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1. Herausforderungen in der Behandlung von Jugendlichen mit einer 

Genderdysphorie

2. Endokrinologische Behandlungsoptionen: 

Alles Kann, Nichts Muss

Gliederung



«Basis-Problem»: das Alter



Aus dem Sitzungsprotokoll der NEK:

Das ethische Dilemma bei der Behandlung von transgender Kindern besteht darin, dass 
in einem sehr frühen Alter Entscheidungen von grosser Tragweite gefällt werden 
müssen, da Zuwarten keine (neutrale) Option ist. Zu diesem Zeitpunkt sind die Kinder 
unter Umständen noch nicht voll urteilsfähig, stehen aber oft schon unter einem 
erheblichen Leidensdruck. 

Die Richtlinien der Endocrine Society sehen aufgrund der individuellen Reife keine fixen 
Altersgrenzen für die Behandlung mit Pubertätsblockern oder Hormonen vor. Faktoren 
wie die Urteilsfähigkeit, die Unterstützung des Umfelds sowie der Leidensdruck fliessen 
in die Einzelfallentscheidung mit ein.
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Aspekt 1:

Graphik aus: Stier, B. Pubertät – muss das sein?. Paediatr. Paedolog. 59, 290–296 (2024). https://doi.org/10.1007/s00608-024-01234-0



Aspekt 2:

Niemand weiss, was die Zukunft bringt.. 



Eine Geschlechtsinkongruenz im Kindesalter 
setzt sich nicht zwingend weiter fort

Persistenz Kindes- zu Jugendalter:

▪ Wallien and Cohen-Kettenis, Psychosexual Outcome of Gender-Dysphoric Children. 

J. AM. ACAD. CHILD ADOLESC. PSYCHIATRY, 47:12, DECEMBER 2008 

At follow-up, 30% of the 77 participants (19 boys and 4 girls) did not respond to our recruiting 

letter or were not traceable; 27% (12 boys and 9 girls) were still gender dysphoric (persistence 

group), and 43% (desistance group: 28 boys and 5 girls) were no longer gender dysphoric.

▪ Martinerie et al.: Approch to the management of children and adolescents with 

Gender Dysphoria. EJE (2018) 179, R1219-R237 

According to various studies, the percentage of ‘persisters’ appears to be between 10 and 39%



Persistenz Jugend- zu Erwachsenenalter

▪ Besides, studies that have been conducted among children and adolescents have 

shown that GD that persists into adolescence is unlikely to subside

− Cohen-Kettenis and Klink: Adolescents with gender dysphoria. Best Practice & 

Research Clinical Endocrinology & Metabolism. June 2015. 485-495. Volume 29, 

Issue 3. 485-495

− Olson et al.: Gender Identity 5 Years After Social Transition. Pediatrics 2022, vol 

150, No 2

Eine Geschlechtsinkongruenz im Kindesalter 
setzt sich nicht zwingend weiter fort

https://www.sciencedirect.com/journal/best-practice-and-research-clinical-endocrinology-and-metabolism
https://www.sciencedirect.com/journal/best-practice-and-research-clinical-endocrinology-and-metabolism
https://www.sciencedirect.com/journal/best-practice-and-research-clinical-endocrinology-and-metabolism/vol/29/issue/3
https://www.sciencedirect.com/journal/best-practice-and-research-clinical-endocrinology-and-metabolism/vol/29/issue/3


Wunsch nach Detransition: ca. 1% - 2 %

▪ → 0.6% bei Trans*Frauen, 0.3% bei Trans*Männern 

▪ → ca. 15% wegen internalen Faktoren, 85% wegen externalen Faktoren (Toleranz im 

Umfeld, Arbeitsplatz, …)

Wiepjes et al. 2018 „The Amsterdam Cohort of Gender Dysphoria Study (1972-2015): Trends in Prevalence, Treatment, and Regrets”: 



Aspekt 3: Eltern



The findings reveal that parents

often struggle with profound

ambivalence, balancing fears about

the potential consequences of their

child’s transition with a desire to

provide support

Aus: Anna Cognet-Kayem et al.: Transidentification in Adolescents and Young Adults: Understanding Parental Concerns to Improve 

Psychological Support for Families. Archives of Sexual Behavior (2025) 54:3265–3276

Eltern müssen eine Entscheidung für «jemand Anderen» treffen



Aspekt 4: häufig begleitende psychische Störungen 

Exemplarisch:

Pinna et al., In Rev Psychiatry 2022 May-Jun;34(3-4):292-359.
“Our findings coincide with existing research, which indicates TG individuals do experience a 
higher prevalence of mental health disorders than that of the general population or cisgender 
individuals. “

Abernathy et al.: J Adolesc Health 2024, Nov;75(5):780-784. doi: 10.1016/j.jadohealth.2024.06.022. Epub 2024 
Aug 30.
“Adolescents with co-occurring GD and ED diagnoses are at greater risk for anxiety, depression, 
suicidality, and self-harm as compared to youth with neither diagnosis.”

Özel et al.: Psychiatry Rex. 2025 Sep:351:116591. doi: 10.1016/j.psychres.2025.116591. Epub 2025 Jun 9 
«Participants with gender dysphoria, regardless of birth-assigned sex, had a higher prevalence of 
ASD compared with cisgender participants”

Was war erst da? Erst die Henne, erst das Ei?



