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Seit 2016 gibt es in Ddnemark einen landesweiten Beratungs-, Beurteilungs- und Behandlungsdienst fiir
Menschen mit Genitalbeschwerden unter 18 Jahren [1]. Der Dienst umfasst Beratung, Unterstiitzung und
Bewertung sowie die Behandlung mit pubertdtshemmenden Hormonen und Sexualhormonen. Die Beurteilung
und Behandlung erfolgt in Zusammenarbeit zwischen der Klinik fiir Sexologie, Rigshospitalet, dem
Psychiatrischen Zentrum Kopenhagen (SK), der Abteilung fiir Wachstum und Fortpflanzung, Rigshospitalet
(V&R) und der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Bispebjerg Hospital (BUC).

Dieser Artikel beschreibt den Hintergrund, den Inhalt und die Entwicklung des Programms und geht auf

internationale Erfahrungen und Ergebnisse ein.

HAUPTANGEBOTE

e Eine frihzeitige geschlechtsangleichende Therapie flr Kinder/Jugendliche mit geschlechtsspezifischem Unbehagen hat in

einer Reihe von Studien gute kérperliche und psychologische Ergebnisse gezeigt.
« Es mangelt an Wissen iiber langfristige Auswirkungen, Bedauern und veranderte Uberweisungsmuster.

» Die Behandlungsentscheidungen basieren auf der Dauer der sexuellen Beschwerden und psychosozialen Faktoren.

PATIENTENGRUNDLAGE

Das Programm richtet sich an Kinder und Jugendliche mit geschlechtsspezifischem Unbehagen (Tabelle 1).
Geschlechtsbezogenes Unbehagen bezieht sich auf Unbehagen, das aus einer Diskrepanz zwischen dem innerlich
wahrgenommenen Geschlecht - d. h. der Geschlechtsidentitit - und dem bei der Geburt aufgrund duflerer
korperlicher Geschlechtsmerkmale zugewiesenen Geschlecht resultiert, und die Person kann als Transgender
bezeichnet werden (Tabelle 1). In Danemark wird Transgenderismus seit 2017 nicht mehr als psychiatrische
Storung bezeichnet, stattdessen wird die Z-Diagnose "Kontakt aufgrund von Geschlechtsidentitédt" (DZ78X)

verwendet. Kinder und Jugendliche aus dem ganzen Land mit geschlechtsspezifischem Unbehagen und dem
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‘Wunsch nach Beratung oder einer geschlechtsangleichenden Behandlung kénnen an SK verwiesen werden, das
eine koordinierende Rolle im Team einnimmt. Nach den Leitlinien der ddnischen Gesundheitsbehorde besteht das
Angebot aus "Beratung und Kliarung von Fragen der Geschlechtsidentitét" und "Linderung von

geschlechtsspezifischem Unbehagen durch Behandlungsangebote" [1].
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TABEL 1 ABC over ord og begreber inden for kensidentitetsomradet [1-3].

Term Definition
Bineer Person, der identificerer sig som mand eller kvinde
Ciskennet Person, hvis oplevede ken og kensudtryk svarer overens med det ken, personen

blev tildelt ved fadslen

Detransition Opher og/eller omvending af padgaende eller gennemfert transition (medicinsk,
social og/eller juridisk). Ikke synonym med fortrydelse, da nogen detransitionerer
pga. e2ndrede ensker, tilfredshed med resultatet eller bivirkninger til medicin uden
fortrydelse af tidligere behandling

Kensinkongruens Inkongruens mellem et individs oplevede og tildelte ken

Kensmodificerende Laegelig behandling, der sendrer kroppen, sa den svarer til det oplevede ken.
behandling Betegnes ogsa kensbekreeftende behandling

Kensubehag Ubehag, som kan felge en uoverensstemmelse mellem fedselstildelt ken og

kensidentitet. Ofte bruges ogsé det engelske udtryk gender dysphoria

Kensudtryk Ydre made at vise sit ken, f.eks. gennem péklazdning og adfeerd. Kan adskille sig
fra kensidentiteten

