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Fehlen eines Geschlechtschromosoms 
in der Hälfte der untersuchten Blutzellen

46 XX / 45 XO

Ullrich-Turner-Syndrom (Mosaik)

Damit ist „Lisa“ Patientin!

Munter, lustig ... nur etwas
kleiner als die anderen ... 
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• Wachstum: Verbesserung der Endgröße
• Wachstumshormon seit 1991 zugelassen
• Beginn im Kleinkindalter

• Pubertät:  Induktion / normales sexuelles Erleben 
• Substitution mit Östrogenen/Gestagenen

• Schilddrüse:
• Aufrechterhalten einer gesunden Stoffwechsellage

• Knochen:
• Erreichen einer normalen Knochendichte 

UTS
Themen der 
Transition

Weiterbetreuung (Hausarzt, 
Endokrinologeie Gynäkologie, 
Kardiologie, Gastroentero-
logie, Orthopädie,)
• Wer übernimmt die 
Koordination der Betreuung?

Östrogene
• Langzeitsubstitution
• Fehlende Eierstock-

funktion / 
Fruchtbarkeit

• Knochenmasse/ 
Osteoporose

Fertilität
• Risiken einer 

Schwangerschaft
• Fertilitätsmed. 

Möglichkeiten
• Vorstellung in einem 

spezialisierten 
Zentrum

• Kostenübernahme?

Herz-Kreislaufrisiko
• Gefäßerkrankungen
• Fettstoffwechselstörungen
• Bluthochdruck
• kardiologische Kontrollen
• Herz-Kreislaufrisiko bei 

Schwangerschaft

Psychosoziale Aspekte
• Teilleistungsschwächen? 

Aufmerksamkeitsdefizite?
• Auswirkungen von 

Körpergröße und evtl. 
Teilleistungsschwächen 
auf Ausbildungs- und 
Berufswahl

• Hinweise auf reaktive 
Depression? 
Angststörung? (IEP)

Lebensstil / 
Gesundheitsverhalten
• Ernährung und Bewegung
• Vermeiden schädigender 

Einflüsse (Rauchen, 
Alkohol etc.)

• regelmäßige 
Blutdruckkontrollen
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Pädiatrie

Hausarzt

Gynäkologie

Internistische 
Endokrinologie

Kardiologie

Gastroenterologie

Orthopädie

Kind

Erwachsene

Ullrich Turner Syndrom
Transition

Bondy et al. Ann Int Med 145:866 (2006)
Patel et al. Endocrine Practice 27 (2021)

• 2006 – nur 68% der erwachsen werdenden Ullrich 
Turner Patientinnen erhalten eine koordinierte 
Transition und im Verlauf eine adäquate 
Betreuung.

• 2020: Keine Verbesserung!

• Transitionsmodelle sind erarbeitet worden 

• sie sind zeitaufwändig und derzeit 
unwirtschaftlich
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Mädchen und Frauen mit UTS 
brauchen einen gelungenen 

Übergang in die 
Erwachsenenmedizin

denn

Mädchen und Frauen mit UTS müssen regelmäßig überwacht 
werden

Eine frühzeitige Intervention und Prophylaxe kann das 

• Morbiditäts- und 

• Mortalitäts-Risiko 

reduzieren und die Lebensqualität erhöhen. 

Unterstützen Sie ein System, in dem sich UTS-Mädchen und 
Frauen, aber auch alle anderen von einer chronischen 
Erkrankung betroffenen Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen ihre Potentiale voll entfalten können!

9

10


