugewiesene Geschlecht nicht oder nicht géanzlich mit ihrer
Geschlechtsidentitat Uberein, bezeichnen wir die Person als transgender. Die
Terminologie hat sich in den letzten Jahren und Jahrzehnten geandert, um

Stigmatisierung und Pathologisierung in der Sprache entgegenzuwirken, deshalb



benutzt diese Arbeit die Adjektive transgender bzw. trans (Bouman et al., 2017).
Mit dem Begriff trans Frau werden Personen mit der Geschlechtsidentitat Frau
bezeichnet, denen bei ihrer Geburt das Geschlecht mannlich zugewiesen wurde.
Mit dem Begriff trans Mann werden folglich Personen mit der
Geschlechtsidentitdt Mann bezeichnet, denen bei ihrer Geburt das Geschlecht
weiblich zugewiesen wurde. Im Gegensatz dazu wird der Begriff cisgender fur
Personen genutzt, die sich mit dem bei ihrer Geburt zugewiesenen Geschlecht
identifizieren. So sprechen wir bei einer Person mit der Geschlechtsidentitat Frau
und dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht weiblich von einer cis Frau.
Bei einer Person mit der Geschlechtsidentitdt Mann und bei der Geburt
zugewiesenem Geschlecht mannlich sprechen wir von einem cis Mann. An
dieser Stelle ist anzumerken, dass es im Bereich der Geschlechtsidentitat weitere
Gruppen gibt als die bisher genannten. Die Geschlechtsidentitat wird immer
haufiger als Spektrum aufgefasst, wodurch die eigene Einordnung auch
zwischen den beiden Endpunkten Mann oder Frau liegen kann (Altinay und
Anand, 2020; Nguyen et al., 2018). Die im Folgenden beschriebene Studie
mochte die Vielfalt an Geschlechtsidentitdten nicht missachten. Zur
Ermoéglichung von Gruppenvergleichen wurden jedoch nur Proband*innen aus
den genannten vier Gruppen (trans Frau, trans Mann, cis Frau, cis Mann)
eingeschlossen. Zudem wird im Folgenden der englische Begriff sex fur das bei
der Geburt zugewiesene Geschlecht und der englische Begriff gender fur die
Geschlechtsidentitat verwendet, um sich den aktuell in der Literatur

vorherrschenden Begrifflichkeiten anzupassen.

1.2 Grundlagen und Epidemiologie

Generell lasst sich sagen, dass die neurobiologischen Grundlagen zur
Entwicklung der Geschlechtsidentitat noch nicht geklart sind. Es bestehen jedoch
einige Theorien: viel diskutiert sind sowohl pranatale hormonelle Effekte (Savic
et al., 2010) und genetische Faktoren als auch postnatale Einflisse, die sowohl
hormonell, genetisch als auch Lebenserfahrungen sein kdnnten (Altinay und
Anand, 2020; Nguyen et al., 2018; Roselli, 2018). Die sexuelle Differenzierung
des Gehirns konnte demnach durch Testosteron beeinflusst werden, zudem

konnte sie nicht nur eigenstandig von der geschlechtstypischen Entwicklung des



restlichen Korpers (Jost, 1983), sondern auch innerhalb des Gehirns

uneinheitlich ablaufen (Witelson, 1991).

Bisher liegen nicht ausreichend epidemiologische Daten vor, um eine
zuverlassige Aussage zu treffen, wie viele transgender Personen es gibt (Smith
etal., 2015). Schwierigkeiten bei der Erhebung genauer epidemiologischer Daten
beginnen schon bei der Frage, welche Kriterien fur die Erfassung berucksichtigt
werden (Mueller et al., 2017) — nicht alle Personen, die sich als transgender
identifizieren, erhalten in medizinischen Einrichtungen eine Diagnose und sind in
solchen Statistiken vertreten. Dadurch unterschatzt eine Pravalenz basierend auf
Zahlen aus dem Gesundheitssystem wahrscheinlich die tatsachliche Pravalenz
(Kuyper und Wijsen, 2014). Eine 2015 veroffentlichte Metaanalyse gab eine
internationale Pravalenz von ca. 5 unter 100.000 Personen an, mit leicht hoheren
Werten fur trans Frauen als fur trans Manner (Arcelus et al., 2015). Wie erlautert
ist die tatsachliche Pravalenz schwierig zu erfassen, jedoch lielien zwei spatere
Publikationen deutlich hohere Zahlen in den USA vermuten: ein Meta-
Regressionsmodell schatzte die Pravalenz fur das Jahr 2016 auf 0,39%
(Meerwijk und Sevelius, 2017) und nach Daten aus Fragebdgen aus den Jahren
2017 bis 2020 gaben 0,5% der Erwachsenen (18 Jahre und alter) und sogar 1,4%
der 13- bis 17-Jahrigen an, sich als transgender zu verstehen (Herman et al.,
2022). Beim Blick auf verschiedene epidemiologische Studien zeichnete sich
aulRerdem der Trend einer steigenden Pravalenz im Laufe der Jahre ab (Nolan
et al.,, 2019). Die Autor*innen stellten allerdings in Frage, ob es sich dabei
tatsachlich um eine Zunahme der Pravalenz handelte oder eher um ein

verandertes Bewusstsein und steigende Sichtbarkeit in der Gesellschaft.

Am Beispiel der ungenauen Kenntnisse zur Epidemiologie zeigt sich schon die
Wissensllicke auf, die sich durch das gesamte Themengebiet der
Geschlechtsidentitat und ihrer Grundlagen zieht. Zu kurz beschaftigt sich die
Forschung gezielt mit duReren Einflissen und Auspragungen von gender (Derntl
et al., 2024). Zusatzlich gaben Autor*innen zu bedenken, dass die Angst vor
potenzieller Diskriminierung durch die Identifizierung als transgender bei
Studienteilnahmen eine zusatzliche Einschrankung sein konnte (Nolan et al.,
2019). Ohne diese wissenschaftlichen Erkenntnisse kann die steigende Anzahl



der Personen, die sich als transgender identifizieren, allerdings nicht
angemessen und ausreichend versorgt und ihre Bedurfnisse beachtet werden.
Auf die aktuelle Lage zur medizinischen Versorgung von transgender Personen

wird im Folgenden eingegangen.

1.3 Versorgung von transgender Personen im Gesundheitssystem

Ein zwiespaltiges oder nicht Ubereinstimmendes Verhaltnis von sex und gender
fuhrt nicht immer zum Wunsch nach einer medizinischen geschlechtlichen
Transition (Kuyper und Wijsen, 2014), also zum Wunsch nach einer
Maskulinisierung bzw. Feminisierung des eigenen Korpers. Wenn dies jedoch
der Fall ist, kann zu dieser Transition eine geschlechtsangleichende
Hormonbehandlung (gender-affirming hormone therapy, GAHT) gehoéren. Zur
Durchfihrung der GAHT koénnen fir eine Maskulinisierung Testosteron-
Praparate und fiir eine Feminisierung Ostrogen- und Gestagen-Préaparate
genutzt werden. In beiden Fallen koénnen auch GnRH-Modulatoren
(Gonadotropin-Releasing-Hormon-Modulatoren) zum Einsatz kommen. So kann
die endogene Sekretion an Sexualhormonen gehemmt und ein
Sexualhormonspiegel erreicht werden, der sich im Normalbereich des genders
befindet (Hembree et al., 2017). Neben der  hormonellen
geschlechtsangleichenden Behandlung gibt es auch chirurgische Moglichkeiten.
Beide Formen koénnen evidenzbasiert vorteilhaft fur Lebensqualitat und
Wohlbefinden der Menschen sein, fur die die Therapie indiziert ist (Coleman et
al., 2022). Den Autorfinnen nach sollten jedoch mdgliche irreversible
Konsequenzen oder potenzielle Langzeitrisiken beachtet werden. Zur Prifung
der Indikation ist in den meisten Landern eine Diagnosestellung notwendig,
anschlieBend kdénnen medizinische Angebote zur Transition erhalten werden
(Reed et al., 2016). Die medizinische Versorgung von transgender Personen
betrifft also viele Disziplinen und ist noch dabei, sich nach evidenzbasierten
Standards zu entwickeln — dies kann aktuell noch zu einigen Hirden, wie einem
unzureichenden Angebot und zeitlichen Verzdgerungen, fihren (Coleman et al.,
2022).



Der Begriff und die Kategorisierung der Diagnosestellung anderten sich kurzlich.
In der ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) der WHO wurde unter “F64.- Storungen der
Geschlechtsidentitat” die Diagnose , Transsexualismus® gelistet (Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte im Auftrag des Bundesministeriums flr
Gesundheit unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fir Fragen
der Klassifikation im Gesundheitswesen, 2024). Diese Diagnose war somit als
psychische Storung klassifiziert. Fur die revidierte Version, die ICD-11, wurde
stattdessen die Diagnose Gender Incongruence (Geschlechtsinkongruenz)
empfohlen, um Diskriminierung und Stigmatisierung entgegenzuwirken (Klein et
al., 2016; World Health Organization, 2022). Diese sollte zudem aul3erhalb der
psychischen Stérungen gelistet sein (Drescher et al., 2012). Es wurde
stattdessen das Kapitel Conditions Related to Sexual Health (Zustande im
Zusammenhang mit der sexuellen Gesundheit) vorgeschlagen (Reed et al.,
2016). Unter diesem Kapitel ist die Diagnose nun zu finden und wird als
,2ausgepragte und anhaltende Inkongruenz“ zwischen sex und gender
beschrieben, ,geschlechtsvariante Verhalten und Vorlieben seien fir die
Diagnose nicht ausreichend (World Health Organization, 2022, S. 1168). Dies ist
allerdings nur ein Schritt der Entstigmatisierung, denn Mitarbeitende im
Gesundheitssystem tragen ebenso Verantwortung daran, dass trans sein als

Identitat eingestuft wird und nicht als psychische Stérung (Mueller et al., 2017).

Unter anderem in der neuen WHO-KIlassifikation zeigte sich also die Abkehr vom
Begriff Transsexualismus, denn dieser konnte ebenso wie die umstrittene
klinische Unterteilung von transgender Personen anhand der sexuellen
Orientierung (Blanchard et al., 1987) einen erotischen Ursprung unterstellen
(Smith et al., 2015) — dies ist nicht der Fall. Die Geschlechtsidentitat und die
sexuelle Orientierung sollten als zwei voneinander unabhangige Aspekte
angesehen werden (Moser, 2010). Auch aus der Klassifikation der American
Psychiatric Association (APA), dem Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM), wurde eine Unterteilung von transgender Personen nach ihrer

sexuellen Orientierung entfernt (Guillamon et al., 2016).
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In dieser Klassifikation, genauer im DSM-5, ist wiederum eine andere Diagnose
zu finden: hier wird als psychische Stérung die Diagnose Geschlechtsdysphorie
gelistet (American Psychiatric Association, 2013). Die Dysphorie bezeichnet eine
Belastung oder Beeintrachtigung der transgender Person durch ihre Inkongruenz
von sex und gender, es ist also ein Leidensdruck flr die Diagnosestellung
notwendig (Reed et al., 2016). Autor*innen kritisierten dieses Vorgehen, da sich
die Indikation so um das Vorliegen eines pathologischen Leidens drehe, statt

diesem praventiv vorzubeugen (Hamm und Sauer, 2014).

Die deutsche S3-Leitlinie bezieht sich sowohl auf die Diagnose nach ICD-11 als
auch nach DSM-5 und betont dabei, dass trans Identitdten nicht pathologisch
seien. Sie sieht es als Therapieziel an, die Geschlechtsinkongruenz und die

Geschlechtsdysphorie zu vermindern (Nieder und Strauf3, 2019).

1.4 Diskriminierung

Zuletzt veroffentlichte Daten aus der U.S. Transgender Survey offenbarten ein
noch immer stark von Diskriminierung und Gewalt gepragtes Leben von
transgender Personen. Befragte, die mit ihrer Familie schon Uber ihre trans
Identitat gesprochen hatten, wurden nur zu 60% von ihrer Familie unterstitzt. Auf
Stigmatisierung und Diskriminierung kénnen psychische Probleme folgen, unter
welchen viele der Befragten litten. Ein alarmierend hoher Anteil von 40% der
Befragten hatte in ihrem Leben schon einen Suizidversuch hinter sich, was im
Vergleich zur U.S.-Bevolkerung eine fast neunfach erhohte Rate darstellte. Auch
in der medizinischen Versorgung waren transgender Personen nicht vor
Diskriminierung und Misshandlung sicher, was bei 23% der Befragten dazu
fuhrte, dass sie aus Angst nicht die notwendige medizinische Versorgung in
Anspruch nahmen. Diese Zahlen waren noch hoher bei transgender People of
Colour und Personen mit Behinderungen (James et al., 2016). In Europa
zeichneten die Ergebnisse des EU LGBT Survey ein ahnliches Bild: 35% der
befragten transgender Personen waren in den letzten finf Jahren gewaltsam
attackiert oder bedroht worden, zu 28% war dies im letzten Jahr vor der
Befragung sogar mehr als dreimal passiert. 19% der transgender Befragten, die

in den letzten zwOIf Monaten Leistungen im Gesundheitssystem annahmen,
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sahen sich dort Diskriminierung ausgesetzt (European Union Agency for
Fundamental Rights., 2013). In einer Studie mit drei groRen europaischen
Kliniken, unter anderem aus Deutschland, empfanden 21,5% der Teilnehmenden
die Behandlungsprotokolle im Allgemeinen als Hindernisse in ihrer Versorgung
(Ross et al., 2023).

Diese Zustande aus Diskriminierung und Gewalt machen auf die Notwendigkeit
aufmerksam, transgender Personen sichtbar zu machen und Aufklarung uber
Geschlechtsidentitaten zu leisten. Nicht nur in der Gesellschaft, sondern auch
explizit im Gesundheitswesen bestehen noch heute hinderliche oder gar
diskriminierende Zustande. Um dies in Zukunft zu verbessern, konnte auch die

Forschung mit transgender Personen eine Rolle spielen.

1.5 Einfuhrung in die strukturelle Hirnanatomie

Neben Fragen zur Geschlechtsidentitat im Allgemeinen beschaftigte sich diese
Arbeit mit der Gehirnarchitektur. Die Diskriminierung von trans Personen wird
haufig von der Behauptung gefuttert, dass die Biologie nur zwei Geschlechter
kenne. In der neurowissenschaftlichen Forschung wurde dies mehrfach
widerlegt, indem dargestellt werden konnte, dass die Zusammenhange
wesentlich komplexer sein missen (u.a. Clemens et al., 2021; Mueller et al.,
2017a). Dabei wurden verschiedene Theorien auf biologischer Basis formuliert,
wie es zur Entstehung von trans und cis Personen kommen konnte. Bevor ein
Uberblick zum wissenschaftlichen Kenntnisstand zum Zusammenhang von sex,
gender und Hirnanatomie vorgestellt wird, folgt nun eine Einflhrung zu den

verschiedenen Begrifflichkeiten.

Das menschliche Gehirn kann in verschiedene Substanzen unterteilt werden:
zunachst einmal 1asst sich das Gewebe in weile Substanz (im Englischen white
matter, WM) und graue Substanz (grey matter, GM) unterteilen. Dazu kommt die
Cerebrospinalflissigkeit (cerebrospinal fluid, CSF) in den Liquorraumen des
Gehirns. Wenn diese drei Volumina (WM, GM und CSF) addiert werden, erhalt
man das totale intrakranielle Volumen (total intracranial volume, TIV). Der
Parameter totales Hirnvolumen (total brain volume, TBV) als Summe aus GM

und WM wurde ebenfalls in manchen Publikationen verwendet und ist zum
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Verstandnis der zitierten Literatur zu erwahnen. Neben den globalen Parametern,
die sich also auf das gesamte Gehirn beziehen, kdnnen auch einzelne Regionen
des Gehirns betrachtet werden. Hierzu zahlen subkortikale Strukturen wie das
Putamen, von dem angenommen wird, dass es eine relevante Region bei
Inkongruenz von sex und gender darstellt (Clemens et al., 2021). Ein weiterer
Parameter ist die kortikale Dicke des Gehirns, welche in dieser Studie global
betrachtet wird, in anderen, hier zitierten Arbeiten auch regionsspezifisch. Daten
zu diesen Parametern werden heute haufig durch Magnetresonanztomographie
(MRT) erhoben, welche die verschiedenen Gewebetypen anhand des Verhaltens

der Atome im Magnetfeld differenzieren kann.

1.6 Unterschiede in der Hirnstruktur bei cis Frauen und cis Mannern

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Hirnstruktur wurden in der
Wissenschaft schon vielfach untersucht, allerdings wurden dabei lange Zeit nur
cis Frauen und cis Manner unterschieden. Ruigrok et al. (2014) kamen in ihrer
Meta-Analyse zu dem Ergebnis, dass cis Manner im Durchschnitt groliere
absolute Gehirnvolumina als cis Frauen aufwiesen, wenn die Volumina nicht um
die Korpergrolie korrigiert wurden. Je nach Rubrik fanden sich bei cis Mannern
zwischen 8% und 13% groRere Volumina als bei cis Frauen, besonders
hervorgehoben wurden die Unterschiede im intrakraniellen Volumen (entspricht
dem TIV) und im Cerebrum. Da cis Manner zumeist auch ein hoheres
Korpergewicht bzw. Kérpergrofde als cis Frauen haben, stellte sich die Frage, ob
die Volumendifferenz im Gehirn bei Korrektur der Werte um die Korpergrolie
verschwinden wirde. Diese Frage verneinten Rushton und Ankney (2009) in
ihrem Review mit der Begrundung, dass cis Manner u.a. ein hoheres Verhaltnis
von Hirnmasse zu KorpergroRe als cis Frauen ahnlichen Alters zeigten. Dabei
warfen sie frGheren Studien methodologische Mangel vor. Durch die Erkenntnis,
dass die Korpergrofe nicht allein flr geschlechtsspezifische Unterschiede der
Hirnstruktur verantwortlich sein kann, wurden und werden diese weiter von

Wissenschaftler*innen untersucht.

Eine Studie im Vereinigten Kénigreich untersuchte eine Stichprobe aus 2750 cis
Frauen und 2466 cis Mannern u.a. auf Unterschiede in der Hirnstruktur und fand
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dabei ebenfalls héhere globale und subkortikale Volumina bei cis Mannern. Die
Autor*innen betonten dabei aber eine erhebliche Uberschneidung der Werte
beider Gruppen. Zudem wurden die Volumina einzelner Hirnregionen verglichen,
wobei nach Bereinigung der Werte um das Gesamthirnvolumen die statistischen
Unterschiede in manchen Regionen verschwanden, in anderen erhalten blieben
und in der Region Nucleus accumbens sich das Verhaltnis sogar umdrehte,
wodurch cis Frauen grof3ere Volumina zeigten als cis Manner. Auch fast alle
regionsspezifischen Werte der kortikalen Dicke waren bei cis Frauen hoher als
bei cis Mannern (Ritchie et al., 2018).

