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Einfiihrung

Die Geschlechtsidentitdt ist das innere Empfinden einer Person, das sich aus einer
vielschichtigen Interaktion von biologischen Merkmalen, Entwicklungseinfliissen und
Umweltbedingungen ergibt. Sie kann mannlich, weiblich, irgendwo dazwischen, eine
Kombination aus beidem oder keines von beidem sein (d. h. sie entspricht nicht einer
binaren Konzeptualisierung von Geschlecht). Die Selbsterkenntnis der Geschlechtsidentitat
entwickelt sich mit der Zeit, ahnlich wie die Korperlichkeit von Kindern und Jugendlichen. Bei
manchen Menschen kann die Geschlechtsidentitat flieBend sein und sich in verschiedenen
Kontexten verandern (Rafferty 2018).

Transgender oder transident ist ein Oberbegriff fiir Menschen, deren Geschlecht nach ihrem
Empfinden nicht dem entspricht, welches ihnen bei der Geburt zugewiesen wurde. Neben
der mannlichen und der weiblichen Identitat umfasst der Begriff eine Reihe weiterer
Identitaten, die sich nicht in dieses bindare System einordnen lassen (gender divers). Nach
Umfragen sind 0,5-1,3% der Bevdlkerung transgender (Zucker KJ 2017). In den USA wird
der Prozentsatz unter den 13-17-Jahrigen auf 0,7% geschatzt (Rafferty J 2018). Die sexuelle
Praferenz ist dabei unabhangig vom Geschlechtsempfinden.

Transgender zu sein beinhaltet keine Beeintrachtigung des Urteilsvermdgens, der Stabilitat,
der Zuverlassigkeit oder der allgemeinen sozialen oder beruflichen Fahigkeiten. Dennoch
erfahren diese Personen oft Diskriminierung aufgrund ihrer Geschlechtsidentitat oder deren
Ausdrucks. Diese Diskriminierung und das Fehlen von gleichen Rechten sind schadlich fir die
psychische Gesundheit von transgender und geschlechtsvarianten Personen (Drescher J,
Haller E 2012).

Es gibt Hinweise, dass das abweichende Geschlechtsempfinden neurobiologische Ursachen
haben kénnte (Mueller SC et al, 2021). Auch epigenetische Einfllisse werden diskutiert
(Fernandez R et al, 2020, Ramirez K et al, 2021). Kiirzlich wurde zudem berichtet, dass
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Jungen eine weibliche Identitdt entwickeln kénnen, wenn Ihre Mitter wahrend der
Schwangerschaft mit Xenotstrogenen exponiert wurden (Gaspari L et al. 2024).

In unserer Gesellschaft wird zunehmend diskutiert, dass das Geschlechtsempfinden etwas
sehr Personliches ist. Der Schutz der geschlechtlichen Identitat bildet nach Auffassung des
Bundesverfassungsgerichts einen Teil des allgemeinen Persénlichkeitsrechts (BVerfG,
10.10.2017 — 1 BvR 2019/16). Der Zuordnung zu einem Geschlecht komme fiir die
individuelle Identitat herausragende Bedeutung zu. Sie nehme typischerweise eine
Schllsselposition sowohl im Selbstverstandnis einer Person ein, als auch dabei, wie die
betroffene Person von anderen wahrgenommen werde, was auch flir Personen gelten
musse, die sich nicht dem mannlichen oder weiblichen Geschlecht zugehdrig fuhlten.
Ausdruck fiir die gesellschaftliche Bedeutung sind unter anderem die Gesetzentwiirfe der
Fraktionen von Griine- Blindnis 90 und FDP zum Transsexuellen Gesetz im Jahr 2020 und
das Eckpunktepapier zum Selbstbestimmungsgesetz der Bundesregierung im Jahr 2022.
Diese Aktivitaten waren der Anlass dafiir, dass das Biindnis fir Kinder- und
Jugendgesundheit der Kommission flir ethische Fragen den Auftrag erteilte, das arztliche
Handeln bei Menschen mit einem vom Zuweisungsgeschlecht abweichenden
Geschlechtsempfinden ethisch zu bewerten.

Bias

Das Thema der Transldentitat ist gesellschaftlich mit Verunsicherung behaftet. Gibt es doch
kaum einen Unterschied, der so friih und so stark in unserem Bewusstsein verankert ist, wie
mannlich und weiblich, Vater und Mutter, Mann und Frau, Bruder und Schwester. Wir lernen
friih, uns zu identifizieren: ,Ich bin ein Junge", ,ich bin ein Madchen". Diese generelle friihe
Bewusstseinsbildung missen wir als mogliche Voreingenommenheit bei allen Beurteilungen
betrachten. In unserem Bewusstsein erscheint das Bindre als das Normale. Allerdings wird
zunehmend offensichtlich, dass dies nicht fir alle Menschen gilt und eine normative Haltung
unter Umstdnden diskriminierende Auswirkungen haben kann.