Nonbinaer Heterogen gruppe, som indbefatter personer, som identificerer sig som bade
maskuline og feminine, et sted pa spektret mellem maskulin og feminin, som
kensneutrale, et specifikt tredje ken, flere ken eller alle ken

Personlige Personlige stedord, som mange transpersoner og nonbinsere personer sndrer
pronominer ifm. transition. De fleste transpersoner vil gerne sperges til, hvilke pronominer de
ensker, at der bruges

Transition Processen, hvor en person begynder at leve i overensstemmelse med sin
kensidentitet. Deekker dels over navn, adfserd, paklaedning, personlige
pronominer samt evt. CPR-nummer, dvs. social og juridisk transition, og dels over
kenskorrigerende medicinsk og kirurgisk behandling, dvs. medicinsk og kirurgisk
transition

Transkennet Faellesbetegnelse for personer, hvis kensidentitet i sterre eller mindre grad ikke er
i overensstemmelse med det ken, de blev tildelt ved fedslen. Kensidentiteten kan
vaere binaer eller nonbinasr

Transseksuel klinikudtryk, som har vaeret anvendt til at beskrive transpersoner. Er misvisende,
da det fokuserer pa seksualitet fremfor ken

HINTERGRUND UND ENTWICKLUNG

Das Programm wurde in Ddnemark auf der Grundlage von Erfahrungen aus europdischen Lédndern,
insbesondere den Niederlanden, initiiert [4, 5]. Hier wurden die ersten Folgestudien durchgefiihrt, die darauf
hindeuteten, dass eine frithzeitige Hormontherapie zu besseren psychologischen und korperlichen Ergebnissen
fiihrte und im Erwachsenenalter weniger chirurgische Eingriffe erforderlich machte [4, 5]. In diese
Behandlungsstudien wurden Kinder mit lang anhaltenden genitalen Beschwerden einbezogen, die sich wiahrend
der Pubertit verstérkten, da frithere Studien darauf hindeuteten, dass die genitalen Beschwerden in dieser
Gruppe stabil sein wiirden [4-6]. In den letzten Jahren hat eine Reihe von Faktoren dazu gefiihrt, dass die

Verallgemeinerbarkeit der Studien auf die heute iberwiesenen jungen Menschen in Frage gestellt wird.

In einer Reihe von Lindern ist ein deutlicher Anstieg der Zahl der Uberweisungen zu verzeichnen, insbesondere bei
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den iiber 11-Jahrigen. Im Gegensatz zum Geschlechterverhiltnis in fritheren Kohorten besteht der Anstieg bei
Jugendlichen iiberwiegend aus von Geburt an zugewiesenen Méadchen [7-10]. In Dédnemark ist die Zahl der
Uberweisungen von 97 im Jahr 2016 auf 352 im Jahr 2022 gestiegen, wovon 70 % auf von Geburt an zugewiesene

Maidchen im Alter von 11-18 Jahren entfallen.
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(Abbildung 1). Wihrend es in den Niederlanden keine weiteren Verdnderungen in der Patientenbasis gibt,
haben andere Linder einen héheren Anteil von Uberweisungen mit psychiatrischen Diagnosen beschrieben
[2, 11]. Der Grund fiir die grof3en Unterschiede in der Privalenz psychiatrischer Diagnosen - 75 % der
Uberweisungen in Finnland [11] gegeniiber 33 % in den Niederlanden [8] - ist nicht untersucht worden. Die
haufigsten psychiatrischen Diagnosen sind Depressionen, Angstzustédnde,
Selbstmordgedanken/Selbstverletzung, Autismus und ADHS [2, 8, 11, 12]. Mehrere Liander beschreiben
auch, dass es im Vergleich zu den friihen niederldndischen Studien mehr Uberweisungen gibt, bei denen die

geschlechtsspezifischen Beschwerden nach der Pubertit einsetzten [11, 13].