Ein weiterer untersuchter Aspekt der Hirnarchitektur waren die Anteile der
verschiedenen Gewebetypen. Auch hier wurden bereits geschlechtsspezifische
Unterschiede gefunden, so zeigten cis Frauen einen hoheren Anteil an GM als
cis Manner und cis Manner einen héheren Anteil an WM und CSF als cis Frauen,
selbst nach Bereinigung um das TIV (Gur et al., 1999). Auch bei Betrachtung der
GM/WM-Ratio, also des Verhaltnisses aus GM zu WM, zeigten cis Frauen hohere
Werte als cis Manner (Allen et al., 2003). Die Forschenden fiuhrten dies
insbesondere auf den geringeren Anteil von WM bei cis Frauen zurick. Trotz
einer Vielzahl von Studien, die genannte geschlechtsspezifische Unterschiede
belegten, gab es auch einzelne Studien, die keine Unterschiede fanden oder
umgedrehte Verhaltnisse aufzeigten als die Mehrzahl der Studien (Cosgrove et
al.,, 2007). So zeigte eine Studie aus dem Jahr 2002 zwar die erwarteten
grolleren Gesamtvolumina bei cis Mannern sowie auch den hdheren
proportionalen Anteil von GM bei cis Frauen, jedoch liel3en Regressionsanalysen
in dieser Studie vermuten, dass der Anteil von GM eher durch das
Gesamthirnvolumen vorhergesagt wirde als durch das Geschlecht (Liders et al.,
2002). In einer anderen Studie wurde dieses sogenannte allometrische
Verhaltnis von Teilstrukturen des Gehirns zur Gehirngréf3e untersucht und
festgestellt, dass groRere Gehirne einen hoéheren Anteil an WM als kleinere
Gehirne hatten — unabhangig vom Geschlecht (de Jong et al., 2017). Ein
maoglicher Erklarungsansatz hierflr ware, dass in groReren Gehirnen die weiteren
Strecken eine hdohere Anzahl an langen Axonen erfordern wirden, welche in der

WM enthalten sind (Zhang und Sejnowski, 2000). Jedoch wurde in einer weiteren
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Studie widerlegt, dass es ein durchgangiges allometrisches Verhaltnis zwischen
dem Volumen einzelner Bestandteile und dem Gesamtvolumen gabe (Kennedy,
1998). Dafur schrieb diese Studie dem sex einen permanenten, wenn auch
kleinen Beitrag zur Varianz der Hirnstrukturen zu. Es konnte also
zusammengefasst werden, dass schon mehrfach Unterschiede zwischen
cisgender Proband*innen festgestellt und auch repliziert wurden. Jedoch ist bei
Weitem noch nicht geklart, wodurch diese Unterschiede zustande kommen oder

beeinflusst werden.
1.7 Unterschiede in der Hirnstruktur bei transgender Personen

1.7.1 Kritik an bisher durchgefiihrten Studien

Auch wenn die Datenlage noch immer begrenzt ist, lasst sich ein steigendes
Interesse der Wissenschaft an der Hirnstruktur und -funktion bei transgender
Personen feststellen. Mehrere Studien untersuchten neurobiologische
Unterschiede, allerdings ist die Aussagekraft der Studien bisher aus folgenden
Grunden eingeschrankt: die Arbeiten kamen nicht immer zu den gleichen
Ergebnissen, wurden selten repliziert, beleuchteten teilweise nur trans Frauen
(wodurch trans Manner bisher in Studien unterreprasentiert waren) und
beachteten den maoglichen Einfluss der sexuellen Orientierung nicht ausreichend
(Smith et al., 2015). Letzteres ist von Bedeutung, da in Studien ein Einfluss der
sexuellen Orientierung auf die Hirnarchitektur gefunden wurde und damit unklar
ware, inwiefern sex- bzw. gender-Unterschiede auf der sexuellen Orientierung
beruhten (Manzouri und Savic, 2019; Savic und Lindstrom, 2008). Ein Review
stellte fest, dass Studien mit sexuell zu Mannern hingezogenen trans Mannern
noch ganzlich fehlen wirden (Kreukels und Guillamon, 2016). Zudem wurden
bisherige strukturelle MRT-Studien dafur kritisiert, dass ihre Stichproben klein
waren, eine cisgender Kontrollgruppe und Daten vor Beginn der GAHT fehlten
und es gesonderte Verodffentlichungen fur trans Frauen und trans Manner gab,

wodurch kein Vergleich der Daten stattfand (Mueller et al., 2017).

1.7.2 Studien zu globalen Parametern und Volumina der GM
Die meisten Studien stellten sich die Frage, ob die Hirnanatomie von transgender

Personen naher an ihnrem sex oder an ihrem gender war oder dazwischenliegend
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(Smith et al., 2015). Bevor die Mehrheit der folgenden MRT-Studien zur
strukturellen Hirnanatomie veroffentlicht wurden, stellte eine post-mortem-Studie
fest, dass der Hypothalamus im Volumen bei trans Frauen (n=6) sehr ahnlich
dem von cis Frauen (n=11) war (Zhou et al., 1995). Zu diesem Ergebnis kam
auch eine spatere post-mortem-Studie mit n=11 trans Frauen und n=11 cis

Frauen (Garcia-Falgueras und Swaab, 2008).

Savic und Arver (2011) konnten in ihrer Studie keine sex-untypischen
strukturellen Merkmale des Gehirns bei trans Frauen feststellen, also keine
,Feminisierung“ der Hirnstruktur beim Vergleich von trans Frauen (n=24) zu cis
Mannern (n=24). Dabei gab es in den beiden Gruppen keine Unterschiede in
Alter, Bildung und sexueller Orientierung (beide zu Frauen hingezogen).
Verglichen wurden unter anderem das TBV sowie totales Volumen der GM und
der WM. Allerdings sollten den Autor*innen zufolge zukinftige Studien auch
homosexuelle cis Manner und androphile trans Frauen vergleichen sowie trans

Manner in die Betrachtung miteinschliel3en.

Andere Studien fokussierten sich bei ihren Untersuchungen auf Unterschiede in
der grauen Substanz der Gehirne. So wurde noch vor Beginn einer GAHT in
verschiedenen Hirnregionen eine erhdhte kortikale Dicke bei trans Frauen (n=18)
und trans Mannern (n=24) gegenuber cis Mannern (n=29) gefunden, dazu kamen
Unterschiede in der subkortikalen grauen Substanz wie bspw. ein groReres
Volumen im rechten Putamen bei cis Mannern gegenuber cis Frauen (n=23)
sowie bei trans Mannern gegenuber cis Frauen (Zubiaurre-Elorza et al., 2013).
Es wurden also Unterschiede zwischen Gruppen gefunden, die im sex
ubereinstimmend waren, sich allerdings durch das gender unterschieden. Auch
eine darauffolgende Studie fand Unterschiede in mehreren Regionen der GM
zwischen trans (Ntrans Frauen=10, Ntrans Manner=7) und cis Personen (Ncis Frauen=11, Ncis
manner=7) Mit dem gleichen sex, die sich aber zwischen trans und cis Personen
mit dem gleichen gender nicht unterschieden (Simon et al., 2013). Gleichzeitig
fand die zuletzt genannte Studie auch Regionen der GM, in denen sich trans und

cis Personen unabhangig von ihnrem sex unterschieden.
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Zubiaurre-Elorza et al. (2013) folgerten aus den von ihnen gefundenen
Unterschieden eine mogliche Maskulinisierung bei trans Mannern in
subkortikalen Regionen der grauen Substanz, wahrend eine Feminisierung bei
trans Frauen eher im Kortex stattfinden wurde. Eine erhdhte kortikale Dicke in
verschiedenen Regionen des Kortex beim Vergleich von trans Frauen (n=24) mit
cis Mannern (n=24) konnte auch in einer anderen Studie festgestellt werden
(Luders et al., 2012).

Beim Betrachten verschiedener Regionen der grauen Substanz fanden Luders
et al. (2009) allerdings heraus, dass die Muster bei trans Frauen (n=24)
insgesamt mehr denen bei cis Mannern (n=30) glichen als denen bei cis Frauen
(n=30). Insgesamt fanden sie also mehr Ahnlichkeiten zu Personen, die in ihrem
sex Ubereinstimmend waren als in ihrem gender. Trotzdem wurden Unterschiede
gefunden, u.a. ein signifikant groReres Volumen im rechten Putamen beim
Vergleich von trans Frauen zu cis Mannern. In einer Studie mit trans Mannern (n
=28) wurde aus den Ergebnissen ebenfalls gefolgert, die strukturellen Parameter
bei trans Mannern waren naher an denen von cis Frauen (n=34) als von cis
Mannern (n=34), auch wenn hier ebenfalls grélRere Putamen in trans Mannern

als in cis Frauen festgestellt wurden (Manzouri et al., 2015).

Die Ergebnisse dieser beiden Studien waren gegenteilig zu den Ergebnissen von
Savic und Arver (2011), die ein kleineres relatives Volumen im Putamen bei trans
Frauen (n=24) sowohl im Vergleich zu cis Frauen (n=24) als auch zu cis Mannern
(n=24) fanden.

Clemens et al. (2021) fassten in ihrem Literaturiberblick zusammen, dass die
Ergebnisse von Savic und Arver (2011) eine Ausnahme darstellten und konnten
die in sechs von sieben Studien gezeigten Ergebnisse replizieren, namlich ein
groReres Volumen im Putamen bei trans Frauen (n=33) als bei trans Mannern
(n=33) und als bei cis Frauen (n=25). Zusatzlich konnten sie insgesamt ein
grolleres Volumen im Putamen beim Vergleich von transgender Personen zu
cisgender Personen feststellen. Das Putamen war damit die einzige der
untersuchten Regionen, die sowohl in vorherigen als auch in der vorgestellten

Studie von Clemens et al. signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen
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aufzeigte. Da sich keine signifikanten Unterschiede beim Vergleich von cis
Frauen und cis Mannern (n=24) zeigten, vermuteten die Autor*innen einen Effekt
durch das gender und nicht nur durch das sex. Allerdings kann als ein moglicher
Storfaktor der Ergebnisse die teilweise schon begonnene GAHT der
teilnehmenden transgender Personen genannt werden. Die Bedeutung des
Putamen in diesem Zusammenhang konnte durch die Beteiligung an Prozessen
zur Empfindung (Fontan et al., 2017) und der Identifikation mit dem eigenen

Korper (Petkova et al., 2011) erklart werden.

1.7.3 Moglicher Effekt der GAHT auf die Hirnstruktur

Die Bedeutung des Einflusses von bereits begonnener GAHT wurde durch die
Ergebnisse erster Studien untermauert, in denen sich Effekte der GAHT auf die
Hirnarchitektur zeigten. Nach viermonatiger GAHT fanden sich verringerte
Hirnvolumina bei trans Frauen (n=8) unter Anti-Androgen- und Ostrogen-
Therapie (u.a. durch ein verringertes TBV verglichen mit cis Mannern, n=9) sowie
vergroRerte Hirnvolumina bei trans Mannern (n=6) unter Androgen-Therapie
(z.B. ein vergroRertes TBV verglichen mit cis Frauen, n=6) (Hulshoff Pol et al.,
2006). Dies wurde von den Autor*innen als Verschiebung der Architektur hin zu
weiblichen bzw. mannlichen Proportionen gedeutet. Eine weitere longitudinale
Studie mit Messzeitpunkten vor und mindestens sechs Monate nach Start der
GAHT stellte ebenfalls steigende Volumina unter Testosterontherapie fest (Nirans
manner=15), namlich u.a. erhdhtes totales Volumen der GM sowie eine erhdhte
kortikale Dicke, insbesondere in posterioren Regionen. Ebenso fanden sich
sinkende Volumina unter Anti-Androgen-/Ostrogen-Therapie bei trans Frauen
(n=14), u.a. verringertes totales Volumen der GM und insgesamt erniedrigte
kortikale Dicke (Zubiaurre-Elorza et al., 2014). Diese Effekte wirden sich mit den
Ergebnissen einer Studie mit postmenopausalen Frauen (n=1365) decken, bei
der sich unter hormoneller Therapie mit weiblichen Sexualhormonen ebenfalls

signifikante Verluste der GM in mehreren Regionen zeigten (Zhang et al., 2016).

Spezifische Anderungen in subkortikalen Strukturen der GM nach mindestens
viermonatiger GAHT zeigten sich auch in einer anderen Studie (Ntrans Frauen=14,

Ntrans  Manner=25), auch wenn sich die Autor*innen der These einer
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,Maskulinisierung“ oder ,Feminisierung“ der Hirnstruktur nicht generell

anschlossen (Seiger et al., 2016).

Hoekzema et al. (2015) konnten in einer Querschnittsstudie insgesamt nur
wenige signifikante regionale Unterschiede zwischen trans Personen vor GAHT
(Ntrans Manner=17, Ntrans Frauen=11) und unter GAHT (Ntrans Manner=37, Ntrans Frauen=26)
feststellen. Auch eine spatere Querschnittsstudie mit trans Frauen vor GAHT
(n=20) und unter GAHT (n=20) kam zu diesem Ergebnis (Spizzirri et al., 2018).
Daher vermuteten die Autor*innen beider Studien, dass longitudinale Studien

empfindlicher fur Volumenanderungen als Querschnittsstudien seien.

Beim Betrachten der Mikrostruktur der WM wurden ebenso Veranderungen durch
eine mindestens siebenmonatige Testosteron-Therapie bei trans Mannern
(n=15) beobachtet, diese waren in den gleichen Faszikeln zu finden, in denen in
einer vorherigen Studie schon Unterschiede zwischen trans Mannern (n=18) und

cis Frauen (n=19) gezeigt wurden (Rametti et al., 2011a, 2012).

1.7.4 Maschinelles Lernen und Hirnanatomie

Neuere Studien verfolgten einen weiteren Ansatz, um Unterschiede in der
Hirnanatomie zu entdecken: der Einsatz von Methoden des maschinellen
Lernens. Zunachst untersuchte eine Studie die Hirnanatomie bei jugendlichen
transgender Personen mithilfe von Multi-Variate Pattern Analysis (MVPA) auf
Basis der Verteilung der GM, wobei sich auf Ebene des gesamten Gehirns keine
Unterschiede zwischen transgender (n=91) und cisgender Personen (n=96) mit
dem gleichen sex zeigten. Wurden jedoch solche Regionen einzeln untersucht,
die in der Literatur bereits als geschlechtsdimorph beschrieben wurden, fanden
sich mehrere Volumenunterschiede beim Vergleich von transgender
Jugendlichen vor Start ihrer GAHT zu cisgender Jugendlichen mit dem gleichen
sex (Hoekzema et al., 2015). In einer zweiten Studie mit diesem Verfahren wurde
ein Programm mit den Daten erwachsener transgender Personen trainiert und
festgestellt, dass das sex bei transgender Personen (n=52) signifikant schlechter
klassifiziert werden konnte als bei cisgender Personen (n=69) (Baldinger-Melich
et al., 2020). Eine dritte Studie nutzte eine gréRere Stichprobe aus cis Personen

zum Trainieren des Klassifikators (n=1402) und auch dieser Klassifikator konnte

19



das sex bei Gehirnen von trans Frauen (n=26) weniger zuverlassig vorhersagen
als bei Gehirnen von cisgender Personen (n=34), insbesondere nach Beginn
einer GAHT (Flint et al., 2020). Die Autor*innen der zuletzt genannten Studie
folgerten, dass sich die Hirnstruktur der trans Frauen sowohl von cis Mannern als
auch von cis Frauen unterscheiden misse. Zu diesem Schluss kam auch eine
Studie, die statt einer binaren Unterteilung ein Kontinuum zur Beschreibung des
Geschlechts des Gehirns nutzte: es wurde ein personenspezifischer Index zum
Geschlecht des Gehirnes generiert, wodurch die Gehirne zwischen
,2durchschnittlich weiblich“ und ,durchschnittlich mannlich“ oder dariber hinaus
eingeordnet werden konnten. Die Gehirne der trans Frauen (n=24) waren nach
diesem Klassifikator signifikant weiblicher als die der cis Manner (n=24),
gleichzeitig aber auch signifikant weniger weiblich als die der cis Frauen (n=24)
(Kurth et al., 2022). Zusammenfassend gab es in diesen Studien Hinweise auf
mogliche hirnmorphologische Unterschiede zwischen cis und trans Personen,
jedoch konnten auch mithilfe von Methoden des maschinellen Lernens keine
eindeutigen Charakteristika flr ein bestimmtes gender oder zur Unterscheidung

von transgender und cisgender Personen definiert werden.

1.7.5 Studien zu Unterschieden in der WM

Madgliche Unterschiede in der Hirnstruktur beinhalten auch die weil’e Substanz,
welche in Studien mithilfe des Parameters fraktionale Anisotropie untersucht
wurde. Beim Vergleich der Muster der Mikrostruktur der WM waren die Werte der
trans Frauen (n=18) zwischen denen der cis Frauen (n=19) und cis Manner
(n=19) angesiedelt (Rametti et al., 2011b), wahrend trans Manner (n=18)
ahnlichere Muster zu cis Mannern (n=24) als zu cis Frauen (n=19) zeigten
(Rametti et al., 2011a) — jeweils vor Start einer GAHT bei trans Personen. Da die
cis Personen dieser Studie im Gegensatz zu den trans Personen ausschlief3lich
heterosexuell waren, kénnte dies die Ergebnisse jedoch beeinflusst haben. Auch
eine spatere Studie ordnete die Mikrostruktur der WM bei trans Mannern (n=23)
und trans Frauen (n=21) mittig zwischen der von cis Mannern (n=22) und cis
Frauen (n=23) ein (Kranz et al., 2014). Eine weitere Studie, die Unterschiede in
der fraktionalen Anisotropie zwischen cis (n=140) und trans Personen (n=67)
fand, stellte geringere Unterschiede bei homosexuellen cis Proband*innen
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(n=60) fest und schrieb der sexuellen Orientierung somit auch einen moglichen
Einfluss auf die Hirnanatomie zu (Manzouri und Savic, 2019). Die Effekte von
sexueller Orientierung und Geschlechtsidentitat auf die fraktionale Anisotropie
mussten deshalb sowohl aufgrund ihrer Uberlagerung beachtet als auch
differenziert betrachtet werden (Burke et al., 2017).

