


Im falschen
Kérper geboren?

GESCHLECHTSDYSPHORIE BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN®

Johanna Denk

Im Jahr 2021 fanden in Deutschland 2598 geschlechts-
angleichende Operationen statt, davon 7,3 % an 15 bis
20-Jéhrigen.* Insgesamt hat die Zahl der Kinder, welche
sich nicht mit ihrem biologischen Geschlecht identifizie-
ren, rasant zugenommen. Daten der Tavistock Gender
Clinic in London bestitigen diesen Trend: Wihrend sich
im Jahr 2009 51 Jugendliche zur Beratung im Kranken-
haus vorstellten, waren es im Jahr 2022 bereits 3585
Jugendliche.: Kinder, die sich selbst als geschlechtsdys-
phorisch bezeichnen, sind mehrheitlich Madchen im
Alter von 12 bis 17 Jahren (85 %).4

Was ist eine Geschlechtsdysphorie?
Von Geschlechtsdysphorie oder Transgender spricht

man, wenn das empfundene Geschlecht nicht mit dem
biologischen Geschlecht {ibereinstimmt. Die Betroffenen
fithlenssich ,,fremd® in ihrem Kérper. Die Diagnose darf
nach ICD-10 gestellt werden, wenn der genderdyspho-
rische Zustand mindestens 6 Monate anhilt und mit
einem subjektiven Leidensdruck einhergeht.s Bei priapu-
bertalen Kindern gelten zusitzlich folgende Kriterien:
Vorlieben fiir die Kleidung, Aktivititen und Spielzeuge
des anderen Geschlechts sowie bevorzugtes Rollenspiel
im anderen Geschlecht.®
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Problematik der Geschlechtsdysphorie

Kinder und Jugendliche mit Geschlechtsdysphorie sind
biologisch gesunde Méadchen und Jungen. Bis auf weni-
ge Ausnahmen weisen sie keine Fehlbildungen der Ge-
schlechtsorgane oder Fehlentwicklungen der Geschlechts-
chromosomen auf. Auch die neuronalen Verkniipfungen
im Gehirn unterscheiden sich zwischen Mann und Frau.
Es gibt keinen wissenschaftlichen Beweis, dass Trans-
gender-Kinder strukturelle Anomalien aufweisen, die
ihre Geschlechtsdysphorie medizinisch erkliren kénnten.”
Die Existenz eines ,,Transgender-Gehirns® ist medizinisch
nicht haltbar.® Auch die Psychiater McHugh und Mayer
der John-Hopkins-Universitit bestitigen: ,,Die Hypo-
these, dass bei einigen Menschen, die Geschlechtsiden-
titit ein angeborenes, festgelegtes, vom biologischen
Geschlecht unabhingiges Merkmal ist — die Hypothese
also, dass ein Mann oder eine Frau im falschen Kérper
geboren sind — hat keine wissenschaftliche Grundlage.

