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Die Gesundheitsversorgung von trans*Jugendlichen steht seit längerer Zeit im Fokus von 
transfeindlichen Akteuren1 und Medienberichten, die vor allem mit Falschinforma�onen den Diskurs 
beeinflussen, um den Zugang von trans*Jugendlichen zur Gesundheitsversorgung zu verhindern.2   

Bei trans* und nichtbinären Jugendlichen liegt eine sogenannte Geschlechtsinkongruenz im Jugend- 
und Erwachsenenalter (HA60, ICD11) vor. Die WPATH Standards of Care, Version 8 (2022) und die 
AWMF-S3-Leitlinie Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit: Diagnostik, 
Beratung, Behandlung liefern die Behandlungsgrundlagen für Erwachsene. Die Standards of Care und 
die neue Leitlinie für Kinder und Jugendliche liefern die Grundlagen für die Behandlung von trans* 
und nicht-binären Jugendlichen. Die AWMF S2k-Leitlinie Geschlechtsinkongruenz und 
Geschlechtsdysphorie im Kindes- und Jugendalter: Diagnostik und Behandlung ist derzeit in der 
Fer�gstellung und löst die bereits ausgelaufene und veraltete S1-Leitlinie: „Störungen der 
Geschlechtsidentität im Kindes- und Jugendalter“ ab. Bereits 1980 wurde im Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders 3. Edition die Diagnose „Gender iden�ty disorder of childhood“ 
eingeführt.3 

Darüber hinaus gibt es die Ad-hoc-Empfehlungen des Deutschen Ethikrates „Transidentität bei 
Kindern und Jugendlichen“. Der Ethikrat weist darauf hin, dass „Das allgemeine Persönlichkeitsrecht 
[..] auch das Recht [umfasst], ein Leben entsprechend der eigenen, subjek�v empfundenen 
geschlechtlichen Iden�tät zu führen und in dieser Iden�tät anerkannt zu werden.“4  

In der Behandlung von trans*Jugendlichen können nach der Diagnosesicherung Pubertätsblocker zum 
Einsatz kommen, um eine „falsche“ Pubertät zu verhindern und irreversible Folgen, die nicht 
gewünscht sind (S�mmbruch, Bartwuchs, etc bei trans*weiblichen Jugendlichen / Brustwachstum, 
Regelblutung etc bei trans*männlichen Jugendlichen) ebenfalls zu vermeiden.5 Pubertätsblocker sind 
Medikamente, die in der Behandlung von vor allem Pubertas Praecox (seit den sechziger bis achtziger 
Jahren bereits)6 oder Karzinomen zum Einsatz kommen7 und dafür zugelassen sind.8 Für die Gabe von 
Pubertätsblockern ist mindestens eine psychotherapeu�sche Indika�on9 notwendig.10 Eltern müssen 
ihr Einverständnis geben und der*die Jugendliche einwilligungsfähig sein.11 Die soma�sche 
Behandlung wird durch eine endokrinologisch ausgebildete ärztliche Fachkra� indiziert, durchgeführt 
und kontrolliert.12 Nach den Pubertätsblockern, die nur für eine begrenzte Zeit genommen werden 
sollen13, kann die geschlechtsangleichende Hormontherapie gestartet werden, später erfolgen meist 
mit der Volljährigkeit weitere geschlechtsangleichende Maßnahmen, falls gewünscht.14 Die Mehrzahl 
der geschlechtsangleichenden Eingriffe wurde in der Altersgruppe 20 bis unter 30 Jahren 
durchgeführt, also bei Erwachsenen.15 Kinder unter 15 Jahren werden in Deutschland nicht 
operiert.16 Auch nehmen nicht alle trans*Jugendlichen pubertätshemmende Mitel.17 

Die Lage im Ausland 

Transfeindliche Kampagnen versuchen mit gezielten Desinforma�onen, die medizinische Versorgung 
dieser vulnerablen Gruppe18 zu beeinflussen und letztlich zu verhindern. Die Nachricht, dass Keira 
Bell aufgrund der Therapie mit Pubertätsblockern den bri�schen Gesundheitsdienst in erster Instanz 
erfolgreich verklagt häte, machte auch in Deutschland die Runde. Dass die Klägerin vor Gericht 
letz�nstanzlich gescheitert ist, wurde von den gleichen Medien jedoch verschwiegen und die 
Nachricht ist somit falsch.  



 
Der Wissenscha�liche Dienst des Bundestages behauptet nun in seiner Publika�on „Gesetzliche 
Verbote von Pubertätsblockern im Ausland“19, dass Pubertätsblocker in mehreren Ländern 
grundsätzlich untersagt seien. Die angeführten Länder sind Finnland, Großbritannien und Schweden.  