FIGUR 1 Bern og unge med kensubehag henvist til Sexologisk
Klinik total og fordelt pé fedselstildelt ken &r for &r siden 2015.
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In den letzten Jahren wurde sowohl bei Jugendlichen als auch bei Erwachsenen iiber die Riickgidngigmachung
hormonbedingter dauerhafter Koérperveranderungen berichtet, die in der Adoleszenz begonnen wurden [14-
16]. Es liegen keine systematischen Daten iiber die Hiufigkeit oder die Griinde fiir den Abbruch der
Hormontherapie vor. Insgesamt haben diese Verdanderungen mehrere Liander, darunter Schweden und
Finnland, dazu veranlasst, einen vorsichtigen Ansatz bei der medizinischen Behandlung zu empfehlen, wobei
die Dauer der sexuellen Beschwerden im Vordergrund steht [2, 17]. In Danemark hat eine @hnliche
Entwicklung dazu gefiihrt, dass heute weit weniger Menschen als frither eine Hormontherapie angeboten

wird.

DAS AKTUELLE BEWERTUNGS- UND BEHANDLUNGSANGEBOT IN DANEMARK

Die Uberweisung kann von einem Allgemeinarzt oder einer anderen Krankenhausabteilung erfolgen. Es sollte
gepriift werden, ob eine Beurteilung in anderen psychiatrischen/somatischen Einrichtungen erforderlich ist. Die
Uberweisung sollte Informationen iiber die Dauer der sexuellen Beschwerden, die psychosozialen Bedingungen
und die somatische Vorgeschichte sowie die Behandlungswiinsche enthalten. Wenn aus der Uberweisung
hervorgeht, dass dem Wunsch des Kindes/Jugendlichen nach einer medizinischen oder chirurgischen Behandlung
wahrscheinlich nicht entsprochen werden kann, z. B. aufgrund instabiler psychosozialer Verhéltnisse oder einer
kurzen Dauer der genitalen Beschwerden, wird die Uberweisung abgelehnt. Eine erneute Uberweisung kann
erfolgen, wenn unterstiitzende oder beratende Sitzungen gewiinscht werden.
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Entscheidungen iiber die Einleitung/Anderung einer Hormontherapie, den Ubergang zur Behandlung Erwachsener
und die Uberweisung zur Operation werden in Konferenzen des multidisziplindren Teams (MDT) zwischen
padiatrischen Endokrinologen, Kinder- und Jugendpsychiatern und Psychologen besprochen. Ab dem Alter von
15 Jahren kann der Jugendliche ohne elterliche Zustimmung eine informierte Einwilligung zur Behandlung geben
[1], doch wird die psychosoziale Unterstiitzung des Jugendlichen betont, und idealerweise werden alle

Entscheidungen in Absprache mit den Eltern getroffen (Abbildung 2).

Ugeskr Laeger 2023;185:V11220740 Seite 6

von 15



ARZTEBLATT

FIGUR 2 Flow chart over behandlingsforleb for bern og unge med kensubehag.
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MEDIZINISCHE UND CHIRURGISCHE BEHANDLUNG

Das dénische Behandlungsprogramm #hnelt dem der meisten europédischen Lénder und beinhaltet eine

griindliche Untersuchung und psychiatrische Beurteilung vor Beginn der Hormontherapie. Die

Hormontherapie wird bei V&R und in einigen Fillen teilweise vom Arzt der Patientin selbst durchgefiihrt

und folgt internationalen Leitlinien [18]. Die Behandlung kann je nach Alter mit einem pubertdtshemmenden

Gonadotropin-Releasing-Hormon (GnRH)-Analogon allein oder als Kombination aus pubertitshemmendem

Hormon und Sexualhormon begonnen werden (Tabelle 2). Die Behandlung mit GnRH-Analoga kann ab dem

Tanner-Stadium II/I1I verabreicht werden und verlangsamt die Pubertét, um Zeit fiir die Erkundung der

Geschlechtsidentitit zu gewinnen, ohne dass sich sekundire Geschlechtsmerkmale weiter entwickeln

(Tabelle 2).

TABEL 2 De forskellige typer hormoner, der bruges i behandlingen
af bern og unge med kensubehag [18].

Virkninger

Bivirkninger og risici,
delvist afheengig af dosis

Ukendte langtidseffekter

Pubertetsbremsende hormon

GnRH-analog

Bremser

Brysttilveekst

Menstruation

Veekst af penis, scrotum og testikler
Stemmeovergang

Kaensspecifik fedtfordeling og
ansigtstraek

Hedeture

Nedsat seksuel funktion
Veekstheemning

Pavirkning af hjerneudvikling
Tab af knogledensitet

GnRH = gonadotropinfriseettende hormon.