5. Problem: Wenig kontrollierte (Langzeit-)Studien

„Die Studienlage zur Pubertätsblockade und Hormongabe bei Minderjährigen 

mit Geschlechtsdysphorie ist derzeit sehr begrenzt und basiert auf wenigen 

Studien mit unzureichender Methodik und Qualität, so dass das klinisch-

wissenschaftliche Vertrauen in die Ergebnisse aktuell gering 

ist. Aussagekräftige kontrollierte Langzeitstudien dazu fehlen derzeit»

Zepf FD, et al. Z Kinder Jugendpsychiatr Psychother. 2024, https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000972 

Beyond NICE: Aktualisierte systematische Übersicht zur Evidenzlage der Pubertätsblockade und Hormongabe bei Minderjährigen mit 

Geschlechtsdysphorie

https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000972
https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000972
https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000972


6. Problem: Zeitdruck

«Nichtstun ist keine neutrale Option», 
v.a. der Stimmbruch bei TransFrauen ist 

entscheidend



7. Problem: Time-consuming



7. Problem: Time-consuming: Bescheid einer KK von 06/2026



7. Problem: Time-consuming: Beispiel an einer Patientin

Verlauf über 2.5 Jahre:

▪ Konsultationen alle 2-3 Monate bei uns plus monatliche Lucrin-Injektionen Kinderarzt

▪ Wöchentlich seit 2023:  0-4 Mails der Eltern Tag/ Nacht/ Wochenende, Telefonate und Einzelgespräche

▪ Einbezug der UKBB-eigenen Juristin mit mehreren Sitzungen UKBB-intern

▪ Round Table mit Kinderschutz

▪ Round Table mit Ethik

▪ Gefährdungsmeldung an KESB, Kontakt mit KESB

▪ Fertilitätsmedizin (2 Fachstellen)

▪ Onkologe 

▪ 7 Psy-Fachpersonen 

▪ 3 endokrinolog. Anlaufstellen 



8. Problem: hohe persönliche Belastung des Arztes/ der Ärztin



8. Problem: hohe persönliche Belastung des Arztes/ der Ärztin

SRF,  N. Blaser 9.7.2024 
Zu unsorgfältig, zu schnell und teils ohne Miteinbezug der Eltern. SRF Investigativ 
hat Anfang Jahr Kritik bei der Abklärung und Behandlung von Jugendlichen mit 
Geschlechtsinkongruenz im Kanton Zürich aufgedeckt. Zahlreiche Eltern und 
Jugendliche hatten bemängelt, Fachpersonen und Ärztinnen verschiedener 
Institutionen begegneten einer plötzlich auftretenden Transidentität bei 
Minderjährigen zu wenig sorgfältig.

… Zürcher Kantonspsychiaterin Nadja Weir sagt gegenüber SRF:
Das Ziel sei, Jugendliche vor Eingriffen zu schützen, die sie später bereuen könnten, 
aber auch, trans Jugendlichen mit Leidensdruck schnell zu helfen.

https://www.srf.ch/news/schweiz/trans-jugendliche-eltern-kritisieren-zuercher-psychiatrieklinik
https://www.srf.ch/news/schweiz/trans-jugendliche-eltern-kritisieren-zuercher-psychiatrieklinik


▪ Zuweisung von MHP (Psychologie, Psychiatrie)

▪ Endokrinologie → 

1. Unterdrückung der endogenen Sexualhormone und 

2. Erreichen von Sexualhormon-Spiegel des gefühlten Geschlechtes

▪ Haus- und Kinderarzt/-ärztin

▪ Fertilitätsmedizin

▪ Phoniatrie und Logopädie

Wie gehen wir im UKBB vor ?



1. Erst-Vorstellung (nach Zuweisung) mit mind 1 Elternteil zusammen 
(bei getrennt lebenden Eltern: Frage nach medizinischem Sorgerecht?)

2. Wie ist Dein Name? Dein Pronomen?

3. Endokrinologische Basisabklärungen, Risiko-Abfragen, Voranamnese, 
Familienanamnese..

4. Somatischer Status und Pubertätsstatus

Ablauf bei uns:





1. Erst-Vorstellung (nach Zuweisung) mit mind 1 Elternteil zusammen 
(bei getrennt lebenden Eltern: Frage nach medizinischem Sorgerecht?)

2. Wie ist Dein Name? Dein Pronomen?

3. Endokrinologische Basisabklärungen, Risiko-Abfragen, Voranamnese, 
Familienanamnese..

4. Somatischer Status und Pubertätsstatus

5. Erklärung, wie der weitere Verlauf in der Sprechstunde aussehen könnte

6. «Angebot» Fertilitätsmedizin-Beratung, am besten vor Start Hormon-Blockade

7. Überweisung HNO- und Logopädie bei TransFrauen nach Stimmbruch

Ablauf bei uns:



Schritt 1: Pubertätshemmung

MHP: mental health professional



Schritt 1: Pubertätshemmung

Information und 
Einwilligungserklärung, 

aktuell 10 Seiten umfassend



Schritt 1: Pubertätshemmung, bei uns mit Lucrin ®



Schritt 1: Pubertätshemmung



Schritt 2: Geschlechtsangleichende Hormontherapie

Start frühestens 6 Monate nach erfolgter pubertätshemmender Therapie 
(mit psychotherapeutischer Begleitung)

Plus:

Einwilligung des Jugendlichem/ der Jugendlichen (+Elternteil) + Psychiater*in/ 
Psycholog*in + uns 

1) MtF: Östrogen-Substitution in steigender Dosierung, per os/ transdermal

2) FtM: Testosteron (Testoviron®) in steigender Dosierung, i.m. 



Schritt 2: Geschlechtsangleichende Hormontherapie



Schritt 2: Geschlechtsangleichende Hormontherapie



Der Weg ist lang und steinig.. 



  …. Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.





Aspekt 8: Die Diagnose an sich. 

   Ist es überhaupt eine «Diagnose»?



Aspekt 8: Die Diagnose an sich. 

   Ist es überhaupt eine «Diagnose»?
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