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Sexual incongruence in children and adoles-
cents — Support, psychotherapy and medical
interventions

In recent years, the treatment of people with gender in-
congruence and gender dysphoria has developed towards
variable and needs-oriented support and self-determined
decision making by those affected in the framework of in-
formed consent. In the case of minors, the focus is on
orientation towards the needs of those affected, the pro-
motion of the ability to judge and the close involvement
of those with custody, in order to prevent psychological
aberrations and to ensure good support. Neither the in-
terruption of puberty nor the omission of a puberty block-
ade is a neutral event for adolescents who have strong
gender dysphoria and are developing secondary sexual
characteristics. Careful use of terminology and pronouns
enables respectful treatment of those affected. From Tan-
ner stage 2-3 on, puberty blockade in adolescents with
gender incongruence can reduce psychological problems.
Sex-appropriate hormone treatment can be introduced in
the case of continuous gender dysphoria and a confirmed
diagnosis of permanent transidentity in minors capable of
decision making. Psychological support depends on need
and can facilitate a psychologically healthy development
of adolescents with gender incongruence. A high percent-
age of adolescents with gender dysphoria suffer from sec-
ondary psychological problems such as anxiety, depres-
sion, suicidal tendencies and self-injury, especially when
there is a lack of support from the family and school envi-
ronment.
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Einfithrung — Geschlechtsinkongruenz im
Kontext von Gesellschaft und Medizin

Transgeschlechtlichkeit per se als krankhaft zu bezeichnen,
ist ein historisches Phdnomen, das analog zur Patholo-
gisierung der Homosexualitdt kulturell bedingt ist [1-3].
Im medizinischen Kontext wurden in den diagnostischen

Manualen Merkmale fiir die als psychische Stérung
definierte  Tramssexualitdt festgelegt [4]. Wéhrend
Jahrzehnten passten die Betroffenen ihre Narrative diesen
Kriterien an, um medizinische Hilfe in Form von
geschlechtsangleichender Behandlung zu erhalten. Erst im
Laufe der letzten Jahre hielt das Versténdnis fiir die Vielfalt
der Moglichkeiten und Verldufe von Geschlechtsiden-
tititen und somit die Unterschiedlichkeit von Behand-
lungsbediirfnissen betroffener Menschen in die medizinis-
chen Behandlungssysteme Einzug [5]. Die neuen
deutschsprachigen «Leitlinien der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften fiir Geschlechtsinkon-
gruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit» bei
erwachsenen Transpersonen tragen diesem Umstand Rech-
nung und fokussieren auf die Selbstbestimmung der Be-
troffenen im Sinne eines informed consent bei der Be-
handlungsentscheidung und auf die Variabilitdt moglicher
Behandlungsoptionen [6]. Im Bereich der Kinder und Ju-
gendlichen mit Geschlechtsinkongruenz sind die Leitlinien
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
in Uberarbeitung und es gibt Kontroversen im Spannungs-
feld zwischen den Behandlungsbediirfnissen der Kinder
und Jugendlichen und den Befiirchtungen von Arzt(inn)en
und Therapeut(inn)en iiber moglicherweise verfriihte Be-
handlungen, die allenfalls zu einem spéteren Zeitpunkt
bereut werden koénnten [7].

