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Epidemiologie Kindes-u. Jugenalter «serzos

= ca 18 % psychische Storungen
= ca 10 % Entwicklungsstorungen
= 1,5 -2 % geistige Behinderung

= 3-4 mehr komorbide Stérungen
= 12 % Lernbehinderung
= ca 5% Motorische Storungen

= ca 10 % eindeutig behandlungsbedurftig
s Davon 50% mehr als 1 Diagnose mit komplexem Hilfebedarf



Schule: Ressource oder Risiko?

m Schulische Leistungserfolge sind ein
Schutzfaktor

= ,Schulversager® haben eine deutlich
schlechtere Entwicklungsprognose

= Lern und Verhaltensprobleme neigen zu
,Spiralformiger Ausweitung"”



,Gesundheitsfordernde Schule”
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Positive Leistungsklima

Transparentes, berechenbares
Regelsystem — Gerechtigkeit!

Positives Schulklima

Reichhaltiges Schulleben

Informierte Lehrer...

Lehrer als Vorbild und Bindungsperson




vom biologischen Geschlecht abweichendes Empfinden

= Mann zu Frau
= Frau zu Mann
= non-binary

= fluid

= Early onset / Desisters or Persisters
= Late onset / Desisters or Persisters



Soziale Folgen des Anders Sein

= Stigmatisierung

= Bullying eamsnawzorm

m Sozialer Ausschluss

m Gesetzliche Benachteiligung wierzoe

m Schlechtere Krankenversorgung stserzo



d)

Entschliel3ung des Nationalrats vom
02.07.2019, 82/E XXVI. GP

Sexuelle Orientierungen und Genderidentitat sind keine
Erkrankungen, daher besteht keine Legitimation einer
therapeutischen Intervention bei Ki/Jugend/ und Erwachsenen

Konversionsverfahren werden ..... als unethisch und nach
vorliegender Evidenz als schadlich eingestuft.

Ihre Anwendung stellt eine Menschenrechtsverletzung und
Diskriminierung gegen LGBTI —Personen (Lesbian, Gay,
Bisexual, Transsexual/Transgender and Intersexual) dar.

Nach aktueller Rechtslage unzulassig und wurde
berufsrechtliche und/oder strafrechtliche Konsequenzen nach
sich ziehen.



Begriff Transsexualismus international uberholt

ICD-11 nicht unter Personlichkeits- oder Verhaltensstorungen

Klassifikation
T T ico-11
F 64.0 Transsexualismus Gender Dysphoria Gender Incongruence of

in Adults & Adolescents (302.85) odolescence & adulthood (HAGD)

F64.1 Transvestitismus unter
Beibehaltung beider entfallt ersatzlos
Geschlechterrollen

F64.2 Geschlechtsidentitats- Gender Dysphoria Gender Incongruence
stdrung im Kindesalter in Children {302.6) of childhood (HAG1)
F64.8 Sonstige Storung der entfallt ersatzlos
Geschlechtsidentitat
F65.1 Fetischistischer entfillt ersatzlos
Transvestitismus
F 66.0 Sexuelle Reifungskrise entfillt ersatzlos
F66.1 Ich-dystone
Sexualorientierung entfallt ersatzlos
F66.8 Sonst. psychosexuelle entfallt ersatzlos

Entwicklungsstérung




Geschlechtsdysphorie  DSM-5

A  seit sechs Monaten bestehende ausgepragte Diskrepanz zwischen Gender und
Zuweisungsgeschlecht, mindestens zwei Einzelkriterien mussen erfullt sein

1. Ausgepragte Diskrepanz zwischen Gender und den primaren und/oder sekundaren
Geschlechtsmerkmalen

2. Ausgepragtes Verlangen, die eigenen primaren und/oder sekundaren Geschlechtsmerkmale
loszuwerden (oder, bei Jugendlichen, das Verlangen, die Entwicklung der erwarteten
sekundaren Geschlechtsmerkmale zu verhindern).

