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Lebensqualitdt und Behandlungsverldufe von trans*

Kindern und Jugendlichen

Daten aus der interdisziplinGren Spezialsprechstunde fur Fragen zur
Geschlechtsidentitdat bei Kindern und Jugendlichen der Charité —

Universitatsmedizin Berlin.

Hintergrund

Trans*' Kinder und Jugendliche haben eine deutlich niedrigere gesundheitsbezogene
und psychische Lebensqualitdt. Dies zeigt sich auch in einer hohen Prdvalenz an
internalisierenden psychischen Erkrankungen und Svizidalitét [1,2,3]. Ursachen hierfur
sind unter anderem weiterhin ansteigende Trans*feindlichkeit, Stigmatisierung und
Diskriminierung, auch im Gesundheitssystem [4,5,6].

Spezialisierte Sprechstunden wie die interdisziplindre Spezialsprechstunde fur Fragen
zur  Geschlechtsidentitdt bei Kindern wund Jugendlichen der Charité -
Université&tsmedizin Berlin (GIF) bieten einen geschitzten Rahmen zur Exploration der
Geschlechtsidentitdt und méglicher Behandlungsoptionen. Da die Datenlage zu den
Behandlungspréferenzen und -verldufen sowie der Entwicklung der Lebensqualitét der
Inanspruchnahmepopulationen dieser Sprechstunden weiterhin begrenzt ist [7,8], gilt
es dies im Rahmen der GIF zu untersuchen.

'Das Sternchen soll eine dimensionale Sicht auf das Konstrukt ,Geschlecht” verdeutlichen und alle
Personen mit einbeziehen, die sich nicht mit dem Zuweisungsgeschlecht identifizieren (also auch nicht-
bindre oder genderfluide Menschen).
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Methodik

Stichprobe: trans* Kinder und Jugendliche, die sich zwischen Februar 2013 und Januar

2025 in der GIF vorgestellt haben (8-17 Jahre)

Messzeitpunkte: TO = Erstvorstellung, T1 = nach mindestens einem Jahr

Auswertungssoftware: IBM SPSS Statistics (Version 29) [9]

Messinstrumente:

* KIDSCREEN Health Related Quality of Life (HRQol) [10] = gesundheitsbezogene
Lebensqualitét

» KIDSCREEN Psychisches Wohlbefinden (PWB) [10], Child Behavior Checklist
(CBCL/6-18R), Youth Self Report (YSR/11-18R) [11] = psychische Lebensqualitat

* Meine Gender-Identitdt [12] = erlebte Geschlechtsinkongruenz

* Body Image Scale (BIS-Sex) [13] = Zufriedenheit mit Geschlechtsmerkmalen
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Fazit

Die Daten bestétigen die bereits in vielen Studien berichtete Beeintrdchtigung des
psychischen Wohlbefindens und der Lebensqualitdt von trans* Kindern und
Jugendlichen. Im Verlauf zeigte sich in allen Selbsteinschétzungen eine signifikante
Verbesserung. Die Darstellung der Behandlungsverléufe zeigt, dass die meisten trans*
Kinder und Jugendlichen mit klaren Vorstellungen kamen und eine hormonelle
Behandlung in Anspruch nahmen. Besonders die Aussagekraft der Lédngsschnittdaten
ist aufgrund kleiner Stichproben und teils unsystematischer Erhebung eingeschrénkt.
Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit systematischer und standardisierter
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