Terminologie

Der Begriff «Transsexualitdty im Sinne der ICD-10-Kri-
terien wird heute als iiberholt angesehen [8]. Menschen,
deren korperliches und psychisches Geschlecht in irgen-
deiner Form nicht iibereinstimmen, bezeichnen sich meist
als Transgender, Transident, Trans oder Trans*. Der As-
terisk * wird vor allem im deutschsprachigen Raum ver-
wendet und bedeutet eine Inklusion von nichtbindren
Geschlechtsidentititen zwischen den Polen ménnlich und
weiblich. Gemadss Leitlinien sollen Personen in dem von
ihnen gewiinschten Geschlecht anerkannt und mit dem von
ihnen bevorzugten Pronomen angesprochen werden. Hi-
ermit wird der Grundstein fiir eine respektvolle und
tragfahige therapeutische Haltung gelegt [6]. Die Bezeich-
nung «biologisches Geschlecht» ist insofern irrefithrend,
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als dass es gemiss heutigem Forschungsstand biologische
Grundlagen sowohl fiir das korperliche als auch fiir das
psychische Geschlecht gibt. Es empfiehlt sich daher, vom
Geschlecht zu sprechen, das einer Person bei der Geburt
zugewiesen oder zugeordnet wurde. Eine Transfrau ist eine
Frau, die bei Geburt dem méannlichen Geschlecht zugeord-
net wurde, und ein Transmann ist ein Mann, der bei Geburt
dem weiblichen Geschlecht zugordnet wurde. Der Begriff
der «Geschlechtsumwandlungy ist obsolet, da es sich nicht
um eine Umwandlung des Geschlechtes handelt. Vielmehr
wird von «Geschlechtsangleichung» gesprochen, da das
korperliche dem psychischen Geschlecht angeglichen
wird.  «Geschlechtsinkongruenz»  bezeichnet  die
Nichtiibereinstimmung zwischen korperlichem und psy-
chischem Geschlecht und wurde fiir die kommende
ICD-11 fir diese Phinomenologie als Bezeichnung
gewdhlt [9]. «Geschlechtsdysphorie» bezeichnet im
DSM-5 den Zustand der Geschlechtsinkongruenz, der mit
einem Leidensdruck einhergeht [10]. «Gendervarianz»
beschreibt geschlechtsatypisches Verhalten oder Vorlieben
und wird meist bei Kindern verwendet. Von «Transition»
spricht man, wenn jemand mit oder ohne begleitende
medizinische Massnahmen die Geschlechtsrolle wechselt.

Epidemiologie von Geschlechtsinkongruenz
und Geschlechtsdysphorie

Die Haufigkeit von Geschlechtsinkongruenz im Erwachse-
nenalter wird je nach Methodik der Erhebung sehr unter-
schiedlich angegeben. Ein Review von 21 Privalenzstudi-
en anhand der Inanspruchnahme geschlechtsangleichender
Behandlungen in verschiedenen Ladndern ergab eine Pra-
valenz von 6,8 pro 100 000 bei Transfrauen und von 2,6
pro 100 000 bei Transménnern [11]. Je jiinger die Studie,
desto hohere Pridvalenzen ergaben sich, weshalb nicht
davon auszugehen ist, dass hier die tatséchliche Pravalenz
in der Bevolkerung abgebildet ist. Die Rate der
Inanspruchnahme spiegelt vielmehr den aktuellen
gesellschaftlichen Kontext im Umgang mit Trans-
geschlechtlichkeit in den verschiedenen Léndern wider.
Befragungen nach der Selbstidentifikation in Normalstich-
proben ergeben deutlich hohere Prévalenzen. In einer tele-
fonischen Befragung in den USA identifizierten sich 280
von 100 000 Menschen als Transfrauen und 160 von
100 000 als Transménner [12].

Bei Kindern zeigte eine niederldndische Studie eine Pri-
valenz von 2,3-5,3% fiir geschlechtsatypisches Verhalten
sowie den Wunsch, das andere Geschlecht zu sein [13].
Obwohl es sich hierbei um mehr dem weiblichen
Geschlecht zugeordnete Kinder handelt, suchen mehr El-
tern mit dem ménnlichen Geschlecht zugeordneten
Kindern die Genderzentren auf. Dies diirfte zusammenhén-
gen mit der geringeren gesellschaftlichen Akzeptanz von
weiblichem Verhalten bei Kindern, die vom Umfeld als
Jungen gesehen werden, als von médnnlichem Verhalten bei
als Madchen wahrgenommenen Kindern. Im Jugendalter
zeigte sich international in den letzten Jahren eine rasante
Zunahme der Inanspruchnahme von Gendersprechstunden.
Hierbei iiberwiegen transménnliche Jugendliche deutlich
[14]. Es ist unklar, ob es sich um eine tatséchliche Zu-
nahme der Privalenz oder vielmehr um ein fritheres und
hiufigeres Aufsuchen von Behandlungsangeboten auf-
grund von gesellschaftlicher Entstigmatisierung handelt.

