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Zusammenfassung

Hintergrund: Die medizinische  Versorgungspraxis fir  Minderjahrige, deren
Geschlechtsidentitat anhaltend nicht den anatomisch-biologischen Gegebenheiten ihres
Korpers entspricht (Geschlechtsinkongruenz, im folgenden Gl), hat sich in den vergangenen
Jahren rapide verandert. Bei Vorliegen einer persistierenden Gl mit Geschlechtsdysphorie
(GD), kann nach anerkannten internationalen Leitlinienstandards auch bei Jugendlichen eine
gestufte Hormonbehandlung indiziert werden, um einen sozialen Rollenwechsel ins
empfundene Geschlecht koérpermedizinisch zu unterstiitzen. Ein Anstieg der
Inanspruchnahme gesundheitsmedizinischer Leistungen und eine Verschiebung des
Geschlechterverhaltnisses zugunsten von Patient*innen, denen bei Geburt das weibliche
Geschlecht zugewiesen wurde, ist bei Minderjahrigen und in den letzten 10 Jahren — auch
international- zu beobachten. Dieser Anstieg verunsichert viele Behandelnde in ihrer
Versorgungspraxis. Es gibt nur wenige systematische Daten zur Inanspruchnahme
gesundheitsmedizinischer Leistungen bei Minderjdhrigen mit GI/GD und wie die
Inanspruchnahme sich liber die letzten 10 Jahre bei Minderjahrigen und Erwachsenen im
Vergleich darstellt.

Methodik: Mit dem Projekt TRANSKIDS-CARE werden erstmalig die heterogene
Versorgungsrealitat sowie das Spektrum der Verlaufe medizinischer Inanspruchnahme auf
epidemiologischer und gesundheitsokonomischer Basis untersucht. Dazu werden Daten von
mehr als 1000 Versicherten zweier groBer Krankenkassen ausgewertet. Zusatzlich werden 3
relevante Behandelndengruppen (ausgewiesene klinische Expert*innen flr
Geschlechtsdysphorie im Kindes- und Jugendalter; niedergelassene Facharzt*innen fir
Kinder- und Jugendmedizin, niedergelassene Facharzt*innen fiur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie) bzgl. ihrer Versorgungserfahrungen und -bedarfe fir
Minderjdhrige mit GI/GD befragt und die Daten qualitativ ausgewertet.

Ergebnisse: Die Inzidenz der im Versorgungssystem kodierten Diagnose Geschlechtsdysphorie
ist in einem 12-Jahres-Intervall bei Minderjahrigen (von 15 pro 100 000 auf 49 pro 100 000
Versicherte (IRR = 3.2; KI [2.7; 3.8])), aber auch bei Erwachsenen (von 13 pro 100 000
Versicherte auf 39 pro 100 000 [IRR = 2.9; Kl [2.5; 3.4])) erheblich gestiegen. Der Anteil der
neu diagnostizierten Patient*innen, denen bei Geburt das weibliche Geschlecht zugewiesen
wurde, war sowohl bei Minderjahrigen (71%) als auch bei Erwachsenen (65%) hoher. Der
Anteil der GI/GD-Patient*innen, die innerhalb von 2 Jahren nach ihrer ersten Diagnose eine
Hormonbehandlung begannen, war bei Erwachsenen etwa doppelt so hoch wie bei
Minderjahrigen. Personen mit pravalenter GI/GD im Alter bis 30 Jahren hatten im Vergleich
zu Personen ohne GI/GD einen héheren durchschnittlichen Ressourcenverbrauch und héhere
Kosten (z. B. Differenz im Jahr 2019 +4 843 €, KI [4306 €; 5380 €], ausgeglichen fiir Alter, bei
der Geburt zugewiesenes Geschlecht, Grad der Verstadterung). Die klinischen
Bedarfsanalysen zeigten Uber die befragten Behandelndengruppen hinweg einen steigenden
Behandlungsbedarf und eine derzeitig defizitare Versorgungslage fuir Minderjahrige mit GI/GD
und ihren sorgeberechtigten Eltern auf.

Diskussion: Eine stetig wachsende Zahl von GI/GD-Patient*innen bis zum Alter von 30 Jahren
nimmt Gesundheitsdienste fir GI/GD-bezogene administrative Diagnosen in Anspruch;
allerdings beginnt nur ein Teil dieser Personen innerhalb von zwei Jahren nach einer ersten
GI/GD-bezogenen Diagnose mit medizinischen Behandlungen. Zeitliche Trends sowie das
Geschlechterverhaltnis waren bei Erwachsenen im Alter von 18 bis 30 Jahren und bei
Minderjahrigen &hnlich. Personen mit GI/GD hatten einen hoheren jahrlichen
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Ressourcenverbrauch und hohere Kosten als Kontrollpersonen. Die klinische Bedarfsanalyse
zeigt einen hohen Versorgungsbedarf an, die Ausweitung von Versorgungsstrukturen fir
Minderjahrige mit GI/GD ist notwendig.