3. Ausgepragtes Verlangen nach den primaren und/oder sekundaren Geschlechtsmerkmalen
des anderen Geschlechts.

4. Ausgepragtes Verlangen, dem anderen Geschlecht anzugehoren .
5. Ausgepragtes Verlangen danach, wie das andere Geschlecht behandelt zu werden

6. Ausgepragte Uberzeugung, die typischen Gefiihle und Reaktionsweisen des anderen
Geschlechts aufzuweisen

SOWIE

B ein klinisch relevantes Leiden oder Beeintrachtigungen in sozialen, schulischen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen.



Exkurs Geschlechtsidentitat  ra.ceiscn 201

m Kerngeschlechtsidentitat

Erleben des biologischen Geschlechts im komplexen Zusammenwirken
mit psychischen Umwelteinflissen (primar Eltern)

Gegen Ende 2./3. Lebensjahr etabliert
Auch bei , Trans”

= weiterfuhrend entwickelt sich die Geschlechtsrolle
zunehmend durch kulturspezifische Normen und soziale Erwartungen
bestimmt (dichotom mannlich —  weiblich)

s Liebes / Geschlechtspartnerorientierung
starker sozialer Einfluf

ungeklart warum es neben Hetero- zu Homo- Bisexualitat kommt
= Ebenso unterschiedliche Orientierungen bei ,Trans”



Geschlechtsidentitatsentwicklung
dynamischer Prozess

m Kindheit relativ konfliktfrei

= Jugendzeit
Sexuelle Reifungskrise
Konflikt mit Geschlechtsrolle
Konflikte mit homosexueller Neigung
Vorrubergehende Genderinkongruente Tendenzen
Uberdauernde Genderinkongruenz

Kollision korperliche Entwicklung mit innerpsychischen und
sozialen Erwartungen



Forschung beurteilt die uberdauernde Transidentitat als
Normvariante der Geschlechtsidentitatsentwicklung

m Vorherrschend somatische Theorie

vom Grundgeschlecht abweichende anatomische
Veranderungen

veranderte Hirnfunktion in drei grof3en Netzwerke
Hormonelle Einflusse auf Foetus

Atiologie der Geschlechtsidentitat ( Cis u. Trans) unklar



Haufigkeit

EI’WﬂChsene Metaanalyse Arcelus 2015 Wenig Studien!
= 4,6 pro 100.000 seltenes Phanomen MtF6.8 / FtM 2.6

J ugend liche cuxeta 2014 > 8000 Jugendliche

Frage, ob der Jugendliche glaube, Transgender zu sein
m 1,2%ja / 2,5 % bezuglich ihres Genders unsicher

Zunahme FtM
Keine direkte bevolkerungsbasierte Studie, die das Phanonem erfasst!

m Zunahme «korte 2017

Steigende Akzeptanz fur Geschlechtsrollen und -ldentitatskonflikte in der
Gesellschaft

Anstieg der Selbstdiagnosen
angebotsinduzierte Nachfragesteigerung



* Vananten der * klinisch relevanter
Geschlechtsidentitat Leidensdruck
* @ Krankheitswert » + krankheitswertig

* (ggf. non-bindres "Transgendef‘
(transident, trans™)

Rollenkonzept)
~~ Geschlechts- ™

unsichere (Langzeit) Datenlage B

* behandlungs-
bedurftig/ berechtigt

VA" Geschlechts-
__ dysphorie, i
transsexueller

m 2-27 % aller Kinder, die wegen Tl vorstellig wurden, haben diese Gefuhle
auch als Jugendliche und mochten sich behandeln lassen

m  Mehrzahl der Kinder, die vor Pubertat eine Tl erleben, arrangiert sich im
Laufe der Zeit mit diesen Geflhlen. sistiert bei knapp 85 %!  steensmaetal., 2013

= Jugendliche, deren Tl-Erleben in der Adoleszenz nach Einsetzen der
Pubertat langerandauert stabile Tl