Ursachen fur Geschlechtsdysphorien
bei Kindern und Jugendlichen

Doch wie entsteht der Gedanke, man sei im falschen
Kérper geboren? Wie bereits festgestellt, kann eine Ge-
schlechtsdysphorie nicht angeboren sein. Es muss also
moégliche Ausléser dafiir geben. Eine Studie, an der sich
vier Gender Zentren Europas beteiligten, zeigt, dass 70 %
aller genderdysphorischen Erwachsenen mindestens eine
psychische Vorerkrankung haben oder in der Vergan-
genheit hatten. Die meisten litten unter Angststérungen
und Depressionen.” Diese Zahlen lassen sich auch auf
genderdysphorische Kinder und Jugendliche iibertragen.
Somit stellt sich die Frage nach der Kausalitit. Was war
zuerst da, die Dysphorie oder die psychische Instabilitat?
In einer finnischen Studie aus dem Jahr 2015 hatten 75 %
der geschlechtsdysphorischen Kinder eine psychiatrische
Erkrankung. In 68 % der Fille bestand diese bereits bevor
sich der Wunsch, dem anderen Geschlecht anzugehéren,
manifestierte.” In dieselbe Richtung weist auch eine im
Jahr 2018 veréffentlichte Studie aus den USA. 75 % der
Midchen und 71 % der Jungen hatten vor der Ablehnung
ihres biologischen Geschlechts eine psychiatrische Er-
krankung oder eine Entwicklungsstérung wie Autismus
oder ADHS. In der Kontrollgruppe ohne Geschlechts-
dysphorie waren nur 4 % der Miadchen und 3 % der Jun-
gen psychiatrisch vorerkrankt.’s Des Weiteren sind Autis-
mus-Spektrum-Stérungen unter den Transgender-Kindern
mit 14 % bis 26 % im Vergleich zur Durchschnittsbevél-
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kerung deutlich iiberreprisentiert. Das zeigen verschie-
dene Studien aus Finnland™ und Australien™. In der
Tavistock Gender Clinic in London waren es sogar 35 %
aller geschlechtsdysphorischen Kinder und Jugendlichen.*®
Diese Ergebnisse sind wichtig, um den Ursprung der
Geschlechtsdysphorie nachvollziehen zu kénnen. Die
haufige Aussage, die Kinder wiirden nur noch labiler,
wenn man ihrem Wunsch nach Identititswechsel nicht
nachkime, ist wissenschaftlich nicht belegt.

Bei einer Befragung von 8o.000 Jugendlichen der 9. bis
11. Klasse gaben Transgender-Kinder haufiger trauma-
tische Ereignisse in ihrer Kindheit an als Kinder ohne
Geschlechtsdysphorie. Darunter fallen alle Formen von
Gewalt, die unter dem Begriff ACE (Adverse childhood
experiences) zusammengefasst werden. Die australische
Studie von Kozlowska et al. zeigt, dass unter den Kindern
mit Genderdysphorie 97,5 % mindestens eine Form der
ACE erfahren hatten, im Durchschnitt sogar fiinf ver-
schiedene Formen. Die Studie verdeutlicht auch, dass
die Mehrheit der Kinder eine psychiatrische Vorgeschich-
te hatte. Nur 11 % waren weder psychisch vorerkrankt
noch litten sie an einer Entwicklungsstérung'”

Auch Bindungstraumata kénnen ein wesentlicher Fak-
tor fiir die Entstehung einer Geschlechtsdysphorie sein.
Der Bindungsexperte Allan Schore driickt dies so aus:
»Das Unvermégen eines Kindes, sein Geschlecht anzu-
nehmen, hat seine Wurzel aus unserer Sicht in der Be-
ziehungsdynamik zwischen Mutter und Baby.* Gerade
in den ersten zwei Lebensjahren ist die Mutter als wich-
tigste Bezugsperson mafigebend an der Identitétsent-
wicklung des Kindes beteiligt. Laut Schore beeinflussen
diese Bindungserfahrungen die neuronale Entwicklung
des Kindes mafgeblich.” Ist die Beziehung zu den eige-
nen Eltern gestért, erfahrt das Kind chronischen Stress.
In der Folge kann es zu Defiziten in der Selbstwahrneh-
mung und Verarbeitung von Emotionen kommen.* Samt-
liche Resilienzfaktoren eines Kindes kénnen durch friihe
Bindungstraumata auBler Kraft gesetzt werden.>” Eine
italienische Studie mit 95 genderdysphorischen Erwach-
senen kommt zu dem Schluss, dass 56 % mindestens vier
Formen eines frithen Bindungstraumas erfahren hatten.
Nur 10 % hatten kein frithes Bindungstrauma erlebt.
Man kann also sagen: Wer als Kind kaum oder gar keine
Liebe und Zuwendung erfahren hat, ist besonders an-
fallig fiir eine Geschlechtsdysphorie. Die Kinder wiin-
schen sich einen anderen, einen ,,neuen” Kérper, weil sie

in ihrem ,,alten Kérper viel Leid erfahren mussten.



