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I
Evidence for an altered sex ratio

in clinic-referred adolescents with gender dysphoria
Aitken M1, Steensma TD, Blanchard R, VanderLaan DP, Wood H, Fuentes A, Spegqg C,
Wasserman L, Ames M, Fitzsimmons CL, Leef JH, Lishak V, Reim E, Takagi A, Vinik J, Wreford J,
Cohen-Kettenis PT, de Vries AL, Kreukels BP, Zucker KJ.

J Sex Med. 2015 Mar;12(3):756-63. doi: 10.1111/jsm.12817.
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The annual number of referrals to the gender dysphoria specialist team at the Diagnoser i oppen vard, Antal patienter, F64
Konsidentitetsstormingar, Riket, Alder: 5-24

Astrid Lindgren Children's Hospital in Stockholm. Article in Swedish:
lakartidningen.se/Klinik-och-vet...
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» Antal inkommande remisser till Teamet for konsidentitets-

utredningar av unga vid Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm
under perioden 2000-20186.

Quelle: http://lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-over-
sikt/2017/02/Kraftig-okning-av-konsdysfori-bland-barn-och-unga/

1200

1 000

800

600

400

200

|

0014

Quelle:

2024

20034
20045
0054
2006 4
2007 4
20084
2009
=
14
yu
3
44
h
6
7

Kvinnor

https://sdb.socialstyrelsen.se/if _paro/val.aspx



SN LZ
IS «

*

Increasing rates of people identifying as transgender

presenting to Endocrine Services in the Wellington region.
Delahunt JW', Denison HJ2, Sim DA3, Bullock JJ4, Krebs JD?

N Z Med J. 2018 Jan 19;131(1468):33-42.

Number of females identifying as transgender presenting to the Wellington Endocrine Service each year
(1990 to end of 2016):
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Data for 2016-17; the Tavistock and Portman MHS Foundation Trust

Source: Gender ldentity Dlevelopment Service

&~ Ursachen fiir diese Entwicklung (Inversion) der Sex-Ratio? Ungeklart!
Rapid-onset gender dysphoria: plotzliches trans-Outing in der Adoleszenz
— ohne vorausgegangene GD / Geschlechtsinkongruenz bereits wahrend der Kindheit
(LITTMAN, 2018:»social and peer contagion [87%]«, »binge-watching Youtube transition videos«)
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Ergebnisse Langzeit-Katamnesen

Vier methodisch aufwendigere Follow-Up-Studien neueren Datums:

DRUMMOND et al., 2008: 2017 (Gender Clinic Toronto, CAN) I*I

—  N= 25 Kinder mit GD-Symptomatik, geburtsgeschlechtlich weiblich

Erstvorstellung zwischen 1975-2007; GID-Diagnose bei 66,6%, GID-Symtome bei 33,3% (davon 4 DSD)
Einschlusskriterien: zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung mind. 17 Jahre alt, Teilnahmeeinwilligung,
Kontaktherstellung moglich — hohe Drop-out-Rate (urspringlich N=71)!

Kinder waren bei Erstkontakt zwischen 3-12 Jahre alt; Nachuntersuchung erfolgte 3-27 Jahre spater

— lediglich (2+1=) 3/25 (12 %) waren als GD-»Persister< zu werten, 22/25 (88 %) als >Desister«

4/25 Madchen gaben zum Follow-Up-Zeitpunkt eine homo- , 2/25 eine bisexuelle Orientierung an;
hoher Anteil (2/3) an komorbiden psychiatrischen Storungen zum Follow-Up (DRUMMOND et al., 2017)

SINGH, 2012 (Gender Clinic Toronto, CAN)

—  N=139 (!) Kinder mit GD, geburtsgeschlechtlich mannlich
Erstvorstellung zwischen 1975-2009; GID-Diagnose (DSM-III/IV) bei n=88, GID-Symptome bei n=51

— lediglich 12/88 (13,6 %) »Persister« versus 76/88 (86 %) >Desister«
unter den Jungen, die nur einzelne GID-Symptome zeigten: 5/51 (9,8 %) >Persister«




Ergebnisse Langzeit-Katamnesen
[Forts.]

b

WALLIEN & COHEN-KETTENIS, 2008 (Utrecht Gender Clinic, NL)

N= 77 Kinder mit GID; geburtsgeschlechtlich weiblich N=18, mannlich N=59 ;
die Kinder waren bei Erstkontakt zw. 5-12 Jahre alt, Nachuntersuchung erfolgte 10 Jahre spater

yPersister«-Rate insgesamt (Uber beide Geschlechter): 27 %

geburtsgeschlechtlich weiblich: 9/18 (50 %) >Persister« versus 9/18 (50 %) >Desister«
geburtsgeschlechtlich mannlich: 12/59 (20,3 %) >Persister< versus 47/59 (~80 %) >Desister«
Mehrzahl der »Desisters« gab zum Follow-Up-Zeitpunkt eine homosexuelle Orientierung an

