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Freiburg, 26.04.2020,
Sehr geehrte Damen und Herren

wir mochten Sie auf wesentliche Bedenken hinsichtlich des geplanten Gesetzes zum ,,Schutz vor
Konversionsbehandlungen bei Kindern und Jugendlichen, die sich als ,, Transgender identifizieren
(BT-Drucks. 19/17278), aufmerksam machen .

Wir sind eine Gruppe von Expertinnen, die weitgehend in psychotherapeutischen und
pddagogischen Kontexten tétig sind. Konversionstherapien bei Homosexualitdt zu verbieten, finden
wir wichtig und richtig. Diese Haltung ist im psychotherapeutischen Standesrecht allerdings bereits
verankert. Unsere Kritik bezieht sich auf den Aspekt der ,,Geschlechtsidentitdt” in dem
Gesetzentwurf.

Geschlechtsidentitit ist nicht dasselbe wie Homosexualitiat, wird von dem Gesetzentwurf aber
so behandelt. Es ist zu befiirchten, dass Eltern, LehrerInnen und PsychotherapeutInnen zu
Unrecht kriminalisiert und PsychotherapeutInnen an der professionellen Ausiibung ihrer
Arbeit gehindert werden. Wir plidieren dringend dafiir, den Zusatz ,,Geschlechtsidentitat*
aus dem Gesetzentwurf ersatzlos zu streichen.

Das seit 2008 durch die Initiative der Parteien Biindnis 90/ Die Griinen und DIE LINKE im
Deutschen Bundestag immer wieder diskutierte Gesetz hat sich jahrelang auf das geplante Verbot
von Konversionstherapie bei Homosexuellen bezogen (z. B. BT-Drucks. 16/8022). Dass kurzfristig



,Geschlechtsidentitdt® eingefiigt wurde (dgti, 2019), entbehrt jeder wissenschaftlichen Grundlage.
Die in diesem Zusammenhang zitierten Organisationen wie der Weltdrztebund sowie die
Bundesarztekammer hatten sich in ihren Beschliissen auf ein Ablehnen der Konversionstherapie
von Homosexualitdt bezogen (World Medical Association, 2017; Bundesarztekammer, 2014). Auch
das im Gesetzentwurf genannte Fehlen wissenschaftlicher Nachweise zur Effektivitdt von
konversionstherapeutischen Mallnahmen, bezieht sich lediglich auf Homosexualitédt, denn
hinsichtlich der Behandlung von Geschlechtsdysphorie gibt es noch gar keine kontrollierten
Studien, weder in Bezug auf affirmative noch auf nicht-affirmative Ansatze.

Der Gesetzentwurf erwartet von PsychotherapeutInnen, Padagoginnen und Eltern, dass sie die
deklarierte Geschlechtsidentitdt von Kindern und Jugendlichen nicht ,,unterdriicken oder
,,verandern“ sollen. Andernfalls wiirde dieser Kreis der Erwachsenen eine Gefahr darstellen, vor
dem die Kinder und Jugendlichen geschiitzt werden miissten. Die Erwachsenen sollen zusétzlich
Aufklédrung erhalten, damit sie das Konzept (gegengeschlechtliche) Geschlechtsidentitét besser
verstehen. Wir gehen davon aus, dass mit ,,unterdriicken” und ,,verdndern“ auch gemeint ist, dass
jemand das Transgender-Konzept, wie es gegenwirtig in der Offentlichkeit kursiert, in Frage stellt.

Es gibt allerdings keine naturwissenschaftlichen Belege dafiir, dass es méglich ist, in einem
»falschen“ Korper geboren zu sein oder sein/ihr Geschlecht auf der Ebene der Chromosomen zu
,wechseln“. Dass nun Ausiibende helfender Berufe und Eltern infolge des o. g. Gesetzentwurfs
kriminalisiert werden sollen, wenn sie solch fragwiirdige Annahmen in Zweifel ziehen, und ihre
Haltung zusatzlich als Resultat eines Wissensmangels dargestellt wird, halten wir nicht nur fiir
absurd, sondern auch fiir gefahrlich.

