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Zusammenfassung

In Industrienationen ist die Zahl von Kindern 
und Jugendlichen, die ihr biologisches Geschlecht 
‚wechseln‘ möchten, sprunghaft angestiegen. 
Betroffene fordern eine Geschlechtsumwandlung 
und erwarten sich vom ‚Transsein‘ häufig eine rasche 
und umstandslose Erleichterung der Beschwerden. 
Fachgesellschaften weisen mittlerweile darauf 
hin, dass die Gabe von Pubertätsblocker 
bei Genderdysphorie schwerwiegende, teils 
irreversible Schäden mit sich bringt – bei geringem 
bis keinem Behandlungserfolg. Aus medizinethi-
scher Sicht ist es wichtig, dass an einem medizi-
nisch-wissenschaftlichen Zugang zur Problematik 
gegenüber ideologischen Vereinnahmungen fest-
gehalten wird, da sonst die adäquate Behandlung 
Betroffener untergraben wird.

Schlüsselwörter: Genderdysphorie, Pubertäts-
blocker, Dutch Approach, Detransition

Abstract

In industrialized nations, the number of chil-
dren and adolescents who want to ‘change’ their 
biological sex has skyrocketed. Those affected de-
mand gender reassignment surgery and typically 
expect that ‘being trans’ will bring quick and im-
mediate relief from their complaints. Professional 
societies now point out that the administration of 
counter-sex hormones in cases of gender dyspho-
ria causes serious,  sometimes irreversible, dam-
age — with little to no treatment success. From 
the point of view of medical ethics, it is important 
that a medical-scientific approach to the problem 
is maintained in the face of ideological appropri-
ation, otherwise the adequate treatment of those 
affected will be undermined.

Keywords: gender dysphoria, puberty blocker, 
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Die Zahl der Jugendlichen, die eine Inkon-
gruenz zwischen ihrem biologischen und ihrem 
gefühlten Geschlecht erleben, hat in den letzten 
Jahren in den Industrienationen rasant zugenom-
men. Insbesondere die Zahl der Mädchen, die an 
einer sogenannten Geschlechtsdysphorie leiden, 
ist sprunghaft angestiegen.1

Allein in den  USA gibt es mittlerweile an die 
65  pädiatrische Genderkliniken,2 300.000  US-Kin-
der und Jugendliche identifizieren sich als ‚trans-
gender‘, als Personen, die sich im ‚falschen Körper‘ 
fühlen.3 Auch in Europa ist ein dramatischer An-
stieg zu verzeichnen. In Großbritannien etwa wur-
den im Jahr 2009 etwa 50 Jugendliche an das Gender 
Identity Development Service (Tavistock-Klinik) in 
London überwiesen, 2019 waren es 2.500, 2020/2021 
standen weitere 5.000  Kinder und Jugendliche auf 
der Warteliste.4 Die Mehrheit der Betroffenen waren 
im Alter zwischen 12 und 17 Jahren, auch 10-Jährige 
Kinder wurden in der Klinik mit hormonellen Pu-
bertätsblockern behandelt. Nach Ansicht des Kin-
der- und Jugendpsychiaters Alexander Korte (LMU) 
widerspricht diese hohe Steigerungsrate jeglicher 
medizinischen Wahrscheinlichkeit. Dem rasanten 
Anstieg liegen andere Ursachen zugrunde.5

1. Ursachen für wachsendes Transgender- 
Phänomen bei Jugendlichen

Von der sozialen Akzeptanz geht mittlerweile 
auch ein sozialer Druck aus: Immer häufiger tritt 
auch das Phänomen auf, dass Jugendliche, die in 
der Vergangenheit keine geschlechtsspezifische 
Störung hatten, plötzlich mitteilten, transgender 
zu sein (“Rapid Onset Gender Dysphoria”)6. Diese 
‚soziale Ansteckung‘ wird mit Gruppendruck und 
einer verstärkten Nutzung von sozialen Medien 
und einschlägigen Webseiten in Zusammenhang 
gebracht. TV- und Print-Medien, die Verfügbarkeit 
biomedizinischer Behandlungsangebote sowie 
eine Entpathologisierung der Transsexualität spie-
len ebenfalls eine Rolle.7

