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Die Geschlechtsidentitat lasst sich nicht bei jedem Menschen von aussen ablesen.
Der Geschlechtsausdruck hangt sehr vom Umfeld und den kulturellen Vorgaben ab.

Begegnen Sie Ihrem Kind mit Vorsicht und Neugier, wenn es Geschlechtsinkongruenz aussert
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Gibt es mehr als zwei Geschlechter?

Genetisches Geschlecht
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Intergeschlechtlichkeit — DSD Diversities of Sex Development Q Zarioh o

( ¥ Gendervarianz / Transgender )

Unklare Zuordnung zum weiblichen oder mannlichen Geschlecht

aufgrund von biologischen Besonderheiten

» genetisch
> hormonell

> anatomisch

e Gemass neuer Definition im ICD 11 schliessen sich Intergeschlechtlichkeit und Geschlechtsinkongruenz nicht aus
 Das binare Geschlechterkonzept reicht auch fir Menschen mit DSD nicht aus



Q ESYChia-irjiCEﬁ "
Gibt es mehr als zwei Geschlechter? Zarich
Geschlechtsidentitat

mannlich o weiblich
1-6%

(cis und trans) (cis und trans)



Trans'- Begrifflichkeiten

GeschleChesi rratsstorungen
Tran alitat

Geschlechtsvarianz
Geschlechtsinkongruenz ICD 11
Geschlechtsdysphorie DSM 5

Transidentitat

trans Menschen

trans Mann, trans Frau
Trans*
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trans Mann trans Frau

Geschlech ndlung

Geschlechtsangleichung
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Medizinische Manuale Ztirich

Geschlechtsinkongruenz ICD 11
» inkludiert nicht-bindre Geschlechtsidentitat
» fokussiert auf psychische Inkongruenz

» nicht mehr unter Personlichkeitsstorung, sondern unter «Conditions related to sexual health»

Geschlechtsdysphorie DSM 5

» inkludiert nicht-bindre Geschlechtsidentitat

» Betonung des Gefiihls der Unzufriedenheit mit dem eigenen Geschlecht: Leidensdruck
» eigene Kategorie (nicht mehr zugehorig zu Paraphilien)
>

Definiert als Mismatch zwischen zugewiesenem und erlebtem/gelebtem Geschlecht

Im DSM 5 und im ICD 11 wird Geschlechtsdysphorie / Geschlechtsinkongruenz nicht mehr als psychische
Storung eingeordnet
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LGBT+ PRIDE 2023

A 30-Country Ipsos Global Advisor Survey

Change vs.2021

Gender Identity 30-Country Average | EEG—————— 3
ﬂ nla
By COU ntry _ 5%

+1*

nla

[taly . </ +4

. . . Sweden I 40 +1

Q. Which, if any, of the following would Germany EEEE——————— »

you identify as? Spain I ., +2

France M 3 +2

Brazil I +1

Japan I 0 +2

Romania I 0 nia

Any of: Canada I 3 +1

. Transgender Singapore I SO nla

+  Non-binary/gender non-conforming/gender-fluid Chile  EESE—————— 3 +

- Differently from above and from male or female Mexico ”

Netherlands I 00 +2

South Africa I 00 +2

Australia I %0 =

Ireland I 0 nla

South Korea I % +1

Belgium I D% +2

United States I 2 +1

Colombia I % +2

Great Britain I =

Poland S - %, +1

New Zealand I nia

Turkey N +1

Portugal M 1% nla

Peru M 1% =

Argentina I 1% -

Base: 22 514 online adults aged 16-74 across 30 countries Hungary — 1% -1
Online samples in Brazil, Chile, Colombia, India, Ireland, Mexico, Peru, Poriugal, Romania, Singapore, South Africa, * Average 23 counfries surveyed both in 2021 and 2023

Thailand and Turkey tend to be more urban, educated, andior affiuent than the general population
7= psos | LGBT+ Pride Study 2023 Global Survey
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Channa vs 2021

> Nur ein kleiner Teil von Menschen mit diversen Geschlechtsidentitaten sucht medizinische
Gendersprechstunden auf

» Viele trans* Jugendlichen mdchten keine oder nicht alle moglichen geschlechtsangleichenden Massnahmen
durchfiihren lassen

Colombia I % +2
Great Britain I ) =
Poland S > % +1

New Zealand I 0, nia
Turkey M 2% +1
Portugal M 1% nla
Peru mEm 1% =
Argentina I 1% -1
Hungary M 1% 1



