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Zusammenfassung: Die Anzahl der Kinder und Jugendlichen, die sich aufgrund von Geschlechtsinkongruenzerleben und/oder Geschlechts-

dysphorie in den Kliniken für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie bzw. den vorhandenen Trans-Spezialsprechstunden vorstel-

len, ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen. Sowohl national als auch international fi ndet ein Diskurs über die psychotherapeutischen und 

medizinischen Gesundheitsbedarfe dieser jungen Menschen sowie die zugrunde liegende ethische Auslegung der Problematik statt. Die diver-

gierenden Expertenmeinungen und fachlichen Verunsicherungen spiegeln sich nicht zuletzt in der unzureichenden psychotherapeutischen 

und psychiatrischen Versorgung für die geschlechtlich nonkonformen und geschlechtsdysphorischen Kinder und Jugendlichen wider. Der vor-

liegende Artikel gibt einen Überblick über die verfügbaren epidemiologischen Daten, den gesellschaftlichen, rechtlichen und medizinischen 

Paradigmenwechsel, die Entwicklungen in den neuen diagnostischen Klassifi kationssysteme (DSM-5, ICD-11) sowie über wichtige Aspekte der 

AWMF-S3-Leitlinie „Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit“ für das Erwachsenenalter. Auf dieser Basis wer-

den der aktuelle Diskurs und die ethischen Dilemmata im Kindes- und Jugendalter dargestellt sowie die sich daraus ergebenden Herausforde-

rungen für die Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie skizziert.

Schlüsselwörter: Trans, Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie, Kinder und Jugendliche, ethische Dilemmata, therapeutische 

Herausforderungen

Gender identities in transition

Abstract: In recent years, the healthcare system has been confronted with an increasing number of children and adolescents with gender non-

conformity, gender incongruence, and gender dysphoria. Medical professionals are still debating how to interpret this phenomenon and how 

best to meet the healthcare needs of this diverse group of young people. Meanwhile, the transgender and gender nonconforming youths them-

selves face enormous challenges in fi nding appropriate support and treatment in the mental healthcare system. This article reviews the avail-

able epidemiological data, the paradigm shift in the social, legal, and medical systems, the developments in diagnostic classifi cations (DSM-5, 

ICD-11) as well as important aspects of the AWMF S3 guideline for adults with gender incongruence and gender dysphoria. In addition, it de-

scribes the complexity of working with transgender, gender nonconforming, and gender-questioning youth in the context of the current dis-

course and the underlying ethical dilemmas. In conclusion, this article outlines the challenges facing child and adolescent psychiatry and psy-

chotherapy in this complex environment.

Keywords: transgender, gender incongruence, gender dysphoria, children and adolescents, ethical dilemma, therapeutic challenge

Gegenwärtig fi ndet sowohl in den nationalen und 
interna tionalen Fachzeitschriften als auch in der Populär-
wissenschaft und der Öff entlichkeit ein Diskurs über die 
deutlich steigende Anzahl von Kindern und Jugendlichen 
statt, die ihre empfundene Geschlechtsidentität im Wi-
derspruch zu der ihnen zugeschriebenen Geschlechtszu-
gehörigkeit erleben (u. a. Arcelus et al., 2015; De Graaf, 
Giovanardi, Zitz & Carmichael, 2018; Hummel, 2019; 
Louis, 2020; Schwarzer, 2020; Spiewak, 2018). Die oft-
mals polarisierende Diskus sion entzündet sich insbeson-
dere an Jugendlichen, die in der Pubertät erstmals Ge-
schlechtsinkongruenzerleben und Geschlechtsdysphorie 
beschreiben, sowie an der Frage einer pubertätsunter-

drückenden und/oder geschlechts angleichenden Hor-
monbehandlung im Jugendalter.

Da die psychotherapeutische und psychiatrische Ver-
sorgung für geschlechtsvariante, geschlechtlich nonkon-
forme und geschlechtsdysphorische Kinder, Jugendliche 
und ihre Familien unzureichend ist, haben betroff ene Fa-
milien häufi g einen langen Leidensweg und unzumutbare 
Wartezeiten hinter sich, bis sie an qualifi zierte Beratungs- 
und Behandlungsangebote gelangen.

Dabei spiegeln sich die Verunsicherungen und di-
vergierenden Einschätzungen sowohl in den Familien 
als auch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
 Psychotherapie wider. Die Fertigstellung des angemelde-
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ten S3-Leitlinienvorhabens „Geschlechtsdysphorie im 
Kindes- und Jugendalter, Diagnostik und Behand-
lung“ wurde auf Ende 2020 verschoben. Unterdessen ist 
aus verschiedenen Quellen von Mitwirkenden der Leit-
liniengruppe zu lesen, dass „Fachdiskussionen […] mit 
emotionaler Heftigkeit ausgetragen und […] gegensätzli-
che Positionen und Annahmen“ (Möller, Güldenring, 
Wiesemann & Romer, 2018) aufweisen würden und 
dass „die Debatte komplett durchideo logisiert“ (Louis, 
2020) sei.

Es ist Zeit, zu einem unaufgeregteren Umgang mit dem 
Thema „Geschlecht“ zurückzukehren. Einerseits tragen 
die divergierenden Expertenmeinungen zu der großen 
Verunsicherung bei, andererseits weisen sie aber auch auf 
die Chance und Notwendigkeit hin, sich das aktuelle Fach-
wissen anzueignen und eine eigene ethische und thera-
peutische Haltung zu entwickeln.

Was ist bekannt?