In Finnland sei die neue Richtlinie von 2021 maßgeblich, so der Wissenscha�liche Dienst, die 
Psychotherapie als Erstbehandlung vorsehe und Blocker verbiete. Der Wissenscha�liche Dienst 
verbreitet hier Falschinforma�onen.  

Weder stammt die finnische Richtlinie aus dem Jahr 2021 (in dem Jahr wurde gar keine publiziert) 
noch sind Pubertätsblocker dort grundsätzlich untersagt. Psychotherapie als Erstbehandlung ist keine 
neue Behandlungsart bei trans*Personen, sondern seit über 30 Jahren interna�onaler Standard.20 In 
Finnland wird bei trans*Jugendlichen im Rahmen der begleitenden Psychotherapie zwischen 
Jugendlichen, die vor Beginn der Pubertät oder schon in der Pubertät sind, unterschieden. 
Diejenigen, die zu Beginn der Pubertät eine gesicherte Diagnose der Geschlechtsinkongruenz haben 
und einen Leidensdruck, werden dann in die entsprechende medizinische Behandlung mit 
Pubertätsblockern verwiesen.21 Auch bei Jugendlichen, die bereits in der Pubertät sind, kann bei der 
Einzelfallbetrachtung eine notwendige hormonelle Interven�on durch Pubertätsblocker indiziert sein.  

In England und Wales (nicht Großbritannien, auch wurde die Tavistock Klinik nicht wie vom 
Wissenscha�lichen Dienst behauptet geschlossen) wurde der Gender Iden�ty Development Service 
(GIDS), mit Sitz im Londoner Tavistock and Portman NHS Founda�on Trust ab 2009 zu einem 
landesweiten Dienst für trans*Kinder und Jugendliche. Im Jahr 2011 führte der GIDS ein 
Studiendesign ein, die Frühinterventionsstudie, welche das Alter, in dem junge Menschen Zugang zu 
Pubertätsblockern bekamen, von 16 auf 12 Jahre herabsetzte. 2016 wurde Hausärzten, Schulen und 
Interessengruppen mitgeteilt, dass Behandlungen ausschließlich dort sta�inden. Deshalb wuchs die 
Nachfrage schnell, von 210 Kontakten im Zeitraum 2011–2012 auf über 5.000 im Zeitraum 2020–21. 
Hier wurden allerdings auch die nicht aufgenommenen Anfragenden mitgezählt.22 Hillary Cass 
zweifelt in ihrem Review zur trans*Gesundheitsversorgung von Jugendlichen ebenfalls die hohen 
Zahlen an, sie hält falsche Doppelzählungen dafür verantwortlich.23 Mehrere Eltern und 
trans*Jugendliche beschwerten sich in einer Studie über die Behandlungsprak�ken des NHS24. 

 
Eine einzige NHS-Genderklinik für Kinder in England und Wales war nie in der Lage, die notwendigen 
Behandlungen zu bewäl�gen. Die Tavistock-Klinik wurde von Inspektoren, die sie Ende 2020 
besuchten, als "unzureichend" eingestu�.25 Sie forderten eine "dezentrale" Versorgung, unter 
Betrachtung der Gesamtbedürfnisse der Pa�enten. Auch Hillary Cass empfiehlt ein dezentrales 
System von regionalen „Mul�site service networks“.26 Im Juli 2022 kündigte der NHS England an, dass 
der GIDS im Frühjahr 2023 durch zwei regionale Behandlungszentren mit mehr Kapazität ersetzt wird. 
Die neuen Zentren werden durch Partnerscha�en mit dem Londoner Great Ormond Street Hospital 
und dem Alder Hey Children's Hospital in Liverpool entstehen, die Eröffnungen verzögern sich derzeit. 
So lange läu� die Tavistock Klinik weiter, mindestens bis 2024.27 Hillary Cass kri�siert in ihrem Review 
die Evidenz für medizinische Maßnahmen wie Pubertätsblocker als unzureichend. Die Clinical Policy 
des NHS für die Behandlung mit Pubertätsblockern sieht daher keine rou�nemäßige Behandlung 
vor,28  allerdings sind private Ärzt*innen davon ausgenommen. Der Review von Hillary Cass hingegen 
sieht eine Indika�on von Pubertätsblockern für trans*weibliche Jugendliche gegeben.29 Insgesamt ist 
der Review von Cass aber auch methodisch und inhaltlich kri�sch einzuordnen, da Cass mit 
Pathologisierungen und Vorurteilen arbeitet stat trans*Jugendliche als Expert*innen ihrer selbst 
anzusehen.30 Ein Verbot von Pubertätsblockern gab es nicht, wie vom Wissenscha�lichen Dienst 
durch die Überschri� angedeutet. Erst am 3.6.2024 setzte die englische Regierung ein Schnellverbot 



 
für neue Verschreibungen von Pubertätsblockern ein, dass vom 3.6. bis zum 3.9.2024 gilt.31 Die 
konserva�ve Regierung macht mit ihrer Transfeindlichkeit32 Wahlkampf, und möchte derar�ge 
Ak�onen als Verbesserung des Gesundheitssystems NHS verkaufen.33 