1.7.6 Studien zu funktionellen Unterschieden der Hirnanatomie

Neben den erlauterten strukturellen Parametern des Gehirns beschaftigten sich
andere Studien auch mit funktionellen Unterschieden zwischen den
Geschlechtern. Es gibt eine Vielzahl an Madglichkeiten, funktionelle Daten des
Gehirns zu erheben. Neben verschiedensten aufgabenbasierten fMRT-Daten
wurden auch Daten untersucht, bei denen Proband*innen im Ruhezustand waren
(resting-state fMRT). Unterschiede in den resting-state-Mustern wurden bei trans
Frauen (n=26) im Vergleich zu cis Mannern (n=19) und cis Frauen (n=20)
gefunden, weshalb die Autor*innen folgerten, dass die Gehirne von trans Frauen
nicht nur strukturell, sondern auch funktionell eine eigene Position zwischen cis
Mannern und cis Frauen einnehmen wirden (Clemens et al., 2017). Auch bei
trans Mannern (n=27) wurden Unterschiede in der Konnektivitat bei resting-state-
Daten beim Vergleich zu cis Frauen (n=27) und cis Mannern (n=27) festgestellt
(Feusner et al., 2017). Eine darauffolgende Studie stellte ebenfalls Unterschiede
in den resting-state-Mustern fest, insbesondere beim Vergleich von trans Frauen
(n=17), trans Mannern (n=29) und cis Frauen (n=22) mit cis Mannern (n=19), und
vermutete eine Interaktion zwischen mehreren funktionellen Netzwerken. Daraus
wurde gefolgert, dass die geschlechtsbezogenen Unterschiede ergénzend durch
sowohl strukturelle als auch funktionelle Unterschiede erklart werden konnten
(Uribe et al., 2020). Eine Studie, die bei trans Mannern (n=28) verglichen mit cis
Mannern (n=34) und cis Frauen (n=34) funktionelle Unterschiede in Netzwerken
fand, die mit der Wahrnehmung des eigenen Korpers in Verbindung stehen,
stellte die Hypothese auf, dass diese Netzwerke bei trans Personen anders sein

konnten (Manzouri et al., 2015).
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Funktionelle Unterschiede waren kein Gegenstand dieser Arbeit, jedoch kdnnten
neue oder replizierte Erkenntnisse zu strukturellen Unterschieden wie soeben

erlautert ebenso zum Verstandnis der Geschlechtsunterschiede beitragen.

1.8 Bedeutung der Forschung zu Geschlecht und Gehirn

Die Ergebnisse zu Unterschieden zwischen den Geschlechtern, sei es ,nur”
zwischen cis Personen oder inklusive trans Personen, sind also in vielen
Aspekten nicht eindeutig. Warum sollten die Untersuchungen auf diesem Gebiet

fortgeflhrt werden?

McCarthy et al. berichteten 2012, Neurowissenschaftler*innen seien z.B. vom
Aufwand abgeschreckt, den die Kontrolle des weiblichen Zyklus in ihren Studien
mit sich bringe. Dagegen formulierten sie drei Argumente, warum weiterhin
Geschlechtsunterschiede im Gehirn untersucht werden sollten: zunachst, da es
teilweise zwingende Beweise flr Unterschiede zwischen den Geschlechtern
gabe, des Weiteren wirden sich zu viele Studien auf Manner in der
Datenerhebung beschranken und die aus diesen Studien abgeleiteten
Ergebnisse seien nur teilweise auf Frauen Uubertragbar. Zuletzt wurde
argumentiert, die Untersuchung von Geschlechtsunterschieden hatte schon oft
den Anstol} zur Untersuchung grundlegender Phanomene gegeben, wie bspw.

der Neurogenese bei Erwachsenen (McCarthy et al., 2012).

Wie sind Unterschiede in der Hirnstruktur zu interpretieren? Dazu wurde mit der
Doppelfunktionshypothese  vorgeschlagen, dass geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Hirnstruktur zwar zu geschlechtsspezifischen Unterschieden
in der Funktion oder im Verhalten fihren konnten, sie kdnnten diese allerdings
auch durch Kompensation verhindern (De Vries, 2004 ). Durch synergistische und
kompensatorische Interaktionen musste ein gleicher Phanotyp auch nicht
bedeuten, dass die Physiologie oder Entwicklung die gleiche sei (McCarthy und
Arnold, 2011). Diese Aussagen machten die Komplexitat der
Geschlechtsunterschiede deutlich, sollten aber auf keinen Fall dazu flhren, dass
diese nicht weiter untersucht wirden (Cahill, 2006).

Letztlich sollte auch beachtet werden, dass das Gehirn nicht einfach irgendein

Organ in unserem Korper ist, denn es ist auch Sitz der Vorgange, die unser
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Denken und Fuhlen ausmachen. Bei der Analyse der verschiedenen
Gewebetypen im Gehirn, der spezifischen Hirnregionen oder ahnlichen Daten
drangt sich stets die Frage auf, was diese Ergebnisse zu bedeuten haben.
Volumina sind vergleichsweise leicht zu messende GrofRen, doch unser Denken

und Fuhlen sind schwieriger zu erfassen.

1.9 Geschlechtsrollen und wissenschaftliche Fragebégen

Was macht es aus, sich einem Geschlecht zugehérig zu fuhlen? Teilweise wurde
in der Definition von transgender Identitaten die Frage nach der Geschlechtsrolle
explizit erwahnt: Rollenerwartungen, die mit dem sex der Personen in
Verbindung stinden, wurden nicht oder nur teilweise erfullt (Hamm und Sauer,
2014). Doch die Geschlechtsrollen von cis Frauen und cis Mannern und die
Frage, welchem Geschlecht welche Eigenschaften zugeordnet werden kénnen,

sind selbst ein viel diskutiertes Thema.

Einen popularen Ansatz hierzu lieferte Bem (1974) mit ihrer These, dass
Feminitat und Maskulinitat zwei voneinander unabhangige Dimensionen seien.
Das von ihr entwickelte Bem Sex-Role Inventory (BSRI) arbeitete mit Items auf
Grundlage der geschlechtstypischen sozialen Erwilnschtheit. Diese waren in
einer Feminitats- und einer Maskulinitatsskala vertreten. Somit waren neue
Charakterisierungen maglich: feminine bzw. maskuline Typen erzielten hohe
Werte auf der genannten Skala mit einer hohen Differenz zur gegenteiligen
Skala, wahrend androgyne Typen eine geringe Differenz der Werte der beiden
Skalen hatten. Spater differenzierte Bem die Gruppe mit geringer Differenz
beider Skalen noch weiter, namlich in Personen mit hohen Werten auf beiden
Skalen (androgyner Typ) und niedrigen Werten auf beiden Skalen
(undifferenzierter Typ) (Bem, 1977; Fleming et al, 1980). Diese
Herangehensweise erbffnete neue Moglichkeiten, sich nicht nur in einer
Schublade der Geschlechtsrollen wiederfinden zu kénnen. Bem appellierte an
Wissenschaftler*innen, sich auf offenere Selbstkonzepte der Geschlechtsrollen
zu fokussieren (Bem, 1974). Unter den vielen nachfolgenden Instrumenten, die
versuchten, Eigenschaften der Geschlechter bzw. der Geschlechtsrollen zu
erfassen, wurde 2020 auch die Gender-Related Attributes Survey (GERAS)
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veroffentlicht. Sie unterschied sich von den vorangegangenen Instrumenten
insbesondere darin, dass Items zur Personlichkeit mit weiteren zur Kognition und
zu Interessen in einem einzigen Messinstrument kombiniert wurden (Gruber et
al., 2020). Diese breite Erfassung von Geschlechtsrollen wurde in dieser Studie

genutzt und an unserer Stichprobe getestet.

1.10 Eigene Fragestellung

Wie ausfuhrlich erldutert wurde, besteht noch kein wissenschaftlicher Konsens
zu Unterschieden oder Veranderungen der Hirnstruktur bei Personen mit
verschiedenem sex oder gender — weder daruber, ob es Unterschiede gibt, noch
darlber, wo genau diese zu finden sind. Deshalb kamen mehrere Autor*innen zu
dem Schluss, dass es zu diesen Fragen noch zu wenige Studien gabe (z.B.
Kreukels und Guillamon, 2016). Diese Arbeit untersuchte Daten zur Hirnstruktur
sowohl von cis Mannern und cis Frauen als auch von trans Mannern und trans
Frauen mithilfe einer Datenerhebung, die fur alle Studienteilnehmenden gleich
war. Da die Datenerhebung an zwei verschiedenen Standorten stattfand, wurde
in der Datenanalyse flr diesen Faktor kontrolliert, ebenso wie flr das Alter der

Proband*innen.

Die vier genannten Gruppen wurden hinsichtlich struktureller globaler Parameter
des Gehirns verglichen. Da sich hier schon vielfach gréRere absolute Volumina
bei cis Mannern als bei cis Frauen zeigten (z.B. Ritchie et al., 2018; Ruigrok et
al., 2014; Rushton und Ankney, 2009), wurden diese Verhaltnisse auch fur
unsere Stichprobe erwartet. Zusatzlich stellte sich die Frage, wo sich die Werte
von trans Frauen und trans Mannern positionieren wiarden. Die zweite Hypothese
war, dass grolRere Volumina auch beim Vergleich von cis Mannern zu trans
Frauen (Hahn et al., 2015) und demnach moglicherweise auch zwischen trans

Mannern und cis Frauen festgestellt werden wirden.

Als einziger regionaler Marker wurde das Putamen der vier Gruppen verglichen,
um die Ergebnisse zur Rolle dieser Region hinsichtlich der Geschlechtsidentitat
einzubeziehen und gegebenenfalls replizieren zu kénnen (Clemens et al., 2021).
Somit ergab sich als dritte Hypothese die Annahme, dass auch in unserer

Stichprobe ein grélieres Putamen bei trans Personen als bei cis Personen zu
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finden sein wurde. Da diese Beobachtung bereits repliziert wurde, wurde sie als

gerichtete Hypothese verwendet und einseitig getestet.

Es ist zu betonen, dass in dieser Arbeit der Zeitpunkt der Messung vor Beginn
einer GAHT bei trans Personen lag, um den moglichen Einfluss der exogenen
Hormone auf das Gehirn zu eliminieren und genauere Daten zu erhalten als in
einigen bisherigen Studien. Es stellte sich die Frage, ob unter diesen
Bedingungen bereits signifikante Unterschiede in der Hirnstruktur zwischen den
vier Gruppen bestehen wirden und wie sich diese durch die GAHT verandern
wurden. Dieser zuletzt genannte Teil ist allerdings erst spater im Rahmen des
prospektiven Projekts, von welchem diese Arbeit Teil ist, zu beantworten. In der

vorliegenden Arbeit wurden nur die Daten vor Hormoneinnahme ausgewertet.

Die Datenlage zum Einfluss von sex und gender auf die Hirnarchitektur ist bei cis
und insbesondere bei trans Personen noch sehr dinn und unsicher. Der
Vergleich der Hirnstruktur in dieser Arbeit tragt generell dazu bei, diesen Zustand

zu verbessern.

Neben der  viel diskutierten Hirnstruktur ~ wurde auch die
Geschlechtsrollenidentitat untersucht. Die Gender-Related Attributes Survey
(GERAS) wurde dazu als neues Instrument erstmalig an einer Stichprobe aus
cisgender und transgender Personen genutzt. Die GERAS betrachtet die Frage
nach der Geschlechtsrolle umfassender und differenzierter als zuvor
veroffentlichte Fragebdgen. Daher stellte sich die Frage, ob die vier Gruppen
unserer Stichprobe mithilfe dieses modernen Messinstruments signifikant zu
differenzieren waren. Hierzu kénnen verschiedene Teil-Hypothesen genannt
werden. Erstens: da eine Differenzierung von cis Frauen und cis Mannern in der
Stichprobe von Gruber et al. (2020) moéglich war, wurde diese auch fur unsere
Stichprobe vermutet. Zweitens: es stellte sich darliber hinaus die Frage, ob trans
Manner signifikant héhere Werte auf der Maskulinitatsskala als cis Frauen und —
drittens — trans Frauen signifikant hdhere Werte auf der Feminitatsskala als cis
Manner aufweisen wuirden. Ein anderer Fragebogen ermittelte bereits diese
genannten Verhaltnisse (Fleming et al., 1980), hier fanden sich bei trans Frauen
sogar signifikant femininere Werte als bei cis Frauen.
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Zusatzlich wurden die Zusammenhange psychologischer und biologischer
Parameter untersucht. Es wurde untersucht, ob die Parameter der Hirnstruktur
mithilfe der Pradiktoren sex, gender oder der Werte aus der GERAS
vorhergesagt werden konnen. Dadurch sollte beantwortet werden, welche der
genannten Pradiktoren einen signifikanten Einfluss auf die Hirnstruktur haben.
Wirde neben dem sex auch fur das gender oder die Beschreibung der
Geschlechtsrollenidentitat ein relevanter Effekt auf die Hirnstruktur beobachtet

werden konnen?

Auch wenn es auf den ersten Blick eigenartig erscheint, die Ergebnisse eines
Fragebogens sowie die Kategorien sex und gender mit einem biologischen
Parameter wie der Hirnarchitektur zusammen zu untersuchen, konnte eben dies
dazu beitragen, die Entstehung der Geschlechtsrollenidentitdt besser zu
verstehen. Letzten Endes kann die wissenschaftliche Grundlage flr das
Verstandnis der Entstehung von trans Identitdten zu einer besseren
medizinischen Versorgung beitragen und hoffentlich auch die gesellschaftliche

Diskriminierung bekampfen.

2 Material und Methoden

2.1 Proband*innen
Die Rekrutierung der Proband*innen erfolgte Uber Mailinglisten, soziale Medien
und Uber Fachberatungen/Interessenverbande, Uberwiegend im Umkreis der

kooperierenden Standorte Universitatsklinik Tibingen und RWTH Aachen.

Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der Studie “Transition in Transgender:
Therapieinduzierte Veranderungen in Gehirn und Verhalten”, welche von der
Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultat Tubingen unter der Projekt-
Nummer 336/2020BO genehmigt wurde. Finanziert wurde die Studie durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (Geschaftszeichen: DE2319/2-4). Es
handelte sich hierbei um eine longitudinale Studie, die in dieser Arbeit
prasentierten Daten stammten aber ausschlie3lich vom ersten Messzeitpunkt der
Studie. Es wurden die Daten von 101 Proband*innen ausgewertet, genauer von

32 cis Mannern, 25 cis Frauen, 17 trans Mannern und 27 trans Frauen.
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Die teilnehmenden Personen an der Studie unterlagen einem Screening auf
bisherige Krankheiten und MRT-Tauglichkeit. Eingeschlossen wurden Personen,
bei denen sex und gender nicht Ubereinstimmten und die eine GAHT anstrebten,
sowie Personen, bei denen sex und gender ubereinstimmten. Die Angaben zu
sex und gender wurden Uber Selbstauskunft im Gesprach erhoben.
Eingeschlossene transgender Personen waren zum Messzeitpunkt kurz vor der
ersten Einnahme von Hormonen im Zuge einer GAHT. Somit wurden alle
Proband*innen je einer der vier Gruppen cis Manner, cis Frauen, trans Manner
und trans Frauen zugeordnet. Ausschlusskriterien fir die Teilnahme an der
Studie waren keine Deutschkenntnisse auf muttersprachlichem Niveau, ein
unregelmaliger Zyklus/Menopause bei cis Frauen, hormonelle Verhltung,
bereits begonnene GAHT bei transgender Personen, Alter <18 oder >50 Jahren,
regelmaliger Drogenkonsum oder regelmalige Medikamenteneinnahme
insbesondere bei Behandlungen mit neuroendokriner, autonomer oder
immunologischer Wirkung. Zusatzlich wurde zur Gewahrleistung der Sicherheit
wahrend der MRT-Messung eine genaue Prifung auf Risikofaktoren
durchgefuhrt. Hier waren Ausschlusskriterien kieferorthopadische Therapiehilfen
oder Zahnimplantate, welche vom geschulten Personal als nicht MRT-tauglich
eingestuft wurden, andere Metalle oder Implantate im Korper, nicht entfernbare
Piercings, Tatowierungen Uber 14x14cm GrofRe, Erkrankung an Klaustrophobie

oder Kreislauf-/Atembeschwerden im flachen Liegen.

Alle Proband*innen gaben ihre Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der
Studie und der MRT-Untersuchung vor der Messung und erhielten nach
beendeter Teilnahme an der Studie eine finanzielle Aufwandsentschadigung.
Das Projekt wurde unter der zum Durchflihrungszeitpunkt aktuellen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) durchgefuhrt.

2.2 Zeitpunkt und Ort der Messung

Die hier vorgestellten Daten wurden durch MRT-Messungen, Blutentnahmen und
Fragebdgen bzw. Selbstauskunft der Teilnehmenden erhoben, wobei alle Daten
einer teilnehmenden Person am selben Tag erhoben wurden. Dieser Tag war bei

transgender Personen wenige Tage oder Wochen vor Start der angestrebten
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GAHT. Bei cis Frauen lag der Tag der Messung zwischen Tag 17 und Tag 23
des Zyklus und somit in der Lutealphase. Bei trans Mannern lag der Tag der
Messung nicht immer in der Lutealphase des Zyklus, da sonst in manchen Fallen
der Messzeitpunkt vor Beginn der GAHT nicht hatte eingehalten werden konnen.
Zeitliche Abweichungen gab es zudem bei soziodemographischen Daten, welche
teilweise schon vor dem Tag der Messung erhoben wurden. In zwei Fallen
wurden die Fragebogen aufgrund technischer Ausfalle des MRT-Scanners bis zu

vier Tage vor der MRT-Messung ausgefulit.

Die Datenerhebung fand zwischen November 2020 und Oktober 2022 an zwei
kooperierenden Standorten statt: am Universitatsklinikum Tdbingen sowie an der
RWTH Aachen.

2.3 MRT-Messung

Die anatomischen Daten zur Hirnstruktur wurden im Rahmen einer fMRT-
Messung erhoben, die insgesamt ca. 70 Minuten Zeit in Anspruch nahm. Die
anatomische Datenaufnahme war dabei die letzte Messung und nahm ca. vier
Minuten Zeit ein. Es wurde zur Datenerhebung in Tubingen ein 3T PRISMA
Scanner der Siemens Medical Group, Erlangen, Deutschland in der Abteilung fur
Radiologie der Universitat Tubingen genutzt, ebenso wie flr die Datenerhebung
in Aachen ein 3T PRISMA Scanner genutzt wurde. Die fMRT-Messungen liefen
an beiden Standorten mit folgender Sequenz: 3D T1-gewichtetes Magnetization
Prepared-Rapid Gradient Echo (MPRAGE), Time Repetition (TR)=2300 ms,
Time Echo (TE)=2.96 ms, Time to Inversion (T1)=900 ms, a =9°, Voxel Size 1 x
1 x 1 mm3, Slices=192.