Krankheitsbegriff und die Rolle von Arzt:innen

Die WHO hat 2022 in der ICD-11 den ,Transsexualismus" als psychiatrische Diagnose
abgeschafft und stattdessen die , Geschlechtsinkongruenz" als ,,condition related to sexual
health" definiert. Auch die deutschsprachige S3-Leitlinie Geschlechtsinkongruenz,
Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit fiir das Erwachsenenalter (AWMF 2018) hat die
Transidentitat entpathologisiert. Transgender und gender-diverse Personen sind ein Beispiel
fur die menschliche Vielfalt.

Das arztliche Handeln fuBt mit seinen vier Saulen (Curatio, Praventio, Rehabilitatio und
Palliativo) auf Vorstellungen von Krankheit und Gesundheit, die kulturell verschieden sind
und Veranderungen durch gesellschaftliche Entwicklungen und durch den medizinischen und
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technischen Fortschritt erfahren. Die normative und auch ethisch zu fordernde Bindung einer
Therapie an eine Diagnose setzt einen diagnostischen Prozess voraus. Anamnese, Befund,
Labor, apparative Verfahren, Bildgebung und pathologisch-anatomische Untersuchung sind
hierin Werkzeuge der Organmedizin. In der psychiatrischen Diagnostik kommen zusatzlich
testpsychologische Verfahren zum Einsatz. Arzt:innen stellen Diagnosen. Daher lastet auf
ihnen auch die Verantwortung, gegebenenfalls eine anerkannte, angemessene und wirksame
Therapie zu empfehlen. Es steht ihnen auch frei, eine Therapie aus Gewissensgriinden zu
verweigern, wobei flir eine Verweigerung dieselben ethischen Normen gelten, wie fiir die
Durchfiihrung.

Die Begriffe ,,Diagnose™ und ,Heilung" missen bereits hinterfragt werden, wenn subjektiv
und nach der internationalen Klassifikation keine ,Krankheit" vorliegt. Die an die Autonomie
des Patienten gebundene Zustimmung nach Aufklarung (informed consent) ist dann das
entscheidende Regulativ arztlichen Handelns (Lanzerath 2003). Die im DSM-6 klassifizierten
Kriterien sind alle nur subjektiv erlebbar. Dabei erweisen sich Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen als jene Instanz, die den um Selbstauslegung bemiihten Betroffenen
nicht nur im engeren Sinne therapeutische, sondern auch hermeneutische Hilfestellung
geben (Lanzerath 2003). Arzt:innen und Psychotherapeut:innen geben eine
~Entscheidungsassistenz" im Sinne einer Befahigung zur Selbstbestimmung. Diese ist immer
dann sinnvoll, wenn Bedingungen vorliegen, die vermuten lassen, dass ein Patient in seiner
Entscheidungsfahigkeit bzw. der Mobilisierung seiner Ressourcen flir Entscheidungsfahigkeit
beeintrachtigt ist und kommunikative Hilfestellungen dazu beitragen kdnnten, diese
Ressourcen zu mobilisieren (Birnbacher 2016). Das arztliche Handeln bei transidenten
Personen ist daher eher unterstiitzend, als heilend oder praventiv (Schweikart SJ 2023). Die
Betreuung von transidenten Personen, die eine arztliche Beratung oder eine Behandlung
winschen, erfordert eine Vorgehensweise, die sich von der traditionellen unterscheidet. Die
geschlechtsbejahende (,gender-affirming™) Vorgehensweise orientiert sich am
Selbstempfinden der Betroffenen, die den Wunsch haben in jenem Geschlecht zu leben, das
fur sie authentisch ist.

Dieses partizipative Setting in der Gesundheitsversorgung von trans Personen ist in Hinblick
auf den Respekt vor der Autonomie ethisch geboten. Es steht beziiglich Nutzens und
Schadensvermeidung oder Schadensverminderung bei den Betroffenen, die medikamenttse
oder chirurgische MaBnahmen wiinschen, vor besonders groBen ethischen
Herausforderungen, insbesondere dann, wenn die Folgen nicht mehr, oder nicht mehr
komplett, rliickgangig gemacht werden kdnnen.

