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ie Frage der Geschlechtsidentitit und
D der damit verbundenen Stérungen -

Geschlechtsinkongruenz bzw. Ge-
schlechtsdysphorie (GI/GD) - ist zu einem
wichtigen gesellschaftlichen Thema und
gleichzeitig zu einem Terrain der Reflexion
und der Kontroverse geworden, das die medi-
zinische Praxis und Ethik direkt beriihrt. Die
WHO hat angekiindigt, dass sie in naher Zu-
kunft Leitlinien veroffentlichen wird, die sich
insbesondere mit Therapien zur Geschlechts-
angleichung befassen werden [1].

Die Zahl der Fille von GI/GD ist in den
letzten zehn Jahren sprunghaft gestiegen'.
Immer mehr Minderjdhrige wiinschen eine
Geschlechtsumwandlung, darunter auch Mad-
chen, die frither nur selten von dieser
Problematik betroffen waren, heute aber die
grosse Mehrheit bilden.

Diese rasanten Entwicklungen sind Ge-
genstand von Debatten, die eher ideologisch
und politisch als wissenschaftlich gepragt
sind. Es gilt allerdings festzuhalten, dass der-
zeit viele medizinische Fachgesellschaften,
etwa die «American Academy of Pediatrics»,
Jugendlichen und sogar Vorpubertaren medi-
zinische und/oder chirurgische Behandlun-
gen vorschlagen, die sie ihr ganzes Leben lang
fortsetzen sollen und irreversible und poten-
ziell gefihrliche Auswirkungen haben kon-
nen. Und dies um eine Stérung zu behandeln,
die in vielen Fillen nur ein voriibergehendes
Phianomen im Zusammenhang mit der
Identitdtsfindung in der Adoleszenz oder ein
Problem im Rahmen einer psychopathologi-
schen Komorbiditit (Depression, Autismus,
Aufmerksamkeitsdefizitstorung usw.) sein
kann [2].
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Zu diesen Behandlungen gehort die An-
wendung von Pubertitsblockern, auf die fast
immer eine lebenslange Hormontherapie zur
Geschlechtsanpassung folgt (Testosteron bei
Midchen, die Knaben werden wollen, und Os-
trogen-Gestagene bei Knaben, die Madchen
werden wollen). Hinzu kommen optionale
chirurgische Massnahmen wie die Mastekto-
mie (die laut dem Bundesamt fiir Statistik bei
Frauen und Midchen unter 24 Jahren in der
Schweiz von einem Fall im Jahr 2016 auf 114
Falle im Jahr 2021 angestiegen ist und die zwi-
schen 2018 und 2021 bei 10 Méadchen im Alter
von 10 bis 14 Jahren durchgefithrt wurde),
Hysterektomie, Ovarektomie, Vaginoplastik,
Phalloplastik und andere, die nicht nur irre-
versibel sind, sondern auch mit schweren
Komplikationen einhergehen kénnen [3].

Ungeachtet der in Fachkreisen weitver-
breiteten Uberzeugung iiber die Sicherheit
und Wirksamkeit transaffirmativer Behand-
lungen in der Padiatrie? kann das zunehmende
Auftreten von Fillen von «Detransition», in
denen Jugendliche ihr Bedauern (und biswei-
len auch ihren Zorn) dariiber ausdriicken,
dass sie sich zu diesen Therapien bringen ha-
ben lassen, nicht linger ignoriert werden [4],
und man muss mit klarem Verstand zugeben,
dass die Daten aus der medizinischen Fachlite-
ratur, die den Nutzen dieser Interventionen
unterstiitzen, auf einem sehr geringen Evi-
denzgrad beruhen.

Insbesondere haben die Ergebnisse von
Langsschnittstudien mit erwachsenen Trans-
gender-Populationen keinen Nutzen von Tran-
sitionsbehandlungen im Hinblick auf die psy-
chische Gesundheit gezeigt; einige Studien
legen sogar nahe, dass mit den Behandlungen

schidliche Auswirkungen verbunden sind
[4,5].

Die bisher umfassendste Analyse der vor-
handenen Daten, die vom britischen Nationa-
len Gesundheitsdienst (NHS) in Auftrag gege-
ben wurde, kam zu dem Schluss, dass die
veroffentlichten Daten zu Pubertitsblockern
und Hormontherapien zur Geschlechtsanpas-
sung sehr unzuverlissig sind [6, 7].