2.4 Verarbeitung der MPRAGE-Daten

Die strukturellen Bilder der MPRAGE-Aufnahmen wurden mithilfe von SPM 12
Version 7771 (Functional Imaging Laboratory, 2020) und MATLAB 9.12 (The
MathWorks, Inc., 2022) wie folgt verarbeitet: die 192 IMA-Dateien wurden in eine
einzige NIfTI-Datei Gberfiihrt, anschlieRend erfolgte eine Uberpriifung des Bildes
(Ausschluss von Artefakten oder groben anatomischen Auffalligkeiten). Die
Segmentierung wurde mithilfe der Computational Anatomy Toolbox (CAT12.8-

Beta (1844), Christian Gaser, Department of Neurology, Department of
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Psychiatry, University of Jena) durchgefuhrt, wobei die Bild- und
Verarbeitungsqualitat bei allen Dateien zwischen A und B lag. Die erhobenen
Segmente waren: Volumen der cerebrospinalen Flussigkeit (CSF) absolut und
relativ, der grauen Substanz (GM) absolut und relativ, der weilden Substanz (WM)

absolut und relativ, totales intrakranielles Volumen (TIV) und kortikale Dicke.

Abbildung 2. Hirnstruktur nach Segmentierung durch CAT12.8-Beta.

Anmerkung: Volumen der GM=graue Substanz (links), Volumen der WM=weile Substanz
(rechts). Es handelt sich um beispielhafte Abbildungen aus den Studiendaten.

Im Zuge der CAT12-Segmentierung wurden u.a. mithilfe von Tissue Probability
Maps (TPM) zur Standardisierung und Modellierung zur Adaptation von
Inhomogenitaten (AMAP) die Volumina des Putamen als Region of Interest (ROI)
errechnet. Diese geschatzten Mittelwerte der ROl wurden in einer Datei
zusammengestellt, welche fur die externe Analyse aul3erhalb von CAT12 genutzt
wurde. Fur die Analyse dieser Arbeit wurden nur die ROl Putamen der rechten
Hemisphare (Putamen RH) und Putamen der linken Hemisphare (Putamen LH)

verwendet.

2.5 Blutentnahme

Am Tag der MRT-Messung wurden bei allen Teilnehmenden Blutentnahmen zur
Erhebung des hormonellen Status durchgefihrt. Um Einflisse durch zirkadiane
Fluktuationen des Testosterons zu minimieren, fanden die Blutentnahmen
nachmittags statt. Die Proben beider Standorte (TuUbingen und Aachen) wurden
im Zentrallabor des Universitatsklinikums Tubingen verarbeitet. Es wurden die

folgenden Serumkonzentrationen gemessen: Testosteron [mmol/L] mithilfe
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Chemiluminescence Immunoassay (CLIA, Centaur), Albumin [g/dL] mithilfe BCP-
Farbstoffbindung, Ostradiol (17-B-Ostradiol/eE2/Ostrogen) [pmol/L] mithilfe CLIA
(Centaur), Progesteron [nmol/L] mithilfe CLIA (Centaur) und Sexhormon Binding
Globulin (SHBG) [nmol/L] mithilfe CLIA vom Sandwich-Festphasen-Typ.

2.6 Fragebogen
Die Teilnehmenden flllten online, GUber die Plattform SoSci Survey (Leiner, 2020),

Fragebogen zu ihrer eigenen Person aus.

Unter den erhobenen soziodemografischen Daten war auch die sexuelle
Orientierung der Proband*innen. Hierfir wurde die Heterosexual-Homosexual
Rating Scale von Kinsey verwendet (Kinsey et al., 1948; Klein et al., 1985): eine
Skala mit sieben Auswahlmoglichkeiten von ,ausschlief3lich heterosexuell® bis
,=ausschlielich homosexuell®, dazu gab es als achte Auswahlmoglichkeit die
Option ,keine soziosexuellen Kontakte oder Reaktionen“. In unserem
Fragebogen war diese zuletzt genannte Option aktiv wahlbar und wurde nicht nur
in der Auswertung durch die Gruppe gebildet, die keine der anderen Optionen
gewahlt hatte. Die angegebene sexuelle Orientierung bezog sich auf das gender.
Weitere erfasste Variablen waren die Handigkeit der Proband*innen (rechts-,
links- oder beidhandig) sowie der Bildungsgrad, bei welchem zwischen zehn
verschiedenen Optionen gewahlt werden konnte (Hauptschulabschluss,
Realschulabschluss/Mittlere Reife, Fachhochschulabschluss/Abitur, Bachelor,
Master/Magister, Diplom, Doktor*in, Gesell*in (Handwerk), Meister*in

(Handwerk) oder kein Abschluss).

Neben diesen soziodemografischen Daten wurden in dieser Arbeit die
Ergebnisse aus dem Fragebogen Gender-Related Attributes Survey (GERAS)
betrachtet (Gruber et al., 2020). Dieser Fragebogen enthalt verschiedene Items,
gleichermal3en maskulin-bezogen oder feminin-bezogen, die auf einer Skala von
eins bis sieben von den Teilnehmenden bewertet werden sollen. Dabei beziehen
sich 20 Iltems auf die Persdnlichkeit, 14 Items auf die Kognition und 16 Items auf
Aktivitaten und Interessen der Teilnehmenden. Die Aufgabenstellung kénnte
beispielsweise lauten: ,Bitte bewerten Sie folgende Eigenschaften auf einer

Skala von 1-7 danach, wie haufig diese Ilhrer Meinung nach zutreffen. — Zartlich
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[...]°. Die Auswertung basiert auf einem zweidimensionalen Modell mit einer
Maskulinitats- und einer Feminitatsskala. In der Studie von Gruber et al. (2020)
lagen die Mittelwerte der cis Manner bei 4.56 und der cis Frauen bei 3.89 auf der
Maskulinitatsskala, dem gegenuber standen die Mittelwerte von 4.15 bei cis
Mannern und 4.94 bei cis Frauen auf der Feminitatsskala. Die beiden Gruppen

konnten in dieser Studie signifikant unterschieden werden.

2.7 Datenauswertung
Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mittels SPSS (IBM SPSS Statistic
27).

Es wurden die Daten von n=101 Teilnehmenden ausgewertet, nach Ausschluss
von n=6 Teilnehmenden aufgrund bereits begonnener GAHT (n=4), Alter >50
Jahren (n=1, begrindet durch eine mogliche Verzerrung der Ergebnisse durch
den Einfluss des Alters auf die Hirnanatomie) oder nicht auswertbarer MPRAGE-
Daten (n=1).

Die Zuordnung der Daten erfolgte anonymisiert. Es wurden jeweils die Daten zur
Gruppe Gender (cis Mann, cis Frau, trans Mann oder trans Frau), das Alter [in
Jahren], die Ergebnisse der Blutentnahme zu Serumkonzentrationen der
Hormone (s. Blutentnahme) sowie die Ergebnisse der Computational Anatomy
Toolbox (s. Verarbeitung der MPRAGE-Daten) hinzugefugt. Die zusatzliche
anatomische Variable GM/WM-Ratio wurde mithilfe von SPSS als Quotient aus
GM absolut und WM absolut berechnet und hinzugefligt. Ebenso erganzt wurden
die Variablen Putamen RH und Putamen LH, sowie die erhobenen Daten zur

sexuellen Orientierung, der Handigkeit und des aktuell hdchsten Bildungsgrades.

Die Auswertung des Fragebogens GERAS erfolgte wie nachfolgend
beschrieben: die Werte der Subskalen Personlichkeit, Kognition und
Aktivitaten/Interessen, jeweils maskulin-bezogen und feminin-bezogen, waren
arithmetische Mittelwerte der Angaben zu den einzelnen ltems. Aus den Werten
der drei Subskalen konnte dann jeweils noch ein maskulin-bezogener Mittelwert
(M) GERAS und ein feminin-bezogener Mittelwert (F) GERAS errechnet werden.

Das Signifikanzniveau wurde auf a=0.05 festgelegt.
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Die Voraussetzungen zur Durchfihrung der statistischen Tests wurden jeweils
gepruft, bei den ANCOVAs waren dies die Homogenitat der
Regressionssteigungen durch Bildung der jeweiligen Interaktionsterme (p>0.05),
die Normalverteilung der Daten mittels Shapiro-Wilk-Test (p>0.05), die Ausreiler
mittels Darstellung im Box-Plot bzw. mittels Hebelwert und Cook-Distanz, und die
Homogenitat der Varianzen mittels Levene-Test (p>0.05). Bei Verstol} gegen
Voraussetzungen wurde die Durchfuhrbarkeit erneut evaluiert, es erfolgte zur
Durchfuhrung von statistischen Tests jedoch kein weiterer Datenausschluss oder
Transformation von Daten. Bei Verstol gegen die Homogenitat der
Regressionssteigungen in Form von signifikanten Interaktionstermen wurde die
entsprechende ANCOVA nicht als gesattigtes Modell, sondern unter Aufnahme
der Interaktion in das Modell durchgefuhrt (dies betraf die ANCOVA mit
abhangiger Variable Dicke und (F) GERAS).

Die Gruppenvergleiche wurden, wenn nicht anders angegeben, nach
Bereinigung der Daten um das Alter der Proband*innen und den Standort der
Messung durchgefiihrt, indem sowohl das Alter als auch der Standort als
Kovariaten aufgenommen wurden. Die Daten wurden mithilfe von t-Tests oder
bei vielen Ausreillern mit Mann-Whitney-U-Tests dahingehend getestet, ob
signifikante Unterschiede zwischen den Standorten Tubingen und Aachen

bestanden.

Alle Gruppenvergleiche fanden zwischen den vier Gruppen cis Mann, cis Frau,
trans Mann und trans Frau statt, die einzige Ausnahme bildete die ROl Putamen,
um hier die Ergebnisse von Clemens et al. (2021) replizieren zu kdnnen. Zudem
fand eine multiple lineare Regressionsanalyse statt, bei der ebenso alle

Voraussetzungen zur Durchfihrung getestet wurden.

3 Ergebnisse

3.1 Beschreibung der Stichprobe
Die ausgewertete Proband*innenzahl von n=101 setzte sich zusammen aus
n=32 cis Mannern, n=25 cis Frauen, n=17 trans Mannern und n=27 trans Frauen.

Nachfolgend wird die Einteilung der Stichprobe in diese vier Gruppen als ,Gruppe
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Gender” bezeichnet. Zusammengefasst umfasste die Stichprobe 57 cisgender
und 44 transgender Personen. Das Alter der Teilnehmenden reichte von 18 bis
42 Jahren.

Tabelle 1. Alter der Proband*innen.

cis M (n=32) cis F (n=25) trans M (n=17) trans F (n=27) p
Alter 23.50 (0.8) 23.96(0.9) 20.95(1.1) 25.56 (0.9) 0.014
[Jahre]

Anmerkung: Geschétzte Mittelwerte (Standardfehler in Klammern). Modell korrigiert fiir die

Kovariate Standort. Cis M=cis Méanner, trans F=trans Frauen, trans M=trans Mé&nner, cis F=cis

Frauen.

Um dem nicht zu ignorierenden Einfluss des Alters auf die Hirnanatomie gerecht
zu werden, wurde eine ANCOVA mit dem Alter als abhangige Variable, dem
Faktor Gruppe Gender und dem Standort als Kovariate durchgefthrt. Die vier
Gruppen unterschieden sich signifikant im Alter (F(3,96)=3.703, p=0.014,
partielles n?>=0.104) mit dem einzigen signifikanten Unterschied zwischen trans
Mannern und trans Frauen (pBonferron=0.008, Mpir=-4.61, 95%-CI [-8.36, -0.86]).
Es gab keinen statistisch signifikanten Unterschied im Alter zwischen den beiden
Standorten, #(99)=-1.371, p=0.174.

Die Stichprobe setzte sich bezlglich der sexuellen Orientierung wie folgt
zusammen: alle acht zur Auswahl stehenden Moglichkeiten wurden von
Proband*innen genutzt (ndmlich die sieben Stufen Kinsey Heterosexual-
Homosexual Scale sowie die zusatzliche Option aullerhalb dieser Stufen).
Insgesamt ordneten sich n=5 Proband*innen der Aussage ,keine soziosexuellen
Kontakte oder Reaktionen® zu, n=25 Proband*innen der Aussage ,Ausschlief3lich
heterosexuell® und n=22 Proband*innen der Aussage ,Ausschlieflich
homosexuell“. Die restlichen Teilnehmenden verteilten sich auf die Ubrigen
Aussagen (s. Tabelle 2).
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Tabelle 2. Sexuelle Orientierung der Proband*innen.

Gruppe Option Option Option Option Option Option Option Option

X 1 2 3 4 5 6 7
cis M 0 13 3 2 0 0 3 11
cis F 0 9 2 2 3 0 6 3
transM 5 2 0 1 5 1 2 1
transF O 1 1 4 0 3 11 7
Gesamt 5 25 6 9 8 4 22 22

Anmerkung: Absolute Anzahl der gewéhliten Optionen, aufgeteilt nach Gruppen und insgesamit.
Option x = Keine soziosexuellen Kontakte oder Reaktionen,

Option 1 = Ausschlie3lich heterosexuell,

Option 2 = Uberwiegend heterosexuell, nur gelegentlich homosexuell,

Option 3 = Uberwiegend heterosexuell, aber mehr als gelegentlich homosexuell,

Option 4 = Gleichermal3en heterosexuell wie homosexuell,

Option 5 = Uberwiegend homosexuell, aber mehr als gelegentlich heterosexuell,

Option 6 = Uberwiegend homosexuell, nur gelegentlich heterosexuell,

Option 7 = Ausschliel3lich homosexuell.

Cis M=cis Ménner, trans F=trans Frauen, trans M=trans Mé&nner, cis F=cis Frauen.

Es wurde ein x3Test durchgefihrt, um Unterschiede in den Haufigkeiten von
sexueller Orientierung je nach Standort zu Uberprufen. Es wurde kein
signifikanter Unterschied gefunden (x3%7)=4.616, p=0.707, V=0.214). Bei zehn
erwarteten Zellhaufigkeiten kleiner finf wurde zusatzlich ein exakter Test nach

Fisher durchgefiihrt, der ebenfalls keine Signifikanz aufzeigte (pexax=0.734).

Die Handigkeit der Teilnehmenden verteilte sich wie folgt: die Mehrheit der
Proband*innen war rechtshandig (n=82), gefolgt von den Gruppen linkshandiger
(n=11) und beidhandiger (n=3) Proband*innen. Bei n=5 Proband*innen fehlte die
Information zur Handigkeit. In jeder der vier Gruppen beschrieb sich die Mehrheit
der Proband*innen als rechtshandig. Da insbesondere globale Parameter der
Hirnstruktur untersucht wurden, wurde dieser Parameter in den folgenden

Auswertungen nicht weiter beachtet.

Zur weiteren Beschreibung Stichprobe wurde der zum Zeitpunkt der Messung
hochste Bildungsgrad der Teilnehmenden erfasst. In jeder der vier Gruppen gab
die Mehrheit der Teilnehmenden Fachhochschulabschluss/Abitur als aktuell
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hdchsten Bildungsgrad an (insgesamt n=65). Die Ubrigen Teilnehmenden hatten,
in der Reihenfolge ihrer Haufigkeit abnehmend, einen Bachelor-, einen Master-
oder einen Realschulabschluss. Am seltensten waren Teilnehmende mit einem
Diplom oder Gesell*innen (Handwerk). Personen mit dem hochsten Bildungsgrad
Hauptschulabschluss, Meisterin (Handwerk), Doktor*in oder ohne Abschluss
waren in der Stichprobe nicht vertreten. Die vier Gruppen unterschieden sich im
Bildungsgrad nach dem x%*Unabhangigkeitstest nicht signifikant voneinander
(x%15)=21.010, p=0.137, V=0.263). Da bei diesem Test die erwartete Haufigkeit
in 17 Fallen kleiner funf war, wurde zusatzlich ein exakter Test nach Fisher
durchgefuhrt, der ebenfalls keine Unterschiede in den Haufigkeiten der
Bildungsgrade in den vier Gruppen fand (pexak=0.102). Der Bildungsgrad
unterschied sich nicht signifikant zwischen den Standorten Tubingen und Aachen
(x45)=3.532, p=0.619, V=0.187), bei acht erwarteten Zellhaufigkeiten kleiner flinf

wurde auch ein exakter Test nach Fisher durchgefiihrt (pexaxt=0.677).

Zuletzt kann die Erfassung der Serumkonzentrationen der Hormone zur

Beschreibung der Gruppen herangezogen werden.

Tabelle 3. Gemessene Serumkonzentrationen der Hormone der Proband*innen.

cis M (n=32) cis F (n=25) trans M (n=17) trans F (n=27)

Testosteron 16.05 (6.7) 1.10 (0.5) 1.10 (0.3) 16.88 (6.7)
[nmol/L]

Ostradiol 133.56 (32.3) 527.84 489.41 (521.7) 136.67 (40.8)
[pmol/L] (256.8)

Progesteron 2.41 (0.6) 26.78 (18.1) 12.85(14.3) 2.15(0.6)
[nmol/L]

SHBG 32.88 (12.5) 60.68 (22.4) 57.59 33.59 (15.0)
[nmol/L] (27.9)

Albumin 4.53 (0.3) 4.18 (0.3) 4.35 (0.3) 4.55 (0.3)
[g/dL]

Anmerkung: Mittelwerte (Standardabweichungen in Klammern), SHBG= Sexhormon Binding

Globulin. Cis M=cis Méanner, trans F=trans Frauen, trans M=trans Mé&nner, cis F=cis Frauen.
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Die Mittelwerte aller gemessenen Hormonkonzentrationen lagen im Bereich der
Referenzwerte des Zentrallabors des Universitatsklinikums Tubingen. Bei cis
Mannern und trans Frauen wurden hohe Testosteronwerte bei niedrigen
Ostrogen- und Progesteronwerten gemessen, wohingegen cis Frauen und trans
Manner hohe Ostrogen- und Progesteronwerte bei niedrigen Testosteronwerten
aufzeigten. Diese Hormonwerte machten deutlich, dass die trans Proband*innen
zum Zeitpunkt der Messung noch nicht mit der GAHT begonnen hatten. Es hatte
also noch keine Hormoneinnahme stattgefunden. Es ist zu beachten, dass der
Messzeitpunkt bei cis Frauen konsequent in der Lutealphase des Zyklus
stattfand, in welcher die Progesteronwerte am hochsten sind. Dies war bei trans
Mannern nicht immer der Fall. Aus diesem Grund wurden die Hormonwerte nicht
auf statistisch signifikante Gruppenunterschiede getestet, sondern dienen
lediglich zur Beschreibung der Gruppen. Die gemessenen Werte fiur SHBG und
Albumin lagen ebenfalls in den jeweiligen Referenzbereichen des genannten
Labors. Alle gemessenen Hormonwerte unterschieden sich nicht signifikant
zwischen den Standorten  Tubingen und Aachen, sowohl die
Hormonkonzentrationen von Testosteron (£(99)=-1.208, p=0.230), als auch die
von Ostradiol (U=1248.000, Z=-0.082, p=0.935) und Progesteron (U=1238.000,
Z=-0.150, p=0.880). Gleiches galt fur die gemessenen Werte von SHBG
(t(99)=0.787, p=0.433) und Albumin (£(91)=-0.334, p=0.739).