Aus ethischer Sicht ist es unbedeutend, ob bei arztlichen Beratungen und Behandlungen von
trans Personen eine Krankheit nach den Definitionen von ICD11 oder DSM-5 vorliegt oder
nicht. Der diskriminierungsfreie Ausdruck der Geschlechtsidentitat ist ein Menschenrecht.
Wenn arztliche Hilfe zur Verwirklichung der geschlechtlichen Identitdt gefragt ist, ist diese
geboten, wenn eine gefestigte und nachvollziehbare persodnliche Entscheidung der
Betroffenen zugrunde liegt. Handlungen, die gegen diese Identitdt oder auf deren
Veranderung hin gerichtet sind, entsprechen nicht den Prinzipien der arztlichen Ethik.
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TransIdentitait bei Kindern und Jugendlichen

Oft nehmen Kinder bereits friih in ihrer Identitatsentwicklung wahr, dass ihr gefiihltes
Geschlecht von jenem abweicht, das ihnen aufgrund ihrer biologischen Erscheinung nach der
Geburt zugewiesen wurde. Sie wollen in ihrem empfundenen Geschlecht wahrgenommen
und auch angesprochen werden. Die Zahl an Kindern und Jugendlichen, die eine
transspezifische arztliche Beratung und schlieBlich auch eine Behandlung wegen
Geschlechtsinkongruenz suchen, hat in den letzten Jahren zugenommen. Insbesondere
nimmt die Anzahl von trans Jungen zu, also von denen, die - als Madchen geboren - eine
mannliche Identitdt empfinden. Die Griinde hierfir sind unklar. Eine gréBere
gesellschaftliche Prasenz des Themas, Medieninformationen und andere soziokulturelle
Faktoren koénnen hierbei eine Rolle spielen. Die Zahlen liegen jedoch noch weit unter dem
Erwartungswert von 0,5-1,3% (Zucker KJ 2017). Berlicksichtigen muss man auch, dass das
medizinische Wissen um die Problematik der Transidentitdt, gemessen an der Anzahl von
wissenschaftlichen Arbeiten, sich im Wesentlichen seit 2010 entwickelt hat. Eine
wissenschaftlich fundierte medizinische Betreuung der Betroffenen ist demnach erst seit
dieser Zeit gegeben.

Kinder und Jugendliche befinden sich regelmaBig noch in einer umfassenden Suchbewegung.
Ihre geschlechtliche Selbstwahrnehmung ist ein tiefgreifender Entwicklungsprozess. Daher ist
ein besonders hohes MaB an Achtsamkeit geboten. In Ermangelung eines externen
»goldenen Standards" bedarf es einer fortlaufenden Begleitung und fundierter Aufklarung,
damit der Prozess in angemessenem Tempo voranschreiten kann, um einer Pathologisierung
zu entgehen.

Die Lebenslagen von Kindern, Jugendlichen missen auch geschlechtersensibel verstanden
werden. Sie missen bei einer altersentsprechend forderlichen Entwicklung adaquat begleitet
und unterstitzt werden. Dies schlieBt bei transidenten Kindern und Jugendlichen eine
Begleitung und gegebenenfalls eine Behandlung durch Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen ein.

Kinder und Jugendliche, die wegen einer Geschlechtsinkongruenz vorstellig werden, behalten
in den meisten Fallen im Laufe der Adoleszenz ihre empfundene neue Identitat (De Castro C
et al, 2022). Bei unbehandelten transidenten Kindern und Jugendlichen ist das Risiko flir
psychische Morbiditit (Angste, Depressionen, selbstverletzendes Verhalten, Essstérungen)
und Suizidalitat deutlich erhéht (Marconi E et al 2023, Kohnepoushi P et al. 2023). Zahlreiche
Publikationen beschreiben eine starke Haufung von Autismus-Spektrum-Stérungen bei
transgender Personen (Strang JF 2023). Transgender Personen erleiden in hdherem MaBe
Diskriminierung und Gewalt mit allen psychischen, physischen und sozialen Folgen.

Einige Jugendliche, die sich als transgender-divers (TGD) identifizieren, entwickeln eine
Geschlechtsdysphorie, einer psychiatrischen Diagnose fiir diejenigen, die aufgrund der
Inkongruenz zwischen dem ihnen zugewiesenen Geschlecht und ihrer Geschlechtsidentitat
leiden. Beeintrachtigungen in den Beziehungen im familidren sowie im auBerfamiliaren
Bereich sind mdglich.
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Eine potentielle Intervention bei diesen Jugendlichen ist das temporare medikamentdse
Unterbrechen der Pubertatsentwicklung, um Zeit fiir den Prozess der Geschlechtsorientierung
und -angleichung zu gewinnen. Solche, die Zugang zu einer pubertatsunterdriickenden und
geschlechtsangleichenden Hormonbehandlung erhielten, unterscheiden sich als junge
Erwachsene im Hinblick auf psychische Auffalligkeiten nicht vom Durchschnitt der
Normbevdlkerung (Cohen-Kettenis PT, van Goozen SHM, 1997, Cohen-Kettenis PT,
Deelemarre-van de Waal HA, Gooren SHM, 2008, zitiert nach Romer G, Mdéller B, 2020). Es
zeigte sich, dass eine hormonelle geschlechtsangleichende Behandlung im Alter von 14-17
Jahren im Vergleich zu einer Behandlung im Erwachsenenalter das Risiko von
Suizidgedanken vermindern kann (Turban JL et al. 2022).