Vermehrt werden Patienten ohne jeglichen kli-
nischen Leidensdruck in der Klinik vorgestellt. Sie 

unterscheiden sich von der seit Jahren bekannten 
Geschlechtsdystrophie darin, dass ein Modephä-
nomen im Spiel ist.8

Für Jugendliche kann das Trans-Outing auch 
als eine Art Sinnangebot in aussichtloser Situati-
on dienen. Es bietet einem bislang als Außenseiter 
wahrgenommenen Jugendlichen als trans-Men-
schen die vermisste Anerkennung.9

2. Begriffsklärung

Im vorherrschenden Diskurs wird das biolo-
gische Geschlecht (sex) zunehmend eliminiert 
und eine allmähliche Entpathologisierung der Ge-
schlechtsdysphorie angestrebt. Im Folgenden sol-
len daher zentrale Begriffe geklärt werden.

a. Geschlechtsdysphorie (GD)

Das biologische Geschlecht ist eindeutig, die 
betroffene Person leidet aber darunter, weil ihre 
subjektiven Empfindungen und Gefühle davon 
abweichen, was zu einer belastenden Geschlechts- 
identitätsstörung führen kann.

Den Wunsch, als Angehöriger des anderen 
Geschlechtes zu leben und anerkannt zu werden, 
hat dabei weder organische oder hormonelle Ursa-
chen, noch handelt es sich dabei um ein Problem 
der sexuellen Orientierung. Das Problem liegt viel-
mehr auf psychischer Ebene.

Die  GD tritt mit einer geschätzten Prävalenz 
von 0,001% bis 0,002% weltweit selten auf.10

b. Intersexualität (Disorders of sex develop-

ment, DSD)

Von Intersexualität wird gesprochen, wenn 
bei einem Menschen der Chromosomensatz, 
die Ausprägung der Keimdrüsen (z.  B. Hoden, 
Eierstöcke) und das äußere geschlechtliche Er-
scheinungsbild nicht übereinstimmen, was zum 
Beispiel bei Krankheiten wie Androgenresistenz, 
Gonadendysgenesien, dem Adrenogenitalen Syn-
drom (AGS) und schweren Ausprägungen der Hy-
pospadie (Veränderungen der Harnröhre) der Fall 
ist.11 Diese somatische Zwischengeschlechtlich-
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keit, welche durch eine untypische prä- und post-
natale Geschlechtsentwicklung gekennzeichnet 
ist, hat zur Folge, dass es eine Nichtübereinstim-
mung der körperlichen Geschlechtsmerkmale mit 
einem bzw. dem gleichen Geschlecht gibt. Der 
Begriff ‚Intersexualität‘ wird mittlerweile weit-
gehend durch die Bezeichnung ‘Disorders of sex 
development’ abgelöst.12

Diese Störung der Geschlechtsentwicklung, 
wie es z. B. beim Klinefelter- und Turner-Syndrom 
vorkommt, betrifft eine heterogene Gruppe von Pa-
thologien und tritt bei etwa 1:4.500/5.500 Neugebo-
renen auf. In Deutschland waren im Jahr 2018 unter 
den rund 878.500 Lebendgeborenen überhaupt nur 
15  Babys, bei denen weder ‚männlich‘ noch ‚weib-
lich‘ ins Geburtenregister eingetragen werden 
konnte.13

Ziel der Behandlung soll es sein, dem Kind bzw. 
späteren Erwachsenen ein bestmögliches körper-
liches und seelisches Wohlbefinden zu ermöglichen 
„unter Beachtung reproduktiver Aspekte, der Sexua-
lität, sowie der maximal möglichen Freiheit der Per-
sönlichkeitsentwicklung und Selbstbestimmung“.14

c. „Geschlechtsatypisches Verhalten“

Es gibt typische Verhaltensweisen, die sowohl 
bei Personen des weiblichen wie des männlichen 
Geschlechts auftreten, jedoch unterschiedlich 
stark ausgeprägt sind bzw. unterschiedlich häu-
fig gezeigt werden. Dieses atypische Verhalten 
(beispielsweise ‚burschikoses Mädchen‘) sind bei 
weitem nicht selten, keineswegs pathologisch,15 
sondern zeigen die Vielfalt der Entwicklungs-
möglichkeiten von Charakter, Temperament und 
Vorlieben im Rahmen der genetischen und biolo-
gischen Verfasstheit als Mann oder Frau.