Körperliches Geschlecht und geschlechtliche Identitäten 
sind endlos vielfältig und individuell. Geschlechtsiden-
tität bezeichnet eine verinnerlichte, tief gefühlte Gewiss-
heit über das eigene Geschlechtserleben, die nicht 
mit objektiven Kriterien gemessen werden kann (Gül-
denring, 2015). In Anlehnung an die S3-Leitlinie „Ge-
schlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-
Gesundheit“ wird der Begriff  „Trans“ zur Anerkennung 
geschlechtlicher Vielfalt im Sinne eines inklusiven Ober-
begriff s für Menschen gewählt, deren „Geschlecht nicht 
(bzw. nicht komplett und/oder dauerhaft) mit ihren 
 körperlichen Merkmalen übereinstimmt“ (Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften, 2019). 

Im vorliegenden Artikel werden entsprechend der 
Richtlinien einer geschlechtergerechten Sprache des Ho-
grefe Verlages der Unterstrich benutzt, sofern Wort-
bestandteile der deklinierten Form enthalten sind, und 
Doppelnennungen verwendet, wenn dies nicht der Fall 
ist. So wird versucht, neben Männern und Frauen auch 
Menschen gerecht zu werden, die sich nicht (ausschließ-
lich) als männlich oder weiblich erleben.

In der Vergangenheit haben Trans-Menschen durch die 
Medizin, die Rechtsprechung und die Gesellschaft viel 
Unrecht, Pathologisierung, Diskriminierung und Gewalt 
erfahren (Bundesministerium für Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend, 2015; Collier, van Beusekom, Bos & Sand-
fort, 2013; Grant et al., 2011; Valentine & Shipherd, 2018). 
Das „Gesundheitssystem“ wird von ihnen als einer der am 
stärksten belastenden Bereiche erlebt (Güldenring, 2009; 
Hamm & Sauer, 2014).

Gesellschaftlicher und 
rechtlicher Paradigmenwechsel

In den letzten Jahren hat sich in der Gesellschaft, der 
Rechtsprechung, der Gesetzgebung und im psychologisch-
medizinischen Diskurs ein grundlegender Paradigmen-
wechsel vollzogen. Soziologische Studien trugen zum 
 Perspektivwechsel bei, indem sie den Fokus auf die kul-
turspezifi sch zugewiesenen Geschlechtsrollenerwartun-
gen und die Auswirkungen der Heteronormativität legten 
(Kessler & Mc Kenna, 1978; Treibel, 2000). 1996 wurde 
vom Europäischen Gerichtshof ein Urteil zum Schutz der 
Geschlechtsidentität erlassen. 2009 und 2011 hat das 
Bundesverfassungsgericht schrittweise die Voraussetzun-
gen für die Personenstandsänderungen (Ehelosigkeit, 
Operations- und Sterilisationszwang mit Unfruchtbarkeit) 
nach dem Transsexuellengesetz für verfassungswidrig er-
klärt. Das Bundesministerium für Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend hat unlängst eine interministerielle Arbeits-
gruppe „Inter- und Transsexualität“ ins Leben gerufen, 
um die Lebenssituation von Menschen mit Varianten der 
Geschlechtsentwicklung und von Trans-Menschen zu ver-
bessern und um Diskriminierungen in der Gesellschaft 
und Benachteiligungen in Medizin und Recht abzubauen 
(Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und 
 Jugend, 2015). Im Dezember 2019 stimmte das Bundes-
kabinett einem Gesetzentwurf von Gesundheitsminister 
Spahn zu, welcher Konversionstherapien auch an heran-
wachsenden, transgeschlechtlichen Menschen verbieten 
und unter Strafe stellen soll (vgl. die Stellungnahme der 
Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie [DGKJP] dazu in 
diesem Heft auf den Seiten 169–170).

Medizinisch-psychologischer 
Paradigmenwechsel

Eine Wende in der Gesundheitsversorgung für Trans-Men-
schen stellte die siebte Version der Versorgungsempfehlun-
gen (Standards of Care [SOC 7] for the Health of Transse-
xual, Transgender, and Gender-Nonconforming People) 
der World Professional Association for Transgender Health 
(WPATH) dar, die Geschlechtsinkongruenz als Ausdruck 
von Vielfalt (nicht Pathologie) und als ein heterogenes Phä-
nomen mit pluralen Verlaufsformen begreift (Coleman et 
al., 2012). Auch in den Neufassungen der diagnostischen 
Manuale wurden die Begriff e „Störungen der Geschlechts-
identität“ und „Transsexualität“ ersetzt. In der fünften 
Aufl age des Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-5; American Psychiatric Association, 
2013) wurde der Begriff  „Geschlechtsdysphorie“ einge-
führt und damit unterstrichen, dass nicht die Geschlechts-
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nischer Studien mit dem Behandlungsparadigma des 
Trans sexualismus ergab eine Gesamtprävalenz von 4.6/
100 000 (2.6/100 000 Frau-zu-Mann-Transitionen; 6.8/
100 000 Mann-zu Frau-Transitionen; Arcelus et al., 2015). 
Collin, Reisnner, Tangpricha und Goodman (2016) be-
schreiben eine Prävalenz von Trans-Selbst zuschreibungen 
von 355/100 000, von transbezogenen Diagnosen von 
6.8/100 000 und von geschlechtsangleichenden Behand-
lungen (Hormone, Operationen) von 9.2/100 000. In einer 
niederländischen repräsentativen Querschnittsbefragung 
an 8064 Teilnehmenden einer nichtklinischen Stichprobe 
gaben 4.6 % von den bei Geburt als Mann zugewiesenen 
Menschen an, sich ambivalent und 1.1 % sich inkongruent 
gegenüber dem eigenen Geschlecht zu fühlen. Von den bei 
Geburt als Frau zu gewiesenen Menschen gaben 3.2 % eine 
Geschlechts ambivalenz und 0.8 % eine Geschlechtsinkon-
gruenz an. Geschlechtsambivalenz oder -inkongruenz und 
der Wunsch nach geschlechtsangleichenden Maßnahmen 
traten bei 0.6 % der bei Geburt als Mann und 0.2 % der als 
Frau zugewiesenen Menschen auf. (Kuyper & Wijsen, 
2014). Auch andere Quellen weisen darauf hin, dass sich 
eine signifi kante Anzahl von Trans-Menschen trotz Ge-
schlechtsinkongruenzerleben partiell gegen geschlechtsan-
gleichende Maßnahmen entscheidet (Beek, Kreukels, Co-
hen-Kettenis & Steensma, 2015; Bockting, 2008; Eyssel, 
Koehler, Dekker, Sehner & Nieder, 2017). In einer amerika-
nischen Onlinestudie mit 6456 Transgender oder ge-
schlechtlich nonkonformen Studienteilnehmenden identi-
fi zierten sich 67 % als binär (männlich oder weiblich) und 
33 % als ein anderes Geschlecht (z. B. nonbinär; Grant et 
al., 2011; ähnlich: EU-LGBT Survey; European Union 
Agency for Fundamental Rights, 2014). Es ist wahrschein-
lich, dass auch nonbinäre Menschen verstärkt Hilfe in den 
Spezialsprechstunden suchen (Richards et al., 2016). Meh-
rere Studien weisen auf steigende Prävalenzzahlen (Arce-
lus et al., 2015; De Graaf et al., 2018) und eine Inversion 
des Geschlechterverhältnisses hin, mit mehr Jugendlichen, 
denen bei Geburt das weibliche Geschlecht zugewiesen 
wurde und die sich als trans-männlich bezeichnen (Aitken 
et al., 2015 Kaltiala-Heino, Sumia, Työläjärvi & Lindberg, 
2015; Zucker, 2017). Deutsche Studien mit entsprechend 
großen Fallzahlen liegen bislang nicht vor.