Phasen in der transidenter Entwicklung «  cuienring 2006

= Innere Wahrnehmung des transidenten Erlebens

Kindheit kein Widerspruch zw. Inneren Erleben und
Erwarten der Umgebung

Pubertat grolde Irritation, Erleben vom Fremd- und
Ausgegrenztsein; Ablehnung von sich selbst; Gefahr des
Ruckzugs und der Vereinsamung

= Innere Auseinandersetzung — emotional anstrengend
Extreme Verleugnung und Uberanpassung
Offenbarung gegenuber Angehorigen

m Offenbarung des transidenten Erlebens nach aulen



Diagnostik und Behandlung von Trans™ .

in Bewegung ETROEN
e TRANS* 8
» ICD 11 Entpathologisierung GESUNDHEIT ;Zi
» Standards Trans-Geandht

. ) ) 8$3-Leitlinie zur Diagnostik,

in Diagnostik, Beratung, Behandlung Beratung und Behandlung

AWMF-Registernr. 138/001

AWMEF S3 Leitlinie Erwachsene
Empfehlungen Beirats fur psychische Gesundheit

» Starkung von Betroffenen, Eltern und Selbsthilfe

» Transaffirmative Haltung in Psychiatrie, Psychologie
Psychotherapie und Beratung unabhangig von komorbiden
psychischen Erkrankungen

1 Aufbau von Netzwerken



Aufgabenbereiche der Fachkrafte fur
psychische Gesundheit

Diagnostische Einschatzung
Regeluntersuchung
Tl-spezifische Anamnese (incl. Rollenbilder, sexuelle Orientierung)
Psychodynamik
Familiendynamik, Konzepte Eltern, Geschwister,...., Gleichaltrigengruppe, Schule
Kulturelle, religose Faktoren
Einschatzung der der sexuellen Entwicklung incl. Grol3e, Auffalligkeiten Geschlechtsorgane
Ec Genetische Untersuchung

Diagnostik und Behandlung von begleitend auftretenden Problemen der
psychischen Gesundheit

Informationen bzgl. Unterstltzung fir Eltern, Selbsthilfe,
Beratungsmoglichkeiten

Ergebnisoffene Haltung



Psychische Erkrankungen bei Tl

hoher als Normalbevolkerung / niedriger als Klinikstichprobe

= Reaktive Storungen
Stigma u. Diskriminierung
Innerpsychische Konflikte um Tl

= Eigenstandige Komorbide Storungen
Angsstorungen,Storung SSV incl. ADHS, Depressionen, ASS (@anssen2018)
Beeinflussen Auseinandersetzung und Verlauf

Herausforderung Einschatzung der Wechselwirkung mit Tl
Brauchen Regelbehandlung

Schwere psychische Storungen grundsatzlich kein
Ausschlugrund



Social Gender Transition

Weg / Prozess die Geschlechtsidentitat individuell und
entwicklungsbezogen zum Ausdruck zu bringen

= Prapubertar
keine evidenzbasierten Richtlinien
Managment / Unterstutzung bei Konflikten / Stigmatisierung

= Adoleszenz
Differentialdiagnostik
Soziale Erprobung
Definitive Transition bei Uberdauernder Tl



Transaffirmativer Coachingprozeld — Beratung
Veranderte Rolle der Psychotherapie rauwcheison 2019

= Klarung ldentitat
= Selbstverstandnis und Selbstakzeptanz
= Klaren innerer Stimmigkeit und Konstanz des ldentitatsgeschlechts

= Klaren sexuelle Ausrichtung
= Klaren der Lebbarkeit des Trans

Privat/familiar und schulisch / beruflich / Offentlichkeit

= Auseinandersetzung mit Transition und zu erreichenden Zielen
Realistische Einschatzung korpermodifizierender Mal3nahmen

= Suche nach medizinischer Behandlung — rechtlicher Beratung
= Kontakt zu Community basierten Beratungen (auch SHG)