Unter den mit GnRH-Agonisten, also Pubertatsblockern, behandelten transidenten Kindern
und Jugendlichen gehen die meisten am Ende den Weg der Transition (de Vries AL et al,
2010, 2014, 2020, De Castro C et al, 2022). Obwohl die vorhandenen Stichproben von
Jugendlichen relativ klein sind und die Nachbeobachtungszeit in den einzelnen Studien
variiert, weist die wachsende Evidenzbasis auf eine allgemeine Verbesserung des
Wohlbefindens von transgender Jugendlichen hin, die nach einer sorgfaltigen Beurteilung
eine medizinisch indizierte geschlechtsangleichende medizinische Behandlung erhalten.
Zudem ist die Zahl derer, die wahrend der Beobachtungszeitrdume der Studie diesen Schritt
bedauern, gering. Insgesamt zeigen die Daten, dass eine friihzeitige medizinische
Intervention als Teil eines umfassenderen kombinierten Beurteilungs- und
Behandlungsansatzes, der sich auf die Geschlechtsdysphorie und das allgemeine
Wohlbefinden konzentriert, fiir viele transgender Jugendliche, die eine solche Behandlung
winschen, wirksam und hilfreich sein kann (Coleman E et al. 2022).

Soziale Medien und Peers

Berichte Uber einen zeitlichen oder Inhaltlichen Zusammenhang des Auftretens von
Transldentitat bei Kindern und Jugendlichen durch Kontakt mit sozialen Medien oder in
Gruppen von Gleichaltrigen (,,Rapid-Onset Gender Dysphoria“) (Littman L. (2018) haben sich
als nicht haltbar erwiesen (Bauer GR, Lawson ML, Metzger DL 2022, Restar AJ (2022).
Personen, die eine Transition in Erwagung ziehen, informieren sich in sozialen Medien. Fir
viele ist der Gedanke an eine Transition erschreckend, sie haben Sorge, einen Fehler zu
begehen und spater den Schritt zu bereuen. Soziale Medien sind mitunter fir Betroffene der
einzige Ort fiir Uberlegungen und Diskussionen mit Personen, die bereits Erfahrungen mit
einer Transition gemacht haben (Sanders T 2023).

Soziale Medien kdnnen transidenten Kindern und Jugendlichen Réaume bieten, in denen sie
sich frei von Diskriminierung austauschen. Gleichzeitig ist der virtuelle Raum aber auch ein
Umfeld, wo transidente Kinder und Jugendliche Diskriminierung und Hetze ausgesetzt
werden kdnnen. Daher sollten Betroffene in besonderem MaBe im Umgang mit Sozialen
Medien geschult werden, sowie Hilfsangebote bekommen, falls Sie Opfer von persdnlichen
Anfeindungen wegen ihrer sexuellen Orientierung werden.
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Geschlechtsbejahende Dienste

Transgender Personen profitieren von geschlechtsbejahenden Diensten, verbesserten
familidren und sozialen Unterstiitzungssystemen sowie einer kompetenten arztlichen und
psychotherapeutischen Betreuung. Bildungsprogramme, einschlieBlich medizinischer
Lehrplane oder Workshops, kdnnten den gréBten Nutzen bei der Verbesserung der
Gesundheit von transgender Personen bringen, indem sie das Wissen und die kulturelle
Kompetenz von Gesundheitsfachkraften erweitern, die mit dieser Bevolkerungsgruppe
arbeiten. Angesichts der Vielfalt des Geschlechtsausdrucks, der Unterschiede in den gelebten
Erfahrungen und der Moglichkeit einer anhaltenden ,,Doppeldiskriminierung® aufgrund der
intersektionellen Beziehungen zwischen soziodkonomischem Status, Ethnie oder Alter
mussen Gesundheitsfachkrafte die Transgender-Gesundheit aus einer ganzheitlichen
Perspektive angehen. Die ,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit" der Weltgesundheitsorganisation dient hier als Orientierung (Jacob M, Cox
SR 2017).

Einwilligungsfahigkeit

Medizinische MaBnahmen bei Kindern und Jugendlichen sind an die Einwilligung der
Betroffenen oder ihrer Sorgeberechtigten gebunden. Die Einwilligung setzt keine
Volljahrigkeit voraus, sie ist nicht an eine feste Altersgrenze gebunden. Minderjahrige sind
einwilligungsfahig, wenn sie nach ihrer ,geistigen und sittlichen Reife in der Lage sind,
Bedeutung und Tragweite der Behandlung und ihrer Gestattung zu erfassen". Diese immer
wiederkehrende Formel in der Rechtsprechung bedarf allerdings der inhaltlichen
Konkretisierung.