Schlagworte: Geschlechtsdysphorie; Jugendliche und junge Erwachsene, Epidemiologie,
Gesundheitsékonomie, Versorgungsforschung
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1 Projektziele
1.1 Hintergrund

In den vergangenen zwei Jahrzehnten hat sich in der Medizin ein Paradigmenwechsel hin zur
konsequenten Ent(psycho)pathologisierung geschlechts-nonkonformer Identitdten vollzogen
(World Medical Association, 2015). Als krankheitswertig wird nunmehr ausschliefllich die
Geschlechtsdysphorie als reaktives psychisches Leiden Betroffener am nicht ihrem
geschlechtlichen Zugehorigkeitsempfinden entsprechenden ,falschen Koérper” verstanden.
Die 2018 publizierte neue S3-Leitlinie flir Geschlechtsdysphorie im Erwachsenenalter (DGfS,
2018) hat diesen Paradigmenwechsel in ihren Empfehlungen weitestgehend aufgegriffen
(European Union Agency for Fundamental Rights., 2014; Poge et al., 2020; Strauss et al., 2017).
Fir das Kindes- und Jugendalter ist aktuell eine entsprechende neue Leitlinie erschienen
(DGKJP, 2025). Eine Ubersichtsarbeit des Robert-Koch-Instituts kommt zu dem Schluss, dass
in der medizinischen und rechtlichen Anerkennung transgeschlechtlicher Menschen nach wie
vor grolRe Defizite bestehen und dass wissenschaftliche Erkenntnisse noch ungeniigend
Eingang in die medizinische Praxis gefunden haben (Poge et al., 2020). Die Autor*innen
mahnen u.a. ,fir eine konkrete Planung und Umsetzung von MalRnahmen” den ,Ausbau der
Datengrundlagen, nicht zuletzt auch in bevélkerungsreprasentativen Erhebungen” an (Poge
et al., 2020, Seite 2). In den vergangenen 5 Jahren ist die Inanspruchnahme von spezialisierten
Versorgungsangeboten fiir Minderjahrige mit Geschlechtsdysphorie in vielen westlichen
Industrielandern um ein Vielfaches angestiegen (Kaltiala et al., 2020).

Die sich daraus ergebenden Herausforderungen fiir die medizinische Versorgung sind immens.
Befurchtungen erhohter gesundheitlicher Risiken bei nicht fachgerecht indizierten
somatomedizinischen Eingriffen in die biologische Reifeentwicklung (Korte et al., 2016),
stehen dem durch Follow-Up-Studien belegten gesundheitlichen Nutzen einer friihzeitigen
Behandlung entgegen, der durch eine deutliche und anhaltende Verbesserung der
korperbezogenen Lebensqualitdit im Jugendalter und damit einhergehend durch eine
Minimierung spaterer psychiatrischer Morbiditdt im Erwachsenenalter auf das Niveau der
Durchschnittsbevolkerung gekennzeichnet ist (Cohen-Kettenis et al., 2011; de Vries et al.,
2011). Ferner gibt es keine Daten zur Frage, ob bei im Jugendalter begonnenen
Hormonbehandlungen im weiteren Verlauf mit einer hoheren oder geringeren Rate spaterer
Retransitionswiinsche zu rechnen ist, als diese bei Erwachsenen bekannt sind. Die sich rapide
verandernde Versorgungspraxis im Jugendalter ist aktuell Gegenstand heftiger fachlicher
Kontroversen, mit denen sich der Deutsche Ethikrat (Deutscher Ethikrat, 2020) und jiingst die
Schweizer Nationale Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin befasst haben
(Nationale Ethikkommission Im Bereich der Humanmedizin NEK, 2024). Der Deutsche Ethikrat
hat in seiner Ad hoc-Empfehlung ebenfalls die (iberaus sparliche Datenlage beklagt, die
Behandelnden fiir verantwortungsvolle Entscheidungen zur Verfligung steht (Deutscher
Ethikrat, 2020). Bisher existieren zudem weltweit keine Studien zu den medizinischen
Versorgungskosten, die der GI/GD zugerechnet werden kénnen.

