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ICD 11

Die Geschlechts-Inkongruenz […] ist gekennzeichnet durch eine 

ausgeprägte und anhaltende Inkongruenz zwischen der individuell 

erfahrenen Geschlechtsidentität (Gender) und dem zugewiesenen 

Geschlecht, die oft zu dem Wunsch nach einer «Transition" führt, 

um als Person des erlebten Geschlechts zu leben und akzeptiert zu werden,[…]



▪ Begriff «Transsexualität» ist obsolet, neu «Geschlechtsinkongruenz»

▪ Diagnose vom Kapitel «psychische Störungen» ins Kapitel «Conditions related to
sexual health»

▪ Geschlechtsdysphorie/Genderdysphorie ist Krankheitsbegriff mit Leidensdruck

▪ Kritik: neue Definition bleibt im binären Geschlechtermodell hängen.





▪ Männer sind abenteuerlustig und Frauen sind häuslich

▪ Frauen reden den ganzen Tag und Männer können nicht zuhören

▪ Mädchen spielen mit Puppen und Buben mit Autos

▪ Frauen tragen keine Krawatten und Männer tragen keine Stöckelschuhe.

▪ Es gibt doch zwei klare biologische Geschlechter: XX und XY!
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Körperliches Geschlecht

Geschlechtsidentität

Amtliches Geschlecht

Geschlechtsausdruck

Geschlechtspräsentation

Sexuelle Orientierung



Ortschaftsname in Graubünden
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Abstract

Estimated the prevalence of transsexualism in the Netherlands by counting all the Ss 

who were diagnosed as transsexuals by psychiatrists or psychologists, were 

subsequently hormonally treated, and generally underwent sex-reassignment surgery. 

At the end of 1990, 507 male and 206 female Dutch-born transsexuals (aged 15+ yrs) 

received treatment. This amounts to a prevalence of 1:11,900 for male-to-female 

transsexualism and 1:30,400 for female-to-male transsexualism. The sex ratio was 

about 2.5 men to 1 woman. The most important reason for this relatively high 

prevalence seems to be the benevolent climate for the treatment of transsexualism in 

the Netherlands. (PsycINFO Database Record (c) 2016 APA, all rights reserved)

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/16000447
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Abstract                                                                                                                     

Gender nonconformity refers to the extent to which a person’s gender identity, gender role and/or gender expression differs

from the cultural norms prescribed for people of a particular sex, within a certain society and era. Most data on gender

nonconformity focus on the prevalence of gender dysphoria (which also includes a distress factor) or on the number of

legal sex changes. However, not every gender nonconforming individual experiences distress or applies for treatment. 

Population-based research on the broad spectrum of gender nonconformity is scarce and more information on the

variance outside the gender binary is needed. This study aimed to examine the prevalence of gender incongruence

(identifying stronger with the other sex than with the sex assigned at birth) and gender ambivalence (identifying equally

with the other sex as with the sex assigned at birth) based on two population-based surveys, one of 1,832 Flemish

persons and one of 2,472 sexual minority individuals in Flanders. In the general population, gender ambivalence was 

present in 2.2 % of male and 1.9 % of female participants, whereas gender incongruence was found in 0.7 % of

men and 0.6 % of women. In sexual minority individuals, the prevalence of gender ambivalence and gender

incongruence was 1.8 and 0.9 % in men and 4.1 and 2.1 % in women, respectively. With a current Flemish population of

about 6 million, our results indicate a total of between 17,150 and 17,665 gender incongruent men and between 14,473 

and 15,221 gender incongruent women in Flanders.



Source: Gender Identity  Development Service, Tavistock Centre London



▪ Reale Prävalenzzunahme (z.B. durch Umwelteinflüsse)?

▪ Angebotsinduzierte Nachfragesteigerung (besseres medizinisches Angebot)?

▪ Toleranteres Umfeld (Politik, Gesellschaft, Forschung)?

▪ Medienpräsenz des Themas Trans* (Aufklärung, Nachahmungseffekt)?

Es ermöglicht ein früheres Coming out bereits in der Adoleszenz 



▪ Leidensdruck: wie stark? Abwartende Haltung kann auch schädlich sein 

▪ Prognose: Dauerhaftigkeit der Diagnose, retrospektiv wie auch prospektiv

▪ Urteilsfähigkeit: in Bezug auf den Eingriff, aber auch die Fähigkeit der Antizipation

Beurteilung durch Kinder- und JugendpsychiaterIn/PsychologIn mit 

Trans- Erfahrung empfehlenswert



▪ Hormontherapie mit Sexualhormonen 

▪ Operative Möglichkeiten:

▪ Frau zu Mann: Mastektomie, Hysterektomie, Adnexektomie, Phalloplastik

▪ Mann zu Frau: Brustaufbau, Orchiektomie, Penisamputation, plastische Bildung von Vulva 
und Vagina, gesichtsfeminisierende Operationen (FFS)

▪ Weitere Massnahmen: Logopädie, Epilation im Gesicht, Haartransplantationen 



▪ Mastektomie bei Frau zu Mann mit kleinen Schnitten (periareolär)



▪ Mastektomie bei Frau zu Mann mit grossen Schnitten (klassisch)



▪ Brustvergrösserung bei Mann zu Frau mit Prothesen



▪ Brustvergrösserung bei Mann zu Frau mit Eigenfett



▪ Genitalangleichende Operation Mann zu Frau:



▪ Genitalangleichende Operation Frau zu Mann
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