Kenshormon
testosteron

@get ansigts- og kropsbeharing
@get muskelmasse/-styrke
#Endret fedtfordeling

Fedtet hud, akne

Klitorisveekst

Vaginal terhed/atrofi

Dybere stemme

Vaegtegning

Sevnapne

Hyperlipideemi, kardiovaskuleer sygdem
Type 2-diabetes

Evt. androgynt hartab

Pévirkning af hjerneudvikling
Mulig eget risiko for brystkreeft og
endometriumcancer

Muligt tab af knogledensitet

ostrogen

ZEndret fedtfordeling

Nedsat muskelmasse/-kraft
Bled, mindre fedtet hud
Brysttilvaekst

Mindsker testikelstarrelse og
saedproduktion
Manglende/nedsat erektionsevne

Dyb venetrombose

Vaegtegning

Hyperlipideemi, kardiovaskuleer sygdom
Type 2-diabetes

Meningeom ved antiandrogen
(afheengig af kumuleret dosis)

Pévirkning af hjerneudvikling
Mulig eget risiko for brystkraeft
Muligt tab af knogledensitet

Die Verabreichung von Sexualhormonen in Form von Testosteron bei Midchen und Ostrogen bei Jungen erfolgt

ab dem Alter von 15-16 Jahren, méglicherweise unter vorheriger Behandlung mit GnRH-Analoga. Die

korperlichen Verdanderungen, die mit der Behandlung mit Sexualhormonen einhergehen, stellen sich erst nach
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Monaten ein, wihrend die volle Wirkung bis zu Jahren dauern kann. Einige Veranderungen sind dauerhaft,
wie z. B. die tiefe Stimme (Testosteron) und das Brustwachstum (Ostrogen), und beide Arten von
Sexualhormonen fithren zu einer verminderten Fruchtbarkeit, wobei das Ausmal3 und die Reversibilitit dieser

Veranderungen noch unbekannt sind [18]. Kontraindikationen fiir eine Hormontherapie
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sind Drogenmissbrauch, Selbstmordgedanken/Selbstverletzung, schwere psychische Probleme und

besorgniserregende somatische Erkrankungen (z. B. Krebs, thromboembolische Erkrankungen).

Eine chirurgische Behandlung wird in der Regel nicht vor dem 18. Lebensjahr angeboten, aber folgende

chirurgische Optionen werden laufend diskutiert
- Chirurgie der oberen Brust (Mastektomie oder Brustvergréf3erungsoperation)

- Untere Chirurgie (Entfernung der duleren und inneren Genitalien, eventuell Schaffung einer Vagina oder eines
Penis).

Der junge Mensch wird bis zu seinem 18. Lebensjahr bei V&R zur Medikamentenabgabe und zu
Kontrolluntersuchungen begleitet und bei SK zu Gesprichen iiber sein Wohlbefinden, die Wirkung der Behandlung
und chirurgische Optionen. Die Hormontherapie ist in den meisten Féllen lebenslang und wird ab dem 18.
Lebensjahr in einem der drei landesweiten Zentren fiir Geschlechtsidentitit in Aalborg, Odense und Kopenhagen

durchgefiihrt.
Beurteilung fiir psychosoziale oder medizinisch-chirurgische Behandlung

Beim Erstgespréach bei SK werden die Entwicklungsgeschichte, die sozialen Bedingungen, die psychiatrische
und somatische Vorgeschichte, die Entwicklung der sexuellen Beschwerden, die sexuellen Bedingungen, die
korperlichen Beschwerden und die Behandlungswiinsche besprochen. Es wird dann entschieden, ob eines der

folgenden Programme angeboten werden kann.
Noch nicht abgeschlossene Programme, d. h. Kinder < 10 Jahre:

- Beratungsgespriache mit den Eltern und moglicherweise dem Kind iiber den Umgang mit geschlechtsspezifischem
Unbehagen bei SK

- Hormon-Informationsangebot bei V&R
- zu Beginn der Pubertit, moglicherweise mit Ubergang zur Standardberatung.

