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1 Einleitung

Eine ethische Reflexion liber die schwierigen Fragen der padiatrischen Geschlechtsbehandlung ist
unverzichtbar. Daher ist es lobenswert, dass nationale Ethikkommissionen wie NEK-CNE darauf
abzielen, die wissenschaftliche und gesellschaftliche Diskussion liber die bestmdgliche Versorgung
von Minderjdhrigen mit Geschlechtsdysphorie (GD) durch ethische Analysen zu bereichern. Die
Notwendigkeit solcher Analysen und Empfehlungen wird durch die Tatsache deutlich, dass kiirzlich
auch die italienische Bioethikkommission eine Empfehlung herausgegeben hat.2 Und in den

Niederlanden steht der Gesundheitsrat kurz vor dem Beginn eines dahnlichen Beratungsprozesses.

Die Stellungnahme von NEK-CNE enthalt viele wertvolle Beobachtungen und Empfehlungen.
Insbesondere nimmt sie die Entscheidung eines Jugendlichen, eine medizinische Behandlung zu
beginnen, angesichts ihrer Invasivitat, ihrer schadlichen Nebenwirkungen und ihres zunehmend
irreversiblen Charakters sehr ernst. Dementsprechend betont die Stellungnahme die Bedeutung einer
umfassenden Einwilligung nach Aufklarung durch ausreichend reife Minderjahrige, die
entscheidungsfahig sind. Angesichts des grundlegenden und héchst persénlichen Charakters der
Entscheidung, eine medizinische Transition zu beginnen, spricht viel fiir diese Sichtweise. An
mehreren Stellen wird die klare Begriindung fir einen abwartenden Ansatz anerkannt, bei dem
medizinische Eingriffe verschoben werden, bis die Kinder weiter gereift sind und
Entscheidungsfahigkeit entwickelt haben, auch wenn die Stellungnahme letztendlich zu dem Schluss
kommt, dass die Argumente gegen das Abwarten ausschlaggebend sein sollten. Dennoch wird zu
Recht festgestellt, dass ,,die Suche nach zuverlassigen Pradiktoren fiir eine dauerhafte
Geschlechtsinkongruenz intensiviert werden muss, um den potenziellen Schaden durch eine
Fehldiagnose zu verhindern”. Denn der pradiktive Wert von Diagnosen der Geschlechtsdysphorie
(GD) im Jugendalter ist in der Tat zu gering (Cass Review 2024; Byrne 2024) . Ein weiteres
begriRenswertes Merkmal ist die ausfiihrliche Beachtung der Rolle des psychosozialen Kontexts in
der Stellungnahme (siehe jedoch Abschnitt 3 dieses Kommentars zum veranderten Patientenprofil).
SchlieBlich wird im gesamten Bericht offen eingerdumt, dass es an qualitativ hochwertigen
wissenschaftlichen Belegen fiir potenzielle Schaden, Risiken und potenzielle Vorteile mangelt, und es

wird empfohlen, die zahlreichen Forschungsliicken zu schlieBen.

Trotz dieser starken Merkmale weist die Stellungnahme der NEK-CNE nach Ansicht des Verfassers
dieses Kommentars auch einige grundlegende Schwachen auf, die sie in ihrer derzeitigen Form
ungeeignet machen, um die Schweizer Entscheidungsfindung hinsichtlich der Ubernahme der neuen

deutschen Leitlinie zu unterstiitzen und zu leiten. Diese lassen sich wie folgt zusammenfassen, wobei

2 Die entsprechenden Links finden Sie unter: https://segm.org/Italy-Puberty-Blockers-Therapy-Bioethics



https://segm.org/Italy-Puberty-Blockers-Therapy-Bioethics

jeder Punkt einem Abschnitt dieses Kommentars entspricht. Erstens legt die Stellungnahme sehr
grolles argumentatives Gewicht auf die vermeintliche Reversibilitdt der Pubertatsunterdriickung, die
jedoch keineswegs sicher ist (siehe Abschnitt 2). Zweitens geht sie nicht auf die Veranderung des
Patientenprofils ein, das nun mehrheitlich aus weiblichen Personen besteht, deren GD nicht in der
frihen Kindheit, sondern nach Beginn der Pubertat auftrat und die haufig eine oder mehrere
psychiatrische Komorbiditdten aufweisen (siehe Abschnitt 3). Drittens ist die Diskussion der
medizinischen Informationen iber Schaden, Risiken und Vorteile in der Stellungnahme an
verschiedenen Stellen unvollstandig, unausgewogen oder sogar falsch (siehe Abschnitt 4). SchlieBlich
ist ihre ethische Analyse im Hinblick auf die vier Prinzipien der medizinischen Ethik unvollstandig und
unausgewogen (siehe Abschnitt 5). Dieser Kommentar endet mit einigen abschlieBenden

Bemerkungen (siehe Abschnitt 6).

2 Kénnen Pubertatsblocker das Recht von Jugendlichen auf eine offene

Zukunft schitzen?

Das zentralste Argument in der Stellungnahme basiert auf der Vorstellung, dass die
Pubertatsunterdriickung eine reversible Behandlung ist, die das Recht der Jugendlichen auf eine
offene Zukunft schiitzt. Die Stellungnahme stellt nachdriicklich fest, dass die Einleitung einer
medizinischen Geschlechtsumwandlung oder einer geschlechtsbejahenden medizinischen
Behandlung eine so weitreichende und personliche Entscheidung ist, dass nur die betroffene Person
das Recht hat, sie zu treffen. Diese Haltung wird mit Verweis auf die Bedeutung von Autonomie und
Selbstbestimmung begriindet. Einerseits werden Zweifel daran geduBert, dass junge Jugendliche,
deren Pubertat gerade erst begonnen hat, in der Lage sind, eine informierte Einwilligung zu dieser
Entscheidung zu geben. Andererseits wiirde das Warten, bis sich ihre Entscheidungsfahigkeit
weiterentwickelt hat, sie zu einer ungewollten Pubertat ihres Geburtsgeschlechts ,,zwingen”. Die
Stellungnahme stellt die Pubertatsunterdriickung als einen reversiblen Schritt dar, der es den
Jugendlichen ermoglicht, ihre Entscheidungsfahigkeit weiterzuentwickeln, und ihnen Zeit fiir weitere
Uberlegungen gibt. Diese Stellungnahme présentiert die Pubertitsblockade als Losung fiir dieses

Dilemma:

Wahrend der Anspruch auf eine vollstdndig offene Zukunft praktisch nicht einldsbar ist, erfordert der
Respekt vor der Selbstbestimmung der minderjahrigen Person, dass wegweisende Lebensentscheidungen
wann immer moglich durch diese selbst getroffen werden. Die Pubertét setzt jedoch in einem Alter ein, in
welchem nicht ohne weiteres klar ist, ob die Betroffenen bereits urteilsfahig sind in Bezug auf die Frage

einer moglichen medizinischen Transition. Nur wenn sie abschatzen kdnnen, welche langerfristigen



personlichen, gesundheitlichen und sozialen Folgen ihre Entscheidung mit sich bringt, ist ihre
Selbstbestimmung gewahrt. Gleichzeitig bedeutet ein abwartendes Verhalten bei vorliegendem
Transitionswunsch, dass die minderjdhrige Person die Pubertat gegen ihren Willen im unerwiinschten
Geschlecht durchleben muss und eine spatere Transition durch die bereits vollzogenen kérperlichen
Veranderungen erschwert wiirde, was aus der Perspektive der Selbstbestimmung problematisch ist. Der
Einsatz einer Pubertatsblockade bei Minderjahrigen mit einer Geschlechtsinkongruenz kann deshalb auch
als Versuch verstanden werden, dieses Dilemma zu I6sen, indem die durch die Pubertat verursachte
Festlegung auf eine bestimmte geschlechtliche Zukunft verzégert wird. Daraus erschliesst sich auch die
grosse Relevanz, die aus ethischer Sicht der Unterscheidung zwischen reversiblen und irreversiblen
kérperlichen Entwicklungen und medizinischen Interventionen in diesem Kontext zukommt. Die offene
Zukunft wird umso stérker eingeschrankt, je geringer die Moglichkeit der betroffenen Person ist, die
Entscheidung spater (d.h. nach Erlangen der Urteilsfahigkeit) noch zu korrigieren (S. 16; an anderen Stellen,
an denen das gleiche Argument kiirzer formuliert wird, sind S. 11 ,Behandlungsziel” und S. 27

»,Behandlungsempfehlung c”).

