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Diagnose / Zustand

• ICD-11: GI/GD keine F - Diagnose mehr, sondern 
„Zustand“ (condition related to sexual health)

• V.a. Geschlechtsinkongruenz begründet per se 
keinen Bedarf an psychiatrischer bzw. 
psychotherapeutischer Diagnostik (S. 104)
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Gründe für psychotherapeutische 
Diagnostik

• Hinweise auf behandlungsbedürftige psychische 
Erkrankung, die ggf. in Wechselwirkung mit GI/GD zu 
betrachten ist

• Wunsch nach psychotherapeutischer Begleitung

• Wunsch nach geschlechtsangleichenden Maßnahmen 
(Diagnostik unabdingbare Voraussetzung für 
Indikationsstellung)
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Diagnostik (II)

• Orientierung an ICD-11: „ausgeprägte und zeitlich 
überdauernde anhaltende Inkongruenz“ und DSM-V

• „Diagnosestellung gründet sich vorwiegend auf die narrative 
Exploration des Selbsterlebens der Patient*innen über längere 
Zeiträume“ (S. 105)

• Erhebung der „Anamnese der bisherigen Entwicklung, anhand 
derer Beginn und Verlauf geschlechtsinkongruenter 
Selbstwahrnehmungen und ggf. damit einhergehender 
geschlechtsdysphorischer Symptome sorgfältig nachgezeichnet 
werden“ (S. 94) 
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Diagnostik (III)

• es existieren keine standardisierten 
Diagnostikinstrumente

• Fragebögen v.a. im Forschungskontext, überwiegend 
englisch (GDQ, GIQ, GI/GDQ-AA, UGDS)
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Diagnostik (IV)

• Differentialdiagnostik: „Nur eine sorgfältige Diagnostik, 
die den individuellen Entwicklungsverlauf 
berücksichtigt, kann eine Alternativhypothese („Könnte 
die Gender-Unzufriedenheit durch andere Störungen 
besser erklärbar sein?“) ausschließen. Zu 
berücksichtigen ist hierbei, dass es keine psychische 
Störung gibt, die das spezifische Bild einer dauerhaft 
persistierenden GI/GD erzeugt.“ (S. 103)
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Assoziierte Störungen

• je geringer Akzeptanz der Transidentität durch die Familie 
und je schlechter die Beziehungen zu Gleichaltrigen, desto 
ausgeprägter die Suizidalität und die internalisierenden 
Probleme

• Differenzierung zwischen primären und reaktiven Störungen 

• komorbide Symptome sekundär als Folge 
- der Geschlechtsdysphorie

- von Stigmatisierung und Ausgrenzung, Minoritätenstress, 
Intersektionalität (erheben!)
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Assoziierte psychische Probleme
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Assoziierte psychische Probleme

Psychotherapie – Kapitel (I)

• „Es gibt keine ursächliche psychotherapeutische Behandlung der 
Geschlechtsdysphorie.“

• „reparative“ Behandlungen = Konversionsmaßnahmen = strafbar

• „Eine Psychotherapie beim Vorliegen einer GI bzw. GD kann nur 
prozessbegleitend und/oder supportiv sein bzw. assoziierte 
psychische Störungen behandeln.“

• „Im diagnostischen Prozess kann auch die Indikation für eine 
Psychotherapie gestellt werden. Die Aufnahme einer 
psychotherapeutischen Behandlung bleibt dabei freiwillig und 
selbstbestimmt.“ (S. 112)
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Psychotherapie – Kapitel (II)
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Einbezug familäres Umfeld (I)
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Einbezug familäres Umfeld (II)

• Informationen zu den Auswirkungen von Akzeptanz und 
Unterstützung

• Wichtigkeit eines sicheren sozialen Raums

• Informationen zu Elterngruppen und 
Selbstvertretungsorganisationen

• Angebot einer „professionellen Prozessbegleitung“ der 
Familie
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Einbezug familäres Umfeld (III)

Indikationsstellung körper-
modifizierende Interventionen (I)

• Voraussetzungen:

- „Vorliegen einer stabilen/persistierenden Geschlechts-
inkongruenz mit nach Pubertätseintritt vorhandenem
geschlechtsdysphorischem Leidensdruck bei mehrjä-
hrigem transgeschlechtlichem Empfinden sowie der damit
einhergehende Wunsch nach der Ausbildung der durch die
Hormonbehandlung zu erwartenden geschlechts-
spezifischen körperlichen Veränderungen“ (VII.K14.)
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• Voraussetzungen:

- „eine der Dringlichkeit und Komplexität der Einzelsituation
angemessene sorgfältige diagnostische Einschätzung und
Abklärung durch eine in der Diagnostik und Behandlung der
Geschlechtsdysphorie im Jugendalter erfahrene psychia-
trisch-psychotherapeutische Fachperson. Der somatische Teil
der Indikationsstellung soll im Hinblick auf ihre Voraus-
setzungen durch eine in der Behandlung von Jugendlichen
erfahrene endokrinologische Fachperson erfolgen“ (VII.K12.)
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Indikationsstellung körper-
modifizierende Interventionen (II)

Indikationsstellung KMI (III)

• Risiko-Nutzen-Abwägung Behandlung versus Nicht-Behandlung

• wenn möglich soziale Erprobung

• umfassende Aufklärung der Patient*in und Sorgeberechtigten (u.a. 
Sexualität, Fertilität/Maßnahmen, Beziehungserleben, Körpererleben) 

• Prüfung der Einwilligungsfähigkeit bei Minderjährigen (Maur et al., 
2025)

• Anstreben des Co-Konsens der Sorgeberechtigten

• „Eine Verpflichtung zu Psychotherapie als Bedingung für den Zugang zu 
medizinischer Behandlung ist aus Gründen des Respekts vor der Würde 
und Selbstbestimmung der Person ethisch nicht gerechtfertigt.“ (S. 34)
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Indikationsstellung KMI (IV)

• „Ist das Vorliegen einer persistierenden GI bzw. GD bei
einer minderjährigen Person nicht ausreichend
zuverlässig zu bestimmen, so kann zu diesem Zeitpunkt
keine Indikation für körpermodifizierende medizinische
Maßnahmen gestellt werden. Hier kann eine länger
angelegte Prozess- und Verlaufsdiagnostik im Rahmen
einer begleitenden psychotherapeutischen Behandlung
indiziert sein.“ (S. 112)
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Kapitel X: Rechtliche Grundlagen und 
ethische Maßgaben
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