Psychiatrische
Geschlechtsanderung nach Altersgruppe Schweiz 2022 Q Zirion

B von Mannzu Frau [ von Frau zu Mann

N\
100 Im ersten Jahr nach dem Schweizerischen Gesetz zur erleichterten
Geschlechtsangleichung (ab 16 Jahren) liessen 0.013% der
Schweizer Bevolkerung ihr amtliches Geschlecht andern.
] iLLLLLl

Zahlen von 2022 nach Altersgruppe. Total 1171
Geschlechtsanderungen, 616 von Mann zu Frau, 555 umgekehrt.
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Grafik: rb; Quelle: BFS; Daten herunterladen



Psychia_trjsch._e )
«Normative» Entwicklung der Geschlechtsidentitat 9 Zirien

ab dem 3. Lebensjahr Zuordnung zu einer Geschlechtergruppe

mit 3-4 Jahren Geschlechtsstabilitat

ab dem 5. Lebensjahr Bewusstsein der Geschlechtskonstanz

ab dem 5. Geburtstag Bewusstsein, dass aussere Merkmale wie zum Beispiel Verkleidung keinen

Einfluss auf die tatsachliche Geschlechtsidentitat haben

» Die meisten Menschen (cis oder trans) zeigen eine friihe Geschlechtskonstanz.
Aber:
» Es gibt (zunehmend) Menschen, die im Jugendalter Schwankungen in der Geschlechtskonstanz aufweisen.

» Es gibt zunehmend Menschen, die sich dem nicht-bindren Spektrum zuordnen.
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Entwicklungsaufgaben im Jugendalter

e Aufbau intimer Beziehungen
 Entwicklung einer Identitat
(neu neben anderen Themen: Fokus auf Geschlechtsidentitat)
e Aufbau einer Zukunftsperspektive
e Personlichkeitsentwicklung
e Ablésung vom Elternhaus
e Berufswahl
e Aufbau sozialer Kompetenzen

 Verstandnis fir gesellschaftliche und politische Zusammenhange
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Neue Wege.....

Wahrend friihere LGBT-Personen haufig etwas ,waren” z.B. homosexuell oder

III

, ,definieren” heutige Jugendliche ihre Identitat. Sie definieren sich als
genderqueer, demi-boy, asexuell, pansexuell.....

Dadurch betonen sie die aktive Rolle, die sie in der Identitatsbildung spielen.

Aber:

Ltranssexuel

Die meisten schildern ihre Geschlechtsidentitat dennoch als innere Notwendigkeit und
erleben sie nicht als frei wahlbar.
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° ° ° ° ° Universitatsklinik
Sexuelle Orientierung bei trans* Jugendlichen ist g Zarich
unabhangig von Geschlechtsidentitat

e Heterosexualitat

e Homosexualitat

e Bisexualitat

e Pansexualitat

e Asexualitat
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Meine Gender-ldentitit: Q Zirion
Diagnostik verschiedener Ebenen der Geschlechtsidentitat

Meine Gender-ldentitat

Inneres Gefiihl

(o) Q
Verhalten

c Q
Aussehen und Gender-Ausdruck

(o) Q
Wie die anderen mich sehen

(o) Q
Korper

(o) Q

Bitte markiere dein aktuelles Erleben mit X und deinen Zukunftswunsch mit O auf den Linien.
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Begleitende psychische Storungen bei trans® Jugendlichen é Zirich

» ca. 50-70% Suizidalitat u./o. Selbstverletzungen
» ca. 50% Angststorungen

» Essstorungen
— ca. 68% manipulieren ihr Kérpergewicht, um ihren Kérper dem Wunschgeschlecht anzupassen

— ca. 25% haben Symptome einer Anorexie oder Bulimie (wittiin et al, 2023)

 Protektive Faktoren
» gute Unterstitzung im Umfeld durch Familie und Peers (sievert et i, 2020)
> geringere erlebte Transphobie (Durwood et al, 2020, Sievert et al, 2020)

> soziale Transition (purwood et o, 2017)



Warum Suizidalitat und @ Psychatrische
psychische Belastung bei trans Jugendlichen?

