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KM Erhaltene Drittmittelforderungen (themenbezogen)

Universititsklinikum
Miinster

Bundesministerium fur Gesundheit:

— TRANSKIDS - Forderung eines nicht-diskriminierenden Umgangs mit
minderjahrigen trans* Personen durch patientenorientierte Schulungsma3nahmen
Im Gesundheitswesen (Konsortialftihrung), 2019-2023

GB-A Innovationsfond:

— TRANSKIDS-CARE - Somatomedizinische Behandlung jugendlicher Patienten mit
Geschlechtsdysphorie: Verbesserung der Versorgung durch epidemiologische und
gesundheitsdkonomische Evidenz (Konsortialfiihrung), 2021-2024.

— EMPOWER-TRANS - Entwicklung und Implementierung innovativer, digitaler
Informations- und Schulungskonzepte fir Kinder und Jugendliche mit
Geschlechtsinkongruenz/Geschlechtsdysphorie (GI/GD) und ihre Familien
(Co-Konsortialftihrung), 2024-2027

Es bestehen keine Interessenkonflikte.



Gliederung

Einleitung: Wie blicken wir medizinisch und ethisch auf das Thema?
Leitlinienentwicklung nach AWMF-Regelwerk

Umgang mit Dissens und ethische Orientierung: Die Praambel der Leitlinie
Umgang mit unsicherer Evidenzlage

Wissensstand zu einzelnen Themen:
— Haufigkeit du wachsende Fallzahlen
- Variante Entwicklungsverlaufe im Jugendalter
- Assoziierte Psychopathologie

6. Konsentierte Empfehlungen

— Wann KJPP-Diagnostik?
— Korpermodifizierende hormonelle Behandlungen im Jugendalter

SR N =



Die aktuelle medizinische Sicht

—ICD-11: Geschlechtsinkongruenz (Gl)

keine psychische Storung, sondern ,Condition related to sexual
health” (WHO 2018)

—DSM 5: Geschlechtsdysphorie (GD)
anhaltendes Leid infolge einer Gl mit Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit
(APA 2013)

—AWMF-S3-Leitlinie Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und
Trans*gesundheit (2018): Konsequente Entpathologisierung der Trans*-Identitat und
Individualisierung der Behandlungswege



ICD-11 Diagnose HAG60
Geschlechtsinkongruenz im Jugend- und Erwachsenenalter

Ausgepragte und anhaltende Inkongruenz zwischen dem empfundenen Geschlecht einer
Person und dem zugewiesenen Geschlecht, die oft zu dem Wunsch nach einer "Transition"
fuhrt, um als eine Person des erlebten Geschlechts zu leben und akzeptiert zu werden, und
zwar durch eine Hormonbehandlung, einen chirurgischen Eingriff oder andere
Gesundheitsdienstleistungen, um den Kdrper der Person so weit wie moglich und gewinscht
an das erlebte Geschlecht anzupassen.

Die Diagnose kann nicht vor dem Einsetzen der Pubertat gestellt werden.

Geschlechtsvariante Verhaltensweisen und Vorlieben allein sind keine Grundlage fir die
Zuweisung der Diagnose.



Internationaler Leitlinitenkonsens

Zur Reduzierung psychischer Gesundheitsprobleme bei Geschlechtsinkongruenz sollen
Interventionen professionell Helfender vorrangig darauf ausgerichtet sein, die betreffende trans
Person darin zu unterstitzen, die eigene Personlichkeit im Einklang mit ihrer empfundenen
Geschlechtsidentitat zu entfalten, sich selbst zu akzeptieren und sich sozial akzeptiert zu fthlen.

(S3-Leitlinie AWMF 2018; Standards of Care WPATH 2012, 2022).



Die Entfaltung der Personlichkeit bei trans™* Personen
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Was heildt hier affirmativ...?



Medizinethische Grundhaltung (aus Prdambel der S2k-LL)

,Entscheidungen fir medizinische Mallnhahmen, die in eine nicht abgeschlossene
biologische Reifeentwicklung eingreifen, implizieren eine besondere Herausforderung
und ethische Verantwortung fir alle Beteiligten. Zu berucksichtigen sind einerseits
die im Einzelfall anzunehmende potentielle Ergebnisoffenheit der psychosexuellen
und Identitatsentwicklung sowie andererseits die stetig zunehmende Irreversibilitat
der somatosexuellen Reifeentwicklung und die ggf. daraus resultierenden erhohten
Risiken fur die psychische Gesundheit. Bei der Entscheidung fir medizinische
Behandlungsschritte ... im Jugendalter ist daher eine sorgfaltige Abwagung von zu
erwartendem Nutzen und Risiko vorzunehmen. Die moéglichen gesundheitlichen
Folgerisiken einer von Betroffenen im Nachhinein bereuten Entscheidung fir eine
medizinische Behandlung ... sind demnach gegeniber Gesundheitsrisiken
abzuwagen, die sich bei einem Aufschub oder Nicht-Einleiten einer medizinischen
Behandlung ergeben kénnen.”