Wenn Pubertatsblocker diese Aufgabe tatsachlich ohne nennenswerte Schaden erfillen kénnten,
ware diese Losung moglicherweise gangbar. Allerdings gibt es mindestens drei Probleme mit dem in
der Stellungnahme vorgeschlagenen Ausweg aus diesem Dilemma. Erstens gibt es zunehmend
Hinweise darauf, dass die Unterdriickung der Pubertat wahrscheinlich nicht reversibel ist, sondern fiir
die liberwiegende Mehrheit den ersten Schritt auf einem irreversiblen Behandlungsweg darstellt (fur
eine ausfiihrliche Diskussion siehe (Jorgensen, Athéa und Masson 2024; Baron und Dierckxsens
2022b) . Zweitens kann es durchaus sein, dass Pubertatsblocker schadliche Nebenwirkungen haben,
die Optionen ausschlieRBen, die als zentral fir eine offene Zukunft angesehen werden kénnen, wie z.
B. unbekannte Auswirkungen auf die Gehirnentwicklung und beeintrachtigte Sexualfunktionen
(Baxendale 2024; Women'’s Voices [@WomenReadWomen] 2022) . Und drittens legt diese Art der
Darstellung der Entscheidungssituation zu viel Gewicht auf die Achtung der Autonomie und
unterschatzt andere medizinethische Grundsatze, insbesondere die Wohltatigkeit und die

Nichtschadigung (dieses dritte Problem wird in Abschnitt 5 erdrtert).

Das erste Problem, dass die Pubertatsunterdriickung (PS) moglicherweise Giberhaupt nicht reversibel
ist, wurde von den niederlandischen Arzten der Amsterdamer Genderklinik von Anfang an erkannt
(Cohen-Kettenis und van Goozen 1998) . Sie erklarten, dass Jugendliche die PS moglicherweise als
ersten Behandlungsschritt betrachten, eine Sorge, die auch von anderen geteilt wird (Wren 2000;
Korte et al. 2008) . Nachfolgende Studien haben durchweg gezeigt, dass fast alle, d. h. mehr als 95 %
der Kinder, die mit PS beginnen, weiterhin geschlechtsiibergreifende Hormone (CSHs) einnehmen
(Brik et al. 2020; Wiepjes et al. 2018; Carmichael et al. 2021) . Diese Zahlen deuten darauf hin, dass

Kinder moglicherweise nicht lange Uber ihre (Geschlechts-)ldentitdt und ihre Wiinsche hinsichtlich



einer Behandlung oder Alternativen nachdenken. Denn wie Anna Hutchinson, die in der englischen
Tavistock-Klinik gearbeitet hat, feststellt, wie wahrscheinlich ware es, dass praktisch alle, wenn sie
,Zeit zum Nachdenken” hitten, zu dem gleichen Ergebnis kdmen (Barnes 2023) ? Auf jeden Fall

bediirfen diese hohen Zahlen einer Erklarung.

Eine Erklarung konnte sein, dass die Gender-Kliniker sehr gut darin sind, diejenigen mit einer stabilen
Transgender-ldentitdt herauszufiltern, bei denen es sehr unwahrscheinlich ist, dass sich ihre GD
auflost. Diese Erklarung wird von einer Reihe prominenter Gender-Kliniker bevorzugt (de Vries et al.
2021) . Eine alternative Erklarung ist jedoch, dass die Pubertatsunterdriickung (PS) einen iatrogenen
Effekt hat, indem sie bei Jugendlichen, die sich einer PS unterziehen, zu einer Persistenz der GD fiihrt.
Dies ist keine bloRe Moglichkeit, denn Hillary Cass schlagt in ihrem Zwischenbericht einen plausiblen

Mechanismus vor:

Die schwierigste Frage ist, ob Pubertatsblocker Kindern und Jugendlichen tatsachlich wertvolle Zeit
verschaffen, um ihre Optionen abzuwagen, oder ob sie Kinder und Jugendliche effektiv in einen
Behandlungsweg ,einschlieRen”, der in der Verabreichung feminisierender/maskulinisierender Hormone
gipfelt, indem sie den Gblichen Prozess der sexuellen Orientierung und der Entwicklung der

Geschlechtsidentitat behindern. (Cass 2022, 38) .

Weitere Belege, die die Argumentation der ,,Umkehrbarkeit” und der ,,Zeit zum Nachdenken”
untergraben, stammen aus empirischen Ethikstudien von Forschern, die selbst einen
geschlechtsbejahenden Ansatz beflirworten. In einer niederlandischen Interviewstudie gaben alle
acht teilnehmenden Jugendlichen, die mit CSH fortfuhren, an, dass sie PS nicht als Zeit zum

Nachdenken betrachteten, was die oben erwahnte sehr friihe niederlandische Besorgnis bestatigt:

... keiner der acht befragten Jugendlichen, die mit GAH [geschlechtsbejahenden Hormonen] fortgefahren
waren, und keiner ihrer Eltern gab an, dass mehr Zeit zum Erkunden und Entscheiden, ob sie GAMT
[geschlechtsbejahende medizinische Behandlung] fortsetzen wollten oder nicht, fir sie eine Funktion von PS
war. Sie erwahnten, dass sie/ihr Kind bereits zu Beginn der PS sicher waren, dass sie mit GAMT fortfahren

wollten (Lieke J.J.J. Vrouenraets et al. 2022, 433) .3

Wichtig ist, dass auch die Eltern offenbar bereits entschieden hatten, dass eine medizinische
Behandlung fiir ihre Kinder die beste Option sei. Angesichts der Bedeutung der Eltern und des
weiteren sozialen Umfelds der Kinder bei der Entscheidung (iber die medizinische Behandlung ihrer
GD kann eine solche Haltung der Eltern leicht das Recht des Kindes auf eine offene Zukunft und

autonome Entscheidungsfindung untergraben.

3 Der Leser wird auf (Jorgensen, Athéa und Masson 2024) verwiesen, wo mehrere weitere aufschlussreiche
Zitate aus niederlandischen Interviewstudien zu finden sind.