ZUrich

- Kérperdysphorie
- soziale Dysphorie

- Stigma
- Trans*feindlichkeit - Selbstzweifel
- mangelnder Support - internalisierte
im Umfeld Trans*feinlichkeit

(Peers und Familie)




How some people see it: It is all very simple

psychische Probleme

Einfache L6sung:

E—

-

\_

Geschlechtsinkongruenz bei
Jugendlichen

~

J

Lose die psychischen Probleme und die Geschlechtsinkongruenz wird verschwinden

&
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Or is it just the other way around?

psychische Probleme

Einfache Losung:

Lose die Geschlechtsinkongruenz durch geschlechtsangleichende Massnahmen und die psychischen

Probleme werden verschwinden.

Minority stress model

C—

-

\_

Geschlechtsinkongruenz bei
Jugendlichen

~

J

&
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Or might the real world be more complicated?




Psychiatrische
Geschlechtsinkongruenz und Autismus Q Universitsidink

Autismus-Diagnose bei 9.0-10.2% der Jugendlichen in Gendersprechstunden

* 25% im auffalligen Bereich im SRS, 9.6 % Autismus-Diagnose (David et al., 2023)
* 9% Autismus-Diagnose (La Grange et al., 2024)
* 10.2% Autismus-Diagnose (Klinger et al., 2025)

Hohere Rate an psychischen Belastungen bei Jugendlichen mit Autismus und Geschlechtsdysphorie verglichen mit

Jugendlichen mit nur Geschlechtsdysphorie-Diagnose

e Jugendliche mit Autismus und Geschlechtsdysphorie haben signifikant erhohte Werte in Depression und
Angst im Vergleich zu Jugendlichen mit nur einer der beiden Diagnosen oder keiner der beiden Diagnosen
(Kahn et al, 2023)

* Autismussymptome bei geschlechtsinkongruenten Jugendlichen sind assoziiert mit h6herer Suizidalitat
(Lehmann et al., 2025)
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Begleitung und Behandlung von trans* Jugendlichen



Beratung und Therapie von trans* Kindern und Jugendlichen

Aufbau Toleranz im Umfeld

Unterstltzung soziale Transition wenn
gewunscht

Unterstutzung der Identitatsfindung wo nétig

Behandlung allfalliger begleitender
psychischer Stérungen

Indikation flir medizinische Schritte

&
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Psychiatrische
Unterstiitzung und ergebnisoffene Haltung — Ein Widerspruch? @ Zarioh.

e Zeit lassen fur die Entscheidungen
hinsichtlich medizinischer
Behandlung

* Kritische Fragen stellen

* |nformation, dass
Geschlechtsidentitat sich andern
kann

e Sorgfaltige Anamnese der
Entwicklung der
Geschlechtsidentitat im
Lebensverlauf

 Immer wieder neu adjustieren

* Sorgen der Eltern ernst nehmen

D

Die Jugendlichen in ihrer Identitat
validieren

Die gewunschten Pronomen und
Namen nutzen

Geschlechtsausdruck validieren
Geschlechtsdysphorie ernst nehmen

Soziale Transition ermoglichen,
wenn Leidensdruck zu hoch wird



Was brauchen nicht-bindre / trans* Jugendliche in der Beratung

und psychotherapeutischen Unterstlitzung?

A\

VVVYVYY

Aussenperspektive
Alternative Erklarungsmodelle fir
Geschlechtsinkongruenz prifen
Identitaten kdnnen sich wandeln
Kénnte es auch anders sein?

Ich helfe dir, deine Gedanken zu ordnen
Nimm dir Zeit (Schutz fiur tGbereilten
Entscheidungen)

Akzeptanz und Unterstiitzung
Du entscheidest Uber deine Identitat
Ich spreche dich so an, wie du es
winscht
Wir begleiten dich und deine Familie

Losen von Entwicklungsblockaden
Ermoglichung weiterer Entwicklungsschritte
Forderung der Identitatsbildung

&
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Soziale Transition Zorich

Kindesalter

* beirein gendervarianten Verhalten ohne Leidensdruck keine Transition notwendig — Toleranz des
Umfeldes entscheidend
e je nach Ausmass von Geschlechtsinkongruenz und Leidensdruck konnen soziale Transitionsschritte

erleichternd sein

Jugendalter und Erwachsenenalter
e gute Vorbereitung mit dem Umfeld (Familie, Beruf, Schule)
e Zeugnisse fur Bewerbungen

e Ausweise z.B. fir Bahn



Medizinische Behandlungen
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Psychiatrische
Nationale Ethikkommission der Schweiz 2024 (Auszug aus Empfehlungen) 9 zaron

Behandlungsentscheidungen haben auf Basis der individuellen Indikation zu erfolgen

Keine stellvertretende Einwilligung bei irreversiblen kérpermodifizierenden Behandlungen

Die Pathologisierung der Betroffenen ist zu vermeiden.