STEENSMA & COHEN-KETTENIS, 2008; 2012 (Gender Clinic Amsterdam, NL)

N= 246 Kinder mit Geschlechtsdysphorie, geburtsgeschlechtliche Jungen & Madchen;
Verwendung der Utrecht Gender Dysphoria Scale (12 ltems, Range 1-5) und CBCL-Items 5 und 110

lediglich 39/246 (15,8 %) >Persister« versus 207/246 (84,2 %) >Desister«

%~ GD im Kindesalter ist ein stirkerer Pradiktor fiir die spatere Manifestation
einer homosexuellen Orientierung als fur eine spatere Transsexualitat!
(STEENSMA et al., 2011/2013)




= Varianten der = klinisch relevanter
Geschlechtsidentitat Leidensdruck

= @ Krankheitswert = krankheitswertig

= (ggf. non-binares ”Transgender“ = behandlungs-
Rollenkonzept) : bediirftig/ berechtigt
(transident, trans*) > 2

Geschlechts-
dysphorie (GD)

Geschlechts-
dysphorie,
transsexueller

TypUS dauerhaft / irreversibel

Geschlechtsangleichung,
korperverandernd. Maldn.

© KORTE, SIEGEL, BEIER — DGSMTW



Entwicklungsverlaufe GD: Persistenzrate

von der Kindheit bis ins Erwachsenenalter ohne vs. mit Pubertatsblockade (GnRHa)

Kindesalter Frihadoleszenz Spatadoleszenz Erwachsenenalter
desistierende rd_esistierende ) f desistierende )
Geschlechts- Geschlechts- Geschlechts-
dysphorie dysphorie dysphorie
Geschlechts- Y°P __9YSP / __2YSP
dysphorie ) . r h
persistierende persistierende nicht-
Geschlechts- Geschlechts- transsexueller
dysphorie  dysphorie | ____Typus
transsexueller
Typus

00 (00 .

& ,,No adolescent withdrew from puberty suppression, and all started cross-sex
hormone treatment® (De Vries AL et al. (2011): Puberty suppression in adolescents with gender identity
disorder: a prospective follow-up study. J Sex Med, 8(8):2276-83. doi: 10.1111/j.1743-6109.2010.01943.x)
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Pubertatssuppression - Risiken (1)
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Amygdala

Tiermodell (juvenile Schafe unter GnRH-Analoga-Behandlung)

= Beeintrachtigung der © Emotions- und Verhaltenskontrolle
(WOJNIUSZ et al., 2011)

= Verschlechterung des @ Langzeit-Raumgedachtnisses (HOUGH et al., 2017a),
die auch nach Absetzen der GnRH-Analoga persistierte! (HOUGH et al., 2017b)

= geschlechtsspezifische Effekte auf © Volumen von Amygdala & graue Substanz
(SEX ON BRAIN EUROPEAN RESEARCH GROUP, SOBER et al., 2013)

= Veranderungen des @ Gen-Expressionsmusters der Amygdala
(NURUDDIN et al., 2013)



Pubertatssuppression - Risiken (2)

«Durchschnittsbereich /
Mormalbereich”
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Kinder mit Pubertas praecox unter GnRH-Analoga-Therapie

= 2 Minderung des 1Q (Wechsler), etwa 72 Standardabweichung
insbesondere Handlungsteil (Performance 1Q)
(MuL et al., 2001; WoJNIuSz et al., 2016; HAYES, 2017)



Pubertatssuppression - Risiken (3)

@ DERSPIEGEL

Adoleszente mit Geschlechtsdysphorie unter GnRH-Analoga

= keine Negativ-Auswirkungen auf Exekutivfunktion (Tower-of-London task), aber

< geschlechtsatypische Hirn-Aktivierungsmuster wahrend Test-Durchfuhrung
(STAPHORSIUS et al., 2015)

= Fall-Studie — Signifikante Verschlechterung des
< Arbeitsgedachtnisses und

< Gesamt-lQ — nicht reversibel nach Beendigung der GnRHa-Behandlung!
(SCHNEIDER et al., 2017)



Pubertatssuppression - Risiken (4)

How puberty blockers affect bone density for females
(after Tobin, Ting, & Butler 2018)

3 yeaks

After 2 years

-5 -4 -3 -2 -1 0 I 2 3
Age-related spine tBMD Z-score
Graphed by Michael Biggs, University of Oxford

,PB halts the rapid increase in bone density that should be occurring during this critical time*
(WiLLIAM MALONE, Pediatric Endocrinologist)

Knochendichte im Bereich der Wirbelsaule (L1-L4) ist bei behandelten Transfrauen und
-mannern niedriger als bei altersgleichen Kontrollprobanden
< unzureichender Aufbau der Knochenmasse durch ,kinstliche® Hormonsubstitution ?

