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HAUPTANGEBOTE

Eine frühzeitige geschlechtsangleichende Therapie für Kinder/Jugendliche mit geschlechtsspezifischem Unbehagen hat in 
einer Reihe von Studien gute körperliche und psychologische Ergebnisse gezeigt.

Es mangelt an Wissen über langfristige Auswirkungen, Bedauern und veränderte Überweisungsmuster.

Die Behandlungsentscheidungen basieren auf der Dauer der sexuellen Beschwerden und psychosozialen Faktoren.
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Seit 2016 gibt es in Dänemark einen landesweiten Beratungs-, Beurteilungs- und Behandlungsdienst für 

Menschen mit Genitalbeschwerden unter 18 Jahren [1]. Der Dienst umfasst Beratung, Unterstützung und 

Bewertung sowie die Behandlung mit pubertätshemmenden Hormonen und Sexualhormonen. Die Beurteilung 

und Behandlung erfolgt in Zusammenarbeit zwischen der Klinik für Sexologie, Rigshospitalet, dem 

Psychiatrischen Zentrum Kopenhagen (SK), der Abteilung für Wachstum und Fortpflanzung, Rigshospitalet 

(V&R) und der Abteilung für 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.

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 Geschlechtsidentität - und dem bei der Geburt aufgrund äußerer 

körperlicher Geschlechtsmerkmale zugewiesenen Geschlecht resultiert, und die Person kann als Transgender 

bezeichnet werden (Tabelle 1). In Dänemark wird Transgenderismus seit 2017 nicht mehr als psychiatrische 

Störung bezeichnet, stattdessen wird die Z-Diagnose "Kontakt aufgrund von Geschlechtsidentität" (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 können an SK verwiesen werden, das 

eine koordinierende Rolle im Team einnimmt. Nach den Leitlinien der dänischen Gesundheitsbehörde besteht das 

Angebot aus "Beratung und Klärung von Fragen der Geschlechtsidentität" und "Linderung von 

geschlechtsspezifischem Unbehagen durch Behandlungsangebote" [1].
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HINTERGRUND UND ENTWICKLUNG

Das Programm wurde in Dänemark auf der Grundlage von Erfahrungen aus europäischen Ländern, 

insbesondere den Niederlanden, initiiert [4, 5]. Hier wurden die ersten Folgestudien durchgeführt, die darauf 

hindeuteten, dass eine frühzeitige Hormontherapie zu besseren psychologischen und körperlichen Ergebnissen 

führte und im Erwachsenenalter weniger chirurgische Eingriffe erforderlich machte [4, 5]. In diese 

Behandlungsstudien wurden Kinder mit lang anhaltenden genitalen Beschwerden einbezogen, die sich während 

der Pubertät verstärkten, da frühere Studien darauf hindeuteten, dass die genitalen Beschwerden in dieser 

Gruppe stabil sein würden [4-6]. In den letzten Jahren hat eine Reihe von Faktoren dazu geführt, dass die 

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

In einer Reihe von Ländern ist ein deutlicher Anstieg der Zahl der Überweisungen zu verzeichnen, insbesondere bei 
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den über 11-Jährigen. Im Gegensatz zum Geschlechterverhältnis in früheren Kohorten besteht der Anstieg bei 

Jugendlichen überwiegend aus von Geburt an zugewiesenen Mädchen [7-10]. In Dänemark ist die Zahl der 

Überweisungen von 97 im Jahr 2016 auf 352 im Jahr 2022 gestiegen, wovon 70 % auf von Geburt an zugewiesene 

Mädchen im Alter von 11-18 Jahren entfallen.
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(Abbildung 1). Während es in den Niederlanden keine weiteren Veränderungen in der Patientenbasis gibt, 

haben andere Länder einen höheren Anteil von Überweisungen mit psychiatrischen Diagnosen beschrieben 

[2, 11]. Der Grund für die großen Unterschiede in der Prävalenz psychiatrischer Diagnosen - 75 % der 