Es geht zum einen um die Fahigkeit zu vernunftgemaBer Einsicht in das Wesen und die
maoglichen Folgen von MaBnahmen, die in die kdrperliche Integritat eingreifen (objektiv
kognitive Ebene). Zum anderen aber geht es bei nicht absolut indizierten und ggf.
unumkehrbaren MaBnahmen um die Fahigkeit zur Bildung nachvollziehbarer Motive bzw. um
eine ausreichende Motivkontrolle (subjektiv wertende Ebene). Darliber hinaus geht es um
den Weg zur Willensbildung und Willensumsetzung. Minderjahrige missen die Fahigkeit
haben, innerhalb ihres eigenen Wertgefliges autonome Entscheidungen zu treffen. Dies setzt
eine kritische Distanz von etwaigen duBeren Einfllissen voraus. Sie missen in der Lage sein,
den aktuellen Leidensdruck gegenliber der Prognose und den drohenden, eventuell
quantitativ und qualitativ nicht oder nicht vollstandig abschatzbaren Risiken fiir ihr weiteres
Leben abzuwagen (interaktiv prozedurale Ebene).

Es ist arztliche Aufgabe, die Einwilligungsfahigkeit bei Minderjahrigen zu Utberpriifen, wobei
es hierzu keine standardisierten Instrumente und Verfahren gibt. Diese Uberpriifung steht
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nicht im Gegensatz zu einer partizipativen Betreuung und zu einer Entscheidungsfindung
nach dem ,informed consent™ Modell.

Kinder und Jugendliche miissen eine MaBnahme verstehen und ihre Auswirkungen
einschatzen kdénnen. Sie missen in der Lage sein, flr ihre Position zu argumentieren und am
Ende eine Entscheidung mitzuteilen. Es hat sich gezeigt, dass die elterliche Unterstlitzung
wesentlich fiir den Entscheidungsprozess ist (Vrouenraets L11] et al. 2022). Bei
geschlechtsangleichenden Interventionen muss daher die Konsequenz fiir die eigene Zukunft
verstanden werden, insbesondere bei unumkehrbaren oder nur schwer umkehrbaren
Eingriffen wie beispielsweise einer subkutanen Mastektomie oder der medikamentdsen
Induktion des Stimmbruches.

Die Uberpriifung soll durch erfahrene Fachkréfte, wie Fachérzt:innen fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Kinderendokrinologie und Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw.
Psycholog:innen und Kinder- und Jugendlichen- Psychotherapeut:innen erfolgen, die
kompetent transgender Kinder und Jugendliche betreuen. Ein multidisziplinarer Ansatz ist
dabei notwendig.

Medizinische MaBnahmen

Arztliche Betreuung von Transgender Kinder und Jugendlichen stellt eine unterstiitzende
Form der Gesundheitsflirsorge dar, die aus einer Reihe von MaBnahmen besteht, darunter
psychologische, psychotherapeutische, medikamentése, chirurgische sowie
sozialpadiatrische. Diese Betreuung ist flir die allgemeine Gesundheit und das Wohlbefinden
von transgender Kindern und Jugendlichen von entscheidender Bedeutung, da sie ihnen
dabei hilft, ihre duBeren, kérperlichen Merkmale mit ihrer Geschlechtsidentitat in Einklang zu
bringen. Sie hilft das Unbehagen und die Belastung zu verringern, die durch die Inkongruenz
verursacht werden (Schweikart 2023). Gunstig fir den Verlauf jeglicher medizinischen
Behandlung ist es, wenn die Betroffenen zuvor von ihrem Umfeld in ihrer empfundenen
Geschlechtsrolle akzeptiert worden sind.

Fir die Behandlung von transidenten Kindern und Jugendlichen wird derzeit eine AWMF-
Leitlinie erstellt. International bestehen bereits mehrere Leitlinien und etablierte Konzepte.
Medikamenttse MaBnahmen vor Beginn der Pubertdt (Tanner 2) sind nicht indiziert. Vor
diesem Zeitpunkt erfolgen psychologisch- padagogische Begleitungen.

Kinder und Jugendliche kénnen nach internationalen Leitlinien (Zusammenfassung bei
Vrouenraets LJ1J et al 2022) eine pubertats- unterdriickende Behandlung erhalten, wenn:

. Sie ausgepragte und langdauernde Zeichen einer Geschlechtsinkongruenz oder
Geschlechtsdysphorie zeigen.

. Die Geschlechtsdysphorie in der Pubertat aufgetreten oder schlimmer geworden ist.
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. Alle begleitenden psychologischen, sozialen und/oder medizinischen Themen, welche
die Behandlung stoéren kénnten, besprochen worden sind. Darunter auch solche, die
einen Einfluss auf die Adharenz haben kdnnten.

. Das Befinden und die Situation der Jugendlichen stabil genug ist, um eine Therapie
beginnen zu kénnen.

. Sie eine ausreichende geistige Fahigkeit haben, um nach umfassender Aufklarung
eine Zustimmung zur Behandlung zu geben.