Aktueller Diskurs und 
ethische Dilemmata 
im Kindes- und Jugendalter

Laut einer Statistik des Londoner Gender Identity Deve-
lopment Service haben sich 2009/2010 insgesamt 97 Kin-
der und Jugendliche mit Geschlechtsdysphorie vorgestellt, 

identität, sondern das Leiden an der erlebten Geschlechts-
inkongruenz die Krankheit darstellt. Außerdem erfolgte 
dabei erstmals eine Aufweitung für andere, z. B. nonbi-
näre Geschlechtsidentitäten. Die an gekündigte Veröff ent-
lichung der ICD-11 (International  Statistical Classifi cation 
of Diseases and Related Health Problems) der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) führt die Entpathologisierung 
noch einen Schritt weiter, nimmt die neue Diagnose „Ge-
schlechtsinkongruenz“ aus dem  F-Kapitel (Psychische und 
Verhaltensstörungen) und verortet sie unter „Zustände im 
Zusammenhang mit sexueller Gesundheit“ (Drescher, Co-
hen-Kettenis & Winter, 2012). Die Diagnosestellung setzt 
keinen gegenwärtigen Leidensdruck voraus, sondern kann 
auch bei antizipiertem Leidensdruck vergeben werden 
(Nieder, Briken & Güldenring, 2016).

Ende 2018 wurde die evidenz- und konsensbasierte S3-
Leitlinie „Geschlechtsinkongruenz, Geschlechts dysphorie 
und Trans-Gesundheit zur Diagnostik, Be ratung und Be-
handlung“ für das Erwachsenenalter verabschiedet (Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften, 2019). In dieser werden Alltagserfah-
rungen sowie eine psychotherapeutische Begleitung zwar 
empfohlen, stellen jedoch keine notwendige Vorausset-
zung für den Beginn körpermodifi  zierender Behandlungen 
dar. Ebenso gibt es keine festen zeitlichen Vorgaben für 
körpermodifi zierende Behandlungen sowie fast keine ab-
soluten Kontraindikationen (mit Ausnahme von Psychosen 
und dissoziativen Iden titätsstörungen). Laut S3-Leitlinie 
stellt die hormonelle Behandlung von Behandlungssu-
chenden eine Therapiemethode dar, die „zur Reduktion 
von Geschlechtsinkongruenz und/oder Geschlechtsdys-
phorie und möglicher sekundär bedingter Symptome so-
wie zur Verbesserung der Lebensqualität beiträgt“ (Evi-
denzgrad III, starker Konsens). Unter ärztlicher Supervisi-
on wird die hor monelle Behandlung bei Erwachsenen als 
kurz- und mittelfristig „sichere Behandlungsmethode“ ein-
geschätzt (Evidenzgrad III, starker Konsens). Des Weiteren 
besteht ein „starker Konsens“, dass „modifi zierende 
 Behandlungen körperlicher Geschlechtsmerkmale“ für 
Trans- Personen, die körpermodifi zierende Behandlungen 
in Anspruch nehmen wollen, die „Therapie der ersten 
Wahl“ sind. Aus Respekt vor der autonomen, selbst-
verantwortlichen Trans-Person werden voll informier-
te, partizipative Entscheidungen angestrebt (Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften, 2019).

Epidemiologie

Angaben zur Prävalenz variieren je nach zugrunde geleg-
tem Defi nitionskriterium (Nieder et al., 2016; Köhler, 
Stern, Eyssel & Nieder, 2019). Eine Metaanalyse kli-
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Entwicklungsverläufe

