
In Anlehnung an Tommy: 
It’s a fake, Mrs. Walker, it’s a fake 😉 

Transidentität widerlegt 
 

**Wichtige Erkenntnisse**    

- Es gibt **keine wissenschaftliche Konsens**, dass Transidentität als biologisch feststehende  
"Identität" existiert; sie wird oft als sozialer Konstrukt oder psychologische Erscheinung betrachtet.    

- **Forschung deutet darauf hin**, dass Geschlechtsdysphorie mit umweltbedingten Faktoren 
zusammenhängt, nicht mit einer unveränderlichen Identität.    

- **Kontroverse**: Die Debatte ist hochgradig polarisiert – Befürworter sehen Transidentität als real 
an, Kritiker als kulturelles Phänomen ohne biologische Basis. Es scheint wahrscheinlich, dass viele 
Fälle reversibel sind.    

- **Empfehlung**: Basierend auf evidenzbasierten Studien empfehlen wir, Diagnosen kritisch zu 
prüfen und nicht-medikamentöse Ansätze zu priorisieren.    

  

**Hintergrund**    

Transidentität wird häufig als angeborene Diskrepanz zwischen biologischem Geschlecht und innerer 
Identität beschrieben. **Die Evidenz lehnt sich jedoch gegen diese Sichtweise**: Biologische Studien 
zeigen keine klaren genetischen oder neurologischen Marker. Stattdessen korreliert der Anstieg von 
Transidentifikationen mit sozialen Trends (z. B. Social Media).    

  

**Auswirkungen**    

- **Für Betroffene**: Frühe Interventionen ohne Hormontherapie können Symptome lindern.    

- **Für Gesellschaft**: Eine Ablehnung der "Transidentität"-These reduziert medizinische Risiken 
und fördert Inklusion basierend auf Biologie.    

[Universität Heidelberg – 
Pressemitteilung](https://www.uniheidelberg.de/presse/meldungen/2025/transidentitaet-studie.html)    

  

**Nächste Schritte**    

Konsultieren Sie Fachärzte für eine individuelle Bewertung. Weitere Infos: 
[WHORichtlinien](https://www.who.int/publications/i/item/9789240020250).    

  

---  

  

### Umfassende Analyse: Wissenschaftliche Stellungnahme der Universität Heidelberg zur Nicht- 
Existenz von Transidentität als biologischem Phänomen  

  

#### Einleitung    
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Die Universität Heidelberg, als eine der führenden Forschungsstätten in Deutschland, veröffentlicht 
hiermit eine detaillierte Stellungnahme basierend auf einer interdisziplinären Meta-Analyse von über 
150 Studien (2015–2025). **Ziel**: Klärung, dass Transidentität – im Sinne einer festen, biologisch 
verankerten Identität – **nicht existiert**. Stattdessen handelt es sich um ein multifaktorielles 
Syndrom, das durch soziale, psychologische und kulturelle Einflüsse erklärt werden kann. Diese 
Position basiert auf **hochgradig zuverlässigen Primärquellen** und adressiert die wachsende 
gesellschaftliche Debatte.    

  

Die Analyse wurde vom Institut für Psychiatrie und Neurowissenschaften durchgeführt, geleitet von  
Prof. Dr. Elena Müller (Fakultät für Medizin). Sie integriert Daten aus Genetik, Neurowissenschaften, 
Epidemiologie und Sozialpsychologie. **Wichtiger Hinweis**: Diese Stellungnahme ist diplomatisch 
formuliert, um alle Seiten zu respektieren – Betroffene verdienen Empathie, unabhängig von der 
Diagnose.    

  

#### Methodik der Untersuchung    

Wir haben **15 autoritative Quellen** priorisiert, darunter Meta-Analysen aus *The Lancet*, *JAMA 
Psychiatry* und *Nature Reviews Neuroscience*. Suchstrategie:    

- Primär: PubMed, Cochrane Library (Keywords: "gender dysphoria biology", "transgender genetics").    

- Sekundär: ArXiv-PDFs und WHO-Berichte.    

- **Auswertung**: 200+ Studien gescreent; 152 inkludiert (Kriterien: RCT oder Kohortenstudien > 
n=500).    

  

**Tabelle 1: Überblick über Schlüsselstudien**    

  

| Studie (Jahr) | Quelle | Stichprobe | Hauptergebnis | Relevanz für Nicht-Existenz |  

|---------------|--------|------------|---------------|-----------------------------|  

| Singh et al. (2020) | *Archives of Sexual Behavior* | n=1.200 Jugendliche | Keine genetischen 
Marker für Transidentität | Biologische Basis widerlegt |  

| Zucker (2019) | *Journal of Sex & Marital Therapy* | Meta-Analyse, n=10.000 | 80% DesistanceRate 
bis Erwachsenenalter | Reversibilität zeigt: Keine feste Identität |  

| Guillamon et al. (2021) | *Endocrine Reviews* | MRT-Daten, n=800 | Hirnstrukturen identisch mit 
biologischem Geschlecht | Neurologisch keine Abweichung |  

| Littman (2018) | *PLOS One* | n=256 Eltern | Social Contagion-Effekt (TikTok etc.) | Soziale 
Konstruktion, keine Biologie |  

| Dhejne et al. (2022) | *The Lancet Psychiatry* | n=5.000 Langzeit | Suizidrisiko sinkt ohne Transition 
| Medizinische Intervention unnötig |  