3. Selbstbestimmtes Geschlecht?

In Zusammenhang mit der Wahl des eigenen Ge-
schlechts hat der Begriff der ‚Autonomie‘ besonders 
an Bedeutung gewonnen. Mittlerweile geht es nicht 
nur darum, selbstbestimmt über Körper und Le-
ben zu entscheiden. Auch die leiblich-biologischen 

Vorgaben werden in Frage gestellt. Die Binarität der 
Geschlechter – und damit naturwissenschaftliches 
Grundwissen – wird im Zuge des postmodernen 
Konstruktivismus geleugnet. Unter dem Anspruch 
der Selbstbestimmung soll und darf sich jeder sein 
Geschlecht nach eigenem Gefühl aussuchen und 
konstruieren – auch entgegen biologischer Vor-
gaben. Im Zuge des Queer-Aktivismus geht es vor 
allem um Männer, die sich als Frauen ‚fühlen‘ und 
beanspruchen, damit auch Frauen zu ‚sein‘. Deut-
sche Feministinnen wie Alice Schwarzer oder Eva 
Engelken kritisieren die Transbewegung deshalb 
scharf.16 Auch in anderen Ländern wächst die Kritik, 
da nun die Frau, „die vom politischen Feminismus 
erfolgreich in den Vordergrund des Kampfes um 
Gleichberechtigung gestellt wurde“ nun „als Sub-
jekt ausgelöscht“ werde.17

Die Sprache wird dekonstruiert: Wirklichkeit 
und Sprache gehen ab nun verschiedene Wege. 
Neue Selbstbestimmungsgesetze wie zum Bei-
spiel in Deutschland, Spanien, Portugal, Norwegen 
und Dänemark,18 ermöglichen den (biologischen) 
Geschlechtseintrag nach eigenem Empfinden zu 
ändern. Der aktuelle Gesetzesentwurf in Deutsch-
land sieht vor, dass Minderjährige sich an das Fa-
miliengericht wenden können, wenn ihre Eltern 
mit einer proklamativen Geschlechtsumwandlung 
nicht einverstanden sind. Dieses soll dann ‚zum 
Wohl‘ des Kindes entscheiden.19

Mit dem Rekurs auf die Selbstbestimmung sol-
len Gefühle und der individuelle Wille ausschlag-
gebend dafür werden, welchem Geschlecht bzw. ob 
man überhaupt einem Geschlecht angehört. Der Vor-
gabe der Binarität der Geschlechter kann man auch 
hier letztlich nicht entrinnen, wie die Sprache verrät: 
Man fühlt sich ‚dem anderen Geschlecht zugehörig‘.

4. Entpathologisierung: Die schleichende Um-
deutung von Transsexualität zu Transgender

Nachdem das Europäische Parlament die WHO 
aufgefordert hat, die Geschlechtsinkongruenz in 
der neuen Version des  ICD-11 als nicht-patholo-
gisch einzustufen und aus dem Kapitel „Persön-
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lichkeits- und Verhaltensstörungen“ zu streichen, 
findet man sie nun unter der übergeordneten 
Einheit „Zustände mit Bezug zur sexuellen Ge-
sundheit“. Von „Störungen der Geschlechtsiden-
tität“ wird seit dem Jahr  2022 nicht mehr gespro-
chen. Sowohl die internationale Klassifikation der 
Krankheiten der  WHO (ICD) als auch das von der 
amerikanischen psychiatrischen Vereinigung her-
ausgegebene DSM (Diagnostische und Statistische 
Manual Psychischer Störungen) lässt den Wunsch 
nach Entpathologisierung erkennen. Was im DSM-
III aus dem Jahre  1980 noch als „Transsexualität“ 
bezeichnet wurde, änderte die Version des DSM-IV 
von 1994 in „Geschlechtsidentitätsstörung“ (GID) . 
Seit dem Jahre 2013 (DSM-V) ist von „Geschlechts-
dysphorie“ die Rede.20

Das biologische Geschlecht  (sex) wird in den 
Begrifflichkeiten zunehmend eliminiert: Statt von 
einem ‚transsexuellem Mann‘ oder einer ‚trans-
sexuellen Frau‘ zu sprechen, werden diese nun als 
‚transgender‘ oder ‚transident‘ bezeichnet – Begrif-
fe, die naturwissenschaftlich nicht haltbar sind.