3.2 Strukturelle Hirnanatomie

Mittels einfaktorieller ANCOVA wurden die strukturellen Parameter statistisch
ausgewertet. Dabei bildete der strukturelle Parameter jeweils die abhangige
Variable, die Gruppe Gender den Faktor und das Alter sowie der Standort die

Kovariaten.
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3.2.1 Totales Intrakranielles Volumen (TIV)

Tabelle 4. Totales Intrakranielles Volumen

cis M (n=32) cis F (n=25) trans M (n=17) transF (n=27) p
TIV.  1670.96 1437.73 1428.81 (31.7) 1606.38 (25.2) <0.001
[cm3] (22.4) (25.5)

Anmerkung: Geschétzte Mittelwerte (Standardfehler in Klammern). Modell korrigiert fiir die

Kovariaten Alter und Standort. TIV=totales intrakranielles Volumen, cis M=cis Mé&nner, trans

F=trans Frauen, trans M=trans Ménner, cis F=cis Frauen.

Das TIV (totales intrakranielles Volumen) unterschied sich signifikant zwischen
den vier Gruppen (F(3,95)=23.078, p<0.001, partielles n?=0.422). Die post-hoc
Analyse ergab die in Tabelle 5 dargestellten signifikanten Gruppenunterschiede.
Die Ubrigen Gruppenunterschiede waren nicht signifikant (alle pgonferroni20.372).
Zur Veranschaulichung der Volumina werden die geschatzten Mittelwerte
inklusive signifikanter Gruppenunterschiede in Abbildung 3 dargestellt.

Tabelle 5. Signifikante Ergebnisse der post-hoc-Analyse des Gruppeneffekts
hinsichtlich des TIV

Signifikanter PBonferroni  Mbpitt 95%-ClI
Gruppenunterschied
TIvV cisM>cis F <0.001  233.23 [142.65, 323.81]
[cm?] cis M > trans M <0.001  242.15 [137.19, 347.11]
trans F > cis F <0.001 168.65 [70.64, 266.65]
trans F > trans M <0.001 177.57 [66.85, 288.29]

Anmerkung: Modell korrigiert fiir die Kovariaten Alter und Standort. TIV=totales intrakranielles
Volumen, pegonerroni=p-Wert nach Bonferroni-Korrektur, Mpiw=mittlere Gruppendifferenz, 95%-
CI=95%-Konfidenzintervall, cis M=cis Méanner, trans F=trans Frauen, trans M=trans Mé&nner, cis

F=cis Frauen.
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Abbildung 3. Geschétzte Mittelwerte des TIV [cm?].

Anmerkung: Modell korrigiert fiir die Kovariaten Alter und Standort, Fehlerbalken: 95%-
Konfidenzintervall. TIV=totales intrakranielles Volumen, cis M=cis Méanner, cis F=cis Frauen,
trans M=trans Mé&nner, trans F=trans Frauen.

Die Werte des TIV unterschieden sich zwischen den Standorten Tubingen und
Aachen nicht signifikant voneinander, U=1003.000, Z=-1.756, p=0.079.

Zur Uberpriifung, inwiefern die Kérperstatur einen Einfluss auf die Unterschiede
im TIV hatte, wurden die KorpergroRe [cm] und das Korpergewicht [kg] als
Kovariaten, zusatzlich zum Alter [Jahre] und dem Standort, mitaufgenommen.
Die Werte der Kdrpergrof3e unterschieden sich an den beiden Standorten nicht
signifikant (£(99)=-1.595, p=0.114), jedoch die Werte des Kdrpergewichts ({(99)=-
2.091, p=0.039), mit héheren Werten am Standort Aachen (Mpi#=5.03). Die
ANCOVA unter Hinzunahme der Kovariaten KorpergroRe und -gewicht zeigte
einen signifikanten Unterschied (F(3,93)=6.205, p<0.001, partielles n>=0.167) mit
einem signifikant gréferen TIV bei cis Mannern als bei cis Frauen
(pBonferroni<0.001, Mpir=170.61, 95%-CI[55.31, 285.90]) und bei trans Mannern
(pBonferroni=0.002, Mpir=175.44, 95%-CI[47.74, 303.14]).
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3.2.2 Absolute Parameter der Hirnstruktur

Tabelle 6. Absolute Volumina der Gewebetypen der globalen Hirnstruktur.

cisM cis F trans M trans F p
(n=32) (n=25) (n=17) (n=27)
CSF 276.75 225.89 230.14 262.46 <0.001
absolut (7.4) (8.4) (10.5) (8.3)
[cm?]
GM 802.47 711.02 697.49 781.60 <0.001
absolut (11.2) (12.8) (15.9) (12.7)
[cm?]
WM 591.96 500.89 500.98 562.49 <0.001
absolut (9.6) (11.0) (13.7) (10.9)
[cm?]

Anmerkung: Geschétzte Mittelwerte (Standardfehler in Klammern). Modell korrigiert fiir die
Kovariaten Alter und Standort. CSF=cerebrospinale Fliissigkeit, GM=graue Substanz,
WM=weil3e Substanz, cis M=cis Ménner, cis F=cis Frauen, trans M=trans Ménner, trans F=trans

Frauen.

Bei allen drei Gewebetypen zeigten sich signifikante Gruppenunterschiede bei
den absoluten Volumina, sowohl bei der absoluten CSF (F(3,95)=9.065, p<0.001,
partielles n?=0.223) als auch bei der absoluten GM (F(3,95)=15.919, p<0.001,
partielles n?=0.335) und der absoluten WM (F(3,95)=17.932, p<0.001, partielles
n?=0.362). Die signifikanten Gruppenunterschiede sind in Tabelle 7 aufgelistet.
Die in Tabelle 7 nicht aufgefiihrten Gruppenunterschiede zeigten sich als nicht

signifikant (alle psonferroni 20.116)
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Tabelle 7. Signifikante Ergebnisse der post-hoc-Analyse des Gruppeneffekts
hinsichtlich der absoluten globalen Volumina.

Signifikanter PBonferroni  Mbpifr 95%-CI
Gruppenunterschied
CSF absolut cis M >cis F <0.001 50.86 [20.90, 80.82]
[cm?] cis M > trans M 0.003 46.61 [11.90, 81.32]
trans F>cis F 0.018 36.56 [4.15, 68.98]
GM absolut cis M >cis F <0.001 9145 [45.98, 136.92]
[cm?] cis M > trans M <0.001 104.98 [52.29, 157.67]
trans F > cis F 0.001 70.58 [21.39, 119.78]
trans F > trans M <0.001 84.11 [28.53, 139.69]
WM absolut cis M >cis F <0.001 91.07 [52.04, 130.09]
[cm?] cis M > trans M <0.001 90.98 [45.76, 136.20]
trans F > cis F <0.001 61.60 [19.38, 103.82]
trans F > trans M 0.005 61.52 [13.81, 109.22]

Anmerkung: Modell korrigiert fiir die Kovariaten Alter und Standort. CSF=cerebrospinale
Flussigkeit, GM=graue Substanz, WM=weille Substanz, pgonferroni=p-Wert nach Bonferroni-
Korrektur, Mpir=mittlere Gruppendifferenz, 95%-CI=95%-Konfidenzintervall, cis M=cis Méanner,

cis F=cis Frauen, trans M=trans Mé&nner, trans F=trans Frauen.

3.2.3 Relative und weitere hirnstrukturelle Parameter

Die verschiedenen Gewebetypen wurden auch hinsichtlich ihres Anteils am TIV
zwischen den vier Gruppen verglichen. Dabei zeigte sich beim Anteil der relativen
GM am TIV ein signifikanter Gruppeneffekt (F(3,95)=3.685, p=0.015, partielles
n?*=0.104). Die post-hoc-Analyse wies dabei signifikant héhere Werte bei cis
Frauen als bei cis Mannern auf (pgonferroni=0.009, Mpir=1.51, 95%-CI[0.26, 2.76]).
Auch fir das Verhaltnis aus GM zu WM, also die GM/WM-Ratio, zeigte sich mit
F(3,95)=3.716, p=0.014, partielles n*=0.105 ein signifikanter Gruppeneffekt.
Dieser fand sich in der post-hoc-Analyse durch héhere Werte bei cis Frauen als
bei cis Mannern (pgonferroni=0.009, Mpir=0.07, 95%-CI[0.01, 0.13]). Alle weiteren
Vergleiche waren nicht signifikant (pgonferroni 20.440). Die jeweiligen Mittelwerte

sind in Tabelle 8 aufgeflhrt.
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Tabelle 8. Relative Volumina mit statistisch signifikanten Unterschieden und
GM/WM-Ratio.

cis M (n=32) cis F (n=25) trans M (n=17) transF (n=27) p

GMrelativ[%] 47.97 (0.3) 49.48(0.4) 48.94 (0.4) 48.71 (0.3) 0.015
GM/WM- 1.36 (0.0) 1.43 (0.0) 1.40 (0.0) 1.40 (0.0) 0.014
Ratio

Anmerkung: Geschétzte Mittelwerte (Standardfehler in Klammern). Modell korrigiert fiir die
Kovariaten Alter und Standort. GM relativ=graue Substanz relativ zum Totalen Intrakraniellen
Volumen, GM/WM-Ratio=Verhéltnis aus grauer Substanz zu weilRer Substanz, cis M=cis Méanner,

cis F=cis Frauen, trans M=trans Mé&nner, trans F=trans Frauen.
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Abbildung 4. Geschétzte Mittelwerte der grauen Substanz relativ [%].
Anmerkung: Modell korrigiert fiir die Kovariaten Alter und Standort, Fehlerbalken: 95%-

Konfidenzintervall. GM=graue Substanz, cis M=cis Méanner, cis F=cis Frauen, trans M=trans
Ménner, trans F=trans Frauen.
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Abbildung 5. Geschétzte Mittelwerte der GM/WM-Ratio.

Anmerkung: Modell korrigiert fir die Kovariaten Alter und Standort, Fehlerbalken: 95%-
Konfidenzintervall. GM/WM-Ratio=Verhéltnis aus grauer Substanz zu weiller Substanz, cis M=cis
Maénner, cis F=cis Frauen, trans M=trans Mé&nner, trans F=trans Frauen.

Einige Parameter der strukturellen Hirnanatomie wiesen keinen signifikanten
Gruppeneffekt in der ANCOVA auf: So unterschieden sich die Gruppen weder in
ihrer Dicke (F(3,93)=0.278, p=0.841, partielles n>=0.009), noch in der CSF relativ
(F(3,95)=0.673, p=0.571, partielles n*<0.021) oder der WM relativ
(F(3,95)=0.967, p=0.412, partielles n?>=0.030). Die Mittelwerte dieser Parameter

ohne statistisch signifikante Unterschiede werden in Tabelle 9 dargestellt.

Tabelle 9. Relative Parameter ohne statistisch signifikante Unterschiede.

cis M cis F trans M trans F
(n=32) (n=25) (n=17) (n=27) p
Dicke [mm] 254 (0.0) 251(0.0) 2.54(0.0) 2.56(0.0) 0.841

CSF relativ[%] 16.59 (0.4) 15.75(0.5) 16.04 (0.6) 16.31(0.5) 0.571
WM relativ [%]  35.44 (0.3) 34.76 (0.3) 35.04 (0.4) 34.97 (0.3) 0.412

Anmerkung: Geschétzte Mittelwerte (Standardfehler in Klammern), Modell korrigiert fiir die

Kovariaten Alter und Standort. Dicke=kortikale Dicke, CSF=cerebrospinale Fllissigkeit,
WM=weil3e Substanz, cis M=cis Ménner, cis F=cis Frauen, trans M=trans Mé&nner, trans F=trans
Frauen.
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3.3 Region of Interest-Analyse (ROI)

Zusatzlich wurde als Region of Interest (ROIl) das Volumen des linken und
rechten Putamen ausgewertet. Die Ergebnisse wurden nicht nur um das Alter
und den Standort bereinigt, sondern auch um das TIV. Die Gruppen wurden also
mittels ANCOVA mit den drei Kovariaten Alter, Standort und TIV verglichen.

Tabelle 10. Volumina der ROl Putamen nach Gruppe Gender.

cis M cis F trans M trans F p
(n=32) (n=25) (n=17) (n=27)
Putamen RH [cm®]  4.19(0.1) 4.08 (0.1) 4.18(0.1) 4.31(0.1) 0.192
Putamen LH [cm?] 428 (0.1) 4.14(0.1) 4.22(0.1) 4.42(0.1) 0.090

Anmerkung: Geschétzte Mittelwerte (Standardfehler in Klammern), Modell korrigiert fiir die

Kovariaten Alter, Standort und TIV. RH=rechte Hemisphére, LH=linke Hemisphére, cis M=cis

Ménner, cis F=cis Frauen, trans M=trans Mé&nner, trans F=trans Frauen.

Die Unterschiede zwischen den vier Gruppen (cis M, cis F, trans M, trans F)
erreichten keine statistische Signifikanz: Dies galt sowohl fiur die RH
(F(3,94)=1.609, p=0.192, partielles n®>=0.049) als auch fir die LH (F(3,94)=2.231,
p=.090, partielles n?>=.066).

Da Clemens et al. (2021) nicht nur die bisher verglichenen vier Gruppen testete,
sondern auch beim Vergleich von transgender und cisgender Personen
signifikante Unterschiede fanden, wurde diese Einteilung bei unserer Stichprobe
ebenfalls durchgefiihrt. Folglich wurde eine ANCOVA mit den zwei Gruppen trans
Personen (n=44) und cis Personen (n=57) und den Kovariaten Alter, Standort
und TIV durchgefihrt, so dass der Faktor dieser ANCOVA die
Geschlechtskongruenz war. Fir die RH ergab sich damit F(1,96)=3.029,
p=0.085, partielles n?>=0.031 und fur die LH F(1,96)=3.192, p=0.077, partielles
n?=0.032. Bei zweiseitigem Testen ergab die Analyse fir die RH p=0.085,
Mpir=0.123, 95%-CI[-0.02, 0.26] und flur die LH p=0.077, Mpi#0.131, 95%-CI[-
0.02, 0.28], mit einem jeweils grolReren Volumen bei trans Personen. Basierend
auf den in der Literatur gefundenen Gruppenunterschieden war die Hypothese
fur diese Analyse, bei trans Personen ein gro3eres Putamen als bei cis Personen
zu finden. Einseitiges Testen konnte diese gerichtete Hypothese bestatigen. So
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ergaben sich signifikant gro3ere Volumina bei trans Personen im Putamen beider
Hemispharen (RH: peinseitig=0.043, LH: peinseitig=0.039). Die genauen Mittelwerte

sind in Tabelle 11 angegeben.

Tabelle 11. Volumina der ROI cisgender vs. transgender.

cis Personen (n=57) trans Personen (n=44) peinseitig
Putamen RH [cm?®] 4.14 (0.0) 4.26 (0.1) 0.043
Putamen LH [cm3] 4.21 (0.0) 4.35 (0.1) 0.039

Anmerkung: Geschétzte Mittelwerte (Standardfehler in Klammern), Modell korrigiert fiir die

Kovariaten Alter, Standort und TIV, p-Werte bei einseitigem Testen. RH=rechte Hemisphére,

LH=linke Hemisphére.

44



5.00 7 : .

" E—
4.007
E 3.00
E N
£
@
g 200- 4.26
o
1.00 7
.00
cisgender transgender
Gruppe Geschlechtskongruenz
5.00 — *
J——
4.00
g
T 3.00—
|
&
g 500 4.35
[
1.00
.00~
cisgender transgender

Gruppe Geschlechtskongruenz

Abbildung 6. Geschétzte Mittelwerte der Volumina der ROl Putamen [cm?].

Anmerkung: Modell korrigiert fiir die Kovariaten Alter, Standort und TIV, Fehlerbalken: 95%-
Konfidenzintervall. Signifikante Gruppenunterschiede bei einseitigem Testen. RH=rechte
Hemisphére, LH=linke Hemisphére.

3.4 Gender-Related Attributes Survey (GERAS)

Die Werte aus den Fragebdgen wurden jeweils mithilfe einer einfaktoriellen
ANCOVA (Faktor: Gruppe Gender, Kovariaten: Alter und Standort) verglichen.
Im Folgenden werden die maskulin-bezogenen Werte mit (M) und die feminin-

bezogenen Werte mit (F) abgekurzt.
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Sowohl die einzelnen Subskalen als auch die Gesamtwerte GERAS Maskulinitat
(8(99)=0.752, p=0.454) und GERAS Feminitat (#73.721)=1.265, p=0.210)
unterschieden sich nicht signifikant zwischen den beiden Standorten Tubingen

und Aachen.

3.4.1 Maskulin-bezogene Skala (M)
Die einzelnen Mittelwerte der maskulin-bezogenen Skala inklusive der Subskalen

sind Ubersichtlich in Tabelle 16 aufgefihrt.

Auf den Subskalen (M) Kognition (F(3,95)=3.526, p=0.018, partielles n?*=0.100)
und (M) Aktivitaten/Interessen (F(3,95)=3.499, p=0.018, partielles n?=0.099)
wurden signifikante Unterschiede gefunden. Tabelle 12 zeigt die signifikanten
Ergebnisse der post-hoc-Analysen, die Ubrigen Unterschiede auf diesen beiden
Skalen waren nicht signifikant (alle p=0.111). Auf der Subskala (M) Personlichkeit
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen
(F(3,95)=2.515, p=0.063, partielles n?=0.074).

Tabelle 12. Signifikante Ergebnisse der post-hoc-Analyse des Gruppeneffekts
hinsichtlich der (M) Subskalen.

Signifikanter PBonferroni  Mbiff 95%-CI
Gruppenunterschied
(M) Kognition  cisM>cis F 0.026 0.91 [0.07, 1.75]
(M) Aktivitaten/ cis M > trans F 0.018 0.90 [0.10, 1.69]

Interessen

Anmerkung: Modell korrigiert fiir die Kovariaten Alter und Standort. (M)=maskulin-bezogen,
Paonferroni=P-Wert nach Bonferroni-Korrektur, Mpiw=mittlere Gruppendifferenz, 95%-CI=95%-

Konfidenzintervall, cis M=cis Méanner, cis F=cis Frauen, trans F=trans Frauen.