. Sie und/oder Eltern oder andere Sorgeberechtigte der Behandlung nach einer
Aufklarung Uber die Auswirkungen der Behandlung und die Maglichkeiten zum Erhalt
der Fruchtbarkeit zugestimmt haben.

. Die Eltern oder andere Sorgeberechtigte in den Behandlungsprozess einbezogen sind
und den/die Jugendlichen wahrenddessen unterstiitzen.

. Arzt:innen fiir padiatrische Endokrinologie oder mit gleichwertiger Expertise in der
Beurteilung der Pubertat der Indikation zur Behandlung zustimmen.

. Die Pubertat des/der Jugendlichen begonnen hat (Tanner Stadium > G2/B2).

. Der/die Jugendliche keine Kontraindikation gegen eine pubertats- unterdriickende
Behandlung hat.

Transmannliche Jugendliche, die keine Pubertatsblockade wiinschen und (noch) nicht mit
Testosteron behandelt werden, erhalten ggf. eine Behandlung zur Unterdriickung der
Menstruation.

In welchem Alter transgender Jugendliche aufgrund ihrer Reife in der Lage sind, einer
geschlechtsangleichenden Hormontherapie zuzustimmen, muss im Einzelfall geprift werden.
Die meisten Leitlinien gehen hierzu von einem Mindestalter von 16 Jahren aus. Die World
Professional Association for Transgender Health (WPATH) nennt jedoch kein Mindestalter
mehr (Coleman E et al. 2022), sondern orientiert sich an der psychischen und emotionalen
Reife der Betroffenen.

Geschlechtsangleichende Operationen erfolgen in der Regel erst im Erwachsenenalter. Von
einer Entfernung der Brustdriise (subkutane Mastektomie) kénnen jedoch schon jlingere
transmaskuline Patienten profitieren (Olson-Kennedy J 2017).

Nutzen und Schaden

Nach ganz Gberwiegender Literaturmeinung leiden unbehandelte transidente Kinder und
Jugendliche signifikant haufiger an psychischen Krankheiten, wie Angststérung und
Depression. Sie haben haufiger Suizidgedanken und ein héheres Risiko, Suizidversuche zu
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unternehmen (Wittlin NM, Kuper LE, Olson KR, 2023). AuBerdem erleiden transidente Kinder
und Jugendliche in der Kindheit hdufiger Gewalt und sexuelle Misshandlung (Feil K 2023-2).
Sie erfahren dies auch spater im Leben (Garthe RC et al. 2021 Newcomb C 2020, Rafferty J
2021).

Transidente Kinder und Jugendliche, die in einem friihen Pubertatsstadium eine medizinische
Behandlung erhalten, haben laut Studienlage bei Behandlungsbeginn eine bessere
psychische Gesundheit als solche, die in einem spateren Pubertatsstadium therapiert werden
(Sorbara JC et al. 2020, Chen D et al. 2021). Dies weist auf potentielle Vorteile einer friihen
Behandlung hin. Eine aktuelle Zusammenfassung der einzelnen Optionen mit ihren Risiken
und Nebenwirkungen bezeichnet die medizinische Behandlung als potentiell lebensrettend
(Lee JY, Rosenthal SM 2023). Sie stellt aber auch dar, dass die Nebenwirkungen und
Langzeitfolgen noch nicht ausreichend erforscht sind.

Die Blockierung der Pubertat verandert den Pubertatsverlauf individuell und im sozialen
Bezug. Ob dies negative Auswirkungen hat, ist unklar. Eine Behandlung mit GnRH-Analoga
fuhrt zu einer Verminderung der Knochendichte im Bereich von etwa einer
Standardabweichung des Normalen. Diese Veranderungen verschwinden mit der
geschlechtsangleichenden Hormontherapie (Joseph T, Ting J, Butler G 2019, van der Loos
MATC et al. 2023). Die geschlechtsangleichende Hormontherapie verandert den Kérper
zunehmend irreversibel. Unsicher ist, ob das zu haufigeren metabolischen und
kardiovaskularen Erkrankungen flhrt. Die Fertilitdt kann durch die MaBnahmen
eingeschrankt werden. Die strengen Voraussetzungen fiir die einzelnen Behandlungsschritte
in den unterschiedlichen Leitlinien versuchen den Betroffenen und den Behandelnden eine
groBe Sicherheit zu geben, dass keine Ubereilten MaBnahmen getroffen werden.

Vor Beginn einer Behandlung muss mit den Betroffenen tber die Mdglichkeit gesprochen
werden, dass sich im Verlauf ihres Lebens die Geschlechtsidentitdt wieder andern kann. Die
Risiken von De- und Retransitionen miissen einbezogen werden.