Die Versorgungspraxis fiir Minderjahrige mit GI/GD hat sich in den vergangenen Jahren rapide
verandert. Nach anerkanntem internationalem Leitlinienstandard kann bei Jugendlichen, bei
denen nach Eintritt der Pubertat deutliche Zeichen einer Gberdauernden GI/GD festgestellt
werden, unter Einhaltung definierter Kriterien eine gestufte Hormonbehandlung indiziert
sein, um einen sozialen Rollenwechsel ins trans*Geschlecht medizinisch zu unterstiitzen.
Diese besteht in der Regel aus einer Pubertatssuppression, gefolgt von einer
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geschlechtsangleichenden Hormonbehandlung (Mahfouda et al.,, 2017, 2019; World
Professional Association for Transgender Health, 2022). Gleichwohl gibt es in der
Versorgungspraxis eine groBe Entscheidungsunsicherheit flir Behandelnde. Um
Entscheidungssicherheit und Versorgungsqualitat zu verbessern, sind definierte Struktur- und
Qualitatsstandards notwendig, fir die eine epidemiologische Evidenzbasis fehlt. Zu den
Gesundheitsleistungen bei begleiteten Transitionen von Patient*innen mit GI/GD gehort
neben  somatomedizinischen Interventionen  (Hormonbehandlung und  spater
geschlechtsangleichende OPs) in der Regel eine psychiatrisch-psychotherapeutische
Begleitung (Cohen-Kettenis et al., 2011; Olson et al., 2011). Zudem kénnen zu jedem Zeitpunkt
vor oder nach der Transition psychosoziale Probleme und behandlungsbediirftige koinzidente
psychische Storungen auftreten (Cole et al., 1997; Hepp et al., 2005; Olson et al., 2011; Reisner
et al., 2016; Wallien et al., 2007). Bisher existieren keine Kostenstudien, die diese
Inanspruchnahme monetar bewerten. Zudem soll der oben genannte rapide Anstieg an
Fallzahlen auch hinsichtlich seiner gesundheitsékonomischen Relevanz untersucht werden.
AuBerdem wird Evidenz dazu benétigt, welche Faktoren mit variierenden Folgekosten einer
medizinisch begleiteten Transition assoziiert sind.

1.2 Forschungsziele und Fragestellungen

Im Rahmen von TRANSKIDS-CARE sollten erstmalig die heterogene Versorgungsrealitat sowie
das Spektrum der Verlaufe medizinischer Inanspruchnahme auf epidemiologischer und
gesundheitsokonomischer Basis untersucht werden. Die in der Versorgungspraxis
beobachtbare divergente Strukturqualitat bei der psychischen Gesundheitsversorgung wurde
dabei in drei Kategorien (A, B, C) unterteilt, die in Abbildung 1 dargestellt sind.

Behandlungskategorien minderjahriger Patienten mit Geschlechtsdysphorie

Kategorie A Kategorie B Kategorie C
Behandlung an einem Anderweitige ambu- Keine begleitende
interdisziplinaren lante psychiatrische psychiatrische oder
Spezialzentrum mit oder psychothera- psychotherapeutische
Uberregionalem peutische Behandlung Behandlung
Einzugsgebiet

Abbildung 1: Kategorien der Strukturqualitét der psychischen Gesundheitsversorgung bei somatomedizinisch
behandelt jugendlichen Patient*innen mit Geschlechtsdysphorie

Die im Folgenden aufgelisteten Forschungsziele und Fragestellungen wurden in
epidemiologische, gesundheitsokonomische sowie in Fragen zu klinischen Bedarfsanalysen
unterteilt. Alle Ergebnisse werden zueinander integriert bewertet und interpretiert.
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1.2.1 Ziele Datenmanagement (Teilprojekt 1)

Ziel 1: Datenbereitstellung

e Durch die kooperierenden Krankenkassen BARMER und TK soll jeweils ein Datenabzug
unter zuvor vereinbarten Kriterien abgerufen werden. Diese pseudonymisierten Daten
werden im Anschluss an eine Vertrauensstelle Gbermittelt, um einen einheitlichen
Datensatz zu GI/GD-Patient*innen zu generieren.

Ziel 2: Datenzusammenfiihrung

e Die Datenzusammenfihrung wird durch eine unabhangige Vertrauensstelle
durchgefihrt. Dabei werden die Daten beider Kassen zusammengefiihrt und in ein
einheitliches Format gebracht sowie erneut pseudonymisiert. Hierbei wird auRerdem
unkenntlich gemacht, von welcher Krankenkasse welche Daten stammen.

Ziel 3: Datenharmonisierung

e Die Datenharmonisierung wird von Seiten der epidemiologischen Auswertungen
Ubernommen und nach abgestimmten Kriterien werden Variablen erstellt, die fir die
weiteren Analysen in den Teilprojekten 2 und 3 einheitlich sein sollen. Generierte
Variablen sind beispielsweise die Strukturqualitat, das M2Q-Kriterium oder das
angepasste Geburtsgeschlecht.