(KLINK et al., 2017, JCE&M)



Pubertatssuppression - Risiken (5)
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= sichere Folge von Pubertatsblockade durch GnRH-Analoga im Falle von
konsekutiver gegengeschlechtlicher Hormontherapie bei GD-Patient_innen
< bleibende Infertilitat, Verlust der Reproduktionsfunktion —
VerstoR gegen — §2 KastrG und — §1631c BGB !

= maogliche / wahrscheinliche Folge von Pubertatssuppression bei GD-Patient_innen
< dauerhafte Beeintrachtigung der sexuellen Erlebnisfahigkeit, Anorgasmie




Vier ethische Bewertungsperspektiven

BEAUCHAMP T.L. & CHILDRESS J.F. (1977): Principles of biomedical Ethics

ad I. (Respekt vor) Autonomie

— negative Freiheitsrechte: Freiheit von aullerem Zwang und manipulativer Einflussnahme;

= |dee einer ,angeborenen GI* und Figur des ,Transgender-Kindes" — vermeintliche Wahrheiten
< reproduzieren Geschlechter-Stereotypien = suggeriert Betroffenen, sie seien ,trans**
(,im falschen Kérper“), und allein die Korpermedizin konne das Problem/Unbehagen I6sen!

— positive Freiheitsrechte: Verpflicht., Entscheidungsprozess durch Aufklarung zu unterstutzen;

= 2 wegen fehlender Evidenz (long-term effects) = informed consent zur frihzeitigen
hormonellen Intervention (GnRH-Analoga) schlechterdings nicht moglich!

&~ Kinder und (teils) -Jugendliche kdnnen Bedeutung, Tragweite & Folgen einer medizinischen
Transitionsbehandlung (= Infertilitat, lebenslange Substitution) nicht hinreichend erfassen;
sie sind deshalb i.d.R. nicht autonom einwilligungsfahig! (mental & emotional capacity)




Vier ethische Bewertungsperspektiven
[Forts.]

PRIMUM NON

NOCERE

- HIPPOCRATES -

ad Il. / lll. Non-Malefizienz / Benefizienz

= Da im individuellen Fall nicht sicher vorhergesagt werden kann, ob die GD persistieren wird,
bestehen starke, am Wohlergehen der Betroffenen (Schadensvermeidungsprinzip) orientierte
< ethische Grinde gegen die Befurwortung geschlechtsangleichender MaBRnahmen

= Moglichkeit der Desistenz als ,Game-changer”: Vorteile einer frihzeitigen Weichenstellung /
Geschlechtsangleichung fur Betroffene mit anhaltender Gl-Transposition (Persister) heben die
< Nachteile fur potenzielle Desisters nicht auf — kognitive und sexuelle Entwicklung

&~ Pubertitsblockierende Behandlung (GD) in Kindheit/FrUhadoleszenz zieht faktisch immer
(partiell) irreversible kontrargeschlechtlich-hormonelle + chirurgische MalRnahmen nach sich;
nimmt den Betroffenen die Méglichkeit einer Uberwindung der Geschlechtsdysphorie




Vier ethische Bewertungsperspektiven
[Forts.]

ad V. Gerechtigkeitsprinzip

= gegenuber der individuellen Wohlergehens-Perspektive sind mogliche, zum Beispiel
< gesellschaftspolitische oder ideologisch begriindete Interessen Dritter an
frihzeitigen und haufig/-er durchgefuhrten geschlechtsangleichenden MafRnahmen
(oder gegen diese) ethisch nachrangig!

& Forderung nach Ent-Pathologisierung von , trans*‘ gefahrdet vermutlich die
Kostenubernahme durch GKV (und PV) — Geschlechtsangleichung durch teure
Hormonbehandlung oder chirurgische MaRnahmen zukunftig als 1GelL-Leistung?
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Pubertatsblockade — CONTRA-Argumente

(1) < fehlende emotional-kognitive Reife / fehlende Einsichtsfahigkeit des Kindes,
um in eine mit lebenslangen Konsequenzen verbundene Behandlung einzuwilligen

<> Recht des Kindes auf Partizipation an Entscheidungen
(MOLLER, GULDENRING, WIESEMANN, ROMER, 2018; WIESEMANN & PETERS, 2013)

— aber: Kindes-wille ist jedoch nicht gleich Kindes-wohl !l — besondere Schutzwurdigkeit!