Auch in Schweden ist die Gabe von Pubertätsblockern nicht verboten. Die na�onalen Richtlinien 
verweisen zwar auf eine schlechte Studienlage, da es keine klinische Erfahrung mit nichtbinären 
Jugendlichen gäbe, erklären aber deutlich, dass geschlechtsangleichende Maßnahmen ermöglicht 
werden sollen, sofern diese medizinisch indiziert sind.34  

In Frankreich versuchten rechte Senator*innen im Mai 2024 der Einführung einer neuen Richtlinie für 
trans*Kinder und Jugendlichen zuvorzukommen, und möchten Pubertätsblocker nur sehr erschwert 
zugänglich machen und geschlechtsangleichende Maßnahmen für Jugendliche verbieten.35 Bisher ist 
eine Behandlung mit Pubertätsblockern ohne Beschränkungen möglich, seit 2015 gibt es 
mul�disziplinäre Behandlungsse�ngs, in denen die Indika�on dann gestellt wird.36 

Pubertätsblocker sind sicher in der Anwendung 

Gern wird der „Schutz“ von Jugendlichen vorgeschoben, um ihnen eine Behandlung zu verweigern. 
Diese gibt es nur bei entsprechender Indika�on.37 Dabei werden die Jugendlichen und ihre 
Sorgeberech�gten durch die Therapeut*innen als auch die Endokrinolog*innen über Folgen und 
Risiken medizinisch aufgeklärt. Rechtlich gesehen gibt es keine Altersgrenze für notwendige, 
indizierte medizinische Maßnahmen. „Die [..] Untersuchung der Reichweite und Grenzen des 
Selbstbes�mmungsrechts über das eigene Geschlecht hat zunächst gezeigt, dass de lege lata keine 
ausdrücklichen rechtlichen Grenzen exis�eren, die eine regelnde – und somit beschränkende – 
Wirkung auf die medizinische Geschlechtsangleichung Minderjähriger haben.“38 Medizinisch gesehen 
können Jugendliche einwilligungsfähig sein und die Entscheidung zum Start von 
geschlechtsangleichenden Maßnahmen treffen.39 Zudem müssen die Sorgeberech�gten einwilligen. 
Das Informed Consent Prinzip ist dabei hilfreich, auch wenn die Behandelnden die Macht über 
Diagnose- und Indika�onsstellung behalten.40 Dieses Modell der trans*Gesundheitsversorgung sorgt 
für hohe Zufriedenheit der Pa�ent*innen.41 

Die Off-Label-Gabe und Indika�on von Pubertätsblockern basiert auf Evidenz und langjährigen 
Behandlungsstandards. Es gibt entsprechende Evidenz42, auch wenn diese aufgrund methodischer 
Limi�erungen geringer ist als bei anderen Behandlungen. Es ist medizinethisch nicht vertretbar, 
Studien mit Kontrollgruppen zur Wirksamkeit von bspw. Pubertätsblockern durchzuführen.43 Ein Off-
Label-Use von Medikamenten ist in der Medizin weder unüblich noch unsicher und bedarf keiner 
Kontrolle durch den Staat: „Off-label use is neither incorrect nor inves�ga�onal if based on sound 
scien�fic evidence, expert medical judgment, or published literature.”44 Derzeit ist die Mehrheit aller 
bei Kindern und Jugendlichen angewendeten Medikamente nicht speziell für diese Gruppe 
zugelassen.45 Experimentell ist die Behandlung mit pubertätsblockenden Medikamenten nicht, wie 
behauptet.46  

Pubertätsblocker haben den posi�ven Effekt, dass durch die verhinderte falsche Pubertät die mentale 
Gesundheit von trans*Jugendlichen gestärkt wird.47 Insbesondere die Suizidrate verringerte sich bei 
Jugendlichen, die einen frühen Zugang zu Pubertätsblockern haben.48 Auch Selbstverletzungen 
verringerten sich.49 Durch die Gabe von Pubertätsblockern verbessert sich außerdem die 
psychosoziale Funk�onsfähigkeit.50 Schon allein das Wissen über die Existenz von Pubertätsblockern 
beschreiben trans*Jugendliche als hilfreich51. Der nega�ve Einfluss von Pubertätsblockern auf die 
psychosozial-kogni�ve Leistung ist nicht belegt. Eine generell schlechtere IQ-Leistung kann nicht 
nachgewiesen werden.52 