Swiss Arch Neurol Psychiatr Psychother. 2020;171:w03102

Fiir die Pravalenz von Genderdysphorie bei Kindern und
Jugendlichen ergaben sich bei Schitzungen anhand der
Inanspruchnahme von Genderzentren in den Niederlanden
Zahlen von 36,4 pro 100 000 fiir Transmédchen und 19,3
pro 100 000 fiir Transjungen [15]. In Befragungen nach
Selbstidentifikation zeigte sich bei Jugendlichen in den
USA eine deutlich hohere Priavalenz von 3600 pro 100 000
fiir Transmadchen und 1700 pro 100 000 Transjungen, die
sich selbst als transgeschlechtlich bezeichneten [16].

Entwicklungsverliufe von Geschlechtsinkon-
gruenz im Kindes-, Jugend- und Erwachse-
nenalter

Es gibt nur wenige Studien iiber die Persistenz von
Geschlechtsinkongruenz aus dem Kindes- ins Erwachse-
nenalter sowie die Anzahl der Menschen, die geschlecht-
sangleichende Massnahmen bereuen. Schitzungen aus den
Niederlanden anhand der Inanspruchnahmepopulation von
Kindern, welche die Genderzentren aufsuchten und teil-
weise spdter geschlechtsangleichende Massnahmen in
Anspruch nahmen, ergeben eine Persistenz von 40% [15].
Einschrankend ist anzumerken, dass hier Drop-outs als
nichtpersistent beriicksichtigt und bei der Erstdiagnose
auch Fille mit nicht vollstindig erfiillten Diagnosekrite-
rien einbezogen wurden, weshalb die tatsdchliche Persis-
tenzrate bei voll ausgepragter Geschlechtsinkongruenz
hoher liegen diirfte. Nur wenige Jugendliche (4,1% der zu-
geordneten Knaben und 0,7% der zugeordneten Madchen),
die in dieser Population eine Pubertitsblockade begannen,
entschieden sich im spéteren Verlauf, diese abzusetzen,
um in ihrem bei Geburt zugeordneten Geschlecht zu leben
[15]. Eine gross angelegte Nachuntersuchung aller Alters-
gruppen von Menschen, die in den Niederlanden zwischen
1972 und 2015 geschlechtsangleichende Behandlungs-
massnahmen durchfithren liessen, ergab bei 6793 Teil-
nehmenden eine Rate von 0,6% von Transfrauen und 0,3%
von Transménnern, welche die Behandlung bereuten [15].

Geschlechtsidentitiit als Spektrum

Online-Befragungen unter Transmenschen zeigen, dass
sich eine nicht unerhebliche Zahl von bis zu 36% der
Befragten selbst dem nichtbindren Spektrum, das heisst
zwischen den Polen ménnlich und weiblich, zuordnet [17].
Die Anzahl von nichtbindren Geschlechtsidentititen bei
Transmenschen, die Behandlung in einem Genderzentrum
suchen, lag in einer Amsterdamer Studie mit 4% deutlich
niedriger [15]. Dies kann einerseits damit zusammenhén-
gen, dass Menschen mit nichtbindren Geschlechtsiden-
titditen weniger medizinische Behandlungsbediirfnisse
haben, konnte aber auch mit der Zuriickhaltung von nicht-
bindren Menschen erklirt werden, mit den Behandlern hi-
eriiber einen offenen Austausch zu fithren. Haufig wird
von Betroffenen berichtet, dass der Behandlungszugang
noch immer erschwert sei, wenn die Geschlechtsidentitat
nicht einer klaren Kategorie entspreche [18]. In der Nor-
malbevolkerung zeigten Studien in den Niederlanden und
Belgien Privalenzen fiir eine nichtbindre Geschlechtsiden-
titdt von 4,6 respektive 1,8% bei geburtsgeschlechtlich
ménnlich zugeordneten Personen und 3,2 respektive 4,1%
bei geburtsgeschlechtlich weiblich zugeordneten Personen
[19, 20]. Um einer moglichen Nichtbinaritit in der
Geschlechtsidentitdit Rechnung zu tragen, sind ein
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sorgfiltiger Umgang und eine offene Herangehensweise
der Behandler erforderlich [21]. Die Mdglichkeit einer
nichtbindren Orientierung und der Verortung der
Geschlechtsidentitdt auf verschiedenen Ebenen kann in der
Diagnostik mittels eines einfachen Instruments visualisiert
werden (siehe Abb. 1). «Genderfluiditdty bedeutet, dass
die Geschlechtsidentitdt zwischen den Polen ménnlich und
weiblich schwankt. Menschen, die sich dauerhaft ohne
Geschlechtskategorie erleben, bezeichnen sich als «agen-
der» (ohne Geschlecht). Es ist wichtig darauf hinzuweisen,
dass die Geschlechtsidentitdt nicht mit der Sexualitét in di-
rektem Zusammenhang steht. Menschen mit Transidentitét
konnen zum Beispiel heterosexuell, bisexuell, homosex-
uell oder asexuell sein.