Diskurse In anderen Landern

= Breiter Konsens bei Empfehlungen medizinischer und psychologischer Fachgesellschaften
(u.a. WPATH, Endocrine Society, APA, AAP, AACAP, RANZCP)

= Teilweise restriktivere Empfehlungen fur Zugang zu hormonellen Behandlungen bei
Jugendlichen in Empfehlungen nationaler Gesundheitsbehdrden (NHS England & Wales,
Schweden, Finnland).

= Gesetzliche Verbote von korpermodifizierenden medizinischen Behandlungen
fur Jugendliche (Russland, USA)



AWME- Regularien fur Leitlinienerstellung

" Transparent zusammengesetztes Expert*innengremium

" Breite Einbindung versorgungsrelevanter Fachorganisationen

" Partizipation von Patient*innenorganisationen

= Systematische Sichtung und Bewertung der wissenschaftlichen Literatur
= Strukturierte und extern moderierte Konsensuskonferenzen

= Von AWMF unabhangig gepriufter Methodenreport

=" Kommentierungsphase eines LL-Entwurfs

= Konsentierung durch Vorstande aller beteiligten Fachgesellschaften



Beteiligte Fachgesellschaften und Verbande

AWMF-Fachgesellschaften:

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -

psychosomatik (DGKIJP; federfiihrend)

Deutsche Gesellschaft fur Sexualforschung e.V. (DGfS)

Deutsche Gesellschaft fur Kinderendokrinologie und -diabetologie e.V. (DGKED)
Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ)

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V. (DGPPN)

Akademie fir Ethik in der Medizin e.V. (AEM)

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM)
Deutsche Gesellschaft fur Endokrinologie (DGE)

Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG)
Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Psychologie e.V. (DGMP)

Deutsche Gesellschaft fir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und
Tiefenpsychologie (DGPT) e.V.

Deutsche Arztliche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V. (DAVT)

Weitere kinder- und jugendpsychiatrische Gesellschaften und Verbande:

Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (OGKJP)

Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und -psychotherapie e. V. (BAG)

Berufsverband fiur Kinder und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (BKJPP eV)

Osterreichische Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe

Sonstige Fachverbande:

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
Gesellschaft fur Sexualwissenschaft (GSW)

Verband fiir lesbische, schwule, bisexuelle, trans*, intersexuelle und queere
Menschen in der Psychologie (VLSP)

Vereinigung Analytischer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in
Deutschland e.V. (VAKJP)

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP)

Berufsverband der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten e.V. (bkj)

Deutsche Gesellschaft fir Systemische Therapie, Beratung und
Familientherapie

Bundesvereinigung Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendalter

Beteiligte Selbstvertretungsorganisationen:

Bundesvereinigung Trans* (BVT*)
Trans-Kinder-Netz e.V. (Trakine)



Evidenz im Kontext klinisch-katamnestischer Erfahrung

Studien zu
unbehandelter
Situation

— Starke Evidenz fur
Outcome-Studien zu Studien zu Langzeit- hohe psych. Morbiditat | Studien zu medizinischen
spezifischen Outcons (,Belege”) Transitionsbehandlungen
Interventionen friiher Transitionen bei Erwachsenen
Daten zu
ausschliefSlich
psychosozialen
— bisher unsichere — bisher unsichere Interventionen _ N
Evidenz (,,Hinweise”) Evidenz (,,Hinweise”) -~ Evidenz HnStr'ttlg'
— Bei GAH gleichsinnig — jedoch gleichsinnig — Evidenz Null wenngleich
mittelgradig

— Bei PB uneindeutig



- C\\\
g2
2 <
28

HAUFIGKEIT UUND STEIGENDE FALLZAHLEN




TSG-Verfahren in Deutschland
im 25-Jahresverlauf
(1996-20)
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Anteil nonkonformer Geschlechtsidentitaten in der

Gesamtbevolkerung > 16J nach Geburtsjahrgangen und Geschlecht
(England/Wales, n=45.6 Mio)
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Office for National Statistics. (2023, January 25). Gender identity (four categories) by age and sex, England and Wales: Census 2021.



Geschatzter Anteil von TGD-Personen an der
Allgemeinbevolkerung

Gesundheitssystem-

— (o) _
basierte Daten (F64) 0,02-0,1 %

Reprasentative Surveys

0,3-0,5% 0,3-4,5%
Erwachsene

Reprasgntatlve Surveys 12-27% 25-8,4 %
Jugendliche

WPATH Standards of care for the health of transgender and gender diverse people,
Version 8 (Coleman et al. 2022).