 
Medizinische Folgen der Behandlung 

Die mögliche teilweisere schlechtere Knochendichte durch die Behandlung mit Pubertätsblockern von 
trans*Jugendlichen ist der Fachwelt bekannt, hier wird immer wieder darauf hingewiesen, dass Sport 
für trans*Jugendliche deshalb sehr wich�g ist, da Sport ein wesentlicher Faktor für die Entwicklung 
der Knochendichte ist.53 Je früher die Pubertätsblocker gegeben werden, desto besser passt sich das 
Knochenwachstum dem Knochenbau vom erlebten Geschlecht an.54 Einige Studien zeigen nämlich 
auch, dass sich die Knochendichte nach längerer Zeit normalisiert.55 Mindestens sei die eventuelle 
Entwicklungsverzögerung der Knochendichte fast vollständig au�olbar durch anschließende 
Hormonersatztherapie.56 Eine möglichst frühe Gabe von Hormonen nach den Pubertätsblockern wird 
daher empfohlen.57 Der Körperbau, insbesondere der der Hü�en, passt sich dem des gelebten 
Geschlechts an, wenn trans*Jugendliche frühzei�g mit der Pubertätsblockade behandelt werden und 
dann mit der entsprechenden Hormontherapie weiterbehandelt werden.58 Standardtabellen zum 
Größenwachstum oder zum BMI von Kindern sind bei trans* und nichtbinären Jugendlichen nicht 
hilfreich, geschlechtsunabhängige Tabellen hingegen schon.59 Pubertätsblocker haben keinen Einfluss 
auf die Insulinsensi�vität und auf Glycolipide, wohingegen bei trans*Mädchen die Stärke des 
Händedrucks deutlich abnimmt, so eine neuere Studie.60 

Der Wissenscha�liche Dienst des Bundestages schreibt in seiner Publika�on zu Pubertätsblockern, 
dass „…etwa das Risiko für Herzinfarkt, Schlaganfall und Thrombose erheblich steige.“61 Die 
angeführte Studie hat aber nur erwachsene trans*Personen untersucht, keine Jugendlichen, die 
Pubertätsblocker nehmen und kann so als Beleg nicht dienen. Eine andere Studie kommt bei 
erwachsenen trans*Personen nicht zu dieser Einschätzung.62 Bei trans*Jugendlichen ist das HDL (High 
Density Lipoprotein, wich�g in der Cholesterin-Verarbeitung) niedriger, was vermutlich auf geringere 
sportliche Ak�vitäten zurückzuführen ist.63 Das Risiko von Diabetes und Bluthochdruck, welches 
Studien zur kardiometabolischen Gesundheit bei trans*Jugendlichen anführen, kann auch von 
mangelnder Bewegung stammen.64 Eine neuere Studie zeigt auf, dass trans*Jugendliche, die 
Pubertätsblocker erhalten, nicht unbedingt ein Risiko von Bluthochdruck haben und das Risiko von 
erwachsenen trans*Personen, einen Herzinfarkt zu erleiden, möglicherweise von mangelnder 
Bewegung oder Rauchen stammt.65 Ausschlüsse vom Sport sind also in doppelter Sicht 
kontraproduk�v.  

Abwarten ist keine neutrale Op�on 

Pubertätsblocker sind potenziell lebensretend und sollten entsprechend den Leitlinien in einem 
mul�disziplinärem Behandlungsse�ng, dass individuell ausgerichtet ist, zum Einsatz kommen.66 
Weitere Forschung zur Verbesserung der Behandlung von Geschlechtsinkongruenz wird ebenso 
immer wieder empfohlen. Denn Jugendliche stehen vor der Herausforderung, „…sich angesichts 
fortschreitender pubertärer körperlicher Veränderungen entscheiden zu müssen und zusätzlich mit 
einem Zeitdruck zurechtzukommen. Nur die Anwendung von pubertätsunterdrückenden Wirkstoffen 
kann für eine begrenzte Zeit Raum verschaffen, durchdachte und damit gerei�e Entscheidungen für 
teilweise unumkehrbare Schrite zu treffen.“67 