BM - Weg zur Transition 14/12/2017

L. Thun-Hohenstein, B. Hackenberg, S. Riedl, H. P. Bangerl, M. Fuchs, E. Gottardi-Butturini

[Schematische Darstellung)
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Empfehlungen fiir den Behandlungsprozess bei Geschlechtsdysphorie bzw. Transsexualismus




Betreuungsverlauf — persistierende T
Transition

Psychoedukation SOZIALES Korperliche
Psychotherapie UMFELD Behandlung

4 )
Coaching Soziale (Voll) Reversible
Beratung Erprobung Hormontherapie

Partiell Reversible )
Hormontherapie
ev Mastektomie

Operative
Angleichung

. J

r 24
. \

Namen — Personenstandsanderung I




Korperliche Interventionen

s Zustimmung beider Obsorgeberechtigter
s Konsens Psychologie / Psychotherapie / KJP

= Fruhestens am Ende der diagnostischen Phase nach
Pubertatseintritt

m Der Schritt zur nachsten Stufe sollte erst erfolgen, wenn die
Jugendlichen und deren Eltern ausreichend Zeit hatten,
Auswirkungen vorhergehender Interventionen vollstandig zu
verarbeiten und das Ausmal} kunftiger Interventionen
abschatzen konnen



Hormontherapie
Strenge Indikationsstellung

m Reversible Interventionen ,Pubertatsblocker”

ab Tanner-lI-Stadium, keine Produktion von Sexualhormonen
Vermeidung aversiv erlebter irreversibler korperlicher Veranderungen
Anwendung in einer Phase fluktuierender Geschlechtsidentita
Zeitgewinn (+diagnostisch)

Einflusse auf Pubertatsdynamik, Gehirnreifung und Fertilitat ?

Cave zu spat!! MzF

m Partiell reversible Interventionen
ab 16. LJ; Lebenslange Therapie!
gegengeschlechtlicher Hormone Testosteron / Ostrogene

Induzieren gewlnschte korperliche Veranderungen (Behaarung,
Stimmbruch, Muskelmasse, Verteilung des Korperfettes)



Vorschlag zum zeitlichen Ablauf

beil uberdauernder Tl

» Zeltrahmen des diagnostischen Prozesses:
bis zu 12 Monate
Professionisten mit Tl| — Kenntnis

= Beginn mit Psychotherapie

= Nach drei Monaten Psychotherapie Erstvorstellung bei FA
Kinder- und Jugendpsychiatrie

s Parallel Erstvorstellung klinische Psychologie
= multiprofessionellen Fallkonferenzen



Fragen aus der Alltagspraxis -

= [l-Anamnese
Keine Reflexion zu sozialen Rollenbildern in unserer Gesellschaft
Ablehnung des biolog. Geschlechts primar aus der Korperlichkeit
Subjektiv Zeitdruck der Jugendlichen

= Entscheidung zu Transition oft wesentlich von den Eltern
getragen (teils schon prapubertar)

= Info Wo?? Selbsthilfe- Beratungsstellen, Psychotherapie



Fazit zum Umgang mit Trans*menschen

= Variante der menschlichen Identitatsentwicklung
Phasenhaft oder Uberdauernd

= Fachleute sollen ihr Fachwissen bereitstellen,
Vorgehen bzgl Transition liegt auch in der Selbst-
und Elternverantwortung

= Begleitung ist ergebnisoffener Coachingprozess
= Evidenzbasiertes Vorgehen in der Medizin ?



Gruppenpraxis Dr. Winkler Rudolf & Dr.Konig-Zois

FA Kinder-u. Jugendpsychiatrie
ZFA Kinder-u. Jugendneurologie
Psychotherapeut
Alle Kassen
Heiligengeistplatz 4
9020 Klagendurt
0463 503 146
ordi@winkler-kjnp.at
www.winkler-kjnp.at