Fir die Gesamtauswertung der maskulin-bezogenen Items, namlich flr den
Gesamtscore (M) GERAS, ergaben sich ebenso  signifikante
Gruppenunterschiede (F(3,95)=4.026, p=0.010, partielles n*=0.113). Die

Ergebnisse der post-hoc-Analyse sind in Tabelle 13 dargestellt.
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Tabelle 13. Gruppenunterschiede im (M) GERAS.

Gruppenunterschied PBonferroni MDift 95%-ClI
(M) cis M > trans F 0.028 0.52 [0.04, 1.01]
GERAS cis M > trans M 0.040 0.57 [0.02, 1.12]
cisM>cis F 0.189 0.39 [-0.09, 0.86]
cis F>trans F 1.000 0.14 [-0.38, 0.65]
cis F > trans M 1.000 0.18 [-0.40, 0.77]
trans F > trans M 1.000 0.05 [-0.54, 0.63]

Anmerkung: Modell korrigiert fiir die Kovariaten Alter und Standort. (M)=maskulin-bezogen,
Peonferroni=pP-Wert nach Bonferroni-Korrektur, Mpiw=mittlere Gruppendifferenz, 95%-CI=95%-
Konfidenzintervall, cis M=cis Ménner, cis F=cis Frauen, trans M=trans Ménner, trans F=trans

Frauen.

3.4.2 Feminin-bezogene Skala (F)
Auch die einzelnen Mittelwerte der feminin-bezogenen Skala inklusive der

Subskalen sind Ubersichtlich in Tabelle 16 aufgefuhrt.

Signifikante Gruppenunterschiede konnten in der Subskala (F) Personlichkeit
(F(3,95)=1.856, p=0.142, partielles n®>=0.055) und (F) Kognition (F(3,95)=3.083,
p=0.031, partielles n?=0.089, ohne Signifikanz der post-hoc-Analyse) nicht
gefunden werden, jedoch wies die Subskala (F) Aktivitaten/Interessen
(F(3,92)=3.991, p=0.010, partielles n>=0.115) signifikante Unterschiede auf. Die
signifikanten Ergebnisse der post-hoc-Analyse sind in Tabelle 14 dargestellt. Alle

ubrigen Gruppenunterschiede waren nicht signifikant (p=1.000).
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Tabelle 14. Signifikante Ergebnisse der post-hoc-Analyse des Gruppeneffekts
hinsichtlich der (F) Subskalen.

Signifikanter PBonterroni  Mbiff 95%-ClI
Gruppenunterschied
(F) Aktivitaten/ trans M <cis M 0.005 -1.09 [-1.93, -0.25]
Interessen trans M <cis F 0.002 -1.21 [-2.08, -0.33]
trans M < trans F 0.004 -1.12 [-1.97, -0.27]

Anmerkung: Modell korrigiert fiir die Kovariaten Alter und Standort. (F)=feminin-bezogen,
Peonferroni=pP-Wert nach Bonferroni-Korrektur, Mpiw=mittlere Gruppendifferenz, 95%-CI=95%-
Konfidenzintervall, trans M=trans Mé&nner, cis M=cis Ménner, cis F=cis Frauen, trans F=trans

Frauen.

So ergaben sich auch fir den Gesamtscore (F) GERAS mit F(3,95)=8.696,
p<0.001, partielles n?=0.215 signifikant niedrigere Werte fir trans Manner. Die

Ergebnisse der post-hoc-Analyse sind in Tabelle 15 dargestellt.

Tabelle 15. Gruppenunterschiede im Score (F) GERAS.

Gruppenunterschied PBonferroni MDitt 95%-ClI
(F) trans M <cis F <0.001 -0.98  [-1.52,-0.43]
GERAS trans M <cis M <0.001 -0.84  [-1.35,-0.32]
trans M < trans F 0.007 -0.68 [-1.22, -0.13]
trans F <cis F 0.571 -0.30  [-0.78, 0.18]
trans F < cis M 1.000 -0.16  [-0.61, 0.29]
cisM<cis F 1.000 -0.14  [-0.58, 0.31]

Anmerkung: Modell korrigiert fiir die Kovariaten Alter und Standort. (F)=feminin-bezogen,
Peonferroni=P-Wert nach Bonferroni-Korrektur, Mpiw=mittlere Gruppendifferenz, 95%-CI=95%-
Konfidenzintervall, cis M=cis Mé&nner, cis F=cis Frauen, trans M=trans Mé&nner, trans F=trans

Frauen.

3.4.3 Ubersicht der Ergebnisse der GERAS
Die nachfolgende Tabelle zeigt tUbersichtlich die Mittelwerte je Gruppe Gender
der Subskalen und der Gesamtscores.
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Tabelle 16. Ergebnisse des GERAS insgesamt.

cisM cisF trans M trans F P
(n=32) (n=25) (n=17) (n=27)
(M) 440 (0.1) 4.32(0.2) 3.97(0.2) 3.89(0.2) 0.063
Personlichkeit
(M) Kognition 526 (0.2) 4.36(0.2) 4.64 (0.3) 5.16(0.2) 0.018
(M) Aktivitaten/ | 4.21 (0.2) 3.90(0.2) 3.52(0.3) 3.31(0.2) 0.018
Interessen
(M) GERAS 458 (0.1) 4.20(0.1) 4.02(0.2) 4.06(0.1) 0.010
(F) 462 (0.1) 4.86(0.2) 4.27(0.2) 4.62(0.2) 0.142
Personlichkeit
(F) Kognition 4.81(0.2) 4.83(0.2) 3.97(0.3) 4.16(0.2) 0.031
(F) Aktivitaten/ | 4.19(0.1) 4.31(0.2) 3.11(0.3) 4.22(0.2) 0.010
Interessen
(F) GERAS 454 (0.1) 4.68(0.1) 3.71(0.2) 4.38(0.1) <0.001

Anmerkung: Mittelwerte (Standardfehler in Klammern), (M)=maskulin-bezogen, (F)=feminin-
bezogen, (M) bzw. (F) GERAS = jeweiliger Gesamtscore, cis M=cis Ménner, cis F=cis Frauen,
trans M=trans Ménner, trans F=trans Frauen. Die Skala zur Bewertung der Items geht von eins

bis sieben. Modell korrigiert fiir die Kovariaten Alter und Standort.

3.5 Multiple lineare Regressionsanalyse
Die bisherige Auswertung der Ergebnisse zeigte signifikante Unterschiede
zwischen den vier Gruppen in der Hirnstruktur und in der mit der GERAS
gemessenen Geschlechtsrollenidentitat. Daran anschlielend stellte sich die
Frage, ob die Parameter der Hirnstruktur vorausgesagt werden konnen. Um
diese Frage zu beantworten, wurde eine Multiple lineare Regressionsanalyse mit
den Pradiktoren Geschlecht, das bei der Geburt zugeschrieben wurde (sex:
mannlich/weiblich), Geschlechtsidentitat (gender. Mann/Frau), Gesamtscore (M)
GERAS und Gesamtscore (F) GERAS durchgefiihrt. Um die Ergebnisse
unabhangig vom Einfluss durch das Alter und den Standort darstellen zu kénnen,
und Standort ebenfalls als Pradiktoren

wurden Alter in die Analyse

aufgenommen. Getestet wurden alle Variablen der Hirnanatomie, bei denen
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signifikante Gruppenunterschiede zwischen den vier Gruppen gezeigt werden

konnten.

Zunachst wurde das Kriterium TIV mit den genannten Pradiktoren getestet und
es konnte eine statistisch signifikante Vorhersage mit F(6,94)=14.323, p<0.001
gezeigt werden. Von den interessierenden Koeffizienten waren dabei das sex
(p<0.001) sowie (M) GERAS (p=0.008) signifikant, nicht jedoch gender (p=0.336)
oder (F) GERAS (p=0.594). Die Regressionsgleichung fur die Vorhersage des
TIV zeigte eine Abnahme im TIV um 190.81cm?, wenn das sex weiblich war,
sowie eine Zunahme im TIV um 50.71cm? fir jeden Punkt mehr im Score (M)
GERAS.

400 . R? Linear = 0.362

200

TV [em?]
o

-200

-1.0 -5 0 5 1.0

sex

Abbildung 7. Partielles Regressionsdiagramm TIV [cm?] durch sex.
Anmerkung: Bei sex=weiblich nimmt das TIV um -190.81cm?® ab. Berechnet anhand der

Variablen: sex, gender, (M) GERAS, (F) GERAS, Alter, Standort. TIV=totales intrakranielles
Volumen, sex=bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht.
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Abbildung 8. Partielles Regressionsdiagramm TIV [cm?] durch Gesamtscore (M)
GERAS.

Anmerkung: Bei +1 im (M) GERAS nimmt das TIV um 50.71cm?® zu. Berechnet anhand der

Variablen: sex, gender, (M) GERAS, (F) GERAS, Alter, Standort. TIV=totales intrakranielles
Volumen, (M) GERAS = maskulin-bezogen.
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Tabelle 17. Ergebnisse der multiplen linearen Regressionsanalysen.

Statistik des Modells  Signifikante Regressionskoeffizienten

TIV F(6,94)=14.323, Abnahme bei sex=weiblich (p<0.001),
p<0.001 Zunahme bei +1 in (M) GERAS (p=0.008)
CSF F(6,94)=6.399, Abnahme bei sex=weiblich (p<0.001),
absolut  p<0.001 Zunahme bei +1 in (M) GERAS (p=0.033)
GM F(6,94)=10.782, Abnahme bei sex=weiblich (p<0.001)
absolut  p<0.001
WM F(6,94)=11.986, Abnahme fir sex=weiblich (p<0.001),
absolut  p<0.001 Zunahme bei +1 in (M) GERAS (p=0.018)
GM F(6,94)=10.028, Zunahme fur sex=weiblich (p=0.035)

relativ p<0.001
GM/WM- F(6,94)=10.033, -
Ratio p=<0.001

Anmerkung: Korrigiert fiir Alter (signifikanter Einfluss auf GM absolut (p<0.001), GM relativ
(p<0.001), GM/WM-Ratio (p<0.001)) und Standort (signifikanter Einfluss auf TIV (p=0.018), GM
absolut (p=0.017), WM absolut (p=0.017)). TIV=totales intrakranielles Volumen,

CSF=cerebrospinale Fliissigkeit, GM=graue Substanz, WM=weil3e Substanz, relativ=relativ zum

Totalen Intrakraniellen Volumen, GM/WM-Ratio=Verhéltnis aus grauer Substanz zu weilBer

Substanz.

Tabelle 17 zeigt, dass sich flr alle absoluten Parameter der Hirnstruktur eine
Abnahme der Werte bei einem weiblichen sex vorhersagen liel3, fur das TIV, die
CSF absolut und die WM absolut lieRen sich zudem eine Zunahme der Werte
durch einen héheren Wert (M) GERAS vorhersagen.

Eine Zunahme der Werte fur die relative GM zeigte sich bei einem weiblichen
sex, die GM/WM-Ratio konnte keine der interessierenden Koeffizienten
vorhersagen. Jedoch zeigte sich insbesondere fiur die Werte der GM eine
signifikante Vorhersage durch das Alter der Proband*innen (fir GM absolut, GM
relativ sowie GM/WM-Ratio jeweils p<0.001).

3.6 Zusammenfassung der eigenen Ergebnisse
Die Stichprobe aus 32 cis Mannern, 25 cis Frauen, 17 trans Mannern und 27

trans Frauen, erhoben an zwei Standorten in Deutschland, zeichnete sich durch
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ein mittleres Alter von 23.73 Jahren, eine breite Streuung der sexuellen
Orientierung in allen vier Gruppen, dem hdchsten Bildungsgrad
Fachhochschulabschluss/Abitur in allen vier Gruppen und Serumspiegeln der

Geschlechtshormone in den erwarteten Bereichen aus.

Die globalen Parameter, also das TIV und die absoluten Werte von CSF, GM und
WM, zeigten signifikante Gruppenunterschiede: die signifikant groReren
absoluten Volumina fanden sich fur die meisten Parameter bei cis Mannern und
trans Frauen gegenuber den signifikant kleineren Volumina bei trans Mannern
und cis Frauen. Der relative Anteil an GM und das GM/WM-Ratio zeigten
hingegen signifikant hohere Werte fur cis Frauen als fur cis Manner. Fur die
kortikale Dicke und die relativen Anteile von CSF und WM wurden keine

signifikanten Gruppenunterschiede festgestellt.

Als einzige Region of Interest (ROIl) wurde das Putamen auf
Gruppenunterschiede getestet, mit dem Ziel, die Ergebnisse von Clemens et al.
(2021) zu replizieren. Beim Vergleich der vier Gruppen zeigten sich keine
signifikanten Gruppenunterschiede. Wie auch in der genannten Publikation
wurde zusatzlich ein Vergleich von transgender vs. cisgender Personen
durchgefuhrt welcher bei einseitigem Testen signifikant groRere Volumina im

Putamen bilateral bei trans als bei cis Personen aufzeigte.

Die Auswertung der GERAS zeigte die hochste Ubereinstimmung bei allen
maskulin-bezogenen Scores bei cis Mannern und die héchste Ubereinstimmung
bei allen feminin-bezogenen Scores bei cis Frauen. Eine signifikante
Unterscheidung von cis Frauen und cis Mannern war mithilfe der Gesamtscores
(M) GERAS und (F) GERAS nicht mdglich, mit Ausnahme der Subskala (M)
Kognition unterschieden sich die beiden Gruppen auch auf den Subskalen nicht
signifikant voneinander. Trans Frauen und trans Manner gaben haufig niedrigere
Werte als cis Manner und cis Frauen auf sowohl der maskulin-bezogenen als
auch der feminin-bezogenen Skala an. Besonders auffallig waren die signifikant
niedrigeren Werte von trans Mannern im Gesamtscore (F) GERAS im Vergleich
zu den anderen drei Gruppen, sodass sich hier u.a. signifikante Unterschiede

zwischen trans Mannern und cis Frauen ergaben. Zudem war eine signifikante
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Unterscheidung von trans Frauen und cis Mannern mithilfe des (M) GERAS

moglich.

Durch multiple lineare Regressionsanalyse lielen sich alle absoluten globalen
Parameter durch das sex vorhersagen, mit niedrigeren Werten bei einem
weiblichen sex. Hohere Werte der relativen GM waren bei einem weiblichen sex
vorhersagbar. Ein Anstieg im TIV, der absoluten CSF und der absoluten WM

konnte auch mit einem hoheren Gesamtscore (M) GERAS vorhergesagt werden.

4 Diskussion

4.1 Besondere politische Herausforderungen des Forschungsgebietes

Die vorgestellte Studie untersuchte mehrere Parameter bei Personen mit
verschiedenem sex oder gender. Es wurde mit Proband*innen
zusammengearbeitet, die teilweise aus verschiedenen Grinden nicht der
gesellschaftlichen Norm angehdrten (vgl. Altinay und Anand, 2020). Wenn in der
Wissenschaft mit gesellschaftlichen Minderheiten gearbeitet wird, sollte stets
beachtet werden, dass sowohl die Konzeptualisierung der Studie als auch die
Interpretation in einem wissenschaftlichen und politischen Spannungsfeld stehen
(Moradi et al., 2009). Dies war eine besondere Herausforderung dieser Studie.
Generell konnte Forschung zu geschlechtlichen Unterschieden nicht nur die
Neurowissenschaften voranbringen (Cahill, 2006), sondern auch die
medizinische Versorgung verbessern (Clemens et al., 2021) und insgesamt zu
mehr sozialer Gerechtigkeit fihren. Bei der Prasentation der Ergebnisse und
insbesondere deren Interpretation ist aufgrund der moglichen Auswirkungen fur

die betroffene Gruppe jedoch stets Vorsicht geboten (Moradi et al., 2009).

4.2 Unterschiede in globaler Hirnanatomie

Die ausgewerteten Daten zur Hirnstruktur zeigten in Teilen Ubereinstimmende
Ergebnisse mit vorherigen Studien. Bevor diese interpretiert werden, folgt eine
Einordnung in die bisherige Literatur.

Beginnend mit den globalen Parametern bei cisgender Personen ergaben sich
wie erwartet grofere absolute Volumina (TIV, GM, WM, CSF) bei cis Mannern im
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Vergleich zu cis Frauen (Ritchie et al., 2018; Ruigrok et al., 2014; Rushton und
Ankney, 2009). Die hier prasentierten Daten zeigten zudem, dass diese
Volumendifferenz nicht ausschlief3lich durch Korpergrofde und Korpergewicht
entstand, denn das TIV war auch nach Kontrolle dieser Parameter noch
signifikant grof3er bei cis Mannern. Diese Ergebnisse bekraftigen die These, dass
die Geschlechtsunterschiede im Gehirn nicht nur durch Unterschiede in der

Korperstatur zustande kommen kénnen (Rushton und Ankney, 2009).

Bei einem Blick auf die Verteilung der verschiedenen Gewebetypen war auch in
unserer Studie auffallig, dass sich bei der Verteilung von GM das
Geschlechterverhaltnis umdrehte: es zeigte sich ein signifikant grof3erer
prozentualer Anteil von GM und eine hohere GM/WM-Ratio bei cis Frauen im
Vergleich zu cis Mannern. Damit konnten bisherige Studienergebnisse zu einem
grolleren GM-Anteil bei cis Frauen als bei cis Mannern repliziert werden (Allen et
al., 2003; Gur et al., 1999), ein hoherer WM-Anteil bei cis Mannern (Cosgrove et

al., 2007) erwies sich in unserer Studie jedoch nicht als signifikant.

Demnach konnten sowohl absolute als auch relative Daten der Hirnstruktur bei
cisgender Personen frihere Ergebnisse replizieren. Auch die beobachteten
Daten der transgender Personen mussen in den Kontext der bisherigen Literatur
gesetzt werden, diese Einordnung wurde allerdings durch variierende
Einschlusskriterien der Studien erschwert. Flr die Betrachtung der globalen
Volumina der Hirnstruktur (T1V, CSF, GM und WM absolut) ergab sich in unseren
Ergebnissen Folgendes: die Werte fur trans Personen lagen zum Teil zwischen
denen der cis Manner und der cis Frauen, jedoch waren die Unterschiede
zwischen trans und cis Personen mit dem gleichen sex fur keinen der Parameter
signifikant. Somit konnten die aufgestellten Hypothesen der gréf3eren Volumina
bei cis Mannern verglichen mit trans Frauen bzw. bei trans Mannern verglichen

mit cis Frauen nicht bestatigt werden.