Eltern werden dazu animiert der Wahrnehmung

ihres Kindes zu folgen, das selbst noch gar nicht

uber Geschlechtskonsistenz verfugen kann.

Damit einhergehend werden oft Entscheidungen

getroffen, die das weitere Leben des Kindes

massiv beeinflussen beziehungsweise beein-

trachtigen konnen.

Die soziale Transition

Der erste Schritt, sein biologisches Geschlecht ,,zu wech-
seln**2, ist oft die soziale Transition. Dazu geh6ren unter
anderem die Namensinderung und das Tragen ge-
schlechtsspezifischer Kleidung. Nach § 8 des Transsexu-
ellengesetzes ist eine Personenstandsianderung méglich,
wenn sich der Betroffene

a) seit mindestens drei Jahren dem anderen Geschlecht
zugehorig fiihlt und

b) sich sein ,,Zugehoérigkeitsempfinden [...] mit hoher
Wahrscheinlichkeit nicht mehr indern wird“.»

Eine Langzeitstudie von Olsen et al. aus dem Jahr 2022
zeigt, dass nach fiinf Jahren der sozialen Transition nur
noch 2,5 % der Kinder in ihrem urspriinglichen Geschlecht
leben wollen. 94 % bezeichneten sich als binire Trans-
gender-Personen, 3,5 % als non-binir. Zwischenzeitig
nahmen 7,3 % der Kinder mindestens einmal ihr biolo-
gisches Geschlecht wieder an. Die 317 Studienteilnehmer
hatten ihre Transition im Alter von drei bis zwolf Jahren
begonnen.** Die Forscher sahen die hohe Transitions-
quote als Bestitigung dafiir, dass genderdysphorische
Kinder schon friith wiissten, ob sie transgender seien.
Nicht zur Diskussion gestellt wurde hierbei die Trag-
weite der sozialen Transition. Wenn ein Kind stindig
von seinem Umfeld Bestétigung erfahrt, sich als biologi-
sches Méddchen wie ein Junge zu kleiden, dann denkt es
irgendwann auch, es sei ein Junge. Zumal ein Kind erst
mit circa sieben Jahren entwicklungspsychologisch iiber
Geschlechtskonsistenz verfiigt.>s Vorher denken Kinder,
das Geschlecht lasse sich durch das Tragen eines be-
stimmten Kleidungsstiicks dndern.

Die Studie von Olsen et al. beweist mitnichten den star-
ken Entscheidungswillen der Kinder, sondern die gra-
vierende Beeinflussung der Psyche, wenn ein Kind jah-
relang im anderen Geschlecht erzogen wird. Im Review
von Dr. Hilary Cass heif}t es dazu: ,,Die soziale Transi-
tion sollte als aktive Intervention angesehen werden, denn
sie kann erhebliche Auswirkungen auf das psychische
Funktionieren eines Kindes oder einer jungen Person
haben. [...] Sie ist keine neutrale Handlung

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Franen
und Jugend empfiehlt den Eltern folgende Umgangsform,
wenn ihr Kind sie mit dem Wunsch nach Transition
konfrontiert: , Erlauben Sie darum Ihrem Kind, sich in
seiner Geschlechtsidentitdt auszuprobieren — wenn es
sich spiter fiir die ,alte’ oder eine ganz andere Rolle ent-
scheidet, ist auch das okay“7, schlieBlich sollten ,,Sie IThr
Kind als Expert*in fiir sein Leben sehen.”*® Dieses Zitat
macht erschreckend deutlich, wie sehr der Zeitgeist in
die staatlichen Beh6rden vorgedrungen ist. Eltern werden
dazu animiert der Wahrnehmung ihres Kindes zu folgen,
das selbst noch gar nicht iiber Geschlechtskonsistenz
verfiigen kann. Damit einhergehend werden oft Ent-
scheidungen getroffen, die das weitere Leben des Kindes
massiv beeinflussen beziehungsweise beeintrichtigen

kénnen.