Klassifikation von Geschlechtsinkongruenz
und Geschlechtsdysphorie

Die Diagnose «Transsexualitity der ICD-10 wird bei Ein-
fithrung der ICD-11 komplett verdndert werden und wird
heute als veraltet angesehen [22]. Fiir die Diagnosestellung
wird in der ICD-10 unter anderem der Wunsch «nach
chirurgischer und hormoneller Behandlung, um den eige-
nen Korper dem bevorzugten Geschlecht soweit wie
moglich anzugleichen» gefordert, was heute als ethisch
nicht vertretbar gesehen wird. Transmenschen miissen dur-
chaus nicht alle zur Verfiigung stehenden Behandlungen
durchfiihren, um iiberhaupt Zugang zu geschlechtsangle-
ichenden Massnahmen zu bekommen. Zudem wird in der
ICD-10 eine «tiefgreifende und dauerhafte
gegengeschlechtliche Identifikation» gefordert, wodurch
sdmtliche nichtbindren  Geschlechtsidentititen aus-
geschlossen sind. In der ICD-11 wird die Diagnose
«Geschlechtsinkongruenz» nicht mehr unter den psychis-
chen Storungen, sondern in der Kategorie conditions relat-
ed to sexual health gefiihrt werden, was einer Entpathol-
ogisierung  gleichkommt. Wir stellen hier die
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DSM-5-Klassifikation fiir Genderdysphorie dar, die nicht-
binédre Identitdten ausdriicklich einschliesst und auf den
Leidensdruck fokussiert, der durch Geschlechtsinkon-
gruenz entstehen kann (Tab. 1) [23].

Atiologie von Geschlechtsinkongruenz und
Geschlechtsdysphorie

In der Atiologie von Geschlechtsinkongruenz und Gen-
derdysphorie wird ein multifaktorielles Zusammenspiel
von biologischen und psychologischen Faktoren angenom-
men [24]. Zwillingsstudien schitzen den Einfluss von
genetischen  Faktoren auf die Ausbildung von
Geschlechtsvarianz zwischen 62 und 70% [25, 26]. Uber
die Mechanismen sowohl der biologischen Disposition fiir
Geschlechtsinkongruenz als auch der umweltbedingten
Faktoren ist kaum etwas bekannt [25].