1.2.2 Ziele Epidemiologische Analysen (Teilprojekt 2)

Ziel 1: Ermittlung von Pravalenz- und Inzidenzzahlen fiir medizinische Inanspruchnahme:

e Wie hoch ist die absolute Pravalenz und Inzidenzrate bei Versicherten bis zum
einschlieflich  17. Lebensjahr, die medizinische Leistungen mit der
Abrechnungsdiagnose GI/GD (F64.X/F66.X) erhalten?

e Wie hat sich die Inzidenz der Abrechnungsdiagnose GI/GD (F64.X/F66.X) im 4- und 12-
Jahres-Verlauf (Untersuchungszeitrdume 2017-2020 und 2010-2021) verandert?

Ziel 2: Ermittlung der Haufigkeit somatomedizinischer Interventionen im Zeitverlauf:

e Wie hoch ist der Anteil Versicherter bis 17 Jahre mit GI/GD-Diagnose, die in einem 4-
und 12-Jahreszeitraum (2010-2021) eine pubertatssupprimierende oder
geschlechtsangleichende Hormonbehandlung (spezifische ATC-Codes) erhalten
haben?

e Liasst sich der Zeitraum vorbestehender F64-/F66-Diagnosen bestimmen? Wie lang ist
die Dauer der Pubertdtsblockade bis zum Beginn einer geschlechtsangleichenden
Hormonbehandlung?

e Wie haufig wurden im gleichen Zeitraum geschlechtsangleichende Operationen bei
Versicherten dieser Altersgruppe durchgefiihrt (spezifische OPS-Codes, z.B. fir
Mastektomie)?

e Wie hat sich die Haufigkeit von Hormonbehandlungen und irreversibler chirurgischer
Eingriffe zur Geschlechtsangleichung bei GI/GD-Patienten dieser Altersgruppe im
Zeitverlauf verandert?
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Ziel 3: Evaluation psychiatrischer Morbiditdts- und Komorbiditatslast:

Welche psychischen Begleitdiagnosen wurden bei GI/GD-Patient*innen bis zum
einschlieRlich  18. Lebensjahr vor und nach Beginn einer spezifischen
Hormonbehandlung gestellt und in welcher Haufigkeitsverteilung nach Alter und
Geschlecht?

In welchem Umfang sind vor und nach dem Beginn spezifischer Hormonbehandlungen
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlungsmallnahmen durchgefiihrt worden
und in welcher Haufigkeitsverteilung nach Alter und Geschlecht?

Ziel 4: Ermittlung der Haufigkeit von Abbriichen (Regrets)

Wie haufig kam es im 4- und 12-Jahreszeitraum (2010 bis 2019) nach einem Beginn
spezifischer hormoneller Interventionen vor dem 18. Lebensjahr (ATC-Codes) zu
Behandlungs-abbriichen (kein ATC-Code mehr)?

Gibt es Assoziationen von patient*innenbezogenen Faktoren (z.B. Alter, Geschlecht,
Vorerkrankungen etc.) bei Behandlungsbeginn (erstmaliger ATC-Code) und dem
Auftreten von Behandlungsabbriichen?

Ziel 5: Analyse des Zusammenhangs zwischen Strukturqualitats-Merkmalen und Outcomes

1.23

Wie ist die Haufigkeitsverteilung unterschiedlicher Strukturstandards (siehe Abbildung
1) der psychischen Gesundheitsversorgung vor und nach Beginn spezifischer
Hormonbehandlungen bei jugendlichen Versicherten mit GI/GD?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Unterschieden in der Strukturqualitdt und der
Auftretenswahrscheinlichkeit von Behandlungsabbriichen nach Beginn einer
spezifischen Hormontherapie?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Unterschieden in der Strukturqualitat und der
psychiatrischen Morbiditatslast 2 Jahre nach Beginn einer spezifischen
Hormontherapie?

Ziele Gesundheitsokonomische Analysen (Teilprojekt 3):

Die urspriinglich im Projektantrag fiir Teilprojekt 3 aufgelisteten 4 Forschungsfragen/-
hypothesen wurden im Verlauf des Projektes wie folgt prazisiert und um eine Frage erweitert
und werden in den jeweils angegebenen Textabschnitten behandelt:

A. Welche Mehrkosten in der Versorgung entstanden im Jahr 2019 fiir 4- bis 30-jahrige

Ergebnisbericht 16

Versicherte mit pravalenten F64/F66-Diagnosen und wie haben sich diese im
Zeitverlauf entwickelt?

Welche Mehrkosten in der Versorgung entstanden im Jahr 2019 fiir 4- bis 30-jahrige
Versicherte mit pravalenten F64/F66-Diagnosen und spezifischer Hormonbehandlung
und wie haben sich diese im Zeitverlauf entwickelt?