Ein Abwarten der Pubertät ist jedoch keine „neutrale Op�on“68, und richtet teils irreversiblen 
Schaden an. Reversibel hingegen sind Pubertätsblocker69, anders als behauptet. Diese erlauben den 
Jugendlichen Zeit, um ihre Geschlechtsiden�tät zu erforschen. Dabei wissen die meisten 
trans*Jugendlichen bereits sehr genau, wer sie sind.70 Diejenigen, die vor oder zu Beginn der 
therapeu�schen Diagnos�k zum Geburtsgeschlecht zurückkehren, sind wenige.71 Eine 
„vorübergehend au�retende Geschlechtsdysphorie“ ist sehr selten, falsche Entscheidungen werden 



 
ebenfalls sehr selten getroffen. 98% der trans*Jugendlichen, die Pubertätsblocker nehmen, wechseln 
dann später zur Hormonersatztherapie, um weitere geschlechtsangleichende Maßnahmen zu 
ergreifen.72 Die Detransi�onsrate von ~1-2%73 sind auf die 0,6% von trans*Personen74 gerechnet sehr, 
sehr wenige. Dabei detransi�onieren die allermeisten aus sozialem Druck, nicht, weil sie mit ihren 
Entscheidungen zur Transi�on hadern. Transfeindliche S�mmungsmache und soziale Ausgrenzung 
und Gewalt sind die stärksten Gründe für solch einen Schrit.75 Die Angst vor Gewalt, dem Verlust von 
Familie und Freunden vor dem Coming-Out ist also sehr begründet.76  

Keine soziale Ansteckung 

Ein sogenanntes „ROGD (Rapid Onset Gender Dysphoria) Syndrom“ ist von Lisa Litman konstruiert 
worden und kein anerkanntes medizinisches Phänomen.77 Ihre Befragung von Eltern, die über 
transkri�sche Pla�ormen und Organisa�onen78 lief, genügte wissenscha�lichen Standards nicht und 
musste zunächst zurückgezogen werden und korrigiert werden79. Auch eine andere Arbeit zu dem 
Thema musste zurückgezogen werden, weil sie nicht den Standards genügte.80 Überhaupt gibt es 
keinen „Transhype“,81 hier sollen Panikmache und rhetorische Mitel den Diskurs au�eizen.  

Steigende Zahlen an Überweisungen bzw. Anmeldungen von jugendlichen trans* Pa�ent*innen an 
eine Klinik wie Tavistock, wo die abgelehnten Fälle mit eingerechnet werden, können nicht als Beleg 
für eine „soziale Ansteckung“ herhalten. Es gibt bei einer Transgeschlechtlichkeit keine 
„Ansteckungsmöglichkeit“,82 diese ist vielmehr eine Normvariante der Geschlechtsentwicklung.83 

Auch die Entwicklung im Umfeld, allem voran die Entscheidungen des EuGMR84 2017, des BVerfG85,  
2011, und des schwedischen obersten Gerichtshofs 201286 zur Menschenrechtswidrigkeit des 
Sterilisa�onszwangs als Erfordernis der rechtlichen Anerkennung der geschlechtlichen Iden�tät, sind 
z.B. für trans* männliche Personen von außerordentlicher Bedeutung. Geschlechtsangleichende 
Opera�onen am Genital sind für diese Personengruppe ungleich risikobeha�eter.87 En�ällt der Zwang 
dazu, wird der Weg für den Teil der trans* Personen, die diese spezielle Opera�on nicht braucht, frei, 
um niederschwelliger medizinische geschlechtsangleichende Maßnahmen anzugehen und trotzdem 
gleichzei�g die rechtliche und damit auch soziale Anerkennung zu erlangen. 

Nich�achliche Ausarbeitungen wie die vom Wissenscha�lichen Dienst oder der Beschluss der 
Bundesärztekammer88 dienen mit Falschinforma�onen89 transfeindlichen Akteuren als Mitel zum 
Weichklopfen der öffentlichen Meinung und der Beeinflussung der Haltung der Fachwelt im Vorfeld 
einer im Koali�onsvertrag der Bundesregierung vereinbarten Sicherung von Gesundheitsleistungen 
für alle trans*, inter* und nicht-binären Personen im SGB I und V.90 Diese muss zwingend erfolgen: 
„Neben transi�onsspezischer Gesundheitsversorgung haben trans* und nicht-binäre Personen einen 
individuellen Bedarf an Zugang zur Regelgesundheitsversorgung.[…] Minderjährige trans* und nicht-
binäre Personen brauchen Zugang zu geschlechtsangleichenden Maßnahmen wie Pubertätsblockern, 
Hormontherapie und in seltenen Fällen Opera�onen. Ein Anspruch auf Leistungen muss geregelt sein, 
damit die Zugänglichkeit der Maßnahmen gegeben ist.“91  
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