Maégliche begleitende psychische Storungen

Depression, Suizidalitiit und Selbstverletzungen

Nicht alle Kinder und Jugendlichen mit Geschlechtsinkon-
gruenz leiden unter psychischen Begleiterscheinungen.
Transgeschlechtlichkeit wird in der neuen Version der sta-
tistischen Manuale nicht mehr als psychische Storung klas-
sifiziert [8]. Dennoch ist die Rate an psychischen Stérun-
gen bei Kindern und Jugendlichen als Begleiterscheinung
von Genderdysphorie deutlich erhoht [27]. In einer
kanadischen Studie wiesen Transjugendliche zwischen 14
und 18 Jahren zu 65% ernsthafte Suizidalitdt und zu 75%
Selbstverletzungen auf [28]. Internationale Vergleichsstu-
dien zeigen, dass die psychische Gesundheit von Tran-
skindern und -jugendlichen in verschiedenen Léndern stark
divergiert, wobei in einer Studie die Jugendlichen in der
Schweiz deutlich starker von psychischen Beschwerden
betroffen waren als jene in den Niederlanden und Belgien

Abbildung 1: Meine Genderidentitat.
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[29]. Eine Studie in den USA konnte zeigen, dass sich bei
sozial transitionierten und von der Familie unterstiitzten
Transkindern die Raten an Depressionen und Suizidalitdt
denjenigen der Normalstichprobe anglichen [30]. Diese
Ergebnisse konnen als Hinweis auf eine weitgehende
soziale und kulturelle Bedingtheit der psychischen Begleit-
probleme gewertet werden.

Autismus

Verschiedene Studien weisen auf eine Haufung von
Geschlechtsinkongruenz beziehungsweise Genderdyspho-
rie bei Menschen aus dem Autismus-Spektrum hin [31].
Aufgrund unzureichender Studienlage wurde von einer in-
ternationalen Expertengruppe mithilfe der Delphi-Meth-
ode eine konsensbasierte Empfehlung fiir den Umgang mit
Geschlechtsinkongruenz bei Menschen mit begleitender
Autismus-Diagnose erarbeitet. Gemiss dieser Empfehlung
sollen Menschen mit Autismus-Diagnose dieselben Be-
handlungsmoglichkeiten fiir ihre Genderdysphorie erhal-
ten wie neurotypische Menschen. Es ist bei der Explo-
ration auf die Besonderheiten der Kommunikation zu
achten und zu berilicksichtigen, dass Menschen mit
Autismus oft mehr Zeit fiir verdnderungsrelevante Schritte
bendtigen. Die Besonderheiten in der Genderexpression
fihren zum Risiko einer Unterdiagnostik von
Geschlechtsinkongruenz in dieser Population [32].

Ethische Uberlegungen

In der Begleitung erwachsener Transmenschen bedeutet
das Prinzip des informed consent eine autonome Entschei-
dung der Betroffenen iiber Zeitpunkt, Reihenfolge und
Ausmass von geschlechtsangleichenden Behandlungen
nach ausfiihrlicher Aufklarung [6]. Bei Kindern und Ju-
gendlichen spielt die Frage der Urteilsfahigkeit eine Rolle.
Grundsitzlich kénnen Kinder und Jugendliche iiber sie
selbst betreffende medizinische Belange entscheiden,
sobald sie urteilsfahig sind. Dies bedeutet, dass sie sich
iiber den Sachverhalt und die Konsequenzen einer Behand-
lung ein unabhéngiges Urteil bilden und ihre Meinung
dazu dussern konnen [33]. Obwohl die Sorgeberechtigten
ihr Kind in Belangen der medizinischen Behandlung bei
Nichturteilsfahigkeit grundsitzlich vertreten, sollten die
Entscheidungen bei hochstpersonlichen Fragestellungen
nicht einfach stellvertretend flir die Betroffenen gefallt
werden. Die Entscheidung iiber geschlechtsangleichende

Tabelle 1: Genderdysphorie (DSM-5: 302.85) [17].

Massnahmen im Kindes- und Jugendalter unterliegt einem
komplexen Prozess der Aufkldrung der Jugendlichen und
ihrer Sorgeberechtigten sowie der Forderung der Urteils-
fahigkeit der minderjdhrigen Betroffenen, um diesen eine
selbsténdige Entscheidung zu ermoglichen.