Diese Erkenntnisse und Beobachtungen veranlassten die Amsterdamer Kliniker bereits vor Jahren,
den Beginn der PS als den eigentlichen Zeitpunkt der Entscheidungsfindung zu empfehlen und daher

bereits zu diesem Zeitpunkt alle Risiken zu erértern:

Dariiber hinaus zeigen unsere klinischen Erfahrungen, dass die meisten Jugendlichen und Eltern die
Pubertdtsunterdriickung als ersten Schritt der Geschlechtsumwandlung erleben. Daher ist es wichtig, die
iatrogenen Risiken moglicher zukiinftiger geschlechtsbejahender Behandlungen (z. B.
geschlechtsiibergreifende Hormone und geschlechtsbejahende Operationen) zu besprechen, auch wenn es
noch mehrere Jahre dauern kann, bis der Jugendliche fiir solche Behandlungen in Frage kommt. Solche
Gesprache konnten beispielsweise die Aufklarung der Patienten liber die Empfindlichkeit der Genitalien
nach einer Genitaloperation und liber die Moglichkeit (im Falle einer Hormontherapie) oder Gewissheit (im
Falle der Entfernung der Gebarmutter und der Eierstdcke) eines Verlusts der Fruchtbarkeit umfassen [26].

(Steensma, Wensing-Kruger und Klink 2017, Hervorhebung hinzugefigt) .

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es hochst zweifelhaft ist, dass PS eine wirklich reversible
medizinische Intervention ist, die es Kindern ermoglicht, weiter zu reifen, bis sie eine ausreichende
Fahigkeit entwickelt haben, um eine informierte Einwilligung flir geschlechtsiibergreifende Hormone
(CSHs) zu geben. Vielmehr deuten alle Beweise auf die Schlussfolgerung hin, dass die eigentliche
Entscheidung zum Zeitpunkt des Beginns der PS getroffen wird. Daher ist PS nicht die gewlinschte
Losung fur das Dilemma; es gewahrleistet keine offene Zukunft, sondern verschlief3t Kindern mit GD
in einem Alter, in dem ihre Fahigkeit zur Einwilligung nach Aufklarung sehr zweifelhaft ist, den Weg in
eine nicht-medikalisierte Zukunft ( . Eine treffende Zusammenfassung der obigen Diskussion kénnte
lauten, dass selbst wenn widerstandsfahige Jugendliche die PS beenden kénnten, wenn sie dies

wollten, die PS fiir die Gberwiegende Mehrheit sehr wahrscheinlich psychologisch irreversibel ist.

Hinzu kommt das zweite Problem der in der Stellungnahme vorgeschlagenen Losung:
Pubertatsblocker kdnnen schadliche Nebenwirkungen haben, von denen einige direkt Fahigkeiten
betreffen, die flr die Zukunft eines Kindes wohl wichtig sind. Eine der wichtigsten ist die potenzielle
negative Auswirkung von PS auf die Entwicklung der Gehirn en und die kognitiven Fahigkeiten. Auch
hier formuliert der vorldufige Cass-Bericht sehr deutlich, direkt im Anschluss an den oben zitierten

Abschnitt:

Eine eng damit verbundene Sorge sind die unbekannten Auswirkungen auf die Entwicklung, Reifung und
Kognition, wenn ein Kind oder ein Jugendlicher nicht den physischen, psychologischen, physiologischen,
neurochemischen und sexuellen Veranderungen ausgesetzt ist, die mit dem Hormonschub in der Pubertét
einhergehen. Es ist bekannt, dass die Pubertdt eine Phase bedeutender Verdnderungen in der Struktur,

Funktion und Konnektivitdt des Gehirns ist.40 Wahrend dieser Zeit starkt das Gehirn einige Verbindungen



(Myelinisierung) und baut andere ab (synaptisches Pruning). Es kommt zur Reifung und Entwicklung der
Funktionen des Frontallappens, der die Entscheidungsfindung, die Emotionsregulation, das Urteilsvermogen
und die Planungsfahigkeit steuert. Tierversuche deuten darauf hin, dass diese Entwicklung teilweise durch
die pubertdren Sexualhormone vorangetrieben wird, aber es ist unklar, ob dies auch beim Menschen der Fall
ist.41 Wenn pubertdre Sexualhormone fiir diese Reifungsprozesse des Gehirns unerldsslich sind, stellt sich
die Frage, ob es ein kritisches Zeitfenster fiir diese Prozesse gibt oder ob ein Nachholen méglich ist, wenn

Ostrogen oder Testosteron spater zugefiihrt werden. (Cass 2022, 38)

In Abschnitt 4 wird erlautert, warum die beruhigende Einschatzung dieses Risikos in der
Stellungnahme auf einer unzureichenden Darstellung der Literatur basiert. Weitere medizinische
Risiken der PS sind ein erhohtes Risiko flr Unfruchtbarkeit, beeintrachtigte Sexualfunktion und
kompliziertere Genitaloperationen. PS, insbesondere ein friiher Beginn bei Tanner 2, wirkt sich
negativ auf die Fruchtbarkeit aus, wahrend die Moglichkeiten zur Erhaltung der Fruchtbarkeit invasiv
und teuer sind und keineswegs einen Erfolg garantieren (Stolk et al. 2023; Brik et al. 2019) . Die
ausfiihrliche Bezugnahme der Stellungnahme auf diese Probleme mit der Fruchtbarkeit ist eine
angemessene Anerkennung ihrer Schwere. Leider ist PS jedoch kein reversibler Eingriff, der die
Bedenken von NEK-NCE zerstreuen kdnnte. Ein friiher Beginn von PS fiihrt wahrscheinlich auch zu
Anorgasmie (Women’s Voices [@WomenReadWomen] 2022) .* Und schlieBlich fiihrt ein frither
Beginn der PS, im Tanner-Stadium 2/3, in der Regel dazu, dass zu wenig Penisgewebe vorhanden ist,
um Standard-Inversionstechniken in der Genitalchirurgie anzuwenden. Um dieses Problem zu l6sen,
wird der Person ein Stiick Dickdarm entnommen, um eine kiinstliche Vagina zu schaffen, was ein
chirurgischer Eingriff mit erhohtem Risiko ist (Biggs 2023) . Tatsachlich starb eine der 70
Teilnehmerinnen der bahnbrechenden niederldandischen PS-Studie (de Vries et al. 2011) spater an

Komplikationen nach ihrer Genitaloperation (Negenborn et al. 2017) .

All dies untergrabt zusatzlich die Darstellung von PS als reversibler Eingriff, der eine offene Zukunft
gewabhrleistet, denn es handelt sich hier eindeutig um potenzielle Schaden, die, wenn sie eintreten,
das Erwachsenenleben der betroffenen Personen erheblich beeintrachtigen. Entscheidend ist, dass
diese Schaden irreversibel sind und somit neben der oben erlauterten psychologischen Irreversibilitat
einen weiteren Grund darstellen, warum PS lberhaupt nicht reversibel ist. Es kénnte eingewandt
werden, dass diese schadlichen Nebenwirkungen ,,nur” potenziell sind, da es keine qualitativ
hochwertigen wissenschaftlichen Belege sowohl fiir die Schaden als auch fiir die Vorteile von PS gibt.

Die Beweislast dafiir, dass PS sicher und in dem relevanten Sinne tatsachlich reversibel ist, liegt

4 Ein kiirzlich erschienener niederlandischer Artikel behauptet, dass es keinen Zusammenhang zwischen einem
friihen oder spaten Beginn der Pubertat und der Orgasmusfahigkeit und der sexuellen Funktion im weiteren
Sinne gibt (van der Meulen et al. 2024) . Die StichprobengréRe war jedoch so klein, dass diese Schlussfolgerung
auf der Grundlage der Studienergebnisse nicht gerechtfertigt ist.



jedoch bei denjenigen, die diese medizinischen Eingriffe anbieten, und bei denjenigen, die PS als
Losung fur das ethische Problem der (zu) friihen Intervention vorschlagen, d. h. bei der NEK-CNE.
Hinzu kommt, dass die Schaden, wie oben dargelegt, nicht nur potenziell sind, sondern alle klare

Griinde und einige empirische Belege haben.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Appell der Stellungnahme an PS als reversible
medizinische Intervention, die zur Losung des Dilemmas zwischen abwartender Beobachtung und
frihzeitiger Medikalisierung von GD beitragt und die Zukunft der Kinder offen halt, ungerechtfertigt
ist. Angesichts der Tatsache, dass dies der Grundstein der Analyse und Argumentation der
Stellungnahme zur Unterstilitzung des Angebots von PS und CSH fiir Minderjahrige mit GD ist, ist dies

ein dullerst bedeutendes Ergebnis.