Dass die absoluten Volumina bei einem mannlichen sex (cis Manner, trans
Frauen) signifikant grof3er waren als bei einem weiblichen sex (cis Frauen, trans
Manner), bestatigte Ergebnisse von Studien mit trans Personen vor Beginn ihrer
GAHT (Hulshoff Pol et al., 2006; Kranz et al., 2014; Rametti et al., 2011b).
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Konkret konnte die vorliegende Studie alle signifikanten Gruppenunterschiede
bei absoluten Volumina von Kranz et al. (2014) replizieren, zusatzlich zeigten
sich in unserer Studie Uberwiegend auch die groReren Volumina von trans
Frauen im Vergleich zu trans Mannern als signifikant. Anders als bei (Hahn et al.,
2015) waren in unserer Studie die groReren Volumina bei cis Mannern im

Vergleich zu trans Frauen nicht signifikant.

Auch wenn die globalen Parameter als zentraler Unterschied zwischen den
Geschlechtern eingestuft wurden (Ritchie et al., 2018), kdnnte es sein, dass
durch die globale Betrachtung der Parameter einige regionale Unterschiede
ubersehen wurden. Dies konnte der Grund dafur sein, dass in einigen Studien
nicht Uber globale Parameter der Hirnanatomie berichtet, sondern nur einzelne

Strukturen des Gehirns beleuchtet wurden.

4.3 Das Putamen als relevante Region?

Da einzelne Studien bisher verschiedene Ergebnisse zu Unterschieden in
regionalen Volumina berichteten, wurde sich in dieser Datenauswertung auf die
Ergebnisse des Literaturtiberblicks von Clemens et al. (2021) bezogen. In diesem
stellte sich das Putamen als einzige Region der GM mit replizierten signifikanten
Unterschieden heraus. Zur besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit diesem
Literaturiberblick flihrten wir neben Gruppenvergleichen zwischen den vier
bekannten Gruppen auch einen Gruppenvergleich zwischen cisgender und

transgender Personen insgesamt durch.

Es zeigten sich bei unserer Stichprobe sehr ahnliche Ergebnisse, denn wir
fanden beim Vergleich der vier Gruppen in beiden Hemispharen die geringsten
Volumina fir cis Frauen und die gréf3ten Volumina fir trans Frauen. Allerdings
kann in unserer Stichprobe nur von einer Tendenz gesprochen werden, denn die
bei Clemens et al. (2021) festgestellten signifikant groeren Volumina bei trans
Frauen auf beiden Hemispharen konnten nicht repliziert werden. Dies kdnnte auf
die Verwendung unterschiedlicher Programme bei der Segmentierung oder der
Kovariate ,Bildungsjahre® zurickzufiihren sein. Zusatzlich hatten die
Proband*innen der Studie von Clemens et al. teilweise schon mit der GAHT

begonnen.
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Ein grolReres Putamenvolumen bei trans Personen als bei cis Personen wurde
sowohl bei Clemens et al. (2021) als auch in unserer Stichprobe in beiden
Hemispharen festgestellt. Bei einseitigem Testen erreichte dieser
Gruppenunterschied auch in unserer Studie statistische Signifikanz (p=.043 flr
die rechte, p=.039 fir die linke Hemisphare). Neben den erlauterten
Abweichungen in der Methodik kdnnte auch die sexuelle Orientierung fur diesen
Parameter von Bedeutung sein, denn die Autor*innen merkten an, dass ein
Einfluss dieser auf das Putamen bereits festgestellt worden sei. Die vorliegenden
Ergebnisse in der Zusammenschau mit denen von Clemens et al. (2021) machen
eine Relevanz des Putamen fiur die Ausbildung der Geschlechtsidentitat sehr
wahrscheinlich. Diese sollte zuklnftig weiter untersucht werden, sie wirde
insbesondere durch die Beteiligung des Putamen an der eigenen
Korperempfindung und -identifikation (Fontan et al., 2017; Petkova et al., 2011)

plausibel erscheinen.

4.4 Verschiedene Interpretation der Unterschiede in der Hirnanatomie

Gefundene Unterschiede ziehen die Frage nach sich, wie diese Unterschiede zu
interpretieren sind und welche Konsequenzen sich daraus ergeben. Autor*innen
interpretierten ihre Ergebnisse teilweise als Verschiebung der Hirnanatomie bei
transgender Personen weg von ihrem sex und hin zu ihrem gender (Kurth et al.,
2022; Luders et al., 2012). Dieser These schlossen sich allerdings nicht alle
Autor*innen an (Seiger et al., 2016) und es besteht kein wissenschaftlicher

Konsens in der Interpretation beobachteter Geschlechtsunterschiede im Gehirn.

Die vorliegende Studie fand signifikant groRere absolute Volumina bei Gruppen
mit mannlichem sex, also sowohl cis Manner als auch trans Frauen, als bei
Gruppen mit weiblichem sex, auch hier sowohl cis Frauen als auch trans Manner.
Auch die multiple lineare Regressionsanalyse zeigte, dass das sex einen
signifikanten Effekt auf die Hirnanatomie hat. Da sich in der globalen
Hirnanatomie jedoch keine Werte fanden, die bei trans Frauen signifikant naher
an denen der cis Frauen als an denen der cis Manner lagen, kann eine
Verschiebung auf globaler Ebene nicht belegt werden. Gleiches gilt fir die Werte
der trans Manner. Allerdings zeigte sich das Putamen als signifikant groRere
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Region bei trans Personen als bei cis Personen, weshalb vermutet werden
koénnte, dass eine Veranderung eher auf regionaler als auf globaler Ebene zu
finden ist. An dieser Stelle sollte darauf hingewiesen werden, dass die
dargestellten Daten in einem Querschnittsdesign erhoben wurden, was generell
keine atiologischen Zuschreibungen erlaubt und die Verwendung des Begriffes

,verschiebung“ mit Vorbehalt zu verstehen ist.

Auch mithilfe von maschinellem Lernen konnten lediglich Hinweise dafur geliefert
werden, dass sich bestimmte Strukturen im Gehirn von cisgender und
transgender Personen unterscheiden, ohne diese genauer zu benennen
(Baldinger-Melich et al., 2020; Flint et al., 2020; Kurth et al., 2022). In diesen
Studien konnten Gehirne von transgender Personen weniger zuverlassig ihrem

sex zugeordnet werden als cisgender Personen.

Da sich die zutreffende Klassifikation von Gehirnen als schwierig erwies, wurden
verschiedene Vorschlage formuliert: Ein Vorschlag war die Betrachtung des
Gehirns wie ein Mosaik aus verschiedenen Regionen, die entweder typisch fur
Frauen oder typisch fir Manner sein kénnen (Joel et al., 2020, 2015; Witelson,
1991). Andere schlugen ein dimensionales Modell vor (Flint et al., 2020), zum
Beispiel mithilfe einer kontinuierlichen Skala mit Werten fur ein durchschnittliches
weibliches bzw. mannliches Gehirn (Kurth et al., 2022). Diese Ansatze lassen
mehr Spielraum fiur Diversitat und koénnten in zuklnftigen Studien zur

Interpretation helfen.

Derzeit fehlt es noch an ausreichendem Wissen zu neurobiologischen
Grundlagen, um verlasslichere Aussagen zum Zusammenhang von sex, gender
und Gehirnarchitektur zu treffen. Jedoch kann diese Studie mit jeder

nachfolgenden dazu beitragen, unser Verstandnis zu verbessern.

4.5 Selbsteinschatzung der Geschlechtsrollenidentitat

Ein wichtiger Aspekt dieser Arbeit war zusatzlich, sich nicht nur auf die
Hirnstruktur zu fokussieren, sondern auch die Charakteristika von gender oder
der Geschlechtsrollenidentitat zu betrachten. Es handelt sich hierbei um
schwierig zu messende Elemente, deren Normen stark durch die Gesellschaft

beeinflusst werden (Moss-Racusin et al., 2010). In dieser Studie wurde die
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GERAS (Gender-Related Attributes Survey) (Gruber et al.,, 2020) als neues
Untersuchungsinstrument der Geschlechtsforschung verwendet. Dabei wurde
die GERAS erstmals nicht nur bei cisgender, sondern auch bei transgender
Personen eingesetzt. Die Entscheidung fur die Verwendung der GERAS
begrundete sich insbesondere in der Aktualitat, denn der Fragebogen wurde erst
2020 veroffentlicht und eignete sich somit flr die Stichprobe mit einem
Durchschnittsalter von unter 24 Jahren. AulRerdem erfasste die GERAS im
Vergleich zum haufig genutzten BSRI (Bem Sex-Role Inventory) (Bem, 1977,
1974) nicht nur sozial erwlnschte Personlichkeitsmerkmale, sondern auch
negative und neutrale und zusatzlich die Kognition sowie Aktivitaten/Interessen

der Befragten.

Die Ergebnisse koénnen auf verschiedene Weise eingeordnet werden. Die
maskulin-bezogenen ltems bestatigten sich vor allem flr cis Manner. Es ergab
sich in dieser Studie kein signifikanter Unterschied fur den maskulin-bezogenen
Gesamtwert beim Vergleich von cis Mannern zu cis Frauen, jedoch beim
Vergleich von cis Mannern zu trans Frauen bzw. trans Mannern. Ahnliches zeigte
sich bei den feminin-bezogenen Items: cis Frauen beschrieben sich tatsachlich
am ehesten mit den feminin-bezogenen Items, jedoch zeigten sich signifikante
Unterschiede nur bei den niedrigeren Werten bei trans Mannern verglichen mit
den Ubrigen Gruppen. Insgesamt flhlten sich trans Personen haufig schwacher

von den Items reprasentiert als cis Personen.

Die soziale Erwunschtheit kann bei allen Selbstauskunft-Instrumenten eine
methodische Einschrankung der Ergebnisse sein (Morgado et al., 2018). Andere
Studien berichteten von der mdglichen Einschrankung, transgender
Teilnehmende kénnten Uberdurchschnittlich stark an stereotypen Rollenbildern,
die fur ihr gender bekannt sind, festhalten und im Gegenzug die Rollenbilder, die
ihrem sex zugeordnet werden, ablehnen (Fleming et al., 1980). Dieses Verhalten
fand sich in den hier prasentierten Daten nur in geringem MaRe. Tatsachlich
stuften transgender Personen unserer Stichprobe insbesondere die
Aktivitaten/Interessen, die fur ihr sex typisch sind, seltener als zutreffend fur sich

ein. Jedoch traf dies nicht auf alle Subskalen zu.
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Man konnte zur Erklarung von niedrigen Ergebnissen bei transgender Personen
auch eine ablehnende Haltung gegenlber jeglichen Geschlechterklischees in
Betracht ziehen, also gegenuber sowohl femininen als auch maskulinen
Stereotypen. Vielleicht liegt der Grund aber auch in der Konzeption der GERAS,

welche auf Grundlage der Werte von cis (und nicht von trans) Personen basierte.

Beim Vergleich unserer Ergebnisse mit denen von Gruber et al. zeigte sich, dass
sich in unserer Stichprobe ebenso cis Manner etwas mehr durch feminine Items
zutreffend beschrieben fuhlten. Gleiches galt fur cis Frauen, die sich mehr auch
maskulinen Items zuordneten. Gleichzeitig war die Zustimmung von cis Frauen
zu femininen Items in unserer Studie etwas weniger ausgepragt. Es war sehr
uberraschend, dass die GERAS Werte in unserer Stichprobe nicht signifikant
zwischen cis Mannern und cis Frauen unterschiedlich waren. Hier lohnt sich ein
Blick auf die Zusammensetzung beider Stichproben: die Teilnehmenden zur
Entwicklung der GERAS waren fast ausschlieBlich aus Deutschland und
Osterreich, Uberwiegend Studierende oder Personen mit Abitur. Jedoch wurden
30% aus der Allgemeinbevolkerung rekrutiert, was sich in der Spannbreite des
Alters der Teilnehmenden von 15 bis 81 Jahren widerspiegelt. Auch wenn das
mittlere Alter der cis Manner beider Stichproben nur etwa 4 Jahre auseinander
lag, liefert die unterschiedliche Durchmischung bezuglich des Alters einen
plausiblen Erklarungsansatz fiur die Ergebnisse. Zusatzlich koénnte ein
zunehmendes Hinterfragen der traditionell Mannern oder Frauen zugeordneten
Eigenschaften und der damit einhergehenden Rollenverteilung einen Einfluss
gehabt haben, obwohl dieser Fragebogen erst vor wenigen Jahren entwickelt

wurde.

Schon zuvor wurden Fragebdgen zu Geschlechtsrollen auf eine Stichprobe von
transgender Personen angewendet. Nur wenige Jahre nach Veroffentlichung des
BSRI wurde dieser in einer Studie mit 55 trans Frauen und 17 trans Mannern
durchgefuhrt (Fleming et al., 1980). Zum Verstandnis der Ergebnisse noch
einmal eine kurze Wiederholung der Funktionsweise des BSRI: Bem sah
Feminitat und Maskulinitat als zwei unabhangige Dimensionen an, wodurch vier
Typen beschrieben werden konnten: feminin bzw. maskulin (mit hohen Werten

auf der genannten Skala und niedrigen Werten auf der gegenteiligen), androgyn
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(hohe Werte auf beiden Skalen) und undifferenziert (niedrige Werte auf beiden
Skalen). Fleming et al. stellten in ihrer Studie fest, dass der BSRI trans Manner
meist als maskulin oder androgyn einordnete und trans Frauen Uberwiegend als
feminin. Beim Vergleich mit den Werten aus der Stichprobe, mit welcher Bem
den Fragebogen entwickelt hatte, lieRen sich hdhere Werte auf der femininen
Skala fur trans Frauen als fur cis Frauen feststellen. Die Werte bei trans Mannern
unterschieden sich nicht signifikant von denen der cis Manner. Insbesondere
durch die Klassifikation von transgender Personen als androgynen oder
undifferenzierten Typ wurde gefolgert, dass transgender Personen die
Geschlechtsrollen, die ihrem sex stereotyp zugeschrieben werden, nicht generell
ablehnen wurden. Die Geschlechtsidentitat misse sich also anders als nur durch

die Geschlechtsrolle definieren.

Der Vergleich der Ergebnisse des BSRI mit den von uns erhobenen durch die
GERAS ist schwierig, da die GERAS-Auswertung keine Richtwerte enthalt, um
die Ergebnisse auf die vier Typen von Bem zu Ubertragen. Jedoch arbeitet auch
die GERAS mit einem zweidimensionalen Ansatz der Geschlechtsrollenidentitat
und somit kdnnen hohe oder niedrige Werte auf der femininen bzw. maskulinen
Skala verglichen werden. Die These, trans Frauen wirden maskuline Attribute
fur sich starker ablehnen als dies bei trans Mannern und femininen Attributen der
Fall ware (Fleming et al., 1980), kann durch unsere Ergebnisse nicht unterstitzt
werden. Die niedrigste Zustimmung fand sich bei trans Mannern zu femininen
Items. Auch zeigten sich in unserer Stichprobe keine héheren Werte fur feminine
Iltems bei trans Frauen als bei cis Frauen, was die Behauptung einer
,2ubertriebenen Weiblichkeit* (Fleming et al., 1980, S. 15) widerlegt. Die
Vergleichbarkeit der Werte ist sicherlich aus vielen Griinden eingeschrankt. Zu
nennen sind hier bspw. fehlende Informationen zur sexuellen Orientierung bei
Fleming et al. und ein jungeres Alter in unserer Stichprobe. In der Zeit seit der
Veroffentlichung der genannten Studien vor bis zu 50 Jahren hat sich
gesellschaftlich viel verandert. Zuletzt ist der nicht unwesentliche Faktor zu
nennen, dass die beiden Instrumente BSRI und GERAS unterschiedliche

Aspekte der Geschlechtsrollen erfassen, wie bereits ausflihrlich erlautert.
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Die GERAS ist in unserer Studie als neues Messinstrument genutzt worden,
dessen Verwendung noch nicht weit verbreitet ist. In unserer Studie lie3en sich
cis Frauen und cis Manner nicht signifikant mittels der maskulinen oder femininen
Gesamtscores differenzieren, zudem brachte die Subskala Personlichkeit keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen hervor und es zeigten sich
teilweise weite 95%-Konfidenzintervalle der gemessenen Punktzahlen,
insbesondere bei trans Mannern. Diese Umstande heben hervor, wie schwierig

die prazise Messung der Geschlechtsrollenidentitat ist.

4.6 Lassen sich Parameter der Hirnanatomie vorhersagen?

Wie ausfuhrlich diskutiert, fanden sich sowohl in der Hirnanatomie als auch in der
Geschlechtsrollenidentitat signifikante Unterschiede zwischen den vier Gruppen.
Somit schloss sich die Frage an, ob sich die Parameter der Hirnanatomie mithilfe
anderer erhobener Daten vorhersagen lieBen. Dabei zeigte sich fur alle
absoluten Volumina das sex als signifikanter Koeffizient: bei weiblichem sex
waren die absoluten Volumina kleiner. Gleichzeitig konnte ein weibliches sex
einen hdheren Anteil an GM vorhersagen. Wahrend das gender und der (F)
GERAS-Score keine signifikanten Koeffizienten fur eine Vorhersage bildeten,
konnte der (M) GERAS-Score teilweise die Hirnanatomie voraussagen: sowohl
ein gréleres TIV als auch mehr Volumen an CSF und WM konnten durch einen
héheren (M) GERAS-Score vorhergesagt werden. Die berichteten Daten kénnten
darauf hinweisen, dass auch bestimmte Charakterzige mit einer
unterschiedlichen Hirnanatomie zusammenhangen. Am deutlichsten war die
Vorhersage der Hirnanatomie allerdings durch das sex. Die signifikante
Vorhersage der absoluten Volumina kdnnte teilweise mit dem durchschnittlichen
Korpergewicht und der Korpergrofde zusammenhangen, jedoch reichen diese
Merkmale nicht aus, um die unterschiedliche Hirnarchitektur zu erklaren
(Rushton und Ankney, 2009). Die fehlende Aussagekraft des genders passt zu
Beobachtungen, in denen sich globale Parameter zwischen trans Frauen und cis
Mannern (Savic und Arver, 2011) nicht unterschieden. Gefundene
regionsspezifische Unterschiede zwischen trans und cis Personen (Luders et al.,
2012; Manzouri et al., 2015; Simon et al., 2013; Zubiaurre-Elorza et al., 2013)
konnten nicht ausreichen sein, um in der globalen Betrachtung eine Pradikation
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durch das gender zu ermoglichen. Zu diesem Erklarungsansatz wurde passen,
dass sogar mithilfe maschinellen Lernens eine Differenzierung von Jugendlichen
anhand ihres genders erst moglich war, wenn Regionen einzeln statt im

gesamten Gehirn betrachtet wurden (Hoekzema et al., 2015).

