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Terminologie

sex vs. gender

Intergeschlechtlichkeit

Geschlechtsinkongruenz

Geschlechtsdysphorie

Transsexualismus
Transidentitat

Transgender

Trans
Trans*frau

Trans*mann

Gendervarianz
Genderfluiditat

Transition

https://queer-lexikon.net/
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Fallvorstellung — Kind B.

= 6jahrige*r Patient*in, bei Geburt dem weiblichen Geschlecht zugeordnet
=  Entwicklungsanamnese unauffallig
= Stabiles soziales Umfeld (Kindseltern, Schwester (11J.))
= Regelmaliger Kindergartenbesuch, Einschulung Herbst 2021 geplant
= Beginn der Hinweise auf Transidentitat ab 3 LJ.
= Kleidung, Spiele, Hinterfragung des Korpers, Pronomenwechsel,
eigenstandiger Namenswechsel -> Selbstbewusstsein
= Keine Hinweise auf psychische Belastung

= Vorstellungsgrund: Beratung

Universitatsklinikum Heidelberg | Februar 2022 | Dr. med. Caroline Bleyel

UK
)



Diagnosen

Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
(F6)

Geschlechtsdysphorie

Probleme/Zustande im
Bereich der sexuellen
Gesundheit

Transsexualismus
(F64.0)

Stérung der
Geschlechtsidentitat
des Kindesalters (F64.2)

Transvestitismus/Sonsti
ge Storungen der Gl
(F64.1/.8)

Geschlechtsdysphorie
bei Jugendlichen und
Erwachsenen (302.85)

Geschlechtsdysphorie
bei Kindern (302.6)

Andere
Geschlechtsdysphorie
(302.6)

Geschlechtsinkongruenz
der Adoleszenz oder
Erwachsenenalters
(HA60)

Geschlechtsinkongruenz
des Kindesalters (HA61)

entfallt
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Diagnosen (ICD-10 vs ICD-11)

Storung der Geschlechtsidentitat des Kindesalters
(F64.2)

mm) Besteht mindestens sechs Monate

1. Anhaltendes und andauerndes Unbehagen Uber
das zugefallene Geschlecht

2. Wunsch oder standige Beteuerung, zum anderen
Geschlecht zu gehoren

3. Andauernde Beschaftigung mit
Kleidung/Aktivitdten des anderen Geschlechtes
sowie Ablehnung der Kleidung/Aktivitdten des
eigenen Geschlechtes oder anhaltende Ablehnung
der geschlechtsbezogenen anatomischen
Gegebenheiten

4. Tiefgreifende Storung der Geschlechtsidentitat
(bloRe Knabenhaftigkeit bei Madchen oder
Madchenhaftigkeit bei Knaben reicht nicht aus)

Geschlechtsinkongruenz des Kindesalters (HA61)

Vorhandensein der Kriterien Uber 2 Jahre und nicht vor -

1.

dem 5LJ.

Starker Wunsch einem subjektiv erlebten
Geschlecht anzugehoren bzw. starkes Beharren
diesem Geschlecht bereits anzugehoren
Ausgepragte Ablehnung zwischen erlebtem
Geschlecht und sekundaren
Geschlechtsmerkmalen oder bei Jugendlichen
vorweggenommenen Auswirkungen sich
entwickelnder Geschlechtsmerkmale bzw. ein
starkes Verlangen nach den primaren und/oder
sekundaren Geschlechtsmerkmalen, die dem
gefiihlten Geschlecht entsprechen

Andauernde Beschaftigung mit
Kleidung/Aktivitaten/Freundschaften, die dem
subjektiv empfundenen Geschlecht entsprechen

UK
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Differentialdiagnosen

= Passageres Auftreten der Geschlechtsinkongruenz

= Schwierigkeiten mit den
Geschlechtsrollenerwartungen

= Schwierigkeiten mit der geschlechtlichen Identitat /
Ablehnung einer homosexuellen Orientierung