3 Das veranderte Profil von Jugendlichen, die eine medizinische
Geschlechtsbehandlung anstreben

Eines der zentralsten Themen in der aktuellen wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Debatte ist
das veranderte Patientenprofil (Aitken et al. 2015; Kaltiala-Heino et al. 2015; 2018; Zucker 2019; De
Vries 2020; Littman 2018; Bauer, Lawson und Metzger 2021; Cass Review 2024; Leonhardt et al. 2024;
Ashley 2020) . Wahrend der niederldandische Ansatz auf der Behandlung einer ungeféhr gleichen
Anzahl relativ psychisch stabiler mannlicher und weiblicher Personen basiert, die seit ihrer friihen
Kindheit unter schwerer GD leiden (de Vries et al. 2011; de Vries und Cohen-Kettenis 2012;
Delemarre-van de Waal und Cohen-Kettenis 2006) , besteht die derzeit vorherrschende
Patientengruppe aus weiblichen Personen, deren Geschlechtsprobleme typischerweise nach Beginn
der Pubertét auftreten und die deutlich mehr psychiatrische Komorbiditaten aufweisen (Arnoldussen,
de Rooy, et al. 2022; de Rooy et al. 2024; Kaltiala-Heino et al. 2015; 2018) . Das veranderte

Geschlechterverhiltnis wird in mehreren westlichen Landern beobachtet (Aitken et al. 2015) .

Eine klare Sorge in der Literatur und in der Gesellschaft ist, ob diese neue Patientengruppe auch
Jugendliche umfasst, die sich aufgrund der Interpretation ihrer bereits bestehenden
Herausforderungen durch die Brille der Geschlechtsidentitat als transgender identifizieren (Bechard
et al. 2017; Bradley 2022; Cass Review 2024) . Wenn dies der Fall wére, ware es offensichtlich
unwahrscheinlich, dass eine medizinische Behandlung ihnen insbesondere langfristig helfen wiirde,
wahrend eine sorgfaltige explorative Psychotherapie und psychosoziale Interventionen dazu
beitragen konnten, die psychische Belastung dieser Jugendlichen zu verringern und ihre allgemeine

Funktionsfahigkeit zu verbessern. Mehrere Autoren pladieren fiir solche nicht-medizinischen Ansatze



als erste Intervention, und eine Reihe von Fallberichten in der Literatur deuten darauf hin, dass dies
tatsachlich geschieht und somit eine reale Mdglichkeit darstellt (Churcher Clarke und Spiliadis 2019;
Spiliadis 2019; Lemma 2018; D’Angelo 2023; D’Angelo et al. 2021) .

Bemerkenswert ist, dass die Stellungnahme diese Fragen véllig auRer Acht I&sst.> In Abschnitt ,,2.2.1
Psychologische, systemische und psychotherapeutische Unterstiitzung” werden hauptsachlich
psychotherapeutische Ansatze als Hilfe fiir Transpersonen im Umgang mit Diskriminierung und
Ausgrenzung sowie als Unterstiitzung bei der Aufnahme einer medizinischen Behandlung diskutiert.
Es gibt keine Anerkennung des veranderten Patientenprofils, noch seiner Auswirkungen auf die
Evidenzbasis (die fir die urspriingliche niederldandische Patientenkohorte bereits schwach ist) oder
auf die besten Erstlinieninterventionen. Aus medizinethischer und rechtlicher Sicht kann eine invasive
medizinische Behandlung nur dann gerechtfertigt sein, wenn weniger invasive psychotherapeutische
Ansatze zur Linderung der Leiden von Jugendlichen mit GD versucht wurden und gescheitert sind.
Entgegen den Behauptungen in der Literatur (Ashley 2022) kann eine solche Therapie durchaus
ethisch vertretbar sein und sollte nicht mit einer Konversionstherapie gleichgesetzt werden (D’Angelo

2023; Spiliadis 2019) .

4 Die Erorterung der medizinischen Informationen und Risiken in der
Stellungnahme

An mehreren Stellen, insbesondere in Kapitel 2, ist die Darstellung und Erérterung der relevanten
medizinischen Informationen und Risiken von PS, CSHs und Operationen in der Stellungnahme
unvollstandig, unzureichend ausgewogen oder sogar falsch. Ich werde kurz auf die wichtigsten

Probleme eingehen.

Der Beginn der PS im Tanner-Stadium 2 ist nicht die beste Vorgehensweise

Die Behauptung, dass es derzeit bewahrte Praxis ist, PB ,,bei vorhandener Indikation mit einer
Pubertatsblockade frithestens ab Tanner-Stadium 2 zu beginnen” (S. 10), ist unbegriindet. Die
Tatsache, dass dies in den Standard of Care 8 der World Professional Association for Transgender
Health (Coleman et al. 2022) empfohlen wird, ist keine gute Grundlage, da es sich um eine
problematische Richtlinie handelt (Block 2024; Cass Review 2024). Die Stellungnahme bericksichtigt

nicht die Tatsache, dass die kirzlich geanderte schwedische Richtlinie Tanner 3 vorschreibt, bevor

5 Diese Auslassung ist auch in den Empfehlungen unter Abschnitt 4.3 zu sehen



Jugendliche fiir PS in Frage kommen.® Bemerkenswert ist, dass dies zusammen mit den finnischen
Richtlinien die einzigen Richtlinien waren, die von der Cass-Uberpriifung als , evidenzbasiert”

eingestuft wurden (Cass Review 2024; Taylor, Hall, Heathcote, Hewitt, et al. 2024) .

Es gibt keine beruhigenden Erkenntnisse hinsichtlich der Auswirkungen von Pubertditsblockern auf die

Gehirnentwicklung

Unter ,Risiken und Nebenwirkungen” ist die Formulierung, dass der Einfluss von PB auf die Gehirn-
und kognitive Entwicklung ,nicht ausgeschlossen werden kann”, angesichts der Gesamtbeweislage zu
schwach. Die Hinweise auf mogliche negative Auswirkungen stammen alle aus Studien, die keine
eindeutigen Beweise liefern, aber zusammengenommen kdnnen sie als besorgniserregend angesehen
werden und erfordern dringend weitere Untersuchungen (Baxendale 2024; Chen et al. 2020; Biggs
2023) . Der Verweis auf eine niederlandische Studie zum Zusammenhang zwischen dem IQ vor der
Behandlung und den Bildungsergebnissen nach der Behandlung, um zu suggerieren, dass es
moglicherweise keine Probleme gibt, ist unbegriindet, da diese Studie erhebliche methodische
Einschrankungen aufweist, um eine beruhigende Schlussfolgerung zu ziehen, wie jeder feststellen
kann, der die Studie selbst (Arnoldussen, Hooijman, et al. 2022) oder die systematische Ubersicht von
(Baxendale 2024) liest. Ebenso wird in der Stellungnahme in der kurzen Erérterung einer anderen
niederlandischen Studie (Staphorsius et al. 2015) falschlicherweise behauptet, dass in dieser Studie ,,
sich keine signifikanten Unterschiede in der [kognitiven] Leistung ... ermitteln” liessen (S. 12).” Es ist
bemerkenswert, dass die Stellungnahme, anstatt auf diese systematische Ubersicht zu verweisen,

eine kurze und selektive narrative Erorterung der Literatur liefert. Ebenfalls fehlt ein Verweis auf die

8 https://segm.org/Swedish-2022-trans-guidelines-youth-experimental
7 Die Stellungnahme: ,,Es wurden keine signifikanten Unterschiede in der Leistung (Zeit, Fehlerquote) zwischen
den beiden Gruppen von geschlechtsdysphorischen Kindern mit und ohne Pubertatsblockade festgestellt.”