Überweisungen in Finnland [11] gegenüber 33 % in den Niederlanden [8] - ist nicht untersucht worden. Die 

häufigsten psychiatrischen Diagnosen sind Depressionen, Angstzustände, 

Selbstmordgedanken/Selbstverletzung, Autismus und ADHS [2, 8, 11, 12]. Mehrere Länder beschreiben 

auch, dass es im Vergleich zu den frühen niederländischen Studien mehr Überweisungen gibt, bei denen die 

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

In den letzten Jahren wurde sowohl bei Jugendlichen als auch bei Erwachsenen über die Rückgängigmachung 

hormonbedingter dauerhafter Körperveränderungen berichtet, die in der Adoleszenz begonnen wurden [14-

16]. Es liegen keine systematischen Daten über die Häufigkeit oder die Gründe für den Abbruch der 

Hormontherapie vor. Insgesamt haben diese Veränderungen mehrere Länder, 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 Dänemark hat eine ähnliche 

Entwicklung dazu geführt, dass heute weit weniger Menschen als früher eine Hormontherapie angeboten 

wird.

DAS AKTUELLE BEWERTUNGS- UND BEHANDLUNGSANGEBOT IN DÄNEMARK

Die Überweisung kann von einem Allgemeinarzt oder einer anderen Krankenhausabteilung erfolgen. Es sollte 

geprüft werden, ob eine Beurteilung in anderen psychiatrischen/somatischen Einrichtungen erforderlich ist. Die 

Überweisung sollte Informationen über die Dauer der sexuellen Beschwerden, die psychosozialen Bedingungen 

und die somatische Vorgeschichte sowie die Behandlungswünsche enthalten. Wenn aus der Überweisung 

hervorgeht, dass dem Wunsch des Kindes/Jugendlichen nach einer medizinischen oder chirurgischen Behandlung 

wahrscheinlich nicht entsprochen werden kann, z. B. aufgrund instabiler psychosozialer Verhältnisse oder einer 

kurzen Dauer der genitalen Beschwerden, wird die Überweisung abgelehnt. Eine erneute Überweisung kann 

erfolgen, wenn unterstützende oder beratende Sitzungen gewünscht werden.
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Entscheidungen über die Einleitung/Änderung einer Hormontherapie, den Übergang zur Behandlung Erwachsener 

und die Überweisung zur Operation werden in Konferenzen des multidisziplinären Teams (MDT) zwischen 

pädiatrischen 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 Unterstützung des Jugendlichen betont, und idealerweise werden alle 

Entscheidungen in Absprache mit den Eltern getroffen (Abbildung 2).
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MEDIZINISCHE UND CHIRURGISCHE BEHANDLUNG

Das dänische Behandlungsprogramm ähnelt dem der meisten europäischen Länder und beinhaltet eine 

gründliche Untersuchung und psychiatrische Beurteilung vor Beginn der Hormontherapie. Die 

Hormontherapie wird bei V&R und in einigen Fällen teilweise vom Arzt der Patientin selbst durchgeführt 

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

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

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

Tanner-Stadium II/III verabreicht werden und verlangsamt die Pubertät, um Zeit für die Erkundung der 

Geschlechtsidentität zu gewinnen, ohne dass sich sekundäre Geschlechtsmerkmale weiter entwickeln 

(Tabelle 2).

Die Verabreichung von Sexualhormonen in Form von Testosteron bei Mädchen und Östrogen bei Jungen erfolgt 

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

körperlichen Veränderungen, die mit der Behandlung mit Sexualhormonen einhergehen, stellen sich erst nach 
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Monaten ein, während die volle Wirkung bis zu Jahren dauern kann. Einige Veränderungen sind dauerhaft, 

wie z. B. die tiefe Stimme (Testosteron) und das Brustwachstum (Östrogen), und beide Arten von 

Sexualhormonen führen zu einer verminderten Fruchtbarkeit, wobei das Ausmaß und die Reversibilität dieser 

Veränderungen noch unbekannt sind [18]. Kontraindikationen für 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 Brustvergrößerungsoperation)

- Untere Chirurgie (Entfernung der äußeren 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 Gesprächen über sein Wohlbefinden, die Wirkung der Behandlung 

und chirurgische Optionen. Die Hormontherapie ist in den meisten Fällen lebenslang und wird ab dem 18. 