= Psychotische Storungen / schwere
Personlichkeitsstérungen
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Epidemiologie

* Pravalenz: 2-5% (Geschlechtsinkongruenz bei Kindern und
Jugendlichen, van Beijsterveldt 2006)

= Zunahme der Personen mit Transidentitat in der klinischen
Vorstellung, mehr Trans*manner/Trans*jungen (Brunner et al, 2017)

= 2/3 bindre Zuordnung, 1/3 non-bindre Zuordnung (Koehler et al 2018,
Nieder et al 2017)

= Persistenz (nach Standard of Care 7):
= Kinder zu Jugendalter: Persister ~15% (Desister ~85%, haufig
homo- oder bisexuelle Orientierung im Verlauf)
= Jugendliche zu Erwachsenen: unklar, Tendenz Zunahme der
Persister

= Late-onset-Verlaufe (,Rapid-onset gender dysphoria“ Littmann 2018)
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Fallvorstellung - Patient G.

= 14-jahrige*r Patient*in, bei Geburt dem weiblichen Geschlecht zugeordnet

=  Quting in Schule mit 12 J (Namenswechsel), gegeniber Eltern mit 13 J

=  Waunsch nach Verinderung des AuRReren, insbesondere Stimme; Angst vor
Entwicklung eines weiblichen Koérpers

=  Beginn der Hinweise laut Patient*in in Kindesalter; laut Kindsmutter keine
Hinweise darauf

=  soziales Umfeld eher unauffallig, regelmaRiger Schulbesuch

= Hinweise auf psychische Belastung in Fremdanamnese: Tod der GM,
Mobbing in Schule; laut Patient*in Stimmungseinbriiche bei ,falscher”

Namensnennung
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,Aufgaben® der KJP

Diagnostik (psychiatrisch, psychotherapeutisch)
Aufarbeitung einer somatischen Diagnostik

Vermittlung von Anlaufstellen

RegelmaRige
psychotherapeutische Behandlung
bzw.
. . Begleitung einer
nlederSChwelllge Alltagserprobung
Kontakte Unterstiitzung beim

informed consent

Ggf. Gutachten zu
medizinischer
Behandlung

Ggf. Begutachtung
nach TSG
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,Aufgaben® der KJP

Ausschluss Diagnostik (psychiatrisch, psychotherapeutisch)

psychiatrischer
Grunderkrankung (z.B.

psychotische Aufarbeitung einer somatischen Diagnostik

Erkrankung,
Personlichkeits-

stérungen) Vermittlung von Anlaufstellen

Feststellung eines

psychischen psychotherapeutische Behandlung

Leidensdrucks und
komorbider Stérungen

Zur Behandlung des
Leidensdrucks bei
Geschlechtsdysphorie

Halfte der transidenten Jugendlichen:
Depressionen und soziale Angste
selbstverletzendes Verhalten
Suizidalitat
(Turban & Ehrensaft, 2017)

Ausschluss anatomischer,
chromosomaler,

endokrinologischer und
allgemein somatischer
Storungen

Begleitung einer
Alltagserprobung

Unterstiitzung beim
informed consent

i. S. einer
sozialen
Transition

Ggf. Gutachten zu
medizinischer
Behandlung

Ggf. Begutachtung
nach TSG
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Medizinische MalShahmen

= pubertatshemmende Gonadotropin-Releasing Hormon-
Analoga (GnHR-Analoga); reversibel

= gegengeschlechtliche Hormontherapie i.d.R. ab 16 Jahre
moglich (ausreichende Reife und Urteilsfahigkeit)

= [Operative Geschlechtsangleichung, erst im
Erwachsenenalter]

Universitatsklinikum Heidelberg | Februar 2022 | Dr. med. Caroline Bleyel

UK
HD)