Die Zusammenfassung der Studie: ,Wir fanden keinen signifikanten Einfluss von GnRHa auf die ToL-
Leistungsscores (Reaktionszeiten und Genauigkeit), wenn wir GnRHa-behandelte Manner-zu-Frauen
(unterdriickte MFs, n = 8) mit unbehandelten MFs (n = 10) verglichen oder wenn wir GnRHa-behandelte Frauen-
zu-Méanner (unterdriickte FMs, n = 12) mit unbehandelten FMs (n = 10) verglichen. Allerdings hatten die
unterdriickten MFs signifikant niedrigere Genauigkeitswerte als die Kontrollgruppen und die unbehandelten
FMs. (Hervorhebung hinzugefiigt (Staphorsius et al. 2015) )”

Und Baxendale zu dieser Studie (S. 8): ,Wahrend sich die Gruppen hinsichtlich der Reaktionszeit beim Tower of
London Test nicht unterschieden, hatten unterdriickte Manner zu Frauen im Vergleich zu den Kontrollgruppen
signifikant niedrigere Genauigkeitswerte. Dieses Muster blieb auch nach Kontrolle des 1Q signifikant. Trotzdem
wurde das Ergebnis zur Reaktionszeit

wurden in der nachfolgenden Literatur44 und in politischen Dokumenten als Beweis dafiir angefiihrt, dass es
keine nachteiligen Auswirkungen auf die Leistung gibt.” Die Stellungnahme der NEK-NCE ist ein typisches
Beispiel dafiir. Ein weiteres Beispiel fiir diesen problematischen Verweis auf die Arbeit von Staphorsius findet
sich in einem niederlandischen Artikel einer Reihe prominenter niederlandischer Gender-Kliniker (Smids und
Vankrunkelsven 2023)


https://segm.org/Swedish-2022-trans-guidelines-youth-experimental

Konsenserklarung zu den kognitiven Auswirkungen von PBs als dringende Forschungsaufgabe (Chen

et al. 2020) .
Unvollstdndige und unausgewogene Diskussion liber Bedauern und Bedauernraten
Hier ist der Kern der Diskussion der Stellungnahme (iber die Pravalenz von Bedauern:

,Nur wenige Menschen bereuen den Eingriff. Laut einer Metaanalyse, in der Daten zur Zufriedenheit
von rund 8.000 Menschen nach verschiedenen Geschlechtsangleichungsoperationen ausgewertet

wurden, bereuten 77 Personen die Operation (ca. 1 %) (Bustos et al. 2022).”

Diese Aussage weist zwei wesentliche Probleme auf. Erstens weist die Metaanalyse von (Bustos et al.
2021) schwerwiegende Mingel auf (Expdsito-Campos und D’Angelo 2021) .8 Und in der
Stellungnahme wird nicht erwahnt, dass viele der ausgewahlten Studien erhebliche Verluste bei der
Nachbeobachtung aufweisen. Beispielsweise berichtet die groBte Studie, die etwa die Halfte der
Teilnehmer umfasst, von einem Verlust bei der Nachbeobachtung von 36 % (Wiepjes et al. 2018) .
Dies bedeutet, dass die Feststellung einer sehr geringen Bereuungsrate in dieser Studie von

fragwdirdiger Glltigkeit ist (vgl. Dettori 2011) .

Das zweite groRRe Problem besteht darin, dass diese Metaanalyse mehrere Studien umfasst, die sich
auf weniger aktuelle Patientenkohorten beziehen, die zu einem anderen Zeitpunkt die
Geschlechtsangleichung vorgenommen haben und nicht die neuen Kohorten von weiblichen
Jugendlichen umfassen, die im vorigen Abschnitt diskutiert wurden. Bei diesen Patienten, die erst
kirzlich eine Geschlechtsangleichung vorgenommen haben, ist die Bedauernrate unbekannt, obwohl
es klare Anzeichen dafiir gibt, dass ihr Bedauern moglicherweise friher nach der
Geschlechtsangleichung auftritt und dass die Bedauernraten héher sein kénnten (Cohn 2023;

Jorgensen 2023; Hall, Mitchell und Sachdeva 2021; Expdsito-Campos und D’Angelo 2021) .

8 Aus (Expdsito-Campos and D’Angelo 2021) : ,In diesem Brief argumentieren wir, dass die Schlussfolgerungen
ihrer systematischen Uberpriifung und Metaanalyse aufgrund von Einschrankungen ihrer Methoden und
Mangeln der ausgewahlten Studien fragwiirdig sind. Beginnend mit den Methoden haben die Autoren
zahlreiche relevante Studien Ubersehen, darunter eine der bekanntesten,2 was

Fragen hinsichtlich der Angemessenheit ihrer Suchstrategie aufwirft. Eine Studie® wurde unangemessen
einbezogen, da sie nur das Bedauern hinsichtlich der Wahl des chirurgischen Verfahrens untersuchte, nicht
jedoch das Bedauern hinsichtlich der Operation selbst. Darliber hinaus gibt es erhebliche Fehler bei der
Datenextraktion, die zu falschen Schlussfolgerungen fiihren. So wurde beispielsweise die Stichprobe fiir das
Bedauern (iber die Operation in ihrer gréRten einbezogenen Studie* von 2627 auf 4863 aufgebliht,
wahrscheinlich aufgrund einer Fehlberechnung aus einer Tabelle, in der die Behandlungsmuster der gesamten
Studienpopulation dieser Arbeit aufgefiihrt sind.”



Unbegriindeter Verweis auf ,,akute Suizidalitidt” bei der Argumentation gegen das abwartende

Beobachten
Auf Seite 20 heildt es in der Stellungnahme:

Dabei [d. h. eine abwartende Haltung einzunehmen, anstatt die Pubertdt zu stoppen und méglicherweise
schadliche Nebenwirkungen zu verursachen] wird jedoch ausgeblendet, dass auch eine zu spate
medizinische Intervention grossen Schaden anrichten kann, etwa weil dadurch bei einer spateren
medizinischen Transition umfangreiche chirurgische Eingriffe notwendig werden, die sonst hatten
vermieden werden kénnen oder weil sich die Symptomatik der Geschlechtsdysphorie durch die
fortschreitende Pubertdt zunehmend verschlechtert und dadurch das Leiden der betroffenen Personen stark

zunehmen kann, bis hin zur akuten Suizidalitdt (vgl. Bauer et al. 2015) (Hervorhebung hinzugefiigt).