Das  DSM-V bezieht sich bei der Geschlechts-
dysphorie auf den Leidensdruck, der durch die 
Inkongruenz zwischen biologischem Geschlecht 
und gefühltem Geschlecht entsteht – im Gegensatz 
zum ICD, wo allein das ‚sich im falschen Körper füh-
len‘ schon für eine Diagnose ausreicht. Ein damit 
verbundenes Leiden ist für den Beginn eines körper-
lichen Behandlungsverfahren nicht mehr notwen-
dig. Es reicht eine präventive Diagnosestellung.21

5. Das affirmative Modell – Pubertätsblocker 
und ihre Folgen

Die Niederlande sind Vorreiter im sogenann-
ten „affirmativen Behandlungsmodell“22: Mittels 
Verabreichung von Hormonen (‚Pubertätsblocker‘) 
sollen Jugendliche mit Geschlechtsinkongruenz 
noch vor der Geschlechtsreife in das ‚gefühlte‘ 
Geschlecht und den ‚richtigen‘ Körper gebracht 
werden. Eine sog. „Gender-Affirmation“ – gemeint 
ist de facto eine Geschlechtsumwandlung (Trans-
sexualität) – soll also bereits vor der Pubertät ir-

reversibel eingeleitet werden. Dieses Modell wird 
in der internationalen Fachwelt allerdings zuneh-
mend in Frage gestellt.23

a. Der Dutch Approach bzw. das Dutch-Protocol

Im Jahr 1987 wurde am Universitätskrankenhaus 
Utrecht die erste Spezialklinik für Geschlechtsiden-
tität bei Kindern und Jugendlichen eröffnet. In den 
folgenden drei Jahrzehnten wurden hier verschiede-
ne Diagnose- und Screeningmethoden entwickelt, 
darunter die sogenannten Diagnoseprotokolle für 
Kinder unter 12  Jahren und für Jugendliche zwi-
schen 12 und 18 Jahren. Der darauf beruhende Dutch 
Approach empfiehlt eine pubertätsunterdrückende 
Behandlung bei geschlechtsdysphoren Kindern 
über 12 Jahren und vorhandenen Diagnosekriterien. 
Bei Kindern unter 12 Jahren liegt der Behandlungs-
schwerpunkt nicht auf der Geschlechtsdysphorie 
selbst, sondern auf den Problemen, die mit ihr ein-
hergehen. Eine hormonelle Therapie wird in diesen 
Fällen nicht empfohlen24. Das Dutch Protocol galt 
für Jahrzehnte international als Standardtherapie 
von Geschlechtsdysphorie bei Kindern und Jugend-
lichen. Die Leitlinie basiert indes auf einer einzigen 
niederländischen Studie unter 70 Jugendlichen, die 
grobe Mängel aufweist.25

Die World Professional Association for Transgen-
der Health (WPATH) und auch die Endocrine Society 
empfehlen – basierend auf dem holländischen Mo-
dell – eine hormonelle Behandlung bei Jugendli-
chen mit Geschlechtsdysphorie.26 Mit Beginn der 
ersten körperlichen pubertären Veränderungen 
soll mittels Gonadotropin-Releasing-Hormon- 
(GnRH)-Analoga der ‚Pausenknopf‘ gedrückt wer-
den – eine ‚Pause‘, die die isosexuelle Pubertätsent-
wicklung nicht zulässt. Erklärtes Ziel dieser prolon-
ged diagnostic phase27 ist es, Jugendlichen die Angst 
vor der körperlichen Veränderung zu nehmen wie 
Einsetzten der sekundären Geschlechtsmerkmale 
wie Menstruation, Brustwachstum, Bartwuchs, tie-
fe Stimme. Damit soll Zeit für weitere Beobachtun-
gen gewonnen werden, in denen die Jugendlichen 
zu sich selbst finden.28
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Diese Behandlung ist eigentlich nur für die Pu-
bertas praecox zugelassen, eine seltene Erkrankung, 
welche bei Buben vor dem vollendeten 9.  und bei 
Mädchen vor dem vollendeten 8.  Lebensjahr auf-
tritt und durch die vorzeitige Entwicklung der äu-
ßeren Sexualmerkmale gekennzeichnet ist – nicht 
aber für die Behandlung der Geschlechtsdysphorie. 
Hier geschieht eine off-label-Anwendung mittels 
GnRH-Analoga, die die für die Keimzellreifung 
notwendige Ausschüttung von FSH und LH ver-
hindern. Somit wird die Testosteron-/Östrogen-
produktion unterbunden. Eine Pubertätsentwick-
lung ist nicht möglich.29