Reflexionsverlauf, d.h. Patienten > 10 Jahre, die derzeit keine Kriterien fiir eine Behandlung erfiillen (kurze Dauer
der genitalen Beschwerden, ausgeprégte psychosoziale Schwierigkeiten, kein Wunsch nach medizinischer

Behandlung):

- Gespriache iiber Geschlecht, Identitdt und Sexualitét bei SK

- Mogliche Einbeziehung der lokalen Behorden (Gemeinde, Schule, Psychiatrie)
- die Moglichkeit des Ubergangs zur Standard- oder Erwachsenenbewertung.

Standardbeurteilung, d. h. Patienten > 10 Jahre mit Genitalbeschwerden seit der Kindheit und einer stabilen
psychosozialen Situation:

- min. finf Beurteilungsgespriache bei SK (gemeinsame Gespriache und Eltern/Jugendliche getrennt).
Erérterung von Behandlungsoptionen, Informationen tiber chirurgische Moglichkeiten im Erwachsenenalter

und Ermittlung kiinftiger Wiinsche

- Psychiatrische Beurteilung bei BUC

- Hormoninformationsgesprich, Pubertdtsbewertung und somatisches Screening bei
V&R. Kinder- und jugendpsychiatrische Beurteilung

Alle jungen Menschen, die am Standardbewertungsprogramm teilnehmen, werden mit einem umfassenden

diagnostischen Interview und kognitiven Tests bewertet. Ein Schulbericht und Fragebdgen zur
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Psychopathologie und zum Funktionsniveau werden von Lehrern und Eltern eingeholt, ebenso wie etwaige
Akten der Gemeinde. Falls erforderlich, kann die Beurteilung durch spezifischere Untersuchungen erweitert

werden.

Psychische Erkrankungen sind kein Hinderungsgrund fiir eine geschlechtsangleichende Behandlung, aber die
Bewertung ist Teil der Beurteilung, ob die Behandlung zum gegenwdértigen Zeitpunkt angeboten werden kann.
Erstens wird gepriift, ob das geschlechtsspezifische Unbehagen ein Aspekt einer psychischen Stérung sein
konnte, z. B. Autismus oder eine psychotische Storung. Zweitens werden das Funktionsniveau, die Stabilitét
und die Auswirkungen einer eventuellen Psychopathologie, des kognitiven Niveaus und der psychosozialen
Bedingungen auf die Identitdtsentwicklung und die Fahigkeit, iiber eine Therapie zur

Geschlechtsumwandlung nachzudenken und Entscheidungen dariiber zu treffen, untersucht.
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DISKUSSION

Als 2016 das ddnische Behandlungsprogramm ins Leben gerufen wurde, einigten sich die nordeuropéischen
Liander auf einen Behandlungsansatz mit wenigen Barrieren fiir eine Hormontherapie fiir Kinder und
Jugendliche mit Geschlechtsstorungen. Dies basierte auf frithen Studien, die auf ein verbessertes Wohlbefinden
und eine héhere Koérperzufriedenheit nach einer Hormontherapie, geringe Reue und wenige Nebenwirkungen
hinwiesen [4]. Bis heute gibt es nur eine Studie aus dem Jahr 2014 mit einer Nachbeobachtung im
Erwachsenenalter (Mittelwert 20,7 Jahre, n = 55) [5]. In den letzten Jahren gab es mehrere internationale
Studien, die die positiven Ergebnisse in Bezug auf Zufriedenheit, geschlechtsspezifisches Unbehagen und
psychosoziales Funktionieren mit einer Nachbeobachtungszeit von bis zu zwei Jahren wiederholten [19-21]. In
den letzten Jahren haben jedoch die steigende Zahl der Uberweisungen, Veranderungen in den Kohorten
mehrerer Lander und Berichte iiber Reue zu einer verstarkten Diskussion dariiber gefiihrt, wann die Vorteile

einer frithen Behandlung die potenziellen Risiken liberwiegen [2, 22, 23].