Andere Analysen der Gesundheitsbehor-
den in Schweden und Finnland kamen zu dem
Schluss, dass das Risiko-Nutzen-Verhiltnis
von Transitionsbehandlungen bei Jugend-
lichen bestenfalls unbekannt, schlimmstenfalls
ungiinstig ist [5, 8, 9]. Die «American Acade-
my of Pediatrics» hat, ohne ihre Unterstiitzung
fur Transitionstherapien aufzugeben, ange-
kiindigt, dass sie eine Neubewertung ihrer
potenziellen Vorteile anstrebe [10] und die
«European Academy of Pediatrics» hat einen
Aufruf zur Vorsicht bei der Behandlung Ju-
gendlicher mit GI/GD verdffentlicht [11]. Erst
kiirzlich hat der vom NHS in Auftrag gegebene
unabhingige Bericht von Dr. Hilary Cass die
massige Qualitdt der veréffentlichten Studien
zu diesem Thema hervorgehoben, den Mangel
an Nachweisen fiir die Wirksamkeit und Si-
cherheit transaffirmativer Hormonbehandlun-
gen betont und empfohlen, dass diese nur im
Rahmen sorgfiltig kontrollierter klinischer
Studien erfolgen sollten [12].

Folglich sollte heute ein Ansatz Vorrang
haben, der das Wohl des Kindes fiir sein Leben
in der Gegenwart und in der Zukunft in den
Mittelpunkt stellt, ein vorsichtiger und gedul-
diger Ansatz, der sich mit den in dieser Popu-
lation so haufigen psychiatrischen Komorbidi-
taten befasst und darauf abzielt, die Ursache
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der GI/GD durch aufmerksames, empathi-
sches und offenes Zuhoren wihrend eines
Zeitraums der Reifung zu verstehen. Hormo-
nelle und chirurgische Behandlungen zur Ge-
schlechtsaffirmation sollten nur nach einer
wissenschaftlich validierten Gesamtbewertung
oder im Rahmen ethisch abgesicherter klini-
scher Studien in Betracht gezogen werden,
nicht um Personen, die eine Behandlung be-
notigen, diese vorzuenthalten, sondern im
Gegenteil, um ihre Entwicklung zu schiitzen
und ihre Rechte zu respektieren.

1 Um nur eine Zahl zu nennen: An der Tavistock-Klinik in London,
die sich auf Genderfragen spezialisiert hat, ist die Zahl der Konsul-
tationen pro Jahr zwischen 2009 und 2020 von 51 auf 2728 (ein An-
stieg um das 53-Fache!) gestiegen (vgl. Tavistock and Portman NHS
Foundation Trust, 2020).

2 Wie eine aktuelle Umfrage des Journal International de Médecine
jedoch zeigt, sind die Gesundheitsfachpersonen in Frankreich

mehrheitlich fir ein Verbot von Hormonbehandlungen fiir minder-
jahrige Transgender.

Das Wichtigste fiir die Praxis

Wenn sich ein jugendlicher Mensch mit Fragen
zu seiner Geschlechtsidentitat an die Kinder-
oder Hausérztin bzw. den Kinder- oder Haus-
arzt wendet, ist es wichtig, dass sie bzw. er
sich Zeit nimmt, um:

e zu versuchen zu verstehen , woher der
Wunsch kommt und wie lange er zurlickliegt:
Eine Geschlechtsinkongruenz, die in der
frhen Kindheit aufgetreten ist, hat mehr dia-
gnostisches Gewicht als ein plotzlicher
Wunsch, der im Jugendalter auftritt;

die Situation umfassend zu beurteilen: per-
sbnliche Vorgeschichte, familidrer, schuli-
scher und sozialer Hintergrund;

die Eltern anzuhoren;

Einflussfaktoren in Betracht zu ziehen, die
zur Entstehung des Wunschs beigetragen
haben kénnen (Soziale Netzwerke);

nach psychologischen oder psychiatrischen
Problemen (Komorbiditat) zu suchen, ein-
schliesslich der Bewertung der Moglichkeit
einer begleitenden oder bereits bestehenden
Stérung der Neuroentwicklung oder des
Autismus-Spektrums oder eines depressiv-
angstlichen Zustands.

Dieser Ansatz kann einer multidisziplindren
Fachberatung vorausgehen oder mit dieser
abgestimmt werden.

Generell sollten der Einsatz von Pubertéts-
blockern und/oder einer geschlechtsanglei-
chenden Hormontherapie und besonders
chirurgischen Eingriffen nur in Ausnahme-
fallen und im Rahmen klinischer Studien er-
folgen, die in wissenschaftlicher und ethi-
scher Hinsicht sorgfaltig validiert wurden.
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