
Together4Trans – S3-Leitlinie zur 
interdisziplinären, integrierten 
Gesundheitsversorgung bei 
Geschlechtsinkongruenz

Forschungskolloquium, 22. Januar 2025

Dr. Marlena L. Itz, Dipl.-Psych.

Institut für Psychosoziale Medizin, Psychotherapie und Psychoonkologie



Inhalte

 Definitionen & Wissenswertes

 Allgemeines zur Leitlinie & Leitlinienentwicklung

 Begleitprojekt Together4Trans

 Systematische Literaturrecherche

 Analyse fachübergreifender Kommunikation



Definitionen I

Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People, Version 8 der 

World Professional Association for Transgender Health (WPATH; Coleman et al., 2022):

“…we use the phrase transgender and gender diverse (TGD) to be as broad and 

comprehensive as possible in describing members of the many varied communities 

globally of people with gender identities or expressions that differ from the gender 

socially attributed to the sex assigned to them at birth. This includes people who have 

culturally specific and/or language-specific experiences, identities or expressions, and/or that 

are not based on or encompassed by Western conceptualizations of gender, or the language 

used to describe it. TGD is used for convenience as a shorthand for transgender and 

gender diverse.“ (S.11)



Definitionen II

LEITFADEN TRANS* GESUNDHEIT in der Art einer Patient_innenleitlinie zur Leitlinie: 

Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit: S3-Leitlinie zur Diagnostik, 

Beratung und Behandlung (2018; S. 13):

Trans* 

„…alle Menschen, die sich nicht oder nicht nur dem Geschlecht zugehörig fühlen, das in ihrer 

Geburtsurkunde eingetragen wurde. Das Wort dient als Oberbegriff und Kurzform für verschiedene 

Attribute – wie zum Beispiel transgender, transident, transsexuell, non-binär oder agender, die Trans* zur 

Selbstbeschreibung verwenden. Non-binäre Trans*, die sich weder als Frau noch als Mann verstehen, 

werden in der Leitlinie explizit mit eingeschlossen.“

Geschlechtsinkongruenz 

„Wenn die körperlichen Geschlechtsmerkmale sich unpassend oder falsch anfühlen…“

Geschlechtsdysphorie 

„Wenn jemand darunter leidet, dass Identität und Körper nicht zusammen passen.“



Neue Entwicklungen & Entpathologisierung in Klassifikations-

systemen DSM & ICD

DSM-5

 „Gender identity disorder“ wurde durch „gender dysphoria“ bereits 2013 im DSM-IV ersetzt. 

 “Gender non-conformity is not in itself a mental disorder.”

ICD-11

 Veraltete Diagnosekategorien wie „Transsexualismus“ wurden ersetzt

 Neue Kategorie „Geschlechtsinkongruenz“ nicht im Kapitel „Psychische und Verhaltensstörungen“, 

sondern im neuen Kapitel “Zustände mit Bezug zu sexueller Gesundheit” 

Die Aufnahme der Geschlechtsinkongruenz in die ICD-11 sollte den Zugang von Trans*-Personen 

zu einer geschlechtsangleichenden Gesundheitsversorgung sowie einen angemessenen 

Krankenversicherungsschutz für solche Leistungen sicherstellen.

Take-Home Message: Transidentitäten sind keine psychische Erkrankungen, und ihre Einstufung als 

solche kann zu einer enormen Stigmatisierung führen!



Was brauchen Trans*-Menschen im Bereich Gesundheitsversorgung?

Viele der gleichen Gesundheitsbedürfnisse wie die Allgemeinbevölkerung

Spezifischer Bedarf wie geschlechtsangeleichende Hormontherapie und/oder Operationen

Transaffirmative psychosoziale Unterstützung

Einige Trans*-Personen streben eine medizinische oder chirurgische Transition an, andere 

nicht.

What is gender-affirming healthcare?

“Gender-affirming healthcare can include single or a combination of various social, psychological, 

behavioral or medical interventions (including hormone treatments or surgeries) aimed at supporting 

and affirming a person's gender identity.” (WHO, 2025)

 Damit Personen mit Geschlechtsinkongruenz beispielsweise bei einer Geschlechtsangleichung eine 

angemessene körperliche, psychosoziale sowie psychotherapeutische Unterstützung erhalten, muss 

ihre Gesundheitsversorgung fachübergreifend angelegt sein. 



Was ist eine Leitlinie?