Aufgrund fehlender Langzeitverldufe bezweifeln Kritiker des partizipativen Ansatzes der
Behandlung von transidenten Kindern und Jugendlichen, dass der Nutzen die Risiken wirklich
Uberwiegt (Levine SB, Abbruzzese E, 2023). Sie postulieren, dass die Entwicklung der
geschlechtlichen Identitat mit der Pubertét noch nicht abgeschlossen sei und befiirworten
einen ,konservativen Ansatz". Dieser beinhaltet in erster Linie die Psychotherapie (Cohn J,
2022). Kurzfristig kann Psychotherapie Stress, Angst und Suizidgedanken bei transidenten
Jugendlichen reduzieren (Exposito-Campos P, Pérez-Fernandez JI, Salaberria K, 2023). In
klinischen Praxisleitlinien sind geschlechts-bejahende Psychotherapien verankert und fir
keine dieser Therapien wurden Schaden bei den Betroffenen festgestellt (APA 2021).
Allerdings fehlen bislang Studien dazu, welchen positiven Effekt eine alleinige
psychotherapeutische Behandlung im Jugendlichenalter auf lange Sicht fiir die physische und
seelische Gesundheit von trans Personen haben.

Das beobachtende Zuwarten (,watchful waiting") ist allerdings keine Option in der Betreuung
von transidenten Kindern und Jugendlichen mit Geschlechtsdysphorie. Dieser Ansatz dient
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den Betroffenen nicht, weil ihnen entscheidende Unterstiitzung vorenthalten wird (Rafferty
2018).

Fruchtbarkeit

Transgender Personen haben im Rahmen ihrer Selbstverwirklichung das Recht sich zu
entscheiden, ob sie kiinftig leibliche Kinder haben wollen. Die Behandlung von Transgender
Kinder- und Jugendlichen kann zur Infertilitat fihren. Fertilitdtshemmend ist insbesondere
die geschlechtsangleichende feminisierende Hormontherapie. Daher muss bei jedem
Behandlungsschritt iber seine Folgen fir die Fertilitat mit den Betroffenen und ihren
Sorgeberechtigten gesprochen werden. Da sich die Entscheidung zum Kinderwunsch im
Erwachsenenalter verandern kann, sollte man nicht davon ausgehen, dass Kinder und
Jugendliche hieriiber eine endgiiltige Meinung formulieren kénnen. Daher miissen bei einem
drohenden Verlust der Fruchtbarkeit geeignete, die Fruchtbarkeit erhaltende, MaBnahmen,
wie die Konservierung von Keimzellen nach MaBgabe der rechtlichen Rahmenbedingungen
angeboten werden (Gato J 2022, Feil K 2022-1). Eine Entfernung von Gonaden und inneren
Genitalien schlieBt eine spatere Fruchtbarkeit aus.

Ethische Bewertung

. Prinzipienethisch gesehen stehen Behandelnde bei der Betreuung von transgender
Kindern und Jugendlichen in einem Konflikt zwischen der Firsorge (nicht schaden)
und der Autonomie. Oberstes Gebot des arztlichen Handelns ist jedoch die
Gesundheit und das Wohlergehen des Patienten zu férdern (Salus aegroti suprema
lex). Die behandelnden Personen missen die Folgen ihres Handelns ebenso wie die
eines Unterlassens von Behandlung in Betracht ziehen und gegeneinander abwagen.
Der mdgliche Schaden muss in jedem Einzelfall zusammen mit den Betroffenen und
ihren Sorgeberechtigten gegentiber dem erwarteten Nutzen abgewogen werden. Die
Betroffenen muissen auch langfristige Risiken kennen, um informiert in die
Behandlung einzuwilligen. Hierbei muss man berilcksichtigen, dass es objektive und
subjektive Standards der Schadensbewertung gibt. Das heiBt, dass die Betroffenen
andere Dinge als Schaden bewerten kdnnen als die Behandelnden und gleiche Dinge
unterschiedlich schwer. Auch jener Schaden, der durch die Unterlassung einer
MaBnahme entstehen kann, muss zusammen mit den Betroffenen und ihren
Sorgeberechtigten bewertet werden.

. Tugendethisch ist das arztliche Handeln zuoberst an die Menschenwiirde gebunden.
Die geschlechtliche Identitat ist ein Menschenrecht. Daher darf eine gefestigte
geschlechtliche Identitat aus ethischer Sicht nicht in Frage gestellt werden. Auch
Minderjahrige haben zu Beginn der Pubertat haufig eine gefestigte geschlechtliche
Identitat.
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Nach der bislang vorliegenden, allerdings nicht sehr hohen, wissenschaftlichen
Evidenz Uberwiegt der Nutzen von medizinischen MaBnahmen bei transgender
Kindern und Jugendlichen dem Schaden, der durch diese MaBnahmen entsteht. Aus
dieser Abwagung heraus sind solche MaBnahmen ethisch gerechtfertigt.

Bei allen MaBnahmen muss die individuelle, soziale, psychologische und somatische
Situation der Kinder und Jugendlichen ber(icksichtigt werden.