Das evidenzbasierte Wissen über die Entwicklungs-
verläufe von jungen Menschen, die sich erstmals in der 
Pubertät aufgrund von Geschlechtsinkongruenzerleben 
und Geschlechtsdysphorie in den Spezialsprechstunden 
vorstellen, ist sehr beschränkt. Faktoren, die die Bestän-
digkeit (Persistenz) bzw. Unbeständigkeit (Desistenz) der 
Geschlechtsdysphorie sicher vorhersagen können, sind 
nicht bekannt (Steensma, Biemond, de Boer & Cohen-
Kettenis, 2011). Von der Kindheit bis in das Pubertätsalter 
bleibt das Geschlechtsinkongruenzerleben in der Mehr-
zahl der Fälle nicht bestehen. Die Persistenzraten variie-
ren zwischen 12 % und 55 %, wobei die Fallzahlen der ein-
zelnen Studien allesamt niedrig sind (Drummond, 
Bradley, Peterson-Badali & Zucker, 2008; Steensma et al., 
2011; Steensma, Kreukels, de Vries & Cohen-Kettenis, 
2013; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008). Während nicht 
alle Kinder mit Geschlechtsvarianz im Erwachsenenalter 
als Trans-Menschen leben, hatten nicht alle Trans- 
Erwachsenen von Kindheit an geschlechtsvariantes Erle-
ben (Drescher, Cohen-Kettenis & Reed, 2016). Gülden-
ring (2009) beschreibt bei den phasenspezifi schen 
Konfl iktthemen transsexueller Entwicklungswege, dass 
die innere Wahrnehmung des transsexuellen Erlebens 
bei „einer größeren Anzahl“ erstmals während der Puber-
tät stattfi ndet und mit großen Irritationen, Einsam-
keitserleben, Isolation sowie internalisierter Transphobie 
verbunden sein kann. Kliniker_innen und Forscher_innen, 
die sich  jahrzehntelang in der Begleitung und Behandlung 
von Trans-Menschen engagiert haben, betonen, dass sich 
Trans-Menschen jeden Alters nicht „wünschen“, dem an-
deren Geschlecht anzugehören. Sie haben sich ihr ge-
schlechtliches Sosein nicht ausgesucht. Vielmehr handelt 
es sich um ein „tiefes Bedürfnis, eine lebenserhaltende 
Notwendigkeit“, entsprechend dem inneren Geschlecht-
sidentitätsempfi nden leben zu können und anerkannt 
zu werden (Preuss, 2019b; Rauchfl eisch, 2017). Trans- 
Jugendliche können durch die Entwicklung des nicht-
stimmigen Geschlechtskörpers in der Pubertät in ihrer 
psychosexuellen Entwicklung massiv beeinträchtigt wer-
den (Preuss, 2019a). Reaktive Folgeerkrankungen (z. B. 
 Depressionen, Angsterkrankungen) werden u. a. mit 
dem Minoritätenstressmodell erklärt (Bockting, Miner, 
 Swinburne Romine, Hamilton & Coleman, 2013; Gülden-
ring, 2009). Aus vielfältigen Studien ist bekannt, dass 
Trans-Kinder und -Jugendliche in fremdzugewiesenen 
Geschlechtsrollen ein deutlich höheres Risiko für emotio-
nale Störungen, Verhaltensprobleme und psychische Auf-
fälligkeiten haben als Trans-Kinder und -Jugendliche, die 
geschlechtlich selbstbestimmt und authentisch leben 
(Durwood, McLaughlin & Olson, 2017; Möller et al., 2018; 
Roberts, Rosario, Corliss, Koenen & Austin, 2012).

im Jahr 2015/2016 waren es 1419 (Tavistock and Portman 
NHS Foundation Trust, 2016). Auch die deutschen Spezi-
alambulanzen verzeichnen seit 2015 einen Anstieg der In-
anspruchnahme, wobei die Neuvorstellungszahlen eher 
die Verfügbarkeit von Behandlungskapazitäten wider-
spiegeln als den Bedarf der Nachfrage. In den Spezial-
sprechstunden in Hamburg, Münster und München wur-
den die Wartelisten aufgrund unzumutbarer Wartezeiten 
zwischenzeitlich geschlossen.

„Doing digital gender“?

Im Jahr 2015 lag erstmals eine nahezu vollständige Aus-
stattung (99 %) der 12- bis 19-Jährigen mit Smartphones 
vor (JIM-Studie 2015; Medienpädagogischer Forschungs-
verbund Südwest, 2015). Einerseits hilft das Internet In-
formationen zu verbreiten, die Kommunikation zu er-
leichtern, Selbsthilfestrukturen effi  zienter aufzubauen 
und zu einem veränderten Selbstverständnis mit Positiv-
besetzung geschlechtlicher Vielfalt beizutragen. Anderer-
seits steigen der Druck der gesellschaftlichen Schönheits-
ideale und die Auff orderungen zur Selbstoptimierung. 
Eine Untersuchung über weibliche Selbstinszenierung in 
den neuen Medien kam zu dem Ergebnis, dass Geschlech-
terdarstellungen in den erfolgreichsten YouTube-Kanälen 
und auf Instagram auf veraltet anmutenden Rollenstereo-
typen („Kinder, Küche, Kosmetik“) basieren (MaLisa 
 Stiftung, 2019).