Psychologische und psychotherapeutische Be-
gleitung fiir Kinder, Jugendliche und deren
Familien

In der Begleitung von Transmenschen soll grundsitzlich
gemiss Leitlinien Wert auf eine therapeutische Haltung
gelegt werden, «die von Respekt und Akzeptanz
gegeniiber vielfaltigen geschlechtlichen Lebensrealitidten
geprégt ist und mit der die Beziehung individuell, prozess-
bezogen, verlésslich, flexibel und bedarfsorientiert gestal-
tet werden kann» [6]. Da nicht alle Transkinder und -ju-
gendlichen unter psychischen Begleitbeschwerden leiden,
ist eine psychologische Betreuung nicht verpflichtend und
richtet sich nach dem Bedarf [34]. Eine «Konversions-
therapie», die zum Ziel hat, die Transidentitét aufzuldsen,
ist gemadss den internationalen Richtlinien der World Pro-
fessional Association of Transgender Health (WPATH)
ethisch nicht vertretbar. Vielmehr sollte eine unter-
stiitzende und ausgangsoffene Herangehensweise die Be-
troffenen in jedem Alter dahingehend fordern, den fiir sie
besten Weg im Umgang mit ihrer Transidentitdt zu finden
[35]. Hierbei sind vorschnelle Zuschreibungen hinsichtlich
einer Geschlechtskategorie zu vermeiden. Die Betroffenen
und ihre Familien sollen iiber mégliche Behandlungen und
den aktuellen Wissensstand hinsichtlich Auswirkungen
und allfilliger Nebenwirkungen moglichst umfassend
aufgekldrt werden, sodass sie eine informierte Entschei-
dung treffen konnen. Insbesondere Jugendliche sind hin-
sichtlich moglicher Suizidalitit eng zu begleiten. Die Fam-
ilie soll dariiber aufgeklart werden, dass eine
unterstiitzende Herangehensweise das Risiko fiir psychis-
che Begleitprobleme deutlich mindern kann [30]. Die El-
tern sollen in aller Regel eng in den Beratungsprozess
eingebunden und mit ihren Fragen und Sorgen ernst
genommen werden, da ein gemeinsamer Prozess anzus-
treben ist, um die soziale Unterstiitzung der Betroffenen zu
gewihrleisten.

Die Diagnose und Indikationsstellung fiir medizinische
Massnahmen fir Kinder wund Jugendliche mit
Geschlechtsinkongruenz liegt in der Schweiz aktuell weit-

Kriterium A

Eine ausgepréagte Inkongruenz zwischen erlebter/erfahrener und (bei Geburt) zugeschriebener Geschlechtsidentitat, die min-
destens 6 Monate dauert und sich durch zwei oder mehr der folgenden Merkmale manifestiert:
— ausgepragte Inkongruenz zwischen der erlebten/erfahrenen Geschlechtsidentitat und den primaren und/oder sekundaren

Geschlechtsmerkmalen (oder im Fall von Jugendlichen: den vorweggenommenen Auswirkungen von sekundaren
Geschlechtsmerkmalen);

— starker Wunsch, sich aufgrund der erlebten/erfahrenen Geschlechtsidentitat der priméaren und/oder sekundaren
Geschlechtsmerkmale zu entledigen (oder im Fall von Jugendlichen: der Wunsch, die Entwicklung der sekundéren
Geschlechtsmerkmale zu verhindern);

— starker Wunsch, die primaren und/oder sekundaren Geschlechtsmerkmale des anderen Geschlechts zu besitzen;

— starker Wunsch, dem anderen (oder einem zum zugewiesenen alternativen) Geschlecht anzugehéren;

— starker Wunsch, als Angehdriger des anderen (oder eines zum zugewiesenen alternativen) Geschlechts behandelt zu werden;
— starke und feste Uberzeugung, dass man die typischen Gefiihle und Reaktionen des anderen (oder eines zum zugewiesenen
alternativen) Geschlechts zeige.

Kriterium B

Der Zustand ist verknuipft mit klinisch relevantem Leiden oder Beeintréchtigung in sozialen, in beruflichen oder in anderen wichti-
gen Funktionsbereichen. Oder der Zustand ist mit einer deutlich erhdhten Wahrscheinlichkeit verbunden, ein solches Leiden
bzw. eine solche Beeintrachtigung hervorzurufen.