Behandelnde sollen eine mdgliche eigene Voreingenommenheit priifen und
gegebenenfalls offenlegen. Diese kann vielfaltige Ursachen haben: biographische
oder weltanschauliche, aber auch andere Interessenskonflikte.

Medizinische MaBnahmen bei transgender Kindern und Jugendlichen folgen nur dann
den Prinzipien der medizinischen Ethik, wenn nach anerkannten Leitlinien und
standardisierten Empfehlungen behandelt wird. Die anwachsende wissenschaftliche
Evidenz muss fortlaufend beachtet und befolgt werden. Interventionen sind auch nur
dann ethisch vertretbar, wenn sie von einem in diesem Bereich fortgebildeten,
erfahrenen und multiprofessionellen Team durchgefiihrt werden. Dieses muss
Fachkrafte der Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie/Psychiatrie und der Kinder-
und Jugendlichen- Endokrinologie beinhalten.

Die MaBnahmen sollten im Rahmen der groBen Bandbreite von mdglichen
individuellen Entscheidungen der Betroffenen in hdchstmdglichem MaBe
standardisiert erfolgen. Die Einrichtung eines nationalen Registers zur fortlaufenden
Erfassung und Kontrolle der Behandlungen ist erforderlich. Eine Einbettung der
MaBnahmen in standardisierte, vernetzte und kontrollierte Forschungsprojekte ist
aufgrund der schwachen Datenbasis unumganglich. Jedem Ratsuchenden sollte die
Teilnahme an einer prospektiven Studie empfohlen werden.

Flhlen sich Behandelnde aus Gewissensgriinden nicht in der Lage, transgender
Kinder oder Jugendliche, die sie aufsuchen, zu betreuen, dann dirfen sie die
Betreuung nicht einfach ablehnen. Sie sollen ihnen vielmehr Wege zu einer
qualifizierten Betreuung weisen.

Die Gerechtigkeit erfordert, dass eine ausreichende Anzahl von Behandlungszentren
eingerichtet wird, damit eine Flachendeckung und ein universelles Angebot fiir die
Betroffenen geschaffen werden. Wartezeiten, wahrend derer die Pubertat
voranschreitet und psychische und soziale Probleme zunehmen sind potentielle
Schadensquellen. Das Thema Transgeschlechtlichkeit sollte starker in die Curricula
der Facharztweiterbildungen aufgenommen werden.

Eine ausreichende Finanzierung ist als Voraussetzung einer qualitativ angemessenen
und gerecht zuganglichen Transgendermedizin derzeit in Deutschland nicht gegeben.
Sie muss aus ethischer Sicht hinsichtlich der Versorgungsgerechtigkeit gefordert
werden.
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Einschrankung

Das Verhaltnis von Nutzen und Schaden wurde auf der Basis der derzeit verfligbaren
Literatur bewertet. Die vorliegenden Studien sind in der Regel Beobachtungsstudien von
Kohorten oder Anwendungsstudien. Randomisierte Doppelblindstudien liegen nicht vor und
Uber Langzeitverlaufe konnte noch nicht berichtet werden.

Zusammenfassung

Transidente Kinder und Jugendliche haben ohne Behandlung eine erhéhte psychische
Morbiditat und erleiden haufiger Diskriminierung und Gewalt. Medizinische MaBnahmen, die
Pubertatsblockade, geschlechtsangleichende Hormontherapie, Psychotherapie und eine
chirurgische Behandlung einschlieBen koénnen, steigern ihr Wohlergehen in ihrem
selbstgewahlten Geschlecht. Ihre Lebensqualitat ist héher, und sie haben zumindest
mittelfristig eine geringere assoziierte psychische Morbiditat. Daher kann eine solche
Behandlung ethisch gerechtfertigt sein. Die langfristigen Ergebnisse bedirfen dringlich der
weiteren Erforschung. Die ethische Bewertung muss mit wachsender Studienlage stets
aktualisiert werden.

Voraussetzung flr die Behandlung ist eine interdisziplindre Beratung der Betroffenen und
ihrer Sorgeberechtigten und eine gréBtmdgliche Sicherheit, dass die Entscheidung mit
ausreichender Reife selbstbestimmt erfolgte.

Summary

Transgender-identifying children and adolescents experience increased mental morbidity and
are more likely to face discrimination and violence without appropriate treatment. Medical
treatment options, including puberty blockers, gender-affirming hormone therapy,
psychotherapy, and surgical interventions can enhance their well-being in their self-
determined gender. Access to these interventions is associated with improved quality of life,
and a lower rate of associated mental morbidity, at least in the medium term. Therefore, the
above treatment options should be considered ethically justified. Future research on long-
term outcomes is urgently required. As the body of scientific evidence grows, its ethical
appraisal must be continuously updated.

A prerequisite for any intervention is thorough prior interdisciplinary counseling of the
individuals and their legal guardians, thereby ensuring that the decision was made
autonomously with sufficient maturity.
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