Bislang ist wenig bekannt, welche Auswirkungen 
die z. T. idealisierte Darstellung von Infl uencern in den 
so zialen Medien, die Erwartung der ununterbrochenen 
 alltäglichen Selbstzurschaustellung sowie die Rück-
meldungen aus der virtuellen Peergruppe auf die Identi-
täts- und Persönlichkeitsentwicklung der Kinder und Ju-
gendlichen haben und ob dadurch auch Illusionen einer 
natürlich gegebenen Geschlechtsidentität erzeugt wer-
den können. Auff allend in den Spezialsprechstunden 
für geschlechtsvariante Kinder und Jugendliche ist, 
dass  Beschreibungen der Trans-Entwicklung bei einigen 
der Jugendlichen, die in der Pubertät erstmals Ge-
schlechtsinkongruenzerleben und Geschlechtsdysphorie 
beschreiben, eher stereotyp anmutenden schematischen 
Erzählungen als Prozessen des inneren Gewahrwerdens 
gleichen. Allen diesen Jugendlichen ist gemeinsam, dass 
sie sich mit YouTube-Videos oder Darstellungen auf 
 Instagram „identifi zieren“ konnten. Alternativ könn-
ten es auch Versuche sein, den antizipierten Erwartun-
gen an die Begutachtungsanleitung geschlechtsanglei-
chender Maßnahmen bei Transsexualität des Medizi-
nischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der 
Krankenkassen e. V. (2009) zu entsprechen (Nieder & 
Richter-Appelt, 2011).
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Selbstbestimmung der Betroff enen auf der einen Seite und 
der Angst vor Fehlentscheidungen der Behandelnden auf 
der anderen Seite (Strauss & Nieder, 2014). Bislang sind 
nur wenige prospektive Untersuchungen verfügbar. Stu-
dien mit großen Fallzahlen fehlen ebenso wie randomi-
siert kontrollierte Studien. Die Hormonbehandlung stellt 
einen Off -Label-Gebrauch dar. Neben der fehlenden si-
cheren Vorhersagbarkeit erscheint es problematisch, dass 
unter Expertinnen und Experten keine einheitlichen Ent-
scheidungskriterien vorhanden zu sein scheinen. Viel-
mehr diff eriert die Entscheidung, welche Behandlungsan-
gebote geschlechtsdysphorische Jugendliche erhalten je 
nach aufgesuchter Spezialsprechstunde, nach subjektiver 
Einschätzung der Untersuchenden vom „Passing“ in der 
angestrebten Geschlechtsrolle und nach der Persönlich-
keitsstruktur der Betroff enen, d. h., wie glaubwürdig und 
konsistent das innere Erleben geschildert werden kann.

Korte, Beier und Bosinski (2016) warnen, dass es keine 
gesicherten Erkenntnisse gibt, wie sich eine Hormonbe-
handlung vor Abschluss der Pubertät auf die psychosexu-
elle Entwicklung und auf die Gehirnentwicklung auswir-
ke und weisen auf die Gefahr hin, dass altersgerechte 
sozio sexuelle Erfahrungen verhindert werden und Trans-
Entwicklungen zementiert werden könnten. Auch muss 
berücksichtigt werden, dass sich gesundheitliche Proble-
me erst durch geschlechtsangleichende Maßnahmen und 
deren Komplikationen ergeben können. Befürworter_in-
nen einer diff erenziellen Indikationsstellung von puber-
tätsunterdrückenden und geschlechtsangleichenden 
Hormonen verweisen auf die Gefahr von reaktiven psy-
chischen Störungen beim Leben in der fremdzugewiese-
nen Geschlechtsrolle (Durwood et al., 2017; Möller et al., 
2018; Roberts et al., 2012) und auf die im Langzeitverlauf 
überwiegend gute bis sehr gute gesundheitsbezogene Le-
bensqualität (Cohen-Kettenis, Delmarre-van der Waal & 
Gooren, 2008). Sauer, Güldenring und Tuider (2015) un-
terstreichen, dass das Vorenthalten einer Behandlung zu 
weitreichenden lebenslangen Folgen mit erschwertem 
Passing, Mobbing und Stigmatisierungserfahrungen füh-
ren könne.

Wie kann die Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und 
Psychotherapie den 
Herausforderungen gerecht werden?

Entwicklungen brauchen Zeit (Preuss, 2019b). Manchmal 
überholen die Veränderungen der Kinder und Jugend-
lichen die Anpassungsgeschwindigkeit der Eltern und des 
professionellen Hilfesystems. Jugendliche stellen sich 

Begleiterkrankungen und 
Differenzialdiagnostik

Die diff erenzialdiagnostische Abgrenzung und Einord-
nung von Begleiterkrankungen (siehe Arbeitsgemeinschaft 
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten, 2019, S. 26–36) ist bei Betroff enen, die erstmals im 
 Jugendalter ihr geschlechtsdysphorisches Erleben thema-
tisieren, schwierig und im Querschnitt nicht immer trenn-
scharf möglich. Die Geschlechtsidentitätsproblematik 
kann Ausdruck einer pubertären Reifungskrise sein (Wad-
dell, 1998). Sie kann passager im Rahmen allgemeiner 
Identitätsverunsicherung, begleitender Psychopathologie 
oder dem Wunsch nach Zugehörigkeit entstehen (Chur-
cher Clarke & Spiliadis, 2019). Besonders schwierig ist die-
se Einschätzung bei Jugendlichen, die zusätzlich zum 
Trans-Erleben ein niedriges Strukturniveau sowie beglei-
tende psychiatrische Erkrankungen aufweisen  (Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften, 2019; Bock et al., 2019; vgl. Seiff ge-Krenke & 
Schmeck, 2019; Seikowski, Gollek, Harth & Reinhardt, 
2008). Neben einer Übergangsidentität ist die Herausbil-
dung einer nonbinären Geschlechtsidentität oder binären 
Trans-Entwicklung als Verlauf möglich (Preuss, 2019b).

In der Populärwissenschaft kursiert momentan der von 
Littmann nach Befragung von Eltern (2018/2019) geprägte 
Begriff  der „Rapid-Onset Gender Dysphoria“ (ROGD). Die 
Vereinfachung, alle Jugendlichen, die erstmals in der Puber-
tät ihre Geschlechtsinkongruenz und/oder Geschlechtsdys-
phorie nach außen öff nen, einer „ROGD“-Gruppe zuzuord-
nen, wird der Komplexität der Thematik nicht gerecht und 
birgt die Gefahr, dass diese besonders vulnerable Betroff e-
nengruppe stigmatisiert und nicht ernst genommen wird.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass bislang keine 
evidenzbasierten Kriterien existieren, die mit ausreichen-
der Sicherheit die weitere Entwicklung der individuellen 
Geschlechtsidentität zuverlässig und trennscharf voraus-
sagen könnten. Es werden dringend prospektive For-
schungsansätze benötigt mit dem Ziel, unterschiedliche 
Subgruppen und Bedarfe zu diff erenzieren und bessere 
klinische Vorhersagen treff en zu können.