Der Entscheidungsprozess ist ergebnisoffen und partizipativ auszugestalten (Shared Decision Making)
Das Vorsorgeprinzip rechtfertigt keinen prinzipiellen Behandlungsverzicht

Geschlecht ist als Spektrum mit diversen Auspragungen aufzufassen

NEK-CNE Stellungnahme Geschlechtsdysphorie DE.pdf



https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/de/NEK-CNE_Stellungnahme_Geschlechtsdysphorie_DE.pdf
https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/de/NEK-CNE_Stellungnahme_Geschlechtsdysphorie_DE.pdf
https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/de/NEK-CNE_Stellungnahme_Geschlechtsdysphorie_DE.pdf

Unmerattatkinik
AWME- Leitlinien fiir Geschlechtsinkongruenz bei Jugendlichen Q Zirioh
(Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften)

Koordinator: Univ.- Prof. Dr. Georg Romer, Universitatsklinikum Miinster, Deutschland

AWMF Leitlinienregister

28 medizinische Fachgesellschaften
 Einbezug Trans-Verbande und Elternorganisationen
e 7lJahre

e S2k Leitlinie: Empfehlungen anhand der verfiigbaren Evidenz und konsensbasiert



https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/028-014

Medizinische Behandlungen

fMedikamentﬁse Behandlung: )
- Pubertatsblockade } Frihestens ab Tanner Stadium 2
- Geschlechtsangleichende Hormonbehandlung
- Antiandrogene (als Zusatz zu Ostrogentherapie)

\_ Gestagenhaltige Praparate (zum Sistieren der Menstruation) )

Chirurgische Behandlung (geschlechtsangleichende Operation): )
= trans Manner (Frau zu Mann)

- Mastektomie

- Hysterektomie mit Adnektomie

- Genitalangleichende Operation

—> trans Frauen (Mann zu Frau)

- Brustvergrésserung

- Genitalangleichende Operation
- Stimmband-Operation

- Verkleinerung des Adamapfels
- Gesichtsfeminisierung

Psychiatrische
Universitatsklinik
Zlrich

moglich in Adoleszenz

Mit Ausnahme von Einzelfallen mit
Mastektomie 16-18jahriger
erfolgen diese Behandlungen

im Erwachsenenalter



Behandlungszeitpunkte

Geschlechtsvarianz
Geschlechtsdysphorie
Geschlechtsinkongruenz
im Kindesalter unter 12 J

Pubertatsblockade

&

geschlechtsangleichende

Pubertatsstadium T2/3 Hormonbehandlung

20-94%

Zucker 2008
Cohen 2008
Singh 2021
Olson 2022

1 1

Geschlechtsdysphorie
Geschlechtsinkongruenz
im Jugendalter 12-16 J

96-98% Geschlechtsdysphorie
Geschlechtsinkongruenz
im Erwachsenenalter

De Vries 2014
Wiepjes 2018

Psychiatrische
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Q Esychia_ttrjiczg "
Pubertatsblockade: Gonadotropin-Analogon Zarich

e Analogon eines korpereigenen Prahormons

seit Jahren erprobte Behandlung fiir Kinder mit Pubertas praecox

Reversibilitat: Zeitgewinn bis zur Entscheidung uiber einer Geschlechtsangleichung
verstarkte Teilnahme am sozialen Leben

besseres kosmetisches Ergebnis

e geringere Rate an Operationen

e Einflussnahme auf die natiirliche Entwicklung

e bei einer Dauer > 2 Jahren: Beeintrachtigung der Knochenmineralisierung
 Risiko der eingeschrankten Fruchtbarkeit

e Veranderung der operativen Eingriffsmoglichkeiten bei Genitaloperation
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Geschlechtsangleichende Hormonbehandlung é: Ziich

e Maskulinisierung (trans Mann)
» Testosteron
 Feminisierung (trans Frau)
> Ostrogen

» plus Blockade des Testosterons (Antiandrogen)



Psychiatrische
Indikationsstellung fiir medizinische Behandlungen éS Zarion

Betroffene

Behandler

Eltern




Indikationskriterien

- Indikation immer auf Einzelfallabwagung basierend

YV V. V VY V

YV V V VY

Stabilitat der Geschlechtsinkongruenz
Leidensdruck

psychischer Entwicklungsstand
korperlicher Entwicklungsstand
Psychische Gesundheit

(Interferenz mit psychischen Stérungen)
Urteilsfahigkeit

Einverstandnis der Eltern
Lebenssituation

soziale Teilhabe

D

Informierte Zustimmung durch\
Betroffene und Eltern:
Aufklarung Gber Risiken,
Nebenwirkungen,
Detransitionsrisiko,
Fertilitatsfragen, Grenzen der
Machbarkeit...