Geschlechtsidentitét - ein fragwiirdiges Konzept

Die Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW) der
Vereinten Nationen betont die Erkenntnis, dass geschlechtsspezifische Stereotype eine Basis der
Unterdriickung von Frauen darstellen. Sie verpflichtet die Mitgliedstaaten dazu, alle Mallnahmen zu
treffen, ,,um die sozial und kulturell bedingten Verhaltensmuster von Méannern und Frauen zu
dndern, damit Vorurteile und tiberkommene Praktiken verschwinden, die auf der Vorstellung
beruhen, dass das eine dem anderen Geschlecht unter- bzw. tiberlegen sei, oder auf einer
klischeehaften Rollenverteilung zwischen Mann und Frau“ (CEDAW, 1979, Artikel 5). Auch das fiir
Deutschland bindende Ubereinkommen des Europarates zur Verhiitung und Bekdmpfung von
Gewalt gegen Frauen und hdusliche Gewalt (,,Istanbul-Konvention®) fordert in Artikel 12 (1),
erlautert in Artikel 3 (43) und in Artikel 13, Anstrengungen zur Uberwindung von Rollenklischees
und Stereotypen (Council of Europe Treaty Series, 2011).

Das Konzept Geschlechtsidentitét ist schwammig, seine Bedeutung wissenschaftlich umstritten.
Es fokussiert auf Geschlechterstereotype, die gemél$ der Vereinten Nationen gerade iiberwunden
werden sollen. SozialwissenschaftlerInnen erkennen an, dass das Konzept eine starke kulturelle
Komponente hat (Marecek, Crawford, & Popp, 2004). Dass Geschlechtsidentitdt nicht an den
Korper gebunden sei, ist nur eine Definition von Geschlechtsidentitdt. Und sie ist innerhalb



verschiedener Disziplinen umstritten (siehe z. B. das Interview mit der britischen Philosophin
Kathleen Stock im Magazin Cicero, Vukadinovi¢, 2020).

Kinder hdngen tendenziell aufgrund ihrer noch nicht voll ausgebildeten kognitiven Fahigkeiten
stark einem auf Geschlechterklischees basierenden Verstdndnis von Geschlecht an. Erwachsene und
vor allem therapeutische Professionen sind verpflichtet, zunachst einmal zu hinterfragen, warum
sich ein Kind als dem anderen Geschlecht zugehérig fiihlt. Dies kann viele Ursachen haben, wie die
therapeutische Erfahrungen zeigen. Hierzu zdhlen geschlechtsspezifische Gewalterfahrungen,
soziale Ungleichheiten und geschlechterstereotype Zuschreibungen.

Wir plddieren fiir einen sozialisationsbertiicksichtigenden Umgang mit Vorstellungen zu Identitét,
der im therapeutischen Setting besondere Herausforderungen mit sich bringt. Ein Kind kann sich
auch als Prinzessin, Drachen oder als Klassenclown identifizieren. Im Bereich der psychischen
Storungen wissen wir, dass eine Identifikation mit einer Symptomatik (z. B. Geschlechtsdysphorie)
sich nachteilig auswirken kann (z. B. Huibers & Wessely, 2006). Wir stimmen der Gesellschaft fiir
Sexualmedizin, Sexualtherapie und Sexualwissenschaft (DGSMTW) zu, die in ihrer Stellungnahme
an den Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestags zu diesem Gesetzentwurf darauf verweist,
dass Identitit ein psychologisches Konstrukt ist, das ,,lebenslang individuellen Anderungen und
Anpassungen unterworfen ist“ (DGSMTW, 2020). Zu verlangen, Erwachsene miissten per Gesetz
eine jede proklamierte Selbst-Identifikation von Kindern und Jugendlichen anstandslos akzeptieren,
wire aus wissenschaftlicher Sicht héchst problematisch.

Konversionstherapie — ein Problem in deutschen Praxen?