Welche Mehrkosten in der Versorgung entstanden fiir 4- bis 30-jahrige Versicherte mit
inzidenter F64/F66-Diagnosen und wie haben sich diese im Zeitverlauf entwickelt?

Welche Mehrkosten in der Versorgung entstanden fiir 4- bis 30-jahrige Versicherte mit
F64/F66-Diagnosen und inzidenter spezifischer Hormonbehandlung und wie haben
sich diese im Zeitverlauf entwickelt?
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E. Welchen Einfluss haben patient*innenbezogene Faktoren (z.B. Alter, Geschlecht,
Vorerkrankungen etc.) bei Behandlungsbeginn auf die Kosten und gibt es einen
Zusammenhang zwischen der Strukturqualitat der psychischen
Gesundheitsversorgung und den Versorgungskosten bei den Versicherten mit
spezifischer Hormongabe?

In Abstimmung mit Teilprojekt 2 erfolgte zu diesem Zweck eine Prazisierung der
Diagnosekriterien (ICD-Codes F64/F66) fur eine GI/GD sowie die Ausweitung der zu
untersuchenden Population auf die bis 30-Jahrigen. Darilber hinaus erfolgte eine
Unterscheidung zwischen pravalenten und inzidenten GI/GD-Fillen sowie eine
Unterscheidung zwischen allen GI/GD-Féillen und GI/GD-Féllen mit spezifischer
Hormonbehandlung wie im Abschnitt 3.5.1 ausgefiihrt.

1.2.4 Ziele Klinische Bedarfsanalysen und partizipative Versorgungsforschung
(Teilprojekt 4)

Im Teilprojekt 4 soll die deutschlandweite Versorgungssituation fiir Kinder und Jugendliche
mit GI/GD aus multiplen Perspektiven beschrieben werden.

Fir eine inhaltliche Einbettung der Ergebnisse von Teilprojekt 2 und 3 und deren zielfihrende
Verwertung bedarf es einer differenzierten Analyse der heterogenen Versorgungslandschaft.
Hierfir wird die im Folgenden beschriebene multimethodale Herangehensweise mit sich
erganzenden Zugangen gewahlt, um folgende Hauptfragestellungen zu beantworten:

1. Welche regionalen Unterschiede und Besonderheiten gibt es fiir die Versorgungs- und
Zugangswege von minderjahrigen Versicherten mit F64-Diagnose zu qualifizierter
Behandlung?

2. Wie wird die Versorgungssituation und der sich aktuell verandernde
Versorgungsbedarf aus Sicht von Expert*innen bewertet?

3. Wie verhalten sich die Ergebnisse der klinischen Bedarfsanalysen aus Sicht von
Expert*innen zu dem Versorgungsbedarf und Erfahrungen mit der Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen aus der Perspektive betroffener Jugendlicher und ihrer
sorgeberechtigten Eltern?

Zugang Literatur: Aus der internationalen Literatur wird eine Ubersicht zu bisherigen
Leitlinien, Qualitatsstandards und Praxisempfehlungen fir eine qualifizierte interdisziplinare
Versorgung von minderjdhrigen Patient*innen mit GI/GD sowie zur Versorgungsevidenz
erstellt. Daraus soll der expert*innendefinierte und empirisch begrindete
Versorgungsstandard fiir die Zielgruppe als Ubersicht dargestellt werden.

Zugang Expert*innen: Ergdnzend zur Literaturanalyse soll eine expert*innenbasierte
Abschatzung der spezifischen Bedarfslage erfolgen. Neben der Einschatzung des Bedarfs
sollen auch Struktur und Einzugsgebiet des jeweiligen Angebotes sowie Merkmale
kooperierender Einrichtungen und Hilfsangebote erfragt werden. Um nicht nur die
yLeuchttirme” bestehender Angebote zu erfassen, sondern auch Aussagen bzgl. der
gesamten Breite der derzeitigen Regelversorgung treffen zu kénnen, werden somit folgende
Expert*innen in strukturierten Telefoninterviews zum eingeschatzten Bedarf und zur
Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten fur Kinder- und Jugendliche mit GI/GD befragt:

e ausgewiesene klinische Expert*innen flr Geschlechtsdysphorie im Kindes- und
Jugendalter
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niedergelassene Facharzt*innen fir Kinder- und Jugendmedizin (padiatrische
Primarversorgung

niedergelassene Facharzt*innen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie (kinder- und jugendpsychiatrische Primarversorgung)

Hierbei werden vorrangig folgende Fragestellungen untersucht:

1.