Der Verweis auf Suizidgedanken zur Untermauerung des Arguments, dass eine abwartende Haltung
schadlich sein konnte, ist sehr problematisch. Wie eine von der WPATH in Auftrag gegebene
systematische Uberpriifung bestitigt, gibt es keinen Beweis dafiir, dass eine medizinische Behandlung
die tatsachliche Suizid verringert . Diese Erkenntnis wird durch eine finnische Studie bestétigt, die
auch zeigt, dass die tatsachliche Zahl der Suizide gliicklicherweise gering ist (Ruuska et al. 2024) .
Natdrlich sind Suizidgedanken ebenfalls ein ernstes Thema, jedoch treten sie bei Menschen mit
psychischen Problemen sehr haufig auf und kénnen ebenso auf eine psychiatrische Komorbiditat
zurlickzufihren sein wie auf das Leiden an GD. Es gehort zum Aufgabenbereich der psychischen
Gesundheitsversorgung, angemessen mit Suizidalitat umzugehen, und sollte nicht als Rechtfertigung

fiir die medizinische Transition gefahrdeter Jugendlicher herangezogen werden.
Die Diskussion tiber Schédden und Nebenwirkungen ist unvollstdndig

In der Stellungnahme werden mehrere schwerwiegende Nebenwirkungen nicht erwahnt. So werden
beispielsweise Beckenbodenprobleme (wie Beckenschmerzen, die Transmanner dazu veranlassen
kénnen, sich fiir eine ansonsten unerwiinschte Hysterektomie zu entscheiden), vaginale Atrophie und
sexuelle Funktionsstdrungen nicht erwdhnt (da Silva et al. 2024; Tordoff et al., n.d.; Zwickl et al. 2023;

Dominoni et al. 2025) .

Darliber hinaus fehlt eine Diskussion liber bekannte Risiken in Bezug auf die Stoffwechsel- und Herz-
Kreislauf-Gesundheit sowie erhohte Krebsrisiken und erhohte Sterblichkeitsrisiken, obwohl es
schwierig sein mag, die Kausalitat zwischen den Auswirkungen von CSHs, Lebensstilfaktoren,
Minderheitenstress und noch anderen Faktoren zu verteilen (Blok et al. 2021) . Einige vorlaufige
Forschungsergebnisse deuten auf veranderte kardiometabolische Veranderungen bei transgender

Jugendlichen hin (Nokoff et al. 2020) .



5 Die Stellungnahme zur Ethik der medizinischen Behandlung von
Geschlechtsdysphorie

An sich ist es hilfreich, eine ethische Analyse der medizinischen Behandlung von jugendlicher GD auf
der Grundlage der vier Prinzipien der Wohltatigkeit, der Nichtschadigung, der Achtung der
Autonomie und der Gerechtigkeit vorzunehmen (Beauchamp und Childress 2019; Varkey 2021) , wie
es die Stellungnahme tut. Allerdings mangelt es der Diskussion an Ausgewogenheit, sowohl was den
Platz betrifft, der jedem einzelnen Prinzip gewidmet wird, als auch was das Gewicht betrifft, das
jedem einzelnen Prinzip bei der abschlieBenden Abwagung der Vor- und Nachteile einer

medizinischen Behandlung beigemessen wird.

Die grundlegende medizinethische Uberlegung lautet, dass eine medizinische Behandlung angeboten
werden sollte, wenn ihr Nutzen gegeniiber ihrem Schaden lberwiegt, wobei dies durch
wissenschaftliche Erkenntnisse von ausreichender Qualitat belegt sein muss (vgl. 3.2.1, S. 19). Wie im
Folgenden dargelegt wird, werden in der Stellungnahme jedoch unter dem Punkt ,Wohltatigkeit”
(3.3) keine klaren und wissenschaftlich belegten Vorteile genannt, die die schwerwiegenden Schaden
und Risiken rechtfertigen kdnnten. Etwas liberraschend enthélt (3.3) eine ausfihrliche Erérterung der
Rolle der Familie und des sozialen Umfelds fiir das Wohlbefinden von Jugendlichen mit GD, jedoch
keine Erdérterung der potenziellen Vorteile einer medizinischen Behandlung mit PS, CSHs und
Operationen. Man hatte eine kurze Erérterung der Schlussfolgerungen der verschiedenen
systematischen Ubersichtsarbeiten erwartet, die alle zu dem Ergebnis kommen, dass es nur geringe

oder sehr geringe Evidenz flir den psychologischen Nutzen von PS und CSHs gibt. ( .

Was den ethischen Grundsatz der Nichtschadigung betrifft, so leidet die Erérterung dieses
Grundsatzes (3.2) natirlich unter der unvollstandigen und teilweise unausgewogenen oder sogar
ungenauen Darstellung und Erérterung der verschiedenen Risiken und Schaden von PS und CSH in
friheren Abschnitten (in Kapitel 2) der Stellungnahme. Der Grofteil der Diskussion in (3.2) befasst
sich mit den Liicken in den wissenschaftlichen Erkenntnissen und der Frage, wie mit diesen Liicken
bei der medizinischen Entscheidungsfindung in Bezug auf die medizinische Behandlung von
Minderjahrigen umgegangen werden soll. Die Stellungnahme verweist auf Forschungsergebnisse zu
PS fir die Indikation Pubertas praecox: , Diese Ergebnisse lassen sich nicht direkt auf die Behandlung
von Minderjahrigen mit Geschlechtsdysphorie (ibertragen, liefern jedoch wertvolle Informationen

Uber mogliche Risiken und Nebenwirkungen.” Diese Ergebnisse sind zwar in der Tat wertvoll, aber es



gibt mehrere Unterschiede , die den Vergleich nur von begrenztem Wert machen. Vor allem wird PS
bei Pubertas praecox verabreicht, um die Sexualhormone auf ein alters- und entwicklungsgerechtes
Niveau zu senken, und es wird zu dem Zeitpunkt abgesetzt, zu dem die normale
Pubertatsentwicklung eintreten sollte; daher gibt es keine Bedenken hinsichtlich eines Lock-in-Effekts
und es fuhrt nicht zu einer weiteren Medikalisierung der Kinder. Darliber hinaus weist die zu
behandelnde Erkrankung — Pubertas praecox — beobachtbare, biologisch messbare Symptome (d. h.
Anzeichen der Pubertat vor einem bestimmten Alter) und einen klaren natirlichen Verlauf (d. h.
vorzeitige Geschlechtsreife, Verschmelzung der Wachstumsfugen, was zu einer geringen KérpergréRe
im Erwachsenenalter flihrt) auf. Im Gegensatz dazu gibt es fiir GD keinen biologischen Marker und
der natirliche Verlauf ist unbekannt. Drittens gab es Studien zur Verwendung von Blockern bei
vorzeitiger Pubertat, die in der EU von der EMA und in den USA von der FDA zugelassen sind, im

Gegensatz zur Verwendung bei GD.

Die Stellungnahme erkennt zwar eindeutig die Grenzen der Evidenz an, argumentiert aber dennoch,

dass eine medizinische Behandlung gerechtfertigt sein kann:

In Abwesenheit von wirksamen Behandlungsalternativen sowie angesichts vielversprechender
Behandlungsergebnisse mit Bezug auf die psychische Gesundheit und die Lebensqualitat der Betroffenen
(vgl. Tordoff et al. 2022; Nobili et al. 2018) und dem Vorliegen eines bisweilen enorm grossen Leidensdrucks
liegt die Schwelle, um einen generellen Behandlungsverzicht ethisch zu rechtfertigen, besonders hoch (vgl.

de Lara et al. 2020).