Lebensjahr in einem der drei landesweiten Zentren für Geschlechtsidentität in Aalborg, Odense und Kopenhagen 

durchgeführt.

Beurteilung für psychosoziale oder medizinisch-chirurgische Behandlung

Beim Erstgespräch bei SK werden die Entwicklungsgeschichte, die sozialen Bedingungen, die psychiatrische 

und somatische Vorgeschichte, die Entwicklung der sexuellen Beschwerden, die sexuellen Bedingungen, die 

körperlichen Beschwerden und die Behandlungswünsche besprochen. Es wird dann entschieden, ob eines der 

folgenden Programme angeboten werden kann.

Noch nicht abgeschlossene Programme, d. h. Kinder < 10 Jahre:

- Beratungsgespräche mit den Eltern und möglicherweise dem Kind über den Umgang mit geschlechtsspezifischem 
Unbehagen bei SK

- Hormon-Informationsangebot bei V&R

- zu Beginn der Pubertät, möglicherweise mit Übergang zur Standardberatung.

Reflexionsverlauf, d.h. Patienten > 10 Jahre, die derzeit keine Kriterien für eine Behandlung erfüllen (kurze Dauer 

der genitalen Beschwerden, ausgeprägte psychosoziale Schwierigkeiten, kein Wunsch nach medizinischer 

Behandlung):

- Gespräche über Geschlecht, Identität und Sexualität bei SK

- Mögliche Einbeziehung der lokalen Behörden (Gemeinde, Schule, Psychiatrie)

- die Möglichkeit des Übergangs zur Standard- oder Erwachsenenbewertung.

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

- min. fünf Beurteilungsgespräche bei SK (gemeinsame Gespräche und Eltern/Jugendliche getrennt). 

Erörterung von Behandlungsoptionen, Informationen über chirurgische Möglichkeiten im Erwachsenenalter 

und Ermittlung künftiger Wünsche

- Psychiatrische Beurteilung bei BUC

- Hormoninformationsgespräch, Pubertätsbewertung 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 Fragebögen zur 



ÄRZTEBLATT

Ugeskr Læger 2023;185:V11220740 Seite 10 
von 15

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 für eine geschlechtsangleichende Behandlung, aber die 

Bewertung ist Teil der Beurteilung, ob die Behandlung zum gegenwärtigen Zeitpunkt angeboten werden kann. 

Erstens wird geprüft, ob das geschlechtsspezifische Unbehagen ein Aspekt einer psychischen Störung sein 

könnte, z. B. Autismus oder eine psychotische Störung. Zweitens werden das Funktionsniveau, die Stabilität 

und die Auswirkungen einer eventuellen Psychopathologie, des kognitiven Niveaus und der psychosozialen 

Bedingungen auf die Identitätsentwicklung und die Fähigkeit, über eine Therapie zur 

Geschlechtsumwandlung nachzudenken und Entscheidungen darüber zu treffen, untersucht.
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DISKUSSION

Als 2016 das dänische Behandlungsprogramm ins Leben gerufen wurde, einigten sich die nordeuropäischen 

Länder auf einen Behandlungsansatz mit wenigen Barrieren für eine Hormontherapie für Kinder und 

Jugendliche mit Geschlechtsstörungen. Dies basierte auf frühen Studien, die auf ein verbessertes Wohlbefinden 

und eine höhere Körperzufriedenheit 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 Überweisungen, Veränderungen in den Kohorten 

mehrerer Länder und Berichte über Reue zu einer verstärkten Diskussion darüber geführt, wann die Vorteile 

einer frühen Behandlung die potenziellen Risiken überwiegen [2, 22, 23].