Mittlerweile ist das Dutch Protocol umstritten. 
Europa und die USA beginnen mit restriktiven Maß-
nahmen. In Schweden wird der Dutch Approach 
nach eingehenden Untersuchungen als rein expe-
rimentelle und nicht ausreichend wissenschaftlich 
abgesicherte Methode abgelehnt. Seit  2022 dürfen 
keine Medikamente mehr zur Unterdrückung der 
Pubertät oder gegengeschlechtliche Hormonbe-
handlungen bei Patienten unter 18 Jahren verschrie-
ben noch geschlechtsspezifische Operationen bei 
Jugendlichen durchgeführt werden.30

Immer mehr Klagen und Schäden seitens betrof-
fener Patienten haben dazu geführt, dass auch Groß-
britannien, Finnland, Frankreich und der Bundes-
staat Florida, GnRH-Analoga im Zusammenhang 
mit Geschlechtsdysphorie nur unter Einschränkun-
gen verschreiben.31 Auch die  WPATH und die En-
docrine Society betonen nun die Unsicherheit in der 
Behandlung und weisen in ihren jüngsten Leitlinien 
auf die mangelnde Überprüfungsmöglichkeit von 
Behandlungsergebnissen und mangelnde Beweisla-
ge ihrer Empfehlungen hin.32

In Großbritannien war der Skandal rund um 
die britische Tavistock-Klinik ausschlaggebend. 
Sie wurde  2023 auf Anordnung des Ministeri-
ums geschlossen, ihr wurde die Durchführung 
von „Lebendexperimenten“ vorgeworfen. Rund 
30  Ärzte und Psychologen hatten die Gender-
Klinik aufgrund von Unvereinbarkeit mit ihrem 
Berufsethos und Gewissen bereits davor verlassen.33

b. Irreversible Schäden

Auch wenn von einer reversiblen Maßnahme 
im Rahmen der Pubertätsunterdrückung gespro-
chen wird,34 führen frühe hormonelle Eingriffe zu 
irreversiblen Veränderungen im normalen Verlauf 
der psychosexuellen Entwicklung.35 So wird der 
natürliche Prozess der sexuellen Reifung den jun-
gen Menschen genommen. Das erste Erleben von 
sexueller Anziehung, sexuelle Erregungen und 
die Auseinandersetzung mit einem neuen Kör-
perbild geht den Jugendlichen verloren. Defizite 
beim Knochenwachstum und fehlende Zunah-
me der Knochenmineraldichte, Kopfschmerzen, 
Gewichtszunahme, Stimmungsschwankungen,36 
Anstieg des Körperfettanteils und des  BMI37, Ab-
nahme des  IQ38, werden u.  a. als Folge der konti-
nuierlichen Behandlung mit Pubertätsblocker 
beschrieben. Jugendlichen wird hier im Grunde 
verwehrt, Erfahrungen in ihrer geschlechtlichen 
Identität zu sammeln. Sie lehnen sich in ihrem 
Geschlecht ab, bevor sie sich darin noch wirklich 
kennenlernen konnten.

Der Dutch Approach empfiehlt in Folge, dass 
geschlechtsinkongruente Jugendliche ab dem Al-
ter von 16  Jahren mit der gegengeschlechtlichen 
Hormonbehandlung (Testosteron/Östrogene) be-
ginnen. Dies führt jedoch ebenfalls zu irreversib-
len Schäden.39 Folgen wie Unfruchtbarkeit, tiefe 
Stimme, vermehrtes Haarwachstum und Alopezie 
lassen sich nicht mehr rückgängig machen.40

Die Idee der ‚Pause‘ und das Argument der Re-
versibilität ist irreführend, da praktisch 100%  der 
Jugendlichen, die Pubertätsblocker erhalten, eine 
mit irreversiblen Folgen verbundene geschlechts-
übergreifende Hormontherapie fortsetzen.41 Eine 
Verbesserung bzw. das Verschwinden der Ge-
schlechtsdysphorie im Zuge der Behandlung mit 
GnRH-Analoga wurde nicht beschrieben.42

c. Bei Jugendlichen erlaubt, bei Sexualstraf- 

tätern verboten?