Subtypen

— Mit Stérung der Sexualentwicklung (mit disorder of sex development)
— Ohne Stérung der Sexualentwicklung (ohne disorder of sex development)

Weitere Kennzeichnung

— Genderdysphorie in Transition
— Genderdysphorie, posttransitioniert

Swiss Archives of Neurology, Psychiatry and Psychotherapy - PDF of the online version - www.sanp.ch

Page 4 of 7

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — No Derivatives 4.0".
No commercial reuse without permission. See http://emh.ch/en/services/permissions.html.



Review article
|

gehend in der Hand von spezialisierten Genderteams und
einigen spezialisierten niedergelassenen Kolleg(inn)en.
Die Abkldrung und anschliessende Begleitung hinsichtlich
weiterer geschlechtsangleichender Schritte in den wenigen
spezialisierten Zentren erfolgt aus Ressourcengriinden
meist in grosseren Abstdnden. Fiir unkomplizierte Félle
ohne begleitende psychische Stérung und mit unterstiitzen-
der Familie geniigt diese Frequenz. In einem nicht unbe-
trachtlichen Teil der Fille bedarf es jedoch eines langwieri-
gen Prozesses mit intensiver Familienarbeit {iber mehrere
Monate hinweg und eine teilweise monate- bis jahrelange
Psychotherapie der Betroffenen fiir den Aufbau einer aus-
reichenden psychosozialen Unterstiitzung und psychischen
Belastbarkeit, um die Schritte der Transition und
Geschlechtsangleichung durchfiithren zu konnen. Es ist da-
her unabdingbar, dass Spezialzentren in der Betreuung
dieser Klientel mit Niedergelassenen zusammenarbeiten,
die eine tragfahige therapeutische Bezichung mit den jun-
gen Transmenschen und deren Familien aufbauen und den
familidren Prozess moderieren konnen. In Fillen, in denen
sich die Eltern oder ein sorgeberechtigter Elternteil gegen
eine Transition und Geschlechtsangleichung aussprechen,
die Jugendlichen aber unter einem starken Leidensdruck
stehen, ist eine intensive Prozessbegleitung notwendig, die
auf Verstdndnis und Unterstiitzung seitens der Eltern
abzielt, aber auch Raum fiir deren Sorgen und Bedenken
gibt. Nur in einzelnen Féllen mit dauerhafter Ablehnung
der Transidentitét durch die Eltern ist eine emotionale und
praktische Ablosung vom Elternhaus Voraussetzung fiir
eine  geschlechtsangleichende Behandlung der Ju-
gendlichen basierend auf deren Urteilsfahigkeit.

Die Frage der sozialen Transition

Eine soziale Transition mit einem Leben im gewiinschten
Geschlecht fiir eine Mindestdauer von einem Jahr wurde
im Sinne eines «Alltagstests» in fritheren Leitlinien als
Bedingung fiir geschlechtsangleichende Behandlungen
gefordert. Dies stellte insbesondere Transfrauen vor teil-
weise unzumutbare Belastungen und wurde daher in
neueren Leitlinien aufgegeben [6, 35, 36]. Die soziale
Transition kann im Erwachsenenalter zum Beispiel mith-
ilfe von geschlechtsangleichenden Hormonbehandlungen
erleichtert werden. Es existiert keine vorgegebene Reihen-
folge der Behandlungsschritte, vielmehr miissen diese in-
dividuell auf den Bedarf der Betroffenen abgestimmt wer-
den [36]. Im Kindesalter gibt es kaum Literatur zur Frage
der sozialen Transition. In einer Studie in den USA zeigte
sich, dass sozial transitionierte Transkinder zwischen 9
und 14 Jahren, die von ihren Familien unterstiitzt wurden,
hinsichtlich Depression, Angst und Suizidalitdt &hnliche
Werte wie ihre Peers aus der Normalbevilkerung
aufwiesen [30]. Die Beratung erfolgt daher individuell auf
den Fall abgestimmt und im Sinne einer Forderung des
Wohlergehens des betroffenen Kindes respektive Ju-
gendlichen.