Unter Konversionstherapie hinsichtlich Geschlechtsidentitét versteht der Gesetzentwurf
Behandlungen [...], die auf Verdnderung oder Unterdriickung [...] der selbstempfundenen
geschlechtlichen Identitét gerichtet sind. Behandlungen in diesem Sinne sind alle Manahmen, die
am Menschen durchgefiihrt werden, um bestimmte physische oder psychische Wirkungen zu
erzielen, ohne medizinisch anerkannt zu sein“ (BT-Drucks. 19/17278, S. 21). Auf eine Kleine
Anfrage von Abgeordneten der Fraktion DIE LINKE zur Haufigkeit der im Vorjahr der
Bundespsychotherapeutenkammer und den Landesédrztekammern gemeldeten Vorfdllen von
Konversionstherapie, antwortete die Bundesregierung 2018, dass kein einziger Fall aktenkundig
geworden sei (BT-Drucks. 19/3279). Es stellt sich hier die Frage, ob das mit dem Gesetz anvisierte
,Problem“ hinsichtlich Geschlechtsidentitét ein durch Lobby-Gruppen konstruiertes Problem
darstellt.

Kurioserweise mochte der Gesetzentwurf ausgerechnet die tatsdchlich invasiven Interventionen,
ndmlich chemische und chirurgische Malnahmen zur ,,Geschlechtsangleichung®, von dem Gesetz
ausgespart wissen. So heillt es im Gesetzentwurf, das Verbot ziele nicht auf ,,operative[n]
medizinische[n] Eingriffe und Hormonbehandlungen, die darauf gerichtet sind, die
selbstempfundene geschlechtliche Identitdt der Person oder ihrem Wunsch nach einem eher
mannlichen oder eher weiblichen kérperlichen Erscheinungsbild zum Ausdruck zu verhelfen® (BT-
Drucks. 19/17278, S. 6). Stellen nicht gerade diese medizinischen Therapien am Ehesten eine Art



der Konversionstherapie dar? Studien zeigen, dass bei 75% der (biologischen) Maddchen und 55%
der (biologischen) Jungen mit Transitionswunsch eine homosexuelle Orientierung vorhanden ist
(Bungener, Steensma, Cohen-Kettenis & de Vries, 2017). Der Wunsch, dem anderen Geschlecht
anzugehoren, kann darauf basieren, die eigene Homosexualitdt innerhalb eines ,,heterosexuellen
Rahmens“ leben zu kénnen.

Z ahlreiche Motive fiir Transitionswiinsche

Es gibt zunehmende Outings von (biologischen) Frauen (De-Transitioners), die ihren Wunsch nach
medizinischen MaRnahmen zur Transition bereuen. Als Erwachsene verstehen sie, dass eine in der
Aullenwelt erlebte und internalisierte Lesben- und Frauenfeindlichkeit ihren Wunsch nach einer
Transition befeuert hat (Interviews in Holt, 2020 und Louis, 2020). In England gibt es erste
Gerichtsprozesse gegen ,,Gender-Kliniken®, in denen PatientInnen beklagen, voreilig eine
medizinisch invasive Behandlung bekommen zu haben (z. B. Holt, 2020). BehandlerInnen geben
aufgrund des Tabus, etwas in Frage zu stellen und des einseitigen affirmativen Vorgehens ihre
Anstellungen in britischen Kliniken auf (Donnelly, 2019; Hurst, 2019; Lockwood, 2019).

Studien weisen darauf hin, dass sich bis zu 88% der Kinder und Jugendlichen mit
Geschlechtsdysphorie im Prozess des Heranwachsens mit ihrem biologischen Geschlecht
versohnen, sofern keine sozialen, rechtlichen und medizinischen Mallnahmen zur Transition
durchgefiihrt werden (z. B. Singh, 2012; Steemsma et al., 2013). WissenschaftlerInnen vermuten,
dass neben den bereits genannten Griinden der Wunsch nach einer Transition hdufig auf soziale
Nachahmung innerhalb der Peer-Group (,,social contagion®), dem gesteigerten Bewusstsein {iber
pharmakologische/ chirurgische Moglichkeiten und einer hohen Stigmatisierung von
Homosexualitdt und nicht geschlechterkonformen Verhaltensweisen basiert (z. B. Aitken et al.;
2015; Littman, 2018).