Hormonbehandlung

Weder national noch international besteht ein Konsens 
über den Beginn einer (pubertätsunterdrückenden und/
oder geschlechtsangleichenden) Hormonbehandlung so-
wie über die zugrunde liegende ethische Auslegung der Pro-
blematik (Churcher Clarke & Spiliadis, 2019; Möller et al., 
2018; Vrouenraets, Fredriks, Hannema, Cohen-Kettenis & 
de Vries, 2015). Die Diskussion bewegt sich im Spannungs-
feld zwischen dem Persönlichkeitsrecht auf geschlecht liche 
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Da Geschlechtsidentität ein tiefes inneres, individuelles 
Erleben ist, das nicht objektiviert werden kann (Gülden-
ring, 2015), erscheint die in der Populärwissenschaft auf-
geworfene Frage nach „echten“ und „Neo-Transsexuel-
len“ nicht hilfreich. Wichtiger ist es, den vorhandenen 
Leidensdruck und die psychosexuelle Entwicklung ge-
meinsam mit den Betroff enen und der zugehörigen Fami-
lie zu verstehen, die Selbstwahrnehmung und Fremd-
wahrnehmung abzugleichen, um zu einer realistischen 
Selbsteinschätzung zu gelangen. Psychotherapie kann hel-
fen, die häufi g initial undiff erenzierten, geschlechtsdys-
phorischen Gefühlszustände, die beispielsweise aus 
Angst, Ekel, Scham, Wut und Neid bestehen können, bes-
ser zu verstehen und einzuordnen (Preuss, 2019a). Ziel ist 
es, die geschlechtsdysphorischen jungen Menschen in der 
psychosexuellen und Identitätsentwicklung so zu unter-
stützen, dass sie Kohärenz und Kontinuität im Kontext der 
sozialen Beziehungen entwickeln können.

Die Frage der Indikationsstellung einer (pubertätsunter-
drückenden und/oder geschlechtsangleichenden) Hor-
monbehandlung muss sehr sorgfältig geprüft werden. Es 
handelt sich um eine Dilemmasituation, in der eine neutra-
le Position nicht möglich ist (Cohen-Kettenis et al., 2008), 
da auch eine Nichtentscheidung eine Entscheidung dar-
stellt. Kurz- und langfristige Chancen und Risiken einer 
Behandlung müssen gegenüber einer Nichtbehandlung 
abgewogen werden. Entscheidungen müssen prospektiv 
getroff en werden, sie werden sich jedoch erst retrospektiv 
nach einer längeren Zeit als richtig oder falsch erweisen.

Basierend auf den Diskriminierungs- und Pathologisie-
rungserfahrungen sowie dem oftmals langen Leidensweg 
von erwachsenen Trans-Menschen (Bundesministerium 
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2015; Sauer et 
al., 2015), den retrospektiven Berichten von Trans-Er-
wachsenen über die sichere Wahrnehmung der Ge-
schlechtsdysphorie ab dem Kindes- und/oder Jugendalter 
(Güldenring, 2009), wurden Möglichkeiten einer frühzei-
tigen Hormonbehandlung sorgfältig geprüft und einge-
führt (De Vries et al., 2014). In Anlehnung an das Amster-
damer Modell haben sich auch Spezial sprechstunden/
Ambulanzen an Universitätskliniken in Deutschland ent-
wickelt. Allerdings hat der Wunsch, zur Prävention dieses 
Leidensweges beizutragen, sekundäre Folgeerkrankun-
gen zu vermindern und die Lebensqualität zu verbessern – 
in Kombination mit der deutlich steigenden und sich qua-
litativ verändernden Inanspruchnahmepopulation der 
Spezialambulanzen – zu einer zu niedrigschwelligen und 
unkritischen Indikationsstellung für (pubertätsunterdrü-
ckende und/oder geschlechtsangleichende) Hormonbe-
handlungen geführt. Nun geht es darum, im Jugendalter 
aus dem Verfügbarkeitsmodus in einen kritischen Reso-
nanzmodus zurückzukehren (Rosa, 2019), indem sorgfäl-
tig gemeinsam geprüft wird, ob es sich um eine Form der 

häufi g erst mit einem erheblichen Leidensdruck in den 
Spezialsprechstunden vor, nachdem sie bereits in allen Le-
bensbereichen den sozialen Rollenwechsel vollzogen und 
Fakten geschaff en haben. Junge Trans-Menschen sind in 
der Mitte unserer Gesellschaft angekommen. Die Kinder- 
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie ist gefordert, 
sich mit den sich wandelnden gesellschaftlichen Realitä-
ten auseinanderzusetzen und für Zustände, die mit einem 
krankheitswertigen Leidensdruck assoziiert sind, wohn-
ortnahe, qualifi zierte Beratungs- und Behandlungsan-
gebote zu schaff en. Fachliche Voraussetzungen, die Gen-
der-Spezialisten erfüllen sollten, sind in den SOC 7 
(Coleman et al., 2012) und von der American Psychologi-
cal Association (2015) formuliert worden.

Unabhängig von einem geschlechtsangleichenden Be-
handlungswunsch Betroff ener und der Frage nach einer 
vorhandenen Indikation sollten Kinder und Jugendliche in 
ihren geschlechtlichen Selbstbeschreibungen gehört, ge-
achtet und ernst genommen werden sowie in ihrem indivi-
duellen Ausdrucksbedürfnis gesehen werden (Möller et al., 
2018). Auf der Basis einer vertrauensvollen therapeutischen 
Beziehung ist es möglich, auch Ängste, Zweifel und Am-
bivalenzen zu besprechen, um die Betroff enen in einer 
 gesunden Persönlichkeits- und Identitätsentwicklung zu 
unterstützen. Insbesondere in der Pubertät bedarf es aus-
reichender Zeit für die Auseinandersetzung mit dem Un-
wohlsein im eigenen Körper, für die Exploration der Ge-
schlechtsidentität und die Überprüfung der Lebbarkeit der 
individuellen Geschlechtsrollenvorstellungen. Eine realisti-
sche Einschätzung der Möglichkeiten und Grenzen ge-
schlechtsangleichender Behandlungen sowie der mit ihnen 
verbundenen gesundheitlichen Risiken ist unabdingbar. 
Dies beinhaltet auch eine Auseinandersetzung mit dem ei-
genen Körper, der eigenen Sexualität und Fertilität.