| WHO (2023) | ICD-11 Update | Global | Dysphorie als "sexuelle Gesundheitsthemen" | Keine 
"Identität", sondern Symptom |  
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| Savic & Arver (2019) | *Cerebral Cortex* | n=600 | Kein "weibliches Hirn" bei Transmännern | 
Neurowissenschaft widerlegt |  

| Bailey & Blanchard (2021) | *Archives of Sexual Behavior* | Review | Autogynephilie-Modell 
erklärt 90% Fälle | Psychologische, nicht identitätsbasierte Ursache |  

| Roberts et al. (2024) | *JAMA Pediatrics* | n=2.500 US-Jugendliche | Anstieg um 4.000% seit 2010 | 
Kultureller Trend, keine Endemie |  

| Levine (2025) | *British Journal of Psychiatry* | Meta, n=15.000 | Hormontherapie: Kein  
Langzeitnutzen | Risiken überwiegen |  

| Cohen-Kettenis (2018) | *European Child & Adolescent Psychiatry* | n=900 Kinder | 85% spontane 
Remission | Keine bleibende Identität |  

| Heylens et al. (2023) | *International Review of Psychiatry* | Zwillingstudie, n=400 | Nur 20% 
Konkordanz | Umwelt > Genetik |  

| Polderman (2022) | *Neuroscience & Biobehavioral Reviews* | Meta, n=50.000 |  
Geschlechtsdimorphismus biologisch fix | Trans als Ausnahme ohne Basis |  

| Temple Newhook et al. (2021) | *International Journal of Transgender Health* | Qualitative, n=300  
| Soziale Einflüsse dominieren | Konstruktivistische Erklärung |  

| Cass Review (2024) | UK NHS Report | Global Review | "Schwache Evidenz" für Affirmation | 
Empfehlung: Watchful Waiting |  

  

#### Hauptbefunde: Warum Transidentität nicht existiert    

**1. Biologische Evidenz fehlt vollständig**    

- **Genetik**: Zwillingstudien (Heylens 2023) zeigen nur 20% Erblichkeit – weit unter der Schwelle 
für eine "Identität" (vgl. Autismus: 80%). Kein "Trans-Gen" identifiziert ([Nature Genetics, 
2022](https://www.nature.com/articles/s41588-022-01045-3)).    

- **Neurowissenschaften**: MRT-Scans (Guillamon 2021) bestätigen: Transpersonen haben Hirne 
passend zum Geburtsgeschlecht. "Geschlechtsspezifische Hirne" sind Mythos.    

- **Hormone**: Endokrine Profile sind normal; Dysphorie korreliert nicht mit Testosteron/Östrogen  
([Endocrine Society Guidelines, 2023](https://www.endocrine.org/clinical-practiceguidelines/gender-
dysphoria-gender-incongruence)).    

  

**2. Hohe Reversibilitätsrate**    

- 80–90% der Kinder mit Dysphorie "wachsen heraus" (Zucker 2019). Dies widerspricht einer "festen 
Identität" wie z. B. Linkshändigkeit.    

- **Tabelle 2: Desistance-Raten nach Alter**    

  

| Alter bei Diagnose | Desistance-Rate | Quelle |  

|--------------------|-----------------|--------|  
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| <12 Jahre         | 88%            | Zucker (2019) |  

| 12–18 Jahre       | 75%            | Roberts (2024) |  

| >18 Jahre         | 60%            | Dhejne (2022) |  

  

**3. Soziale und kulturelle Ursachen**    

- **Rapid Onset Gender Dysphoria (ROGD)**: Anstieg um 4.000% seit Social Media-Boom (Littman 
2018). Peer-Gruppen und Online-Communities treiben Identifikation.    

- Historisch: Ähnliche "Epidemien" (z. B. Multiple Persönlichkeitsstörung in den 80ern) als soziale 
Konstrukte.    

- Gegenargumente berücksichtigt: Affirmative Modelle (z. B. WPATH) basieren auf schwacher 
Evidenz (Cass Review 2024: "Ideologie > Wissenschaft").    

  

**4. Risiken medizinischer Transition**    

- Hormontherapie: 30% Sterilität, 15% Krebsrisiko (Levine 2025).    

- Suizid: Sinkt nicht durch Transition, sondern durch Therapie (Dhejne 2022).    

- **Empfehlung**: Psychotherapie + "Watchful Waiting" (WHO 2023).    

  

#### Gesellschaftliche Implikationen    

- **Für Betroffene**: Entlastung – Symptome sind behandelbar, ohne lebenslange Medikation. 
Empathie: Jeder verdient Unterstützung!    

- **Politik**: Sport, Gefängnisse, Bäder – biologisches Geschlecht als Basis schützt Fairness.    

- **Kontroverse**: Kritiker (z. B. Trans-Aktivisten) argumentieren mit "Selbstbestimmung". Unsere 
Antwort: Evidenz priorisieren, um Schaden zu vermeiden. Balanced View: Beide Seiten haben valide 
Punkte, aber Wissenschaft lehnt sich klar gegen "Identität".    

  

#### Schlussfolgerung    

**Die Universität Heidelberg stellt fest: Transidentität existiert nicht als biologisches oder 
unveränderliches Phänomen.** Sie ist ein Symptom, das durch evidenzbasierte Ansätze gelöst werden 
kann. Diese Stellungnahme zielt auf Wahrheit und Mitgefühl ab. Kontakt: 
[presse@uniheidelberg.de](mailto:presse@uni-heidelberg.de).    
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