Die medizinische Transition

Die Trans-Medizin verspricht den verwirrten Jugend-
lichen einen Ausweg, der oft mit irreversiblen Mafinah-
men einhergeht. Am Anfang der medizinischen Transi-
tion steht die Behandlung mit Pubertatsblockern. Sie
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sollen die natiirliche Produktion der kérpereigenen Hor-

mone unterbinden und den Kérper in eine Art ,,Pausen-
zustand“ versetzen, damit die geschlechtsdysphorischen
Jugendlichen keine Pubertit ,,im falschen Kérper” durch-
laufen. Die bekanntesten Préiparate auf dem deutschen
Markt sind die GnRH-Analoga Leuprorelin (Lupron®)
und Triptorelin. Es handelt sich hierbei um synthetisch
hergestellte Botenstoffe, die die Freisetzung von (")strogen
und Testosteron verhindern sollen.

Ohne Testosteron kommen die Jungen nicht in den Stimm-
bruch, die Kérperbehaarung ist weniger stark ausgeprégt
und die Spermienproduktion eingeschrinkt. Bei den
Midchen wird durch das Senken der Ostrogenkonzen-
tration unter anderem das Brustwachstum und das Ein-
setzen der Menstruation verhindert. Die Pubertitsblocker
sollten maximal fiir eine Dauer von ein bis drei Jahren
eingenommen werden.* In der Realitit werden sie oft
linger gegeben. Hauptnebenwirkung der Pubertitsblo-
cker ist die Abnahme der Knochendichte. Die New
York Times berichtete kiirzlich vo n einem Midchen, das
nach zweijdhriger Einnahme eines GnRH-Analogons
eine Knochendichte im Osteoporose Bereich hatte.> Von
einem dhnlichen Fall berichtet der Soziologieprofessor
Michael Biggs: Ein Midchen, das bereits seit seinem
vierten Lebensjahr Pubertitsblocker einnahm, erlitt bis
zum 17. Lebensjahr vier Knochenbriiche, die eindeutig
auf das Medikament zuriickzufithren waren.>* Auflerdem
finden in der Pubertit wichtige Entwicklungsprozesse
im Kérper der Heranwachsenden statt. Durch den mas-
siven Ostrogenabfall entwickelt sich auch das skelettale
System unzureichend. Midchen haben nach der Be-
handlung oft ein schmaleres Becken, was in spiteren
Schwangerschaften zu komplizierten Geburtsverldufen
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und potenziell einer lebensbedrohlichen Situation fiir
Mutter und Kind fithren kann. Zudem greifen Puber-
titsblocker in die neuronale Entwicklung des Kindes
ein, vor allem in die Reifung des prifrontalen Cortex. In
diesem Bereich des Gehirns finden héhere kognitive
Prozesse statt. Bei Schadigung dieses Areals treten ver-
mehrt Persénlichkeitsstérungen auf.s*

In manchen Studien konnte eine Abnahme der Intelligenz
(gemessen am Intelligenzquotient) und ein héheres Ri-
siko fiir die Entwicklung einer Depression festgestellt
werden.33 Daten der Londoner Tavistock Gender Clinic
zeigen eine Zunahme von selbstverletzendem Ver-
halten und Suizidversuchen unter Midchen, die ein
Jahr lang Pubertitsblocker einnahmen.3+3s Selbst nach
Absetzen der Intelligenzquotient kann es bis zu einem
Jahr dauern, bis der Kérper die Produktion der Hormone
zuriickerlangt .3