Diese Argumentation ist nicht stichhaltig. In diesem Zitat wird zu Recht impliziert, dass die
Stellungnahme die Notwendigkeit eines Nutzens zur Rechtfertigung einer medizinischen Behandlung
anerkennt. Der Verweis auf ,, bezieht sich jedoch auf eine Studie mit Erwachsenen und nicht mit
Minderjahrigen, die mit PS und CSHs behandelt werden. Es ist offensichtlich problematisch, sich auf
eine systematische Uberpriifung von Behandlungen fiir Erwachsene zu berufen, um die Behandlung
von Minderjahrigen zu rechtfertigen, insbesondere wenn systematische Uberpriifungen von Studien
zu Behandlungen fiir Minderjahrige durchweg nur geringe oder sehr geringe Beweise fiir den Nutzen
liefern (siehe die in der obigen Diskussion unter (3.3) zitierten Ubersichtsarbeiten). Unabhingig
davon, wie schwerwiegend das Leiden an GD ist, muss angesichts der erheblichen Schaden und
Risiken von PS und CSHs ein ausreichender Nachweis des Nutzens vorliegen, um diese Schaden
aufzuwiegen. Denn der Nachweis des Leidens, selbst ein starker Nachweis des Leidens, ist vollig

unabhangig vom klinischen Nachweis der Linderung des Leidens.

Es ist daher von groBer Bedeutung, dass unter anderem Schweden diese Abwagung von Risiken und

Nutzen vorgenommen hat und zu einem anderen Ergebnis gekommen ist:



Auf Gruppenebene (d. h. fiir die Gruppe der Jugendlichen mit Geschlechtsdysphorie insgesamt) kommt das
Nationale Gesundheits- und Sozialamt derzeit zu der Einschadtzung, dass die Risiken von Pubertatsblockern
und geschlechtsangleichenden Behandlungen wahrscheinlich die erwarteten Vorteile dieser Behandlungen

tberwiegen.®

Im Gegensatz zur Abwagung in der Stellungnahme basiert die schwedische Abwagung auf einer

ordnungsgemaRen systematischen Uberpriifung von Studien {iber Jugendliche.

Ein weiteres Problem besteht darin, dass in diesem Abschnitt (3.2) erneut auf die oben in Abschnitt 4

diskutierten, angeblich niedrigen Bedauernraten Bezug genommen wird.

SchlieRlich wird in der Stellungnahme zu Recht festgestellt, dass Behandlungsentscheidungen auf
individueller Basis getroffen werden sollten. Der Vorschlag scheint zu sein, dass eine sorgfaltige
individuelle Abwagung von Risiken und Vorteilen zu der Schlussfolgerung flihren kann, dass ,,in

Ill

diesem Einzelfall“ die Vorteile gegenliber den Nachteilen tGberwiegen. Es ist jedoch zu beachten, dass
die wissenschaftlichen Erkenntnisse liber bekannte und unbekannte Risiken sowie liber potenzielle
Vorteile so gering sind, dass selbst individuelle Bewertungen mit zu vielen Unsicherheiten behaftet
sind, um selbst fiir einzelne Jugendliche mit Sicherheit zu solchen Urteilen zu gelangen. In der
Stellungnahme wird daher zu Recht festgestellt (S. 22), dass Verfahren zur Einholung der Einwilligung
nach Aufklarung eine umfassende Offenlegung und Erérterung der Risiken und Schaden beinhalten

sollten, natirlich vorausgesetzt, dass die Behandlungen medizinisch indiziert sind und auf der

Grundlage eines glinstigen Risiko-Nutzen-Profils angeboten werden kdnnen.

° https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog /kunskapsstod/2023-1-
8330.pdf Das obige Zitat lautet wie folgt weiter: ,,Der Nationale Rat fiir Gesundheit und Soziales gibt daher die
folgenden schwachen, negativen Empfehlungen als Leitlinien fir das Gesundheitssystem:

¢ Die Behandlung mit GnRH-Analoga, geschlechtsbestdtigenden Hormonen und Mastektomie kann in
Ausnahmefallen durchgefiihrt werden.

Die Versorgung muss auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse und bewdhrter Erfahrungen sowie
nach dem Grundsatz erfolgen, Gutes zu tun und keinen Schaden anzurichten. Bei der Uberarbeitung seiner
Empfehlungen hat der Nationale Gesundheits- und Sozialausschuss beriicksichtigt, dass die Wirksamkeit und
Sicherheit, der Nutzen und die Risiken der Behandlungen nicht nachgewiesen sind [2] und dass drei Faktoren
das Verhéltnis zwischen Nutzen und Risiko in eine negative Richtung verschoben haben:

¢ Die Unsicherheit aufgrund der Unklarheit Giber die Ursachen, dass die Zahl der mit Geschlechtsdysphorie
diagnostizierten Personen seit der Veroffentlichung der Leitlinien im Jahr 2015 weiter gestiegen ist,
insbesondere in der Altersgruppe der 13- bis 17-Jahrigen und vor allem bei Personen, deren bei der Geburt
registriertes Geschlecht weiblich ist. 4

¢ Die dokumentierte Prévalenz von medizinischer Detransition bei jungen Erwachsenen, d. h. dem Prozess, bei
dem eine Person aus irgendeinem Grund die geschlechtsbejahende medizinische Behandlung abbricht oder
versucht, die medizinischen Auswirkungen einer abgeschlossenen geschlechtsbejahenden Behandlung
riickgdngig zu machen [3, 4]. Laut SBU ist es nicht moglich zu beurteilen, wie hdufig es vorkommt, dass junge
Menschen spater ihre Wahrnehmung ihrer Geschlechtsidentitdt andern oder eine geschlechtsbejahende
Behandlung abbrechen [2].

¢ Das Erfahrungswissen der beteiligten Experten ist weniger einheitlich als noch im Jahr 2015.



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-1-8330.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-1-8330.pdf

In Bezug auf den Grundsatz der Gerechtigkeit enthalt die Stellungnahme eine recht ausfiihrliche
Erérterung der Bedeutung des gleichberechtigten Zugangs zu medizinisch notwendiger Versorgung
(vgl. Daniels 2008) . Allerdings gewéahren die europdischen Gesundheitssysteme im Allgemeinen kein
Recht auf medizinische Versorgung, die nicht ausreichend evidenzbasiert ist. Denn solche
Behandlungen gelten nicht als medizinisch notwendig: Ein medizinischer Bedarf kann nur fiir
Behandlungen bestehen, die tatsachlich wirksam sind, um eine Erkrankung zu heilen, Leiden zu
lindern usw. Die Forderung nach einem gerechten Zugang zu medizinischen
Geschlechtsbehandlungen setzt daher die Wirksamkeit dieser Behandlungen voraus, die, wie wir

gesehen haben, fraglich ist.

Dies flihrt schliellich zur Erérterung des Grundsatzes der Achtung der Autonomie in der
Stellungnahme. Hier kann die Diskussion recht kurz ausfallen, da oben im Zusammenhang mit PS und
dem Recht auf eine offene Zukunft bereits viel gesagt wurde. Eine Starke der Analyse ist die Betonung
der Bedeutung der Entscheidung eines Minderjahrigen, einen medizinischen Behandlungsweg
einzuschlagen (). Ebenso wird zutreffend festgestellt, dass Minderjahrige das Recht haben, an
gemeinsamen Entscheidungen mitzuwirken. Und in der Tat sollten erfahrene Kliniker ihr Bestes tun,
um Minderjahrige in diesem Prozess der gemeinsamen Entscheidungsfindung zu unterstitzen und so

eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen.