Es bedarf eines breiten 6ffentlichen Diskurses iiber die sozialen Griinde des Anstiegs an
gegengeschlechtlicher Selbstidentifikation bei Jugendlichen in den letzten Jahren (Aitken et al.,
2015). Zum Verstdndnis des iiberproportional hohen Anstiegs bei (biologischen) Madchen (Kaltiala
et al., 2019) bedarf es der kritischen Reflexion politischer Realitdten der
Gleichstellungsmafnahmen. Wie mochten Sie als PolitikerInnen verhindern, dass Transitionen bei
Kindern und Jugendlichen als Weg eingeschlagen werden, um geschlechtsspezifischen
Rollenerwartungen zu entfliehen, als Coping-Strategie genutzt wird, um mit Selbsthass, der sich am
eigenen Korper manifestiert, klarzukommen oder als Antwort auf Homophobie im sozialen Umfeld
gewdhlt wird? Ein ausschlieflich trans-affirmativer Ansatz individualisiert gesellschaftliche
Ursachen. Er verstérkt gesellschaftliche Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern und
konterkariert die Gleichstellungsbemiihungen der Politik.

Negative Folgen trans-affirmativer Praxis

Es ist nicht nachvollziehbar, dass die Einfliisse des sozialen Umfelds und der Kultur auf Kinder
ausgerechnet bei dem Konzept Geschlechtsidentitdt und gegengeschlechtliche Selbstidentifikation
ausgeblendet werden sollen. Wie kann es sein, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit bei



einem anderen Gesetz - dem angestrebten Gesetz zum Verbot von an Kinder und Jugendliche
gerichtete Werbung fiir Schonheitsoperationen (BMG, 2019) - AuBBeneinfliisse als gefdhrdend
anerkennt, beim Thema Transitionswiinsche und gegengeschlechtliche Selbstidentifikation aber
davon ausgeht, dass Kinder bereits informiert weitreichende Folgen abschédtzen konnen? Oder dass
sie sich der sozialen Hintergriinde fiir ihre Transitionswiinsche bewusst sind und diese kritisch
hinterfragen konnen?

Wir sehen in der durch das Gesetz angestrebten Forcierung des affirmativen Ansatzes bei Kindern
und Jugendlichen mit Geschlechtsdysphorie und gegengeschlechtlicher Selbstidentifikation die
Gefahr, dass die Ungleichheit der Geschlechter verstdrkt wird, indem ,,korrektes®
geschlechtskonformes von ,,unkorrektem® nicht konformem Verhalten abgegrenzt wird. Kinder
wiirden dadurch in ihrer freien Entfaltung eingeschrdnkt werden und wieder verstdrkt traditionellem
Rollenverhalten anhdngen, was von ihrem Umfeld durch die Vorstellung von gegengeschlechtlicher
Selbstidentifikation bestédrkt wiirde. Der iranische Staat macht abschreckend deutlich, wie eng eine
politische Forcierung von Transitionen mit einem {iberkommenen Verstandnis von Geschlecht und
religios motivierter Homophobie einhergehen kénnen. Wahrend Homosexuelle dort mit dem Tode
bedroht werden, fordert der iranische Staat Transitionen finanziell und zwingt Homosexuelle
teilweise dazu, damit alles wieder ,,seine Ordnung* hat (Hodge, 2020).