Medizinische Massnahmen

Noch immer gibt es viele Fachpersonen im Gesund-
heitswesen, die sich im Umgang mit Transmenschen nicht
der erforderlichen Begrifflichkeiten und Umgangsregeln
bewusst sind. In einem 2017 im «Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry» verof-

Swiss Arch Neurol Psychiatr Psychother. 2020;171:w03102

fentlichten Artikel erarbeiteten die Autor(inn)en gemein-
sam mit Transjugendlichen zehn Regeln, um den Umgang
im Gesundheitssystem mit dieser vulnerablen Population
zu verbessern [37]:

— Sexualitdt und «Gender» sind zwei unterschiedliche
Dinge und vollstdndig getrennt voneinander zu betra-
chten.

— Mit Fremden iiber diese Themen zu sprechen ist unan-
genehm.

— Es gibt nichtbindre Menschen.
— Namen, Pronomen und «Gender» sind wichtig.

— Uber Genitalien soll nur bei
Notwendigkeit gesprochen werden.

medizinischer

— Die Untersuchung von Genitale und Brust sind unan-
genehm, insbesondere fiir Transjugendliche.

— Durch Pubertitsblocker und geschlechtsangleichende
Hormone kann das Leben von Transjugendlichen retten
werden.

— Eine Schulung der Mitarbeitenden ist notwendig, denn
oftmals beginnen drztliche Besuche mit dem falschen
oder einem angreifenden Ton. Dadurch verschlssen
sich die Transjugendlichen.

— Wenn Transjugendliche depressiv oder éngstlich sind,
liegt es wahrscheinlich nicht daran, dass sie selbst ein
Problem mit ihrer Geschlechtsidentitit haben, sondern
daran, dass alle anderen ein Problem damit haben.

— Man soll Transjugendliche wissen lassen, dass man auf
ihrer Seite steht.

Nach den internationalen Leitlinien der endokrinen
Gesellschaften kann bei Transkindern ab dem Pubertétssta-
dium 2-3 nach Tanner mit einer Pubertdtsblockade mittels
Gonadotropin-Releasing-Hormon-(GnRH-)Analogon be-
gonnen werden. Hierdurch wird die Herausbildung der
sekundéren Geschlechtsmerkmale hinausgezogert,
wodurch spitere psychische Belastungen und medizinis-
che geschlechtsangleichende Massnahmen verhindert wer-
den koénnen. Durch die Pubertdtsblockade wird Zeit
gewonnen bis zu einer definitiven Entscheidung hin-
sichtlich geschlechtsangleichender Massnahmen [38]. Die
Applikation des GnRH-Analogons ist reversibel. Bei Ab-
setzen im Falle einer Nichtpersistenz der Transidentitit
wird die Geschlechtsreife im Geburtsgeschlecht erreicht
[39]. Als Nebenwirkung ist bei einer mehrjdhrigen Be-
handlung mit GnRH-Analoga vor allem die verminderte
Knochendichte zu nennen [40, 41]. Die Pubertétsblockade
kann auch nach dem Tanner-Stadium 3 noch eingesetzt
werden, wenn die Betroffenen eine weitere Verstirkung
der sekundiren Geschlechtsmerkmale fiirchten, aber noch
Zeit gewinnen mochten fiir eine ausgereifte, definitive
Entscheidung. In diesen Fillen ist bei Transménnern der
voriibergehende Menstruationsstopp meist erwiinscht, als
Nebenwirkung kann ein Hormonentzugssyndrom mit
Schwitzen und Stimmungsschwankungen auftreten [39].
Der Einsatz der Pubertitsblockade wird teilweise kontro-
vers diskutiert, da einige Autor(inn)en kritisieren, dass
keine randomisierten Studie durchgefiihrt wurden und
durch die Blockade die Persistenz der Transidentitit ia-
trogen erhoht werden kénne [42, 43]. Dennoch wird bei
persistierender Genderdysphorie {iber die Anfénge der Pu-
bertdt hinaus international die Pubertdtsblockade emp-
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