Doch trotz all dieser wertvollen Beobachtungen ist, wie oben in Abschnitt (2) ausfihrlich erértert, die
Vorstellung, dass PS eine reversible medizinische Intervention ist, die es dem Minderjahrigen
ermoglicht, zu reifen, bis er offensichtlich entscheidungsfahig ist, unbegriindet. Das bedeutet, dass
die Einleitung von PS nicht mit der starken Aussage der Stellungnahme vereinbar ist, dass nur
Minderjahrige selbst eine informierte Einwilligung zur Einleitung einer medizinischen Behandlung
geben sollten, und nicht ihre Eltern oder andere Bevollmachtigte. Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass das starke Bekenntnis der Stellungnahme zu einer echten informierten Einwilligung durch den
Minderjahrigen direkt unvereinbar mit PS zu sein scheint, insbesondere wenn PS im Tanner-Stadium

2 begonnen wird.

SchlieRlich kénnte die ausfiihrliche Erérterung von Autonomie und Selbstbestimmung in der
Stellungnahme, die deutlich mehr Seiten einnimmt als die anderen medizinisch-ethischen
Grundsatze, zu dem Missverstandnis fliihren, dass dies der wichtigste Grundsatz sei. Zwar sollte
betont werden, dass dies nicht der Ansatz ist, den die Stellungnahme vertritt, doch wird die Achtung
der Autonomie manchmal herangezogen, um die Einleitung einer Behandlung zu rechtfertigen oder
ein Recht auf die bevorzugte Behandlung zu begriinden . Dies ist ein Irrtum, da die Achtung der

Autonomie in erster Linie das Recht beinhaltet, angemessen Uber Risiken und Vorteile informiert zu



werden und einer Behandlung zuzustimmen oder sie abzulehnen, die eine vorherige medizinische
Indikation hat (d. h. ein wissenschaftlich nachgewiesenes glinstiges Risiko-Nutzen-Profil aufweist (vgl.
Gorin 2024) ). Die Autonomie des Patienten garantiert nicht das Recht des Patienten auf medizinische

Eingriffe, die mehr Schaden als Nutzen bringen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die medizinethische Analyse der Stellungnahme
verschiedene stichhaltige und wichtige Punkte aufwirft. Dennoch ist ihre zentrale These, dass derzeit
eine ausreichende ethische Rechtfertigung fiir PS und CSH bei Minderjahrigen mit GD gegeben ist,
unbegriindet. Insbesondere die Grundsatze der Wohltatigkeit und der Nichtschadigung erfordern,
dass PS und CSH ein positives Risiko-Nutzen-Profil aufweisen, fiir das es keine ausreichenden

qualitativ hochwertigen Belege gibt.

6 AbschlieBende Diskussion

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das zentrale Argument der Stellungnahme unzureichend ist:
Es wurde nicht nachgewiesen, dass die Pubertatsunterdriickung (PS) eine psychologisch reversible
Intervention ist, im Gegenteil, es gibt alarmierende Hinweise auf einen Lock-in-Effekt; daher kann PS
das Recht eines Minderjahrigen auf eine offene Zukunft nicht gewahrleisten. Das heildt, PS kann die
Pubertatsentwicklung nicht aufhalten und gleichzeitig Kindern eine weitere Reifung bis zu einem
Punkt ermdoglichen, an dem sie die Fahigkeit und noch eine sinnvolle Wahl haben, entweder den
medizinischen Behandlungsweg abzubrechen oder mit geschlechtsiibergreifenden Hormonen
fortzufahren. Vielmehr ist es fast 100 % wahrscheinlich, dass Kinder, die einmal Pubertatsblocker
erhalten haben, mit der medizinischen Transition fortfahren und zu lebenslangen medizinischen

Patienten werden.

Eine zweite wichtige und besorgniserregende Erkenntnis dieses Kommentars ist, dass die Darstellung
und Erdrterung der verschiedenen Risiken und schadlichen Nebenwirkungen der
Pubertatsunterdriickung und der geschlechtsangleichenden Hormone in der Stellungnahme wahrend

der gesamten Analyse oft unvollstandig, unzureichend ausgewogen und manchmal sogar falsch ist.

Drittens mangelt es der medizinisch-ethischen Analyse an einer echten Auseinandersetzung mit den
Gesamtrisiken und -schaden im Verhaltnis zu den potenziellen Vorteilen und einer ethischen
Bewertung derselben. Folglich erscheint die Empfehlung der Stellungnahme, solche Behandlungen

anzubieten, selbst wenn dies auf individueller Basis geschieht, unbegriindet.

Diese festgestellten Mangel sind bedauerlich, da die Behandlung von GD, sei sie medizinischer oder

nichtmedizinischer Natur, mit ethischen Fragen und Dilemmata behaftet ist. Es ist daher zu



empfehlen, die ethische Diskussion unter Schweizer Fachleuten und in der Gesellschaft insgesamt
durch die breitere ethische Reflexion in der Literatur zu bereichern.’ In dieser Hinsicht ist es
bemerkenswert, dass in der Stellungnahme kein Verweis auf die sehr umfangreiche und griindliche
Cass-Studie (Cheung et al. 2024) zu finden ist, obwohl beide Seiten der Debatte die Notwendigkeit
versplirt haben, sich mit dieser Studie auseinanderzusetzen. Angesichts der Bedeutung dieser Studie
ist es sehr empfehlenswert, sie auch in die Uberlegungen und Diskussionen in der Schweiz
einzubeziehen. Ahnliche Uberlegungen gelten fiir den jiingsten Aufruf zur Vorsicht der Européischen

Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (ESCAP) (Drobni¢ Radobuljac et al. 2024) .

Eine abschliefende Bemerkung betrifft die Notwendigkeit von mehr und besserer Forschung. In
seiner Analyse raumt der Gutachten offen die Schwéache der wissenschaftlichen Evidenz ein. Dies ist

|ll

vollig angemessen. Die Verwendung von Pubertatsblockern ist ,off-label” und sollte daher der
zentralen Anforderung unterliegen, dass eine begriindete Erwartung eines Nutzens bestehen muss
(Smeehuijzen und Smids 2024) . Wihrend niederldndische Arzte im Jahr 2006 positive Ergebnisse
feststellten und diese zur Férderung dieser , Off-Label“-Praxis nutzten, verfligen wir heute Gber Daten
aus Uber 30 Jahren, die fast einem Dutzend systematischer Uberpriifungen unterzogen wurden, in

denen festgestellt wurde, dass die Beobachtung von Vorteilen aufgrund begrenzter Studiendesigns

nicht vertrauenswiirdig ist (Abbruzzese, Levine und Mason 2023) .1!

In der Stellungnahme heil3t es in Empfehlung 2a: ,Bestehende Forschungsliicken sollten identifiziert

und geschlossen werden” (S. 28). Diese Empfehlung ist eindeutig zu begriiRen.

10 Es gibt mehrere ethische Abhandlungen auf beiden Seiten der Debatte, die in der Stellungnahme offenbar
noch nicht bericksichtigt wurden (Lemma und Savulescu 2021; Gorin 2024; Wenner und George, o. J.;
Jorgensen, Athéa und Masson 2024; Baron und Dierckxsens 2022b; Ashley 2021; Baron und Dierckxsens 2022a;
Lieke Josephina Jeanne Johanna Vrouenraets et al. 2015; D’Angelo 2023; Gorin, Smids und Lantos 2025;
Giordano und Holm 2020; Ashley 2023)

11 wenn jemand, der sich fiir die Debatte interessiert, aber noch nicht sehr vertraut damit ist, einen Artikel
lesen sollte, dann sollte es dieser sein. Er argumentiert liberzeugend, dass die beiden niederlandischen Studien
»und ,, ”, die den Grundstein fir die Evidenz in der padiatrischen Geschlechtsmedizin bilden, schwerwiegende
Mangel aufweisen.
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