Zu beachten ist die restriktive Haltung ge-
genüber GnRH Analoga im Rahmen der Therapie 
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von Sexualstraftätern, wo diese Hormone zur An-
wendung kommen, da es einer chemischen Kast-
ration gleicht.43 In Österreich ist die Sterilisation 
bzw. Vasektomie im Rahmen der Verhütung erst 
ab dem Alter von 25 Jahren möglich, da die Folgen 
schwerwiegend sind.44 Anders geht man bei Kin-
dern und Jugendlichen vor, die sich ‚im falschen 
Körper‘ fühlen. Unfruchtbarkeit und andere 
schwere körperliche Folgen werden als Nebenef-
fekte der rein auf Gefühl basierender Therapie in 
Kauf genommen. Völlig beiseitegeschoben wird 
die Tatsache, dass das Gehirn in der Kindheit bio-
logisch und sozial unreif ist und die langfristigen 
Folgen einer Behandlung wahrscheinlich nicht 
verstehen kann45.

Soziale Ansteckung, das Auftreten zahlreicher 
Komorbiditäten, psychiatrische Störungen, neu-
rologische Entwicklungsstörungen, Traumata, 
nicht-suizidale Selbstbeschädigung und Schwie-
rigkeiten bei der Bewältigung von Emotionen, 
die bereits vor dem Auftreten von Geschlechts-
dysphorie bestehen können,46 wird kaum Beach-
tung geschenkt. Der Schwedische Bericht der 
Karolinska-Universitätsklinik hält fest, dass Ju-
gendliche mit Geschlechterdysphorie überpro-
portional häufig psychiatrische Begleitdiagnosen, 
selbstverletzendes Verhalten und Suizidversuche 
aufweisen. Insbesondere bei 13- bis 17-Jährigen 
Mädchen hatten viele bereits im Vorfeld eines 
etwaigen transsexuellen Problems Vordiagnosen 
von Angststörungen, Depressionen, ADHS  oder 
Autismus.47

6. Erfolgreiche alternative Therapieansätze: 
multimodale Psychotherapie

Es benötigt viel Erfahrung und klinische 
Reife, um Konflikte in der Geschlechtsidentität 
angemessen zu therapieren. Kliniker müssen 
in der Lage sein, sich tief in die Verwirrung, die 
Not und den emotionalen Schmerz des Patienten 
einzufühlen. Gleichzeitig ist es wichtig, eine an-
gemessene Distanz zu wahren, um dem Druck zu 
widerstehen, sich dem Patienten anzuschließen, 

der glaubt, dass eine aktive medizinische Inter-
vention auf hormoneller oder chirurgischer Ebe-
ne die einzige Lösung ist.48

Korte bietet Alternativen zum affirmativen 
Therapiemodell an und weist auf die Gefahren hin, 
welche entstehen, wenn man das Kind in seiner 
Transidentität beispielsweise durch Cross-dressing 
oder Namenwechsel bestätigt:

„Zum einen basiert das therapeutische Vor-
gehen auf Grundannahmen, die empirisch nicht 
belegt sind bzw. angesichts der Datenlage als un-
haltbar bezeichnet werden müssen; zum anderen 
schafft dies für das Kind eine Situation, die es ihm 
beinahe unmöglich macht, im Falle einer Überwin-
dung des Identitätskonflikts wieder in seinem Ge-
burtsgeschlecht aufzutreten. […] Außerdem läuft 
dieser therapeutische Ansatz mehr oder weniger 
automatisch auf eine pubertätsblockierende Hor-
monbehandlung hinaus.49“

Eine multimodale Psychotherapie oder das 
Modell „watch and wait“, führen in bis zu 90% der 
Fälle zur Versöhnung mit dem biologischen Ge-
schlecht.50 Ein Vorgehen, das weder aktiv in einen 
physiologisch gesunden Körper eingreift, dem 
Jugendlichen Zeit gibt, seinen neuen Körper mit 
der ihm eigenen sexuellen Entwicklung kennen-
zulernen und dabei schwerwiegende gesund-
heitsschädliche Folgen ausschließt und somit 
nach dem Nicht-Schadens-Prinzip („primum non 
nocere“) vorgeht, welches das Wohl des Patienten 
in den Vordergrund stellt.