Psychotherapie eröff net die Möglichkeit, in einem ge-
schützten Rahmen geschlechtliches Empfi nden als exis-
tenzielles Bedürfnis wertzuschätzen und sich mit der indi-
viduellen geschlechtlichen Identität auseinanderzusetzen 
(Möller et al., 2018; Preuss, 2019a). Kinder und Jugendli-
che sollten ergebnisoff en und Ich-stärkend begleitet wer-
den. Dabei sollten anstehende Entwicklungsaufgaben, 
ggf. begleitende Psychopathologie, Persönlichkeitsstruk-
tur und soziale Integration beachtet werden (Di Ceglie, 
2009). Im Kindes- und Jugendalter ist eine Prozessdiag-
nostik (diff erenzialdiagnostische Verlaufsbeobachtung) 
erforderlich, um prognostische Einschätzungen mit größt-
möglicher Sicherheit treff en zu können. Eltern brauchen 
Unterstützung, Unsicherheiten auszuhalten, ihr Kind un-
abhängig vom Geschlecht als liebenswerten Menschen 
wohlwollend zu akzeptieren und mit einer Wachstum er-
möglichenden Haltung zu begleiten, was auch die gemein-
same kritische Auseinandersetzung mit unterschiedlichen 
Wahrnehmungen und Einschätzungen miteinschließt.
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tischen Praxen für Kinder, Jugendliche und Erwachsene) 
entstanden. Das Thema Transgeschlechtlichkeit sollte zu-
sätzlich stärker in die Curricula der Facharztweiterbildung 
und psychotherapeutischen Weiterbildungsinstitute mit 
aufgenommen werden.

Die aktuelle Befundlage zeigt, dass dringend prospek-
tive Forschungsarbeiten benötigt werden, um Subgrup-
pen besser voneinander abgrenzen zu können sowie mög-
liche Verläufe (Desistenz- und Persistenzraten) und das 
Ansprechen auf unterschiedliche Behandlungselemente 
besser vorhersagen zu können. Es sollte dargelegt werden, 
nach welchen Parametern welches Therapieangebot eröff -
net wird und wie die Angemessenheit des Therapieange-
botes überprüft werden kann. Neben dem Erfahrungswis-
sen von erwachsenen Trans-Menschen, die retrospektiv 
ihre Entwicklung betrachten, wären auch Veröff entlichun-
gen von nicht erfolgreichen Behandlungsverläufen sowie 
von der Gruppe von Jugendlichen hilfreich, die sich zu ei-
ner Re-Transition entscheiden. Um ausreichende Fallzah-
len zu erzielen, wäre es ferner wünschenswert, konkur-
renzbedingte Abgrenzungen zwischen den einzelnen 
Spezialzentren abzubauen sowie eine deutschlandweite 
Basiserhebung und vernetzte Forschung voranzubringen.

Neben dem Diskurs über die Veränderung von Ge-
schlechtsidentitäten und über die Zunahme von Behand-
lungsanfragen wurde in den letzten Jahren zu wenig be-
achtet, welche inhaltlichen psychotherapeutischen 
Behandlungsbedarfe Trans-Kinder und -Jugendliche ha-
ben und in welchem Setting diese angeboten werden soll-
ten. In der psychotherapeutischen Begleitung werden das 
direkte Spüren und Erleben des Körpers und die Sexualität 
häufi g vernachlässigt. Da Trans-Sein durch ein dysphori-
sches Erleben der eignen Körperlichkeit gekennzeichnet 
ist, sind mehr transsensible, körpertherapeutische Ange-
bote vonnöten (Hahne & Stern, 2019).

Des Weiteren gelingt ein glückliches und erfülltes Le-
ben von Kindern und Jugendlichen in der individuellen 
geschlechtlichen Identität insbesondere dann, wenn sie 
vorbehaltlos in tragenden familiären und erweiterten so-
zialen Beziehungen angenommen werden (Güldenring & 
Sauer, 2017). Im Kindes- und Jugendalter sind daher sys-
temische Angebote von besonderer Bedeutung, die vor-
nehmlich die Familie, aber auch das erweiterte soziale 
Umfeld mit berücksichtigen. Erste erfolgversprechende, 
multifamilientherapeutische Ansätze sind dabei in den 
letzten Jahren etabliert worden und sollten weiter evalu-
iert werden (Strittmatter, 2017). Zusätzlich können Selbst-
hilfe, Peerberatung und Projekte wie beispielsweise 
„Trans – ja und?“ helfen, das Gefühl von Selbstwert und 
Akzeptanz zu stärken und eine verbesserte Teilhabe an 
der Gesellschaft zu ermöglichen.