Wir befiirchten, dass dieses Gesetz durch seine Forcierung des ausschliel8lich trans-affirmativen
Ansatzes zur Folge hétte, dass sich immer mehr Kinder und Jugendliche ,,im falschen Kérper”
wdhnten, sie einseitig einem medikalisierten Kontext ausgeliefert wéaren und gleichzeitig
Homosexualitdt erneut marginalisiert wiirde. Kinder und Jugendliche wiirden durch einseitige
Beeinflussung medizinischen Eingriffen mit weitreichenden irreversiblen Folgen zustimmen, unter
denen manche ein Leben lang zu leiden hétten. Es handelt sich bei ihnen um eine Gruppe mit einer
grolBen Bandbreite ausgepragter Beschwerdebilder (Holt, Skagerberg & Dunsford, 2016; Lai et al.,
2010). Zu befiirchten wire, dass immer mehr PsychotherapeutInnen aus Angst vor einer Anzeige
eine Behandlung ablehnen wiirden und die Beratung sehr wenigen, moglicherweise einseitig
iberzeugten, PsychotherapeutInnen iiberlassen bliebe. Wir befiirchten, dass Eltern aus Mangel an
umfassenden Informationen und Angst vor Stigmatisierung immer haufiger Transitionswiinschen
zustimmen wiirden.

Das Gesetz, das einen affirmativen padagogischen und psychotherapeutischen Ansatz zur Pflicht
erheben mdchte, wiirde die negativen Folgen von sozialen und medizinischen Transitionen fiir
Kinder und Jugendliche negieren.

e Die Einnahme von Pubertdtsblockern bei Kindern fiihrt in fast allen Féllen zur Einnahme
gegengeschlechtlicher Hormone, was einen irreversiblen, Unfruchtbarkeit auslésenden
Prozess einleitet (De Vries et al., 2011).

e Langzeitstudien bei Erwachsenen verweisen auf eine Erh6hung der Suizidraten als Folge
von ,,geschlechtsangleichenden Operationen (Dheijne et al., 2011).



e Unterschiedlichste Studien zeigen auf, dass eine Geschlechtsdysphorie und die
Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper bei Jugendlichen trotz medizinischer Transition
persistieren (Steensma et al., 2013; De Vries et al., 2011).

e Neben vermuteten Beeintrachtigungen der Gehirnfunktionen, der kognitiven Leistungen, des
Sozialverhaltens und der Emotions- und Verhaltenskontrolle wirkt sich die Einnahme von
Hormonen bei den Kindern und Jugendlichen negativ auf die Knochendichte, das Risiko fiir
Krebserkrankungen, Thrombosen, Osteoporose, Schlaganfall und vermutlich die sexuelle
Erlebnisfahigkeit aus (Wojinusz et al., 2011; Chen et al., 2018; Hough et al., 2017; Nuruddin
et al., 2013; 2013; Sober et al., 2013; Mul et al., 2001; Wojniusz et al., 2016; Hayes, 2017;
Schneider et al., 2017; Staphorsius et al., 2015; Korte 2020; Hage, 2000; Persson, 2009;
Klink et al., 2015).

Wir sehen es als Aufgabe von Eltern, TherapeutInnen und Gesellschaft an, Kinder und Jugendliche
darin zu bestdrken, ihren Koérper anzunehmen und wert zu schatzen. Es gibt keine ,,falschen
Korper und kein ,,falsches“ Geschlecht. Transitionen zementieren Rollenklischees. Kinder und
Jugendliche benétigen die Freiheit, sich von traditionellen Geschlechtervorstellungen zu l6sen. Eine
Re-Traditionalisierung von Geschlechterrollen verringert die Moglichkeit gesellschaftlicher
Teilhabe von Frauen und die Chance auf Gleichstellung.

Kinder und Jugendliche mit Transitionswiinschen sind haufig besonders vulnerabel, oft sozial
isoliert und fast immer auf der Suche nach Halt, Bestatigung und Orientierung. Bei der Orientierung
zu helfen, setzt offene, authentische Auseinandersetzung voraus, eine gutgldaubige Affirmation
jedweden Wunsches ist kontraproduktiv und entspricht nicht professionellem Handeln.

Aus den dargelegten Griinden ist es zwingend geboten, den Zusatz ,,Geschlechtsidentitat* aus
dem Gesetzentwurf ersatzlos zu streichen.

Mit freundlichen Griilfen
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