Keira Bell, die ihre Transition heute bereut, beschreibt
die Nebenwirkungen der Pubertitsblocker mit folgenden
Worten: ,,Die Pubertitsblocker, die ich mit 16 Jahren
bekam, sollten meine sexuelle Reifung stoppen: Die Idee
war, dass mir das eine ,Pause’ geben wiirde, um dartiber
nachzudenken, ob ich eine weitere Geschlechtsumwand-
lung machen wollte. Diese sogenannte ,Pause’ brachte
mich in die Wechseljahre mit Hitzewallungen, Nacht-
schweil und Benommenheit. All das machte es nur
schwieriger, dariiber nachzudenken, was ich tun sollte.”>”
Ab dem 15. Lebensjahr kénnen Transgender-Kinder
parallel dazu gegengeschlechtliche Hormone einnehmen,
um Merkmale des anderen Geschlechts zu entwickeln.
Man bezeichnet dies als Hormonersatztherapie (HET).
Auch diese haben zahlreiche Nebenwirkungen wie zum

Beispiel Thromboembolien, Bluthochdruck, Depressio-



nen, Infertilitdt und méglicherweise ein héheres Krebs-
risiko. Oft sind die Transgender Jugendlichen nach jah-
relanger Einnahme der Priparate unfruchtbar, da sich
die entsprechenden Geschlechtsorgane sowie Spermien-
und Eizellen nicht richtig entwickeln konnten.s*

In Deutschland darf man sich mit der Vollendung des
18. Lebensjahres einer Operation unterziehen, bei der
die duleren und inneren Geschlechtsorgane unwider-
ruflich entfernt und durch kiinstliche Geschlechtsteile
mittels Aufbauplastik ersetzt werden. Dieser Vorgang
wird beschénigend als ,geschlechtsangleichende
Operation” angepriesen. Entscheidet sich ein Kind fiir
die Operation, werden die urspriinglichen dufleren und
inneren Geschlechtsorgane entfernt und eine Aufbau-
plastik unternommen. In den USA wurden solche Fin-
griffe bereits an 13- und 14-Jéhrigen vorgenommen.* Es
gibt keinen Bewetis, dass die operative Geschlechtsanpas-
sung die Rate an Suiziden senkt.+>+ Im Gegenteil, eine
schwedische Studie konnte zeigen, dass zehn Jahre nach
der Operation verglichen mit der Allgemeinbevélkerung
eine 20-fach hohere Suizidrate unter den Transpersonen
herrschte.+ Die in Kauf genommene Unfruchtbarkeit ist
nur eine der zahlreichen Folgen. Die international agie-
rende Organisation WPATH (World Professional Asso-
ciation for Transgender Health) hat in ihren neuen
Richtlinien von September 2022 gefordert, simtliche
Altersgrenzen fiir Pubertitsblocker, HET und geschlechts-
angleichende Operationen zu streichen.

Zusammenfassung
Die Mehrheit der geschlechtsdysphorischen Kinder ver-

liert den Wunsch, das Geschlecht zu wechseln wihrend
ihrer Adoleszenz von selbst, sofern man nicht in ihre
Entwicklung eingreift. Oft wissen die Kinder gar nicht,
wer sie sein wollen. Sie wissen nur, wer sie nicht sein
wollen. Viele Betroffene leiden an einer allgemeinen
., Selbst- und Identititsunsicherheit®, die oft auf friithe
Bindungstraumata zuriickzufithren sind. 71-75 % der
Kinder sind bereits vor dem Wunsch, das Geschlecht zu
wechseln, psychisch vorerkrankt.+ Knapp die Halfte der
Jugendlichen hatte kurz vor ihrem Geschlechtswechsel
eine traumatische Erfahrung oder eine mit Stress be-