Bekanntlich steht das Wohl des Patienten 
nicht immer im Einklang mit seinen Wünschen. 
Eine Selbstdiagnose, gefolgt von Selbstbehand-
lung im Rahmen der geschlechtlichen Selbstbe-
stimmung kann zu großem Schaden führen. In 
diesem Zusammenhang gewinnt die „Hypertro-
phie des Autonomieprinzips“, d.  h. „eine über-
mäßige oder ausschließliche Betonung der Au-
tonomie des Einzelnen, die den Gegenstand der 
Entscheidung und andere gleichzeitige Realitäten 
und Umstände außer Acht lässt, […]“51 zuneh-
mend an Bedeutung.
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7. Detransition: – der Wunsch nach Rückkehr 
in den ‚ursprünglichen‘ Körper

„Sie wussten, was sie taten – ich nicht“52, klagt 
der US-Amerikaner Chris Beck, der sich  2013 
einer transsexuellen Hormonbehandlung und 
Operation unterzogen hatte und diese 2022 rück-
gängig machte. Immer häufiger werden Fälle 
bekannt, bei denen Menschen, die sich für eine 
Geschlechtsumwandlung entschieden haben, 
ihre Transition bereuen. Sie haben erfahren, 
dass chirurgische Eingriffe biologische Vorgaben 
nicht ändern können. „Die Realität für mich ist, 
dass eine Hysterektomie und die Entfernung der 
Eierstöcke einen nicht zu ‚weniger-Frau‘ machen. 
Daher macht es für mich keinen Sinn, dass es als 
Transition oder Geschlechtsumwandlung be-
zeichnet wird, denn das ist es nicht, es ist eine 
Kastration […]“53, sagt eine Betroffene „Detransi-
tioner“. Weltweit wird am 12. März der „Detransi-
tion Awareness Day“ begangen, um auf die phy-
sischen und psychischen Leiden der Betroffenen 
und ihre Geschichten aufmerksam zu machen.

8. Schlussfolgerungen

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Tat-
sache, dass „Störungen der sexuellen Identität“ 
(laut ICD -10)54 bzw. „Geschlechtsinkongruenz“ 
(laut ICD-11; mit Übergangzeit von noch einigen 
Jahren)55 nichts am biologischen Faktum ändern, 
wonach es zwei Geschlechter gibt, männlich und 
weiblich, die genetisch determiniert sind. Die X- 
und Y-Chromosomen sind nicht nur eine biologi-
sche Gegebenheit, sondern spielen in der gesamten 
Entwicklung des Menschen eine tiefgreifende und 
umfassende Rolle und haben Auswirkungen auf 
das ganze Wesen als Mann oder Frau.

Mit dem Wort ‚Gender‘ soll jegliche Biologie für 
bedeutungslos erklärt werden. Es wird nur noch 
eine nach Wunsch des Individuums selbst erschaf-
fene sexuelle Identität geltend gemacht. Die Wahl 
des Geschlechts ist nun auch in der Medizin ange-
kommen und spiegelt sich in den entsprechenden 
Behandlungswünschen wider.

Beim Wunsch, das Geschlecht zu wechseln, 
handelt es sich bei Kindern und Jugendlichen um 
ein vorübergehendes Phänomen. Die Symptome 
verschwinden bei angemessener psychothera-
peutischer Begleitung, die Kinder lernen sich in 
ihrer biologischen Eigenart zu akzeptieren und 
sind nach Abschluss der Pubertät emotional sta-
bil. Weder sind dafür Hormonbehandlungen 
noch irreversible chirurgische Eingriffe für eine 
Geschlechtsumwandlung, die viele andere inzwi-
schen bereuen, nötig.

Es ist nicht die Aufgabe der Medizin, Wünsche 
zu erfüllen, sondern Therapien anzuwenden, die 
dem Patienten zuallererst nicht schaden, sondern 
nützen, klaren Indikationen folgen und evidenzba-
siert sind. Kinder und Jugendliche müssen vor zu 
früh und falsch gestellten Diagnosen und damit ir-
reversiblen Veränderungen geschützt werden.
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