Wie viel Prozent der Jugendlichen und jungen Erwachsenen starten
eine Hormonbehandlung in Deutschland in 2019?

Jugendliche (13-17) 0.01 376 0.05%
Erwachsene (18-30) 0.01 1134 0.04%

* davon 32% (n=120) Beginn mit Pubertatsblockern

TRANSKIDS-CARE Studie (Nettermann et al., 2024 in prep)
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VARIANTE ENTWICKLUNGSVERLAUFE IN KINDHEIT UND JUGEND
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Pravalenz von Gender-Unzufriedenheit bei Jugendlichen
im Entwicklungsverlauf

Nach YSR/ASR Item: ,,| wish to be of the opposite sex” (often/sometimes)
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Rawee, P.,, Rosmalen, J. G., Kalverdijk, L., & Burke, S. M. (2024). Development of Gender Non-Contentedness
During Adolescence and Early Adulthood. Archives of Sexual Behavior 53:1813-1825
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GESCHLECHTSDYSPHORIE UND ASSOZIIERTE PSYCHOPATHOLOGIE
IM JUGENDALTER




Dauerstressor korperbezogene Geschlechtsdysphorie

Trans Jungen: Trans Madchen:

= Sichtbarkeit der Brustwolbung durch grofses Unbehagen durch

die Kleidung wird nicht ertragen
8 8 — mannlichen Stimmwechsel

— zunehmenden Bartwuchs und
mannliche Kérperbehaarung

— kantige Gesichtszlige
o et BN e — Entwicklung breiterer Schultern
Schwimmbadbesuch — hervorstehenden Adamsapfel

= Briiste werden (teils GUber Jahre)
taglich straff abgebunden

: : , = oft seit Jahren kein
" Menstruation wird als Demutigung Schwimmbadbesuch

bzw. als etwas zutiefst Falsches erlebt
(,gehort nicht zu mir*)

= oft lebenslange starke
Unzufriedenheit mit korperlichem
Erscheinungsbild

= Vorstellung zunehmender weiblicher
Rundungen an Oberschenkeln und
Hiften wird als leidvoll geschildert.



Koinzidente Psychopathologie bei Geschlechtsdysphorie

= Bei Mehrzahl der wg. GD vorstelligen Jugendlichen ging der GD keine anderweitige psychische

Storung voraus
(Meyer-Bahlburg et al. 2010; Steensma et al. 2014)

= Hohe psychiatrische Morbiditat bei Jugendlichen mit GD

— Meta-Analyse: 28% Selbstverletzung, 28% Suizidgedanken,
15% Suizidversuche (Surace et al. 2021*)

— Koinzidente Angst- u./o. depressive Stérung bei 32-78%
(z.B. Becker et al. 2014, Holt et al. 2016, Kaltiala-Heino et al. 2015)

= Zum Vergleich: Lifetime-Pravalenz fur Suizidversuche bei erwachsenen Trans*Personen 40-43%
(USA: Herman et al. 2019; Australien: Zwickl et al. 2021)

* Surace, T. et al. (2021). Lifetime prevalence of suicidal ideation and suicidal behaviors in gender
non-conforming youths: a meta-analysis. European child & adolescent psychiatry, 30(8), 1147-1161.



Psychopathologie bei Geschlechtsdysphorie

= kann unabhangig von einer GI/GD entstanden sein

= kann reaktiv durch Begleitumstande einer GI/GD verursacht bzw. verstarkt
werden:

—internalisierende Verarbeitung der kérperbezogenen Geschlechtsdysphorie

—aversive Erfahrungen mit sozialer Nicht-Akzeptanz, Diskriminierung oder
Gewaltviktimisierung (sog. Minority Stress),

— internalisierte Transnegativitat mit beeintrachtigter Selbstakzeptanz und verfestigten
Negativerwartungen



Zu beachtende haufigere koinzidente Storungen bei

Geschlechtsinkongruenz

Depressive Stérungen

Soziale Phobien

Personlichkeitsstorungen mit Identitatsdiffusion
Essstorungen

Suizidale Syndrome

Syndrome selbstverletzenden Verhaltens

Autismus-Spektrum-Stdrungen




Wann begrindet ein V.a. auf eine Geschlechtsinkongruenz eine KJP-Diagnhostik?