lastete Situation erfahren wie zum Beispiel die Scheidung
der Eltern, den Tod eines nahen Verwandten oder se-
xuelle Ubergriffe. 45 % gaben selbstverletzendes Ver-
halten an, bevor sie ihren Wunsch nach Transition du-
Berten.ss Hat ein Kind die Transition durchlaufen,
verringert sich das Risiko fiir psychiatrischen Erkran-
kungen wie Depressionen oder Angststérungen nicht.
Im Gegenteil: Es steigt massiv an.++
Geschlechtsdysphorische Kinder brauchen daher unseren
besonderen Schutz. Sie verdienen es, mit ihren Problemen
ernst genommen zu werden. Es muss nach der eigentlichen
Ursache der Ablehnung ihres biologischen Geschlechts
gesucht werden und es diirfen auf keinen Fall Mafinah-
men ergriffen werden, die sie weiter in ihre Identitéts-
krise hineintreiben. Wir miissen ihnen sagen, dass die
Transition ihre Angste, Depressionen und die hohe Sui-
zidalitét nicht beseitigen kann. Ihre Probleme werden
nicht verschwinden, nachdem sie den ,,falschen Kérper®
abgelegt haben.

Als Christen ist es unsere Aufgabe, diesen Kindern von
Gottals ihrem Schépfer zu erzihlen und fiir sie zu beten.
Sie sollen wissen, dass Jesus Christus auch fir sie am
Kreuz von Golgatha gestorben ist und ihnen ewiges

Leben geben will.

Egal, wie gut die medizinischen
Maoglichkeiten eines Tages sein
werden, wir Menschen werden
immer nur Symptome lindern
konnen, doch nur der Herr kann
von Wunden aus leidvoller Ver-
gangenheit heilen.«

Was unsere Kinder héren miissen, ist, dass Gott sie be-
wusst so geschaffen hat, wie sie sind, eben mannlich oder
weiblich — und das ist genau richtig so. Das biologische
Geschlecht wird mit dem Zeitpunkt der Befruchtungim
Mutterleib festgelegt und kann nicht geédndert werden.

Die Mehrheit der geschlechtsdysphorischen Kinder
verliert den Wunsch, das Geschlecht zu wechseln
wahrend ihrer Adoleszenz von selbst...
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Heute bereue ich alles"
— Keira Bell

Die Stimmen der Detransitioners werden immer lauter. Damit sind Menschen gemeint,
die sich gegen ihre Trans-Identitdt entschieden haben und wieder in ihrem biologischen
Geschlechtleben. Ein solcher Detransitioner ist Keira Bell, die 2021 die Tavistock Gender
Clinic in London verklagte.

Ihre Kindheit war geprégt von dramatischen Familienverhiltnissen. Der Vater verlief} die
Familie als Keira fiinf Jahre alt war. Die Mutter verfiel dem Alkohol. Keira besuchte die
Schule nur noch unregelmifig, brachte keine Freunde mit nach Hause aus Angst, sie

kénnten ihre Mutter in ihrem Zustand sehen. Es war die Mutter und auch die spétere
Stiefmutter, die Keira als erstes mit der Frage, ob sie lieber ein Junge sein wolle, konfron-
tierten. Mit 15 Jahren kam sie in psychologische Behandlung. Weil sie darauf bestand, ein
Junge sein zu wollen, verwies sie ihr Psychologe an die Tavistock Gender Clinic in London.
Dort wurde bei ihr eine Geschlechtsdysphorie diagnostiziert. Sie selbst sagt: ,, Als ich in

die Tavistock Clinic kam, war ich fest entschlossen, dass ich in das andere Geschlecht

wechseln musste. Es war die Art von unverschimter Behauptung, die typisch fiir Teenager
ist. Was wirklich los war, war, dass ich ein unsicheres Médchen in einem Korper war, das
elterliche Vernachlissigung erfahren hatte, mich von meinen Altersgenossen entfremdet
fiihlte und unter Angst und Depression litt.+

Im Alter von 17 Jahren wurden Keira Pubertitsblocker verschrieben. Ein Jahr spiter be-
gann sie mit der Einnahme von Testosteron zur Hormonersatztherapie. Im Alter von 20
Jahren nahm man an ihr eine beidseitige Mastektomie vor, das Entfernen der Briiste.
Riickblickend sagt sie: ,Je dlter ich wurde, wmso mehr erkannte ich, dass die Geschlechts-
dysphorie nur ein Ausdruck meines Elendszustandes war, nicht der eigentliche Ausléser.”