Verlaufsstudien von Jugendlichen 9 Unmeraitatonlii
Zurich

nach Pubertatsblockade und geschlechtsangleichenden Behandlungen

Niederlande, N=70, Verlauf 7 Jahre: Verbesserung emotionaler Symptome und
Verhaltensauffalligkeiten, geringere Psychopathologie De Vries et al., 2011, 2014

England, N = 200, Verlauf 2 Jahre: Verbesserung Psychopathologie und globales Funktionsniveau

Costa et al., 2015

Holland, N=272, Jugendliche mit Pubertatsblockade weniger emotionale und Verhaltensprobleme als
solche vor der Behandlung van der Miesen, 2020

USA, N = 148, Verlauf 1.5 Jahre: leichte Verbesserung Depression und Angst Kuper et al., 2020
Deutschland, N =75, 2 Jahre, leichte Verbesserung Psychopathologie Becker et al., 2020

USA, N = 104, weniger Depression und Suizidalitat Tordoff et al., 2022

USA, N = 315, Riickgang Depression, Suizidalitat, Angst, Verbesserung Lebenszufriedenheit, 2 Suizide
Chen et al., 2022

USA, N = 115, Riickgang in Depression, Angst, Verbesserung Lebensqualitat chelliah et al, 2024

USA, N = 183, 8 Jahre, psychische Gesundheit im Normbereich Wwittlin et al., 2024



Verlaufsstudien von Jugendlichen ? Unmeraitatonlii

Zarich

nach Pubertatsblockade und geschlechtsangleichenden Behandlungen

Niederlande, N=70, Verlauf 7 Jahre: Verbesserung emotionaler Symptome und
Verhaltensauffalligkeiten, geringere Psychopathologie De Vries et al., 2011, 2014

England, N = 200, Verlauf 2 Jahre: Verbesserung Psychopathologie und globales Funktionsniveau

Costa et al., 2015

Reviews der Studien

» Moderate Evidenz fiir Verbesserung der psychischen Gesundheit nach geschlechtsangleichenden Hormonen
(Taylor et al., 2024)

» Inkonsistente Evidenz fir Verbesserung der psychischen Gesundheit nach Pubertatsblockade (Taylor et al., 2024)

» Signifikante Verbesserung der psychischen Gesundheit nach Pubertatsblockade, insbesondere, wenn im Anschluss
eine geschlechtsangleichende Hormonbehandlung erfolgt (Tornese et al., 2025)

L
Chen et al., 2022

USA, N = 115, Riickgang in Depression, Angst, Verbesserung Lebensqualitat chelliah et al, 2024

USA, N = 183, 8 Jahre, psychische Gesundheit im Normbereich Wwittlin et al., 2024
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Detransition - Regret Zirich

 Wiepjes et al., 2018, follow-up
» N =6'793 Pat in Genderklinik Amsterdam 1972-2015
» Regret nach Genitaloperation rans Frauen un trans Manner (Uber Zeit stabil)

e Turbanetal., 2021
» 27’715 trans Menschen - transgender Survey, nur Menschen, die sich als transgender bezeichnen
» 17’151 hatten geschlechtsangleichende Massnahmen durchgefiihrt (61.9%)
» 2’242 hatten eine Detransition durchlaufen mit und ohne medizinische Massnahmen, davon berichteten
» 82% externale Faktoren als Ausloser fiir Detransiton (z.B. Diskriminierung)
» 15,9 % internale Faktoren als Ausloser fiir Detransition (z.B. Wechsel der Geschlechtsidentitat)

 Boskey et al., 2025
> N=1050,toppten GAH wegen Veranderung Geschlechtsidentitat
» hohere Rate von Detransitionen bei Menschen mit psychiatrischen Diagnosen, Suizidalitat, Suizidversuchen
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Vielen Dank fuir lhre Aufmerksamkeit!
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