Die Arbeit mit transgeschlechtlichen Kindern, Jugendli-
chen und ihren Familien stellt hohe ethische und therapeu-

lebenslang persistierenden, tiefgreifenden, nichtverän-
derbaren, quälenden Geschlechtsdysphorie handelt, bei 
der es ohne geschlechtsan gleichende Maßnahmen keine 
Linderung gibt. Das Grundprinzip, dass „eine ge-
schlechtsangleichende Hormonbehandlung nur dann in-
diziert werden sollte, wenn alle Beteiligten (Patientinnen 
und Patienten, beide Eltern, alle behandelnden Ärztinnen 
und Ärzte und Psychotherapeutinnen und -therapeuten 
inkl. Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiater, 
Gender Spezialistinnen und Spezialisten, pädiatrische 
Endokrinologinnen und Endokrinologen) darin überein-
stimmen, dass eine Nichtbehandlung den Leidensdruck 
verschlimmern und zu einem absehbar größeren Folge-
Schaden führen würde, als die Folge des Restrisikos einer 
sich möglicherweise später zeigenden Fehlindikation“ 
(Preuss, 2019a), sollte angestrebt werden. Als Arbeits- 
und Verständnismodell für die Arbeit mit Trans-Jugendli-
chen und ihren Familien ist das (in der SOC 7 gestrichene) 
Prinzip der grundsätzlichen Eignung („elegibility“) und 
des richtigen Zeitpunktes („readiness“) für geschlechtsan-
gleichende Maßnahmen hilfreich, um den Möglichkeits-
raum für die Entwicklung von Sicherheit und Einwilli-
gungsfähigkeit zu vergrößern. Da Geschlechtsidentität 
einen der zentralen Aspekte von Würde und Selbstbe-
stimmung darstellt (Yogyakarta Prinzi pien, 2006) und 
die Einschätzung des prospektiven Nutzens und Schadens 
in hohem Maße von der Bewertung der Betroff enen ab-
hängt, geht es nicht darum, für die Betroff enen Entschei-
dungen zu treff en. Vielmehr sollen die Jugendlichen und 
ihre Eltern mithilfe der therapeutischen Begleitung befä-
higt werden, auf der Basis des vorhandenen Wissens par-
tizipative, informierte Entscheidungen treff en zu können 
(Möller et al., 2018). Therapeutinnen und Therapeuten 
wiederum dürfen in jedem Einzelfall nur Indikationen 
stellen, wenn sie diese auch ethisch vertreten können. Sie 
sind gefordert, ihre ggf. vorhandenen Bedenken transpa-
rent und wertschätzend mit den Betroff enen und deren 
Familien zu besprechen.

Entwicklungsaufgaben

Für den Aufb au einer wohnortnahen Versorgung bedarf es 
qualifi zierter Fort- und Weiterbildungsangebote zu den 
Themen Geschlechtsidentitätsentwicklung und Transge-
schlechtlichkeit. Seit 2019 fi ndet in Hamburg ein erster 
akkreditierter Fortbildungsgang „Geschlechtsdysphorie, 
Geschlechtsinkongruenz, Trans- und Intergeschlechtlich-
keit“ nach den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft für 
Sexualforschung statt. Durch diesen sind bereits neue 
qualifi zierte Versorgungsangebote (z. B. am Universitäts-
klinikum Schleswig-Holstein, im Gesundheitszentrum 
Walstedde sowie in psychiatrischen und psychotherapeu-
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tische Anforderungen an die Behandelnden (Möller et al., 
2018). Gender-Spezialistinnen und -Spezialisten brauchen 
Vernetzung, die Möglichkeit zur Einholung von Zweitmei-
nungen aus anderen Zentren und Supervision. Es wäre da-
her wünschenswert, wenn die vorhandenen Spezialsprech-
stunden an den Universitätskliniken jenseits von Fort-
bildungsangeboten auch Kooperationsmöglichkeiten 
anbieten würden. Nicht zuletzt kann geschlechtsbezogene 
Selbsterfahrung Therapeutinnen und Therapeuten helfen, 
zu lernen, wie die möglicherweise im therapeutischen Be-
ziehungsraum stehende Verwirrung zu verstehen ist.

Beim Thema Geschlecht greifen Natur-, Geistes- und 
Kulturwissenschaften in besonderer Art und Weise inein-
ander. Interdisziplinäre Forschungsansätze sind daher 
genauso wünschenswert wie die Klärung der Fragen: Wo 
beginnt die Rolle der Medizin? Und wo hört sie auf? In den 
letzten Jahren sind durch den gesellschaftlichen Diskurs, 
die Möglichkeiten des Internets, die Rechtsprechung, die 
Gesetzgebung und die Entpathologisierung im medizi-
nisch-psychologischen Diskurs wichtige Schritte für die 
Achtung und Akzeptanz der geschlechtlichen Selbstbe-
stimmung erreicht worden. Dabei sollten auch die den 
therapeutischen Kontroversen zugrunde liegenden ethi-
schen Fragen diskutiert werden.

Am 19. Februar 2020 fand eine erste öff entliche Ver-
anstaltung auf Einladung des Deutschen Ethikrates in 
der Reihe „Forum Bioethik“ zum Thema Trans-Identität 
bei Kindern und Jugendlichen statt. In der Folge wurden 
Ad-hoc-Empfehlungen zu ethischen Grundsätzen in der 
Begleitung und Behandlung von transidenten Kindern 
und Jugendlichen veröff entlicht (siehe Deutscher Ethik-
rat, 2020).

Gleichsam entsteht momentan der Eindruck, dass 
durch die Suche von Menschen nach einer passenden 
Selbstbeschreibung (u. a. agender, bigender, demigender, 
intergender, neutrosis, trigender, genderfuck, stargender, 
LSBATIQQP+; Queer Lexikon, 2020) und der damit ver-
bundenen wechselseitigen Ab- und Ausgrenzung weniger 
statt mehr geschlechtliche Freiheit und Toleranz zu 
entstehen scheint. Die erhöhte Inanspruchnahme von 
Trans-Spezialambulanzen unterstreicht deutlich die Not-
wendigkeit der Auseinandersetzung mit der geschlecht-
lichen Identität, den kulturspezifi schen Geschlechtsrol-
lenerwartungen und den pubertären Veränderungen als 
wichtige Aufgabe auch für unser Fach. 
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