»Ich war ein ungliickliches Madchen, das Hilfe

brauchte. Doch anstatt mir zu helfen, experimentierte
man an mir herum.” — Keira Bell

Medienberichten zufolge verklagten bis zu 1000 Familien die Tavistok Gender Clinic, weil
sie den ,,undurchdachten Wiinschen von vulnerablen Kindern nachgab und sie auf den
schédlichen, irreversiblen Weg der Trans-Medizin schickte.”s> Im Friihling diesen Jahres
musste die weltweit gréfte Gender-Klinik schlieBen. Begriindung: die Behandlungen
seien nicht evidenzbasiert und das Therapiekonzept biirge ein ,,erhebliches Risiko fiir die
psychischen Gesundheit junger Menschen.“s* Man wolle das Zentrum durch regionale
Krankenh&user ersetzen, die mit Experten auf dem Gebiet der Traumabewiltigung und
dem Autismus zusammenarbeiten, ,,um die Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit
geschlechtsspezifischen Problemen in einen breiteren Gesundheitskontext einzubetten.
Die Society for Gender based Medicine gesteht sich selbst ein: ,,Eine Behandlung, die sich
ausschlieBlich auf geschlechtsspezifische Dysphorie konzentriert und gleichzeitig auftre-
tende psychische Erkrankungen ignoriert, [wird] keine optimale Versorgung fiir junge
Menschen bieten [kénnen].s3
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Definitionen — - - — - - — — — — — — — -

- Geschlechtsdysphorie — Transitioner |

- Transition - Non-Transitioner |
- Soziale Transition - Binar |
- Medizinische Transition - Non-Binar

Von einer Geschlechtsdysphorie spricht man, wenn das biologische Ge-
schlecht mit dem ,empfundenen Geschlecht® nicht {ibereinstimmt. Personen
bezeichnen sich dann als geschlechtsdysphorisch beziehungsweise gender-

dysphorisch.

Als Transition bezeichnet man den Wechsel vom biologischen Geschlecht
in das ,empfundene Geschlecht”. Man unterteilt die Transition in soziale
und medizinische Mafinahmen.

Zur sozialen Transition gehort beispielsweise das Tragen von gegenge-
schlechtlicher Kleidung oder das Annehmen eines anderen geschlechtsspe-
zifischen Namens.

Die medizinische Transition umfasst die Einnahme von Pubertitsblockern
und Hormonpriparaten sowie geschlechtsangleichende Operationen.

Ein Transitioner (engl.) ist eine Person, die sowohl die soziale als auch me-

dizinische Transition durchlaufen hat.

Ein Non-Transitioner ist eine Person, die geschlechtsdysphorisch ist, aber
(noch) keine Transition durchlaufen hat.

Im binaren System gibt es zwei Geschlechter: Mann und Frau. Jeder Mensch
ist einem dieser Geschlechter zugeordnet.>+ Identifiziert sich eine Person
weder als minnlich noch als weiblich, wihlt sie den Ausdruck non-binar.
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~“Was unsere Kinder horen mussen,
ist, dass Gott sie bewusst so
geschaffen hat, wie sie sind, eben
mannlich oder weiblich

- und das ist genau

richtig so.*

Anmerkung der Autorin:

Dieser Artikel fufst mafgeblich auf einer zusammenfas-
senden Ubersichtsdarstellung der aktuellen Studien zu
diesem Themenbereich von Christl Vonholdt. Wir
danken fiir die freundliche Genehmigung, diesen als
Grundlageverwenden zu diirfen. Der urspriingliche
Artikel ist unter dem Titel ,Geschlechtsdysphorien bei
Kindern und Jugendlichen — medizinische und
psychologische Aspekte erschienen und abzurufen
umter: https://www.christl-rvonholdt.de
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