Die steigende Zahl der Überweisungen ist wahrscheinlich eine Folge des gestiegenen Bewusstseins für 

Transgender und der teilweisen Entstigmatisierung, der Verfügbarkeit von Behandlungen und des sozialen 

Einflusses [9, 23]. Besondere Aufmerksamkeit wurde dem sich verändernden Geschlechterverhältnis unter 

Jugendlichen gewidmet, wobei Mädchen bei der Geburt in der Überzahl sind [7-9]. Die Gründe für diese 

Veränderung sind noch nicht ausreichend erforscht, aber die Bedeutung des sozialen Einflusses, die höhere 

Prävalenz von geschlechtsuntypischem Verhalten bei Mädchen und die geringe Toleranz gegenüber 

geschlechtsuntypischem Verhalten bei Jungen werden diskutiert [2, 9, 24].

Die Ergebnisse decken sich mit den Zahlen der dänischen Project SEXUS-Studie, die eine deutlich höhere 

Prävalenz von Transgender und insbesondere von nicht-binärem Geschlecht bei 15- bis 34-Jährigen im 

Vergleich zu älteren Bevölkerungsgruppen ergab. Darüber hinaus ergab die Studie eine hohe Prävalenz der 

Geschlechtsinkonformität in der Kindheit, die von 15,7 % der Männer und 21,2 % der Frauen in der 

Altersgruppe 15-24 Jahre angegeben wurde [25]. Darüber hinaus wird die Bedeutung der 

geschlechtsspezifischen Unterschiede im pubertären Alter und im abnehmenden pubertären Alter diskutiert, 

das bei Jugendlichen mit geschlechtsspezifischem Unbehagen niedriger ist als bei anderen Jugendlichen in 

Dänemark [26].

Die Behandlung von Menschen mit genitalen Beschwerden ist ein sich rasch entwickelnder Bereich, aber es 

gibt immer noch große Unterschiede bei der Behandlung und der Interpretation der Ergebnisse [27], sogar 

innerhalb der nordischen Länder [28]. Zwar gibt es immer mehr Forschungsergebnisse, die auf die positiven 

Auswirkungen einer frühzeitigen Behandlung hinweisen, doch fehlt es nach wie vor an Kenntnissen über die 

langfristigen psychologischen und körperlichen Auswirkungen und an Studien mit einer Nachbeobachtung 

bis ins Erwachsenenalter [27]. Mehrere Länder, darunter auch Dänemark, haben einen vorsichtigeren Ansatz 

für die Hormontherapie gewählt, bis mehr Beweise für ihre positiven Auswirkungen vorliegen [2, 17]. 

Insbesondere fehlt es an Wissen über den zunehmenden Anteil von Jugendlichen, bei denen nach der 

Pubertät genitale Beschwerden auftreten [2, 17, 23], und über den vermutlich zunehmenden Anteil von 

Jugendlichen mit psychischen Störungen, da neue Studien darauf hindeuten, dass sich die positiven 

Auswirkungen in dieser Gruppe nicht wiederholen [22, 29]. Erforderlich sind zukünftig flexibel anpassbare 

Versorgungsangebote und eine systematische internationale Zusammenarbeit in Forschung und 

Erfahrungsaustausch.
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Der landesweite dänische Gesundheitsdienst für Kinder und Jugendliche mit Geschlechtsdysphorie wurde 2016 

auf der Grundlage von klinischen Erfahrungen aus anderen europäischen Ländern und frühen Nachfolgestudien 

eröffnet, die nahelegen, dass eine frühe medizinische Transition zu besseren körperlichen und psychologischen 

Ergebnissen führt. In dieser Übersicht wird erörtert, wie eine rasche Zunahme von Überweisungen, 

insbesondere bei jugendlichen Mädchen mit Geburtszuweisung, und andere Faktoren wie hohe Raten 

psychiatrischer Morbidität und unterschiedliche Entwicklungsverläufe der Geschlechtsidentität die internationale 

und dänische Gesundheitsversorgung in den letzten Jahren beeinflusst haben.
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