„Leitlinien sind systematisch entwickelte Aussagen, die den gegenwärtigen 
Erkenntnisstand wiedergeben, um die Entscheidungsfindung von Ärzt*innen sowie 
Angehörige von weiteren Gesundheitsberufen und Patient*innen/Bürger*innen für eine 
angemessene Versorgung bei spezifischen Gesundheitsproblemen zu unterstützen.“

Stufenklassifikationen nach AWMF:

 S1-Leitlinie: Empfehlung(en) auf Basis eines informellen Konsensus

 S2-Leitlinie: systematischer, strukturierter

 S2k-Leitlinie: Empfehlungen auf Basis eines strukturierten, formellen Konsensus

 S2e-Leitlinie: Empfehlungen auf Basis von Evidenz

 S3-Leitlinie: Leitlinie mit allen Elementen systematischer Entwicklung; mind. 50% 
evidenzbasierte Empfehlungen

(AWMF, 2023)



Überblick – Together4Trans

 Aktualisierung der S3-Leitlinie zur 

Gesundheitsversorgung von Trans* und 

nicht-binären Menschen unter Aufsicht der 

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 

Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) 

 Beteiligung von über 50 Fachgesellschaften 

& Interessengruppen

 Berücksichtigung somatischer und 

psychosozialen Aspekte

 Leitung: PD Dr. Timo Nieder (UKE Hamburg); 

Konsortialpartner: Prof. Dr. Bernhard Strauß 

(UKJ)

 Projektmitarbeiterinnen: M.Sc. Hannah 

Borcherding (UKE); Dr. Marlena L. Itz (UKJ)

 Projektlaufzeit: 01. Januar 2024 bis 30. Juni 

2026

 Geldgeber: Gemeinsamer Bundesausschuss 

(G-BA) Innovationsfonds 

(Förderkennzeichen: 01VSF23010)

 Hauptziel: die Gesundheitsversorgung von Personen mit Geschlechtsinkongruenz 
deutlich zu verbessern
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Überblick –Together4Trans

 Bedarfsanalyse: Hannah Borcherding (UKE Hamburg): Analyse und Beschreibung von 

Behandlungsschnittstellen 

 Bestandanalyse: Systematische Recherche & Publikationen (syst. Lit.reviews & 

Metaanalysen) und Unterstützung systematische Literaturrecherche für die S3-LL 



Systematische Literaturrecherche – S3-Leitlinie

 Unterstützung der AGs in psychosozialen, endokrinologischen, gynäkologischen, urologischen, 

chirurgischen sowie allgemein- und sozialmedizinischen Bereichen der Trans*-Gesundheit bei der 

Erstellung von wissenschaftlichen Fragestellungen und Umsertzung in das „PICO-Schema“ 

 Erstellung Suchstrategien

 Durchführung der Suche in Datenbanken: Medline/Pubmed, CENTRAL Cochrane, PsycInfo, Web of

Science, ProQuest Dissertation & Theses, GIN (Guidelines International Network) & ggfls. Community 

Literatur

 Bereitstellung & Verwaltung der Suchergebnisse

 Koordination & Aufsicht der Prozesse der Literaturselektion & Evidenzbewertung: Titel-/Abstract-

Screening, Volltextscreening, Evidenzbewertung mit Checklisten (z.B. AMSTAR-2,  

Shea et al., 2017; Cochrane-Risk-of-Bias 2 (RoB 2) Tool, Sterne et al., 2019)

 Erstellung von Evidenztabellen & Summary-of-Findings Tabellen





Beispiel-Suche entnommen aus 

Leitlinienreport zu 

Geschlechtsinkongruenz, 

Geschlechtsdysphorie und Trans-

Gesundheit: S3-Leitlinie zur 

Diagnostik, Beratung und 

Behandlung (AWMF-Registernr. 

138/001) 



Exemplarische Empfehlungen & Statements aus aktuell bestehender 

S3-Leitlinie



Systematische Literaturrecherche – Planung Publikationen

 Systematische Reviews und Meta-Analysen zu unten benannten Themenbereiche

 Kooperationen mit Expert*innen aus den entsprechenden Fachbereichen

 Integration der Publikationen als aktuelle Evidenz in die Leitlinie



Analyse fachübergreifender Kommunikation

Schnittstellenanalyse

• Übersichtsarbeit zu Empfehlungen der interdisziplinären Zusammenarbeit

• Online-Gruppendiskussion und Online-Umfrage zu Empfehlungen zur verbesserten 

Zusammenarbeit an den Schnittstellen und Berücksichtigung „trauma-informed care“

 PhD Projekt (H. Borcherding, UKE Hamburg):  

Trauma-informed practice in the healthcare for people with gender incongruence: 

An analysis of current practices, identification of opportunities and evaluation of 

strategies within the German healthcare system.



Zusammenfassung

 Entwicklung einer interdisziplinären, integrierten S3-Leitlinie für die Gesundheitsversorgung von 

Transgender und non-binären Personen

 Berücksichtigung somatischer und psychosozialer Aspekte 

 Ambulante und stationäre Sektoren werden erstmalig in einer Leitlinie zusammengefasst.

 Behandlungsempfehlungen für Fachpersonen und Patient*innen werden entwickelt.

 S3-Leitlinien entsprechen der höchsten Qualitätsstufe von medizinischen Leitlinien.

 Hauptziel: die Versorgung von Personen mit Geschlechtsinkongruenz deutlich zu verbessern
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