Welche Anliegen und Bedarfe werden von behandlungssuchenden Kindern und
Jugendlichen mit GI/GD und ihren Sorgeberechtigten in der Primarversorgung
gegenlber Behandelnden gedullert?

Welche Vorerfahrungen im Gesundheitswesen berichten behandlungssuchende
Kinder und Jugendliche mit GI/GD und ihre Sorgeberechtigten, die sich erstmalig an
ein spezialisiertes Versorgungsangebot wenden?

Welche Schwierigkeiten und Herausforderungen bei medizinischen
Entscheidungsfindungsprozessen fir oder gegen die Indikationsstellung zu
somatomedizinischen Interventionen bei Minderjahrigen mit GI/GD werden von
Expert*innen in hierfiir spezialisierten Einrichtungen berichtet?

Welche Erfahrungen mit spateren Retransitionswiinschen von Patient*innen mit
GI/GD, bei denen vor dem 18. Lebensjahr eine somatomedizinische Behandlung zur
Unterstitzung der Transition begonnen wurde, werden von Expert*innen in hierfir
spezialisierten Einrichtungen berichtet?

Welche Erfahrungen mit mittel- und langfristig ungiinstigen Verlaufen bezogen auf die
psychische Gesundheit nach Beginn somatomedizinsicher Interventionen im
Jugendalter bei Patient*innen mit GI/GD werden von Expert*innen in hierfir
spezialisierten Einrichtungen berichtet?

Welche Bedarfe zur Sicherstellung einer hinreichenden Strukturqualitdt fir die
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit GI/GD gibt es in der Einschatzung von
Expert*innen in hierflir spezialisierten Einrichtungen?

Zugang Behandlungssuchende: Erganzend sollen Versorgungsbedarf und Erfahrungen mit der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen aus der Perspektive betroffener Jugendlicher
und ihrer sorgeberechtigten Eltern dargestellt werden. Hierzu werden audiografierte
Interviews zu Bedirfnissen und Erfahrungen minderjahriger gender-nonkonformer Personen
im Gesundheitswesen, die im Rahmen eines vom Hauptantragsteller koordinierten und vom
Bundesgesundheitsministerium geférderten Projekts bundesweit erhoben werden (n = 50)
und zu Projektbeginn als Datenmaterial bereits vorliegen, separat inhaltsanalytisch extrahiert.
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2 Projektdurchfiihrung
2.1 Projektbeteiligte

Tabelle 1: Projektbeteiligte

Institution

Beteiligte

Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie, -
psychosomatik und -psychotherapie,
Universitatsklinikum Miinster

Prof. Dr. Georg Romer; Pl; Projektleitung TP4
Mitarbeitende: Lisa Wedekind, M.Sc; Rodrigo
Anez Parada; Dr.rer.nat. Dipl.-Psych. Angela
Rolver, Jens Kanthak

Institut flr Epidemiologie und
Sozialmedizin, Universitat Minster

Prof. Dr. André Karch; Projektleitung TP1 und
TP2

Mitarbeitende: Dr. Veronika Jager, Katja
Nettermann, M.Sc.; Dr. Alicia Basoglu; Laura
Buschmann, MSc; Birte Claes

Institut fur Gesundheits6ékonomie und
Versorgungsforschung,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Hans-Helmut Konig; Projektleitung TP3
Mitarbeitende: Dr. Claudia Schulz

Institut fir Gesundheitssystemforschung
BARMER Hauptverwaltung

Dr. Ursula Marschall; Bereitstellung
Versichertendaten, Dateninterpretation

Versorgungsmanagement Entwicklung
Techniker Krankenkasse

Dr. Dirk Horenkamp-Sonntag; Bereitstellung
Versichertendaten, Dateninterpretation

2.2 Beschreibung/ Darstellung des Projekts

Durch das interdisziplinare Projekt TRANSKIDS-CARE wurde erstmalig eine Datengrundlage fiir
eine bundesweite Bestandsaufnahme der sich dynamisch verandernden Versorgungsrealitat
fir minderjéhrige Versicherte mit GD ermoglicht. Daflr arbeiteten zwei der groRten
deutschen Krankenkassen, BARMER und Techniker, mit den oben aufgefiihrten
epidemiologischen, gesundheitsokonomischen und kinder- und jugendpsychiatrischen
Lehrstiihlen zusammen (siehe Auflistung Projektbeteiligte und Abbildung 2). Follow-Up-Daten
zur psychiatrischen Morbiditatslast mehrere Jahre nach Beginn hormoneller Interventionen
bei Minderjahrigen mit GI/GD wurden generiert.

Die Projektergebnisse werden genutzt, um die flachendeckende Realisierung von Struktur-
und  Qualitatsstandards  nachhaltig zu verbessern. Fir Behandelnde und
Behandlungssuchende entsteht durch die Projektergebnisse eine deutlich verbesserte
Evidenzbasierung fir individuell zu entwickelnde Behandlungsentscheidungen.