Nur, wenn eine der drei folgenden Situationen vorliegt:

1. Klinische Hinweise auf eine bestehende behandlungsbediirftige psychische Stérung:

— LL-gerechte Diagnostik der in Frage kommenden Stérung
(z.B. Depression, Angst, SSV, ASS)
inkl. individualisiertes Storungsmodell und ggf. integrierter Behandlungsplan

Sorgfaltige Einschatzung von moglichen Interferenzen:
— mit diagnostischer Klarheit im Hinblick auf GI?
— Ggf. mit Einwilligungsfahigkeit in hormonelle Interventionen?
— Ggf. mit Behandlungcompliance?

2. Wunsch nach Psychotherapie:
= Diagnostik vor begriindeter Indikation (nach PT-Richtlinie)
3. Wunsch nach hormonellen oder operativen Interventionen:

= umfassende KJP-Diagnostik unter Berlicksichtigung von in Betracht zu ziehenden
Differentialdiagnosen (Keine assoziierte Storung Gibersehen!)



Pubertatsunterdriickende Behandlung mit
GnRH-Analoga

Voriibergehendes ,,Stillhalte-Moratorium® mit der pubertaren Reifung
Im Hinblick auf somatische Reifung bei Absetzen vollstandig reversibel

Ziele:

= Voriubergehende Entlastung, um Zeit zu gewinnen
Leidensdruck entaktualisieren (,Kopf wieder frei“)
Vorbereitung weiterfihrender Behandlungsentscheidungen

— soziale Rollenerprobung

— informierte Einwilligungsfahigkeit in irreversible Interventionen
Verhinderung des Fortschreitens irreversibler pubertarer Veranderungen
Verhinderung einer Verschlimmerung des GD-Leidensdruckes




Geschlechtsangleichende Behandlung mit
Testosteron bzw. Ostrogen

* |nduktion einer zur Identitat kongruenten
Pubertatsreifung

= Gelebter Rollenwechsel und psychosexuelle
Bewaltigung der Pubertatsreifung werden
zueinander kongruent

= |m Hinblick auf Kérperveranderungen bei Absetzen
partiell irreversibel

Ziele:

= Reduktion der korperbezogenen GD

= Unterstlitzung moglichst altersgerechter
psychosexueller und psychosozialer Teilhabe an
jugendlicher Entwicklung

=  Moglichst wenig eingeschrankte spatere Zufriedenheit
mit kdrperlichem Erscheinungsbild als Mann bzw. Frau

© sarah Wong, mit freundlicher Genehmigung



Geschlechtsangleichende Behandlung
Evidenzlage (Forts.)

,Was die psychische Gesundheit betrifft, so deuten die Belege aus
den meisten Pra-Post-Studien darauf hin, dass Hormone nach 12
Monaten Behandlung zu einer Verbesserung von Depressionen,
Angstzustanden und anderen psychischen Problemen fiihren,
obwohl es Unstimmigkeiten in Bezug auf Suizidalitat und/oder
Selbstverletzungen gab, wobei drei von vier Studien eine
Verbesserung und eine keine Veranderung meldeten. (S. 6)“

Taylor J, Mitchell A, Hall R, et al. (2024). Masculinising and feminising hormone interventions for
adolescents experiencing gender dysphoria or incongruence: a systematic review. Archives of Disease
in Childhood, Published Online First.



Vorgehen bel Indikationsstellung zu Pubertatsblockade/GAH

= soll in interdisziplinarer Zusammenarbeit erfolgen.

= nach sorgfaltiger diagnostischer Einschatzung durch eine in der Diagnostik
und Behandlung der Gechlechtsdysphorie im Kindes- und Jugendalter
erfahrene psychiatrisch-psychotherapeutische Fachperson.

= somatischer Teil der Indikation soll im Hinblick auf ihre Voraussetzungen
(pubertares Reifestadium, Abwesenheit von somatischen Kontraindikationen
etc.) durch eine erfahrene péadiatrisch-endokrinologische Fachperson
erfolgen.



Voraussetzungen einer Indikationsstellung
zu Pubertitsblockade/Geschlechtsangleichende Hormonbehandlung

= stabile/persistierende Geschlechtsinkongruenz im Jugendalter
(ICD-11 HA60) mit geschlechtsdysphorischem Leidensdruck.

= Bei GAH: hinreichende soziale Rollenerprobung

= ethisch reflektierte auf den Einzelfall bezogene Nutzen-Risiko-Abwagung
sowohl der vorgesehenen Behandlung, als auch des Nicht-Einleitens
dieser Behandlung.

= festgestellte Einwilligungsfahigkeit des Minderjahrigen (informed
consent) mit Co-Konsens der Sorgeberechtigten.

= Bei nicht hinreichender Einwilligungsfahigkeit sollte die minderjahrige
Person durch die involvierten Fachpersonen in der Ausbildung dieser
Fahigkeit gefordert werden.



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