4.7 Verbesserte Einschlusskriterien

Die Datenerhebung und -auswertung erfolgte mit dem Ziel, die Hirnanatomie und
Geschlechtsrollenidentitat bei Personen mit verschiedenem sex oder gender zu
untersuchen — und zwar schon vor jeglicher Hormoneinnahme bei transgender
Personen. Schon mit den Einschlusskriterien und dem Studiendesign wurden
somit in dieser Studie erste wichtige Kritikpunkte an vorherigen Publikationen
beachtet (Mueller et al., 2017; Smith et al., 2015): es wurden die Daten sowohl
von trans Frauen als auch trans Mannern und zusatzlich cis Frauen und cis
Mannern unter gleichen Bedingungen erhoben. Alle vier Gruppen wurden direkt
miteinander verglichen. Zudem wurden ausschlielllich Proband*innen ohne
aktuelle Hormoneinnahme eingeschlossen und die sexuelle Orientierung der
Proband*innen erhoben, welche ein breites Spektrum zeigte. Es sollte an dieser
Stelle angemerkt werden, dass eine akkurate Messung der sexuellen
Orientierung schwierig ist (Moradi et al., 2009). Jedoch zeigte sich in unserer
Arbeit die Verwendung der Skala nach Kinsey et al. (1948) mit sieben
Abstufungen von ,exklusiv heterosexuell® bis ,exklusiv homosexuell“ und der
zusatzlichen Option ,keine soziosexuellen Kontakte oder Reaktionen® als
geeignet, denn es konnte zu allen 101 Proband*innen Informationen zur
sexuellen Orientierung erhoben werden. Es bleibt nicht auszuschlie3en, dass die
Proband*innen der Bezeichnung nicht immer uneingeschrankt zustimmten,
jedoch war so eine Kategorisierung moglich, wahrend andere Studien bei der
Erhebung der Sexualitdt von Problemen berichteten (Clemens et al., 2021; Hare
et al.,, 2009). Sowohl transgender als auch cisgender Proband*innen unserer
Stichprobe wahlten breit Uber die Skala verteilte Optionen aus. Da sich Personen
mit homo- oder bisexueller Orientierung haufiger als transgender identifizieren
als Personen mit heterosexueller Orientierung (Kuyper und Wijsen, 2014) und
die sexuelle Orientierung moglicherweise einen Einfluss auf die Hirnanatomie hat

(Clemens et al., 2021; Manzouri und Savic, 2019), wurde ein ahnlich diverses
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Bild an sexuellen Orientierungen in der transgender Gruppe wie in der cisgender
Gruppe angestrebt. Eine eins-zu-eins-Zuordnung der Teilnehmenden anhand
der sexuellen Orientierung war nicht moglich. Eine Verzerrung der Ergebnisse
durch die sexuelle Orientierung kann trotz aller Versuche nicht ausgeschlossen

werden.

4.8 Starken und Limitationen der Studie

Ein Einfluss auf die Studienergebnisse durch die GAHT konnte in dieser Arbeit
ausgeschlossen werden, da die Messung der Teilnehmenden konsequent vor
der ersten Hormoneinnahme stattfand. Um dies zu kontrollieren, wurden die
Serumkonzentrationen der Geschlechtshormone erhoben. Diese zeigten die
erwarteten, zum sex der Teilnehmenden passenden Werte. Jedoch konnte eine
Korrelation unserer Ergebnisse mit den Hormonwerten nicht untersucht werden,
da die Messung nur bei den cis Frauen konsequent in der errechneten
Lutealphase stattfand. Bei den trans Mannern war dies nicht immer moglich und
es resultierten stark  unterschiedliche = Hormonkonzentrationen  zum
Messzeitpunkt. Da die Daten dem ersten Messzeitpunkt einer longitudinalen
Studie entsprachen, ist dieser erste Schritt der Auswertung fundamental fur die
restlichen Ergebnisse der Studie. Unter anderem die Frage nach einer
Veranderung der Hirnstruktur durch eine GAHT kann nur adaquat beantwortet
werden, wenn die gleichen Proband*innen schon ohne den Einfluss von

Hormonen miteinander verglichen wurden.

Nachdem sich die Wissenschaft fur lange Zeit nur auf Unterschiede zwischen
cisgender Personen konzentriert hat, kann diese Arbeit auch dazu beitragen, den
Wissensruckstand im gesamten Themengebiet zur Gesundheit von transgender
Personen aufzuholen. Transgender Personen sind Teil unserer Gesellschaft und
sollten somit auch in der Wissenschaft grundsatzlich mit abgebildet werden.
Zusatzlich kénnte dies die gesellschaftliche Toleranz verbessern (Smith et al.,
2015).

Zu den limitierenden Umstanden dieser Arbeit gehorte die StichprobengroRe der
einzelnen Gruppen, insbesondere die kleine Gruppe der trans Manner. Allerdings

lag die Stichprobengrofle mit insgesamt n=101 im selben Bereich wie viele
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andere publizierte Studien mit einer ahnlichen Fragestellung, teilweise waren in

diesen die Stichproben sogar noch kleiner (z.B. Spizzirri et al., 2018).

Zudem war es nicht moglich, die Teilnehmenden eins zu eins nach Alter und
sexueller Orientierung zuzuordnen. Allerdings wurde der Einfluss des Alters der
Teilnehmenden auf die Ergebnisse durch die Aufnahme des Alters als Kovariate
in unsere Gruppenvergleiche minimiert. Es ist durch die Kritik an der
Messgenauigkeit der sexuellen Orientierung (Moradi et al., 2009) auch fraglich,
ob eine personengenaue Zuordnung in diesem Fall sinnvoll ware. Ein eventueller
Einfluss der sexuellen Orientierung auf die Ergebnisse konnte also nicht ganzlich
beglichen werden, jedoch wurde eine ausfuhrliche Erfassung der sexuellen
Orientierung mithilfe der Skala nach Kinsey et al. (1948) durchgefihrt. Diese
zeigte eine grofle Variabilitat in der Stichprobe — und zwar in jeder der vier
Gruppen. Ein Vergleich von ,[...] gynaphilen und androphilen [...]* (Savic und
Arver, 2011, S. 2531) cisgender und transgender Personen war in unsere Studie
nicht moglich und zeigte sich zudem als nicht sinnvoll, da sich mehr als die Halfte
(54 von 101) der Proband*innen gar nicht zweifelslos einer dieser Kategorien
zuordneten. Viel mehr ordneten sie sich mittiger im Spektrum, entfernt von den

beiden Endpunkten der Skala ,ausschliel3lich homo- oder heterosexuell” ein.

Die Studie untersuchte nicht, in welchen kulturellen Umfeldern die
Teilnehmenden aufwuchsen, was eine Einschrankung der Ergebnisse sein
konnte (Derntl et al., 2024). Da die Studie in Deutschland mit ausschlieRlich
deutschsprachigen  Teilnehmenden  durchgefuhrt  wurde, ist nicht
auszuschlief3en, dass die Ergebnisse durch eine einseitige Sichtweise auf sex
und gender beeinflusst wurden. Zudem ist zu beachten, dass die Stichprobe an
beiden Standorte Tubingen und Aachen uber eine hohe Bildung verfugte.
Zukunftige Studien sollten darauf achten, verschiedene Bildungsgrade und
kulturelle Herklnfte in ihre Untersuchungen von sex und gender einzuschlielden.
Ein moglicher Einfluss auf die Ergebnisse durch die Erhebung am Standort
Aachen oder Tubingen wurde kontrolliert, hierfir wurde der Standort als
Kovariate eingeschlossen. Obwohl das Hinzufligen der kategorialen Kovariate

Standort zur ANCOVA allgemein akzeptiert ist, erfullt dieser Ansatz nicht
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vollstandig die Voraussetzungen einer ANCOVA und die Ergebnisse sollten mit

Vorsicht interpretiert werden.

Da alle teilnehmenden transgender Personen kurz vor Beginn ihrer GAHT
standen, wurden die Diagnosekriterien nach WHO flir eine
Geschlechtsinkongruenz von externen Institutionen geprtft. Eine zusatzliche
Prufung der Kriterien erfolgte im Rahmen der Studie nicht. Die Zuordnung der
Teilnehmenden zu ihrer Gruppe Gender erfolgte durch Selbstauskunft. Um
falsch-positive Ergebnisse in dieser Arbeit zu vermeiden, erfolgte die statistische

Auswertung der Gruppenvergleiche unter Bonferroni-Korrektur (wie angegeben).

Abschlielend sei darauf hingewiesen, dass bei der Durchfuhrung von Studien
mit transgender Personen auf diskriminierende Sprache geachtet werden muss.
Formulierungen wie ,[...] Unterschiede zwischen transgender und gesunden
Kontrollen [...]* (Simon et al., 2013, S. 1) implizieren eine Pathologie (Bouman et
al., 2017) und sollten demnach von zukulnftigen Forschungsgruppen gemieden

werden.

4.9 Schlussfolgerung

Es wurde nun ausfuhrlich Gber den aktuellen Wissensstand zu den genannten
Parametern der Hirnanatomie und der Messung und Kilassifikation von
Geschlechtsrollenidentitaten berichtet. Die geschlechtsspezifischen
Unterschiede, die in der vorgelegten Studie gefunden wurden, konnten teilweise
bisher berichtete Unterschiede bestatigen. Dazu zahlte insbesondere, dass
Personen mit einem mannlichen sex grof3ere absolute Volumina hatten, wahrend
der Anteil an GM bei Personen mit einem weiblichen sex grof3er war. Dies galt
fur die gesamte Stichprobe, also auch fir transgender Personen. Doch nur, weil
die globalen Parameter von trans Personen ahnlich zu cis Personen mit dem
gleichen sex waren, kann noch nicht gefolgert werden, dass gar keine
Unterschiede bestéanden. Moglicherweise war die Betrachtung globaler
Parameter nicht differenziert genug, denn regionale Unterschiede kdénnten
gegebenenfalls Uberdeckt worden sein. Flir das Putamen bestatigte sich diese
Vermutung, da bei trans Personen ein signifikant gréReres Volumen festgestellt
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werden konnte, was die Rolle des Putamen fir die Geschlechtsidentitat

(Clemens et al., 2021) weiter in den Fokus rtckt.

Daruber hinaus sollte betont werden, dass sich auch die Charakterisierung der
Geschlechtsrollenidentitat als schwierig erwies. Sowohl bei cisgender als auch
bei transgender Personen konnte nur teilweise eine signifikante Differenzierung
der Gruppen mithilfe der GERAS erfolgen. Anders als erwartet lieRen sich selbst
cis Manner und cis Frauen in unserer Stichprobe nicht signifikant durch die
GERAS-Gesamtwerte unterscheiden. Es war schwierig, aus den Ergebnissen
der GERAS Thesen aufzustellen, ohne dabei zu spekulieren und das Risiko von

Missinterpretationen einzugehen.

Diese Umstande betonen die Schwierigkeit, die Geschlechtsrollenidentitat
zusammen mit den Kategorien sex und gender mit der Hirnstruktur in Korrelation
zu setzen. Zukunftige Studien sollten sich weiterhin mit diesen Fragestellungen
auseinandersetzen, um geeignete Messinstrumente zu finden und Parameter zu
identifizieren. Das grundlegende Ziel neurobiologischer Forschung ist immer ein
Fortschritt im  Verstdndnis der Funktionsweise unseres Gehirns.
Wissenschaftliche Erkenntnisse zur Entstehung von Geschlechtsidentitat
konnten aber auch dabei helfen, dass Varianten von gender insgesamt als

physiologisch eingeordnet werden (Feusner et al., 2017; Manzouri et al., 2015).

Wie ausfuhrlich beschrieben wurde, kamen viele Autor*innen, wenn auch nicht
alle, in ihren Studien zu dem Schluss, dass Geschlechtsunterschiede bedeutend
sind und Gegenstand der Forschung sein sollten. Meist wurde sich mit ,sex
matters® zwar nur auf die Unterschiede zwischen cisgender Personen bezogen
(Cahill, 2006; McCarthy et al., 2012), jedoch sollte hier einen Schritt weiter
gegangen werden. Es ist noch unklar, welches Geschlechtsmodell am besten
geeignet ist, um Unterschiede sowohl detailliert als auch differenziert
zuzuordnen. Wenn wir davon ausgehen, dass die Positionierung von trans
Personen genau zwischen cis Frauen und cis Mannern zu stark vereinfacht ist
(Smith et al., 2015), dann muss auch gelten: gender matters. Nur so kdnnen
Fragen um Geschlechtsunterschiede differenziert untersucht werden. Welche
Prozesse fuhren zu der Morphologie, die wir im Gehirn bei Personen mit
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verschiedenem sex und gender beobachten konnten? Ist diese Morphologie
durch Hormone veranderbar und wenn ja, wie verandert sie sich? Welche
Charakteristika konnen mit bestimmten Merkmalen der Hirnanatomie in
Verbindung gebracht werden? Konnen Fragebogen zur
Geschlechtsrollenidentitat zum Verstandnis der Neurobiologie des Menschen
weiterhelfen? Es sind weitere Studien nétig, um auf diese Fragen Antworten zu
finden. Diese Studien sollten dabei insbesondere darauf achten, bei den
Inklusionskriterien der Proband*innen sorgfaltig zu sein und in der Arbeit mit
Proband*innen Diskriminierung zu vermeiden. Dann bleibt zu hoffen, dass die
Forschung mit transgender Personen zum Abbau von Stigmata und zu einer
differenzierteren Geschlechtervorstellung beitragen kann (Flint et al., 2020; Smith
et al., 2015).
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5 Zusammenfassung

Die Wissenschaft beschaftigt sich schon seit Jahrzehnten mit mdoglichen
Unterschieden zwischen den Geschlechtern. Dabei sollte allerdings nicht nur
zwischen dem sex mannlich oder weiblich, sondern auch zwischen dem gender
Mann oder Frau unterschieden werden. Diese Arbeit fokussierte sich auf die
Untersuchung der Hirnarchitektur und der Geschlechtsrollenidentitat von trans

Frauen, trans Mannern, cis Frauen und cis Mannern.

101 Teilnehmende (32 cis Manner, 25 cis Frauen, 27 trans Frauen, 17 trans
Manner) wurden am Universitatsklinikum Tdbingen und der RWTH Aachen
zwischen November 2020 und Oktober 2022 rekrutiert. Die Stichprobe hob sich
unter anderem durch Einschlusskriterien wie dem Messzeitpunkt vor Beginn
einer geschlechtsangleichenden Hormontherapie (GAHT) und einer vielfaltigen
sexuellen Orientierung der Teilnehmer*innen von bisherigen Studien ab. Es
wurden sowohl Parameter der Hirnarchitektur aus MRT-Daten als auch Daten
zur Geschlechtsrollenidentitat mithilfe der Gender-Related Attributes Survey
(GERAS) verglichen. Aufgestellte Hypothesen bezogen sich hierbei auf mégliche
Gruppenunterschiede in globalen Hirnvolumina, im Putamen sowie in den
Ergebnissen der GERAS. Zuletzt wurde auch untersucht, inwiefern die

Hirnstruktur und die Geschlechtsrollenidentitat zusammenhangen.

Die Daten zur Hirnstruktur zeigten, dass Personen mit mannlichem sex
insgesamt und in allen drei Gewebetypen gréliere absolute Volumina aufwiesen
als Personen mit weiblichem sex. Durch ein weibliches sex konnten sowohl die
geringeren absoluten Hirnvolumina als auch ein hodherer Anteil an Grauer
Substanz vorhergesagt werden. Unterschiede in globalen Parametern der
Hirnstruktur zwischen cis Mannern und trans Frauen sowie zwischen cis Frauen
und trans Mannern waren nicht signifikant. Jedoch zeigten sich bei trans
Personen gréliere Volumina im Putamen als bei cis Personen. Das Putamen
wurde bereits vor dieser Studie als wichtige Region flr die Geschlechtsidentitat

gehandelt (Clemens et al., 2021), was sich in dieser Studie somit bestatigte.

Deutliche Unterschiede zwischen Gruppen mit verschiedenem gender wurden
auch bei der Gender-Related Attributes Survey (GERAS) festgestellt. Cis Manner
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erzielten hohere Werte auf der maskulin-bezogenen Skala als trans Frauen,
wahrend trans Manner niedrigere Werte auf der feminin-bezogenen Skala als alle
anderen drei Gruppen aufwiesen. Uberraschenderweise wiesen die
Gesamtwerte der GERAS von cis Mannern und cis Frauen keine signifikanten

Unterschiede auf.

Somit zeigten sich neben einem starken Einfluss durch das sex auf die
Hirnarchitektur auch Hinweise fur einen Einfluss durch das gender. Bei globaler
Betrachtung der Hirnstruktur war ein Einfluss durch das gender nicht signifikant,
jedoch weist das signifikant grélere Putamen bei trans Personen darauf hin,
dass regionale Unterschiede eine Rolle bei der Entwicklung des genders spielen
konnen. Die Geschlechtsrollenidentitat bleibt ein schwierig zu messender

Parameter, der mehr wissenschaftliche Aufmerksamkeit verdient.

Die zukunftige Beachtung der Variable gender in der Forschung konnte die
Wissenschaft in Fragen zur Entstehung und Definition von Geschlecht
voranbringen. Noch heute bestehende Zustande aus Diskriminierung und Gewalt
gegentuber trans Personen machen deutlich, wie wichtig die Aufklarung uber

Geschlechtsidentitaten ist.
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erfolgte die Datenerhebung von April bis November 2022 durch mich mit
Unterstitzung von weiteren Mitgliedern der AG Psychische Gesundheit und
Gehirnfunktion von Frauen. In diesem Zeitraum war ich flr die Rekrutierung der
Proband*innen inklusive Screening sowie fur die Terminvergabe und
Organisation der Datenerhebung verantwortlich. Bei der Datenerhebung selbst
war ich als MRT-Messhelferin tatig, fihrte die Blutentnahmen,
Probenverarbeitung und Verhaltensmessungen inklusive der Fragebogen durch.
Im Rahmen dieser Messtermine wurden auch Daten erhoben, die nicht in meine
eigene Dissertation einflossen. Daten, die im Rahmen der genannten Studie vor
April 2022 oder am Standort Aachen erhoben wurden, flossen teilweise in meine

Datenauswertung ein.

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte eigenstandig durch mich unter
Rucksprache mit Prof. Dr. Birgit Derntl, Dr. Carolin Lewis und Dr. Lieve T. van
Egmond.

Ich versichere, das Manuskript selbststandig verfasst zu haben und keine

weiteren als die von mir angegebenen Quellen verwendet zu haben.
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