Ergebnisbericht 19

Gefordert durch:

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



TRANSKIDS-CARE (01VSF20033)

23 Beschreibung Ablauf des Projekts

Das interdisziplindare Projekt TRANSKIDS-CARE bestand aus insgesamt vier Teilprojekten, die
im Folgenden naher erlautert werden. Die Teilprojekte 1 bis 3 gehdren inhaltlich zusammen
(siehe Abbildung 2). Es wurden in einer Kohortenstudie auf der Basis von Krankenkassendaten
die epidemiologischen und gesundheitsokonomischen Fragestellungen des Projektes
beantwortet. TP 4 bildet ein mit dem Fokus der klinischen Bedarfsanalyse ein eigenstandiges
Projekt. Die Laufzeit des Projekts TRANSKIDS-CARE wurde um ein halbes Jahr kostenneutral
bis zum 30.09.24 verlangert.

TRANSKIDS-CARE

Daten der beteiligten Krankenkassen
BARMER und Techniker Krankenkasse

TP1 Datenmanagement TP4 Klinische
Bedarfsanalysen

Epidemiologische
Analysen

Gesundheitsoko-
nomische Analysen

TP2

TP3

Abbildung 2: Projektstruktur TRANSKIDS-CARE

2.3.1 TP 1: Datenmanagement

In Teilprojekt 1 wurden die Daten fiir die Analysen in den Teilprojekten 2 und 3 vorbereitet.
Um einen einheitlichen Datensatz zu erstellen, mit dem die vorbereiteten Fragestellungen
beantwortet werden kdnnen, musste in zahlreichen Videokonferenzen besprochen werden,
welche Daten dafir bendtigt werden und auch, welche Daten ausreichen, um maoglichst
wenige Daten zu erhalten. Hierbei wurde sich auf eine Datensatzbeschreibung geeinigt, in der
Daten aus allen drei Sektoren, den niedergelassenen Arzt*innen, ambulante Versorgung im
Krankenhaus und stationdre Versorgung im Krankenhaus, einbezogen werden. Die Daten
enthielten Versicherteninformationen, Daten zu ATC-Codes (Anatomisch-Therapeutisch-
Chemische Klassifikation), OPS-Codes (Operationen- und Prozedurenschlissel) und EbM-
Ziffern (einheitlicher Bewertungsmalistab). Fiir die Einordnung von Behandlungen in eine
Strukturqualitatsvariable war auBerdem geplant, Behandlungen in Spezialambulanzen
anhand von IK-Nummern (Institutionskennzeichen) und Betriebsstattennummern in drei
Kategorien (A, B, C) einzuordnen. Zur Zeit des geplanten Datenabzugs stellte sich heraus, dass
dieser Weg aufgrund fehlender Informationen in der Variable der Betriebsstattennummern
nicht umsetzbar ist. Deshalb wurde die Erstellung der Strukturqualitatsvariable anhand der
Information des IK und der Information , Quelle“ umgesetzt. Die Information Quelle zeigt
hierbei an, nach welchem Paragrafen abgerechnet wurde und hiermit kann extrahiert werden,
ob es sich um eine Psychiatrische Institutsambulanz bzw. ein Psychiatrisches
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Universitatsinstitut handelt. Mit diesen Informationen ist eine Einordnung in die Kategorien
A, B und C moglich.

Urspriinglich war die Analyse eines 10-Jahres-Zeitraums im BARMER Wissenschafts-
Datawarehouse (WDWH) angedacht. Diesen Zeitraum konnte im Projektverlauf auf 12 Jahre
verlangert werden. Hierbei wurden die zu Beginn des Projektes aktuellsten Jahre
eingeschlossen und der Endpunkt Gberschritt den Beginn der Corona-Pandemie. Bei den
gelieferten Daten war ein 5-Jahres-Datensatz angedacht. Es war nicht moglich von beiden
Kassen einen 5-Jahres-Datensatz zu erhalten, da die Kassen ihre Loschfristen der Sozialdaten
einhalten missen. Aus diesen Griinden haben wir einen verlangerten Datensatz des WDWH
von 12 Jahren und einen verkiirzten Datensatz beider Kassen von 4 Jahren analysieren
koénnen.

Die generierten, pseudonymisierten Sozialdaten der zwei Krankenkassen BARMER und
Techniker Krankenkasse wurden von einer Vertrauensstelle zusammengefiigt und ein zweites
Mal pseudonymisiert. Nach der zweiten Pseudonymisierung der Vertrauensstelle wurden die
Daten den auswertenden Stellen von Teilprojekt 2 und 3 bereitgestellt.