Allgemein Aspekte im Kinder- und Jugendbereich

Therapeutische Haltung mit Respekt und Akzeptanz

Unterstiutzende und ausgangsoffene Herangehensweise

Vermeidung von vorschnellen Zuschreibungen

Einbindung des sozialen Umfelds, insbesondere primare Bezugspersonen

Probleme:

=  Geringer Forschungsgrad (Orientierung an , best practice”) -> S3 Leitlinie
vorauss. Marz 2022

= Leidensdruck der Betroffenen vs. Gefahr durch zu friihes Eingreifen
=  Vorurteile und Unwissenheit bei fehlender Aufklarung
=  Emotionales Thema in Fachwelt

=  Noch geringes Fachpersonal
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Schauplatz Schule

Abbildung 8: Diskriminierungserfahrungen in Bildungs- und Arbeitsstitten

D1J-Studie ,,Coming-out” 2015

(N = 2.217) (Mehrfachantworten waren maglich); Quelle: DJI-5tudie Coming-out 2015

mit N=5037 Kinder und

Ich wurde beschimpft, beleidigt oder lacherlich gemacht

bdeine geschlechiliche Identitat’ sexuelle Orientierung
wurde 2u stark betont

Ich wurde ausgegrenzt oder ausgeschlossen

kdeine geschlechtliche Identitdt’ sexuelle Orientierung
wurde nicht mitgedacht

kdeine geschlechtliche Identitit’ sexuelle Onientierung
wurde nicht ernst genommen

Ich wurde gegen meinen 'Willen geoutet

kdeine geschlechtliche Identitdt’ sexuelle Orientierung
wurde absichitlich ignoniert

Bdir wourde Gewalt angedroht

Balir weurden Sachen weggenommen cder 2erstért

Ichi wurde kérperlich angegniffen ocder verprigelt

Bolir wurde ein Outing gegen meinen Willsn angedroht

Bdir wourden Strafen angedroht

Angaben in Prozent

*# | Jugendlichen (N=309
transgender)

Abbildung 4: Befiirchtungen der Jugendlichen vor ihrem ersten duBeren Coming-out
(N = 4.034) (Mehrfachantworten waren maglich); Quelle: Dil-5tudie Coming-out 2015

Ablehnung durch Freund_innen 739
Ablehnung durch Familienmitglieder 649.4
verletzende BemerkungenBlicke 66,1
Probleme in Schule/Ausbildung/UnitArbei tsplatz _ 60.5

micht emst genommen zu werden 493
sexuelle Beleidigungen/Belstigungen
Bestrafung durch Eltern/Eltemteil

korperliche Gewalt

Ende einer bestehenden Beziehung
Angaben in Prozent
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Schauplatz Schule

individuelle Betrachtung
= Verunsicherung normal
= Offene neutrale Haltung, keine kommentierende Haltung

= Riicksprache mit Kind und Eltern wichtig (in Klinikschule Therapeut*in)

=  Umgang mit Name: in offizieller Kommunikation Geburtsname, im
Umgang Patient*innen Wunsch respektieren

= Geschlechtsspezifisch getrennte Orte: individuelle Entscheidung
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Anlaufstellen und Informationen

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
=  https://www.regenbogenportal.de/
=  https://www.meintestgelaende.de/
=  https://www.geschlechtersensible-paedagogik.de/

* Trans-Kinder-Netz e.V. (www.trans-kinder-netz.de)

= Deutsche Vereinigung fur Transsexualitat und Intersexualitat e.V.
(www.dgti.org)

= Selbsthilfeverbund Trans-ldent (http://www.trans-ident.de)

= https://www.bundesverband-trans.de/

= Spezialsprechstunden der Universitatsklinika, z.B. Ulm, Minchen, Saarland
= Heidelberg: Aufbau der
»Sprechstunde fiir Geschlechtsidentitat und sexuelle Orientierung”
Dr. med. Johanna Heger, Dr. med. Caroline Bleyel
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