(2) < mogliche kognitive & psychiatrische Nebenwirkungen, reduz. Knochendichte

— ernstzunehmende Hinweise auf ungunstige Langzeit-Effekte
(MuL et al., 2001; WoJNIusz et al., 2016; HAYES, 2017; SCHNEIDER et al., 2017; KLINK et al., 2017)

&~ Dbisher keine hinreichenden Erkenntnisse bzgl. Auswirkungen von GnRH-Analoga
auf Re-Organisation des adoleszenten Gehirns und weitere Identitatsentwicklung
— Persistenz der Geschlechtsdysphorie iatrogen induziert, indem Sexualsteroid-Effekt
verhindert wird, der >cis-gender<«Entwicklung im Laufe der Pubertat beférdern konnte?

(GIED et al., 2015; Sisk, 2017)




Pubertatsblockade — CONTRA-Argumente
[Forts.]

(3) GnRH-Analoga & Antiandrogene beeinflussen sexuelles Erleben (Fantasie/Verhalten)
< beeintrachtigen die sexuelle Appetenz und Funktionsfahigkeit
— differenzialdiagnostisch wichtige Aufschlisselung der sex. Praferenzstruktur unmoglich

(4) der eintretende Libido-Verlust unter Suppressionsbehandlung / Pubertatsblockade
< verunmoglicht altersgerechte (sozio-)sexuelle Erfahrungen
— keine Gelegenheit, Erfahrungen fur eine homosexuelle Identitatsfindung zu machen

&~ potenzielle Verhinderung einer (Konsolidierung von) Homosexualitt
zugunsten einer transsexuellen Entwicklung ist ethisch sehr bedenklich !
— lebenslange Hormonsubstitution, komplikationsanfallige geschlechtsangleichende

genital-chirurgische und ggf. weitere asthetisch-medizinische Behandlungen
(KORTE A. et al., 2008; KORTE A. et al., 2014)




Fazit:

QT 06

< Trans-affirmative Therapie und Pubertatsblockade ebenso wie die Verkiirzung des
— komplexen bio-psycho-sozialen Prozesses der ldentitatsentwicklung (inklusive der Gl) auf

ein automatisch ablaufendes ,biologisches Programm®, sind ethisch hochst problematisch
— sowohl aus der Wohlergehens-perspektive, als auch aus der Autonomie-perspektive

< kontrargeschlechtliche Sexualsteroide bei Jugendlichen mit persistierender GD

— nach klinischem Ermessen, strenge Indikation (>second look<), Berucksichtigung des
Entwicklungsalters, mindestens 1-jahrige, psychotherapeutisch begleitete Alltagserprobung;

— irreversible, chirurgische Mallnahmen — auch Mastektomie — nicht vor der Volljahrigkeit !

& ergebnisoffene, gender-kritische intensive Psychotherapie mit der Moglichkeit
der Auflosung der GD ist keine Verletzung der Personlichkeitsrechte des Kindes, sondern
eine am Fursorgeprinzip orientierte legitime Unterstutzung der Personlichkeitsentwicklung;
— Ziel: Alternativen aufzeigen — Augenmerk auch auf andere Entwicklungsaufgaben !
(KORTE A., BEIER K.M., BosiINskl H.A.G., 2016)




Ausblick — Offene Fragen:

‘qd

.‘ [

< grofer Forschungsbedarf hinsichtlich der Verlaufspradiktoren
— >desisting« versus >persisting< gender dysphoria (Fallkontrollstudien);
Implikationen einer frihzeitigen Transition (Rollenwechsel im Kindesalter)

< sowie der Langzeitauswirkungen von GnRH-Analoga / Hormonen
—  Gehirnreifung, mogliche kognitive & psychiatrische Nebenwirkungen, Knochenmatrix,
Fertilitat, sexuelle Erlebnisfahigkeit, Krebs- und kardiovaskulare Risiken

& zukiinftig weiterer Priavalenz-Anstieg durch anhaltenden Medien-Hype?
unklar, welche Konsequenzen der (vermeintliche) Paradigmenwechsel »trans*« auf
Minderjahrige mit Genderdysphorie haben wird: drastische Zunahme De-transitioner?
(PIQUE RESILIENCE PROJEKT, 2019; CALLAHAN, 2018; D"ANAGELO, 2018; HERZOG, 2017; MARCHIANI, 2017)

Kontakt: alexander.korte@med.uni-muenchen.de