Die steigende Zahl der Uberweisungen ist wahrscheinlich eine Folge des gestiegenen Bewusstseins fiir
Transgender und der teilweisen Entstigmatisierung, der Verfiigbarkeit von Behandlungen und des sozialen
Einflusses [9, 23]. Besondere Aufmerksamkeit wurde dem sich verdndernden Geschlechterverhiltnis unter
Jugendlichen gewidmet, wobei Midchen bei der Geburt in der Uberzahl sind [7-9]. Die Griinde fiir diese
Verianderung sind noch nicht ausreichend erforscht, aber die Bedeutung des sozialen Einflusses, die hohere
Préavalenz von geschlechtsuntypischem Verhalten bei Méddchen und die geringe Toleranz gegeniiber
geschlechtsuntypischem Verhalten bei Jungen werden diskutiert [2, 9, 24].

Die Ergebnisse decken sich mit den Zahlen der dédnischen Project SEXUS-Studie, die eine deutlich héhere
Privalenz von Transgender und insbesondere von nicht-bindrem Geschlecht bei 15- bis 34-Jdhrigen im
Vergleich zu dlteren Bevolkerungsgruppen ergab. Dariiber hinaus ergab die Studie eine hohe Priavalenz der
Geschlechtsinkonformitéit in der Kindheit, die von 15,7 % der Manner und 21,2 % der Frauen in der
Altersgruppe 15-24 Jahre angegeben wurde [25]. Dariiber hinaus wird die Bedeutung der
geschlechtsspezifischen Unterschiede im pubertdren Alter und im abnehmenden pubertdren Alter diskutiert,
das bei Jugendlichen mit geschlechtsspezifischem Unbehagen niedriger ist als bei anderen Jugendlichen in

Déanemark [26].

Die Behandlung von Menschen mit genitalen Beschwerden ist ein sich rasch entwickelnder Bereich, aber es
gibt immer noch grof3e Unterschiede bei der Behandlung und der Interpretation der Ergebnisse [27], sogar
innerhalb der nordischen Léander [28]. Zwar gibt es immer mehr Forschungsergebnisse, die auf die positiven
Auswirkungen einer frithzeitigen Behandlung hinweisen, doch fehlt es nach wie vor an Kenntnissen iiber die
langfristigen psychologischen und koérperlichen Auswirkungen und an Studien mit einer Nachbeobachtung
bis ins Erwachsenenalter [27]. Mehrere Léander, darunter auch Déanemark, haben einen vorsichtigeren Ansatz
fiir die Hormontherapie gewihlt, bis mehr Beweise fiir ihre positiven Auswirkungen vorliegen [2, 17].
Insbesondere fehlt es an Wissen iiber den zunehmenden Anteil von Jugendlichen, bei denen nach der
Pubertit genitale Beschwerden auftreten [2, 17, 23], und iiber den vermutlich zunehmenden Anteil von
Jugendlichen mit psychischen Storungen, da neue Studien darauf hindeuten, dass sich die positiven
Auswirkungen in dieser Gruppe nicht wiederholen [22, 29]. Erforderlich sind zukiinftig flexibel anpassbare
Versorgungsangebote und eine systematische internationale Zusammenarbeit in Forschung und

Erfahrungsaustausch.

Korrespondenz Mette Ewers Haahr E-Mail: mette.ewers.haahr@regionh.dk

Angenommen am 4. Mai 2023
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Der landesweite ddnische Gesundheitsdienst fiir Kinder und Jugendliche mit Geschlechtsdysphorie wurde 2016
auf der Grundlage von klinischen Erfahrungen aus anderen europiischen Lindern und frithen Nachfolgestudien
eroffnet, die nahelegen, dass eine frithe medizinische Transition zu besseren korperlichen und psychologischen
Ergebnissen fiihrt. In dieser Ubersicht wird erértert, wie eine rasche Zunahme von Uberweisungen,
insbesondere bei jugendlichen Madchen mit Geburtszuweisung, und andere Faktoren wie hohe Raten
psychiatrischer Morbiditit und unterschiedliche Entwicklungsverlaufe der Geschlechtsidentitit die internationale

und dédnische Gesundheitsversorgung in den letzten Jahren beeinflusst haben.
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