Die weitere Datenharmonisierung wurde von der auswertenden Stelle EPID ausgefiihrt. Die
folgenden Schritte zur Generierung grundlegender Variablen wurden dabei ausgefiihrt, die zur
weiteren Bearbeitung und als Filter dienten. Zudem wurden die Daten des BARMER
Wissenschafts-Datawarehouse aufbereitet und, soweit moglich, in das gleiche Format
gebracht.

BARMER Wissenschafts-
Datawarehouse
Sozialdaten .
BARMER Sozialdaten TK E
o
3
o <
o s}
g N
< Unabhéngige e
2 Vertrauensstelle o
n 1 N
o (%)
-~ Datenaufbereitung und Datenaufbereitung und -
n Datenmanagement Datenmanagement
B der Auswertungsstellen der Auswertungsstellen
' |
Epidemiologische Okonomisghe Epidemiologische
Auswertung (EPID) Auswertung (OKON) Auswertung (EPID)

Abbildung 3: Datenfluss der Sozialdaten der 2 beteiligten Krankenkassen sowie die parallele Verarbeitung der
Daten des Wissenschafts-Datawarehouse der BARMER

2.3.2 TP 2: Epidemiologische Analysen

In Teilprojekt 2 wurden ausgehend von den harmonisierten und zusammengefihrten
Sekundardatensatzen aus Teilprojekt 1 die Beantwortung der Fragestellungen der o.g.
Forschungsziele 1 bis 5 umgesetzt. Das gleiche gilt fiir die Bearbeitung des Datensatzes im
WDWH der BARMER. Fiir alle epidemiologischen Fragestellungen wurden dabei einerseits
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zundchst die 12-Jahres-Daten des BARMER WDWH analysiert, um einen moglichst langen
Beobachtungszeitraum zur Verfligung zu haben. Im Anschluss wurden die 4-Jahres Sozialdaten
der BARMER und TK analysiert, um eine groStmogliche Reprasentativitdt der Bevolkerung zu
gewahrleisten.

2.3.3 TP 3: Gesundheits6konomische Analysen

Die im TP3 erfolgten Analysen basieren ausschlieBlich auf den von Barmer und TK zur
Verfiigung gestellten und der beteiligten Vertrauensstelle zusammengefiihrten
Sekundardaten (4-Jahres Sozialdaten). Die urspriingliche Datenlibermittlung an die
Vertrauensstelle war fir den 31.03.2022 terminiert. Nach der erfolgten
Zusammenfihrung und Pseudonymisierung der Daten durch die Vertrauensstelle
sollten die Daten am 30.06.2022 an TP2 und TP3 Gibermittelt werden. Die Aufbereitung
und Prifung auf Vollstandigkeit und Plausibilitat der Daten erfolgte anschlieRend in
enger Abstimmung zwischen TP2 und TP3. Dabei zeigten sich wiederholt Hinweise auf
Implausibilitdten und Unvollstandigkeiten der Daten, die einen erneuten Datenabzug
bei den beteiligten Kassen sowie das Einschalten der Vertrauensstelle erforderten.
Dies flihrte zur Bereitstellung korrigierter Datenlieferungen am 24.11.2023 und am
07.02.2024. Die abschlieRenden Analysen im TP3 verzégerten sich dadurch mehrfach,
konnten aber vor Ablauf des Projektes abgeschlossen werden.

2.3.4 TP 4: Klinische Bedarfsanalysen

In Teilprojekt 4 erfolgte fir die Beantwortung der Fragestellungen zu Beginn eine ausfihrliche
Literaturrecherche sowie die Ausarbeitung der Erhebungsmethodik. Fir die Befragung der
Behandelndengruppen (Expert*innen fiir Geschlechtsdysphorie im Kindes- und Jugendalter,
niedergelassene Facharzt*innen fir Kinder- und Jugendmedizin, niedergelassene
Fachéarzt*innen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie wurden bestehende
Adressenverteiler aktualisiert und zusatzlich bundesweit postalische Adressen recherchiert.
Auf der Basis der Literaturrecherche wurde dann ein Interviewleitfaden erstellt, der an
ausgewahlten Expert*innen pilotiert wurde (siehe Anlage 1). Die Rekrutierung der
Expert*innen fiir Geschlechtsdysphorie (EXP-GD) erfolgte von November 2022 bis Januar
2023. Die Rekrutierung der Kinder- und Jugendirzt*innen (KiA) und der Kinder- und
Jugendpsychiater*innen (KJPP), die auch von den entsprechenden Bundesvorstanden (bvkj
e.V. und BKIPP e.V.) unterstltzt wurde, erfolgte dann von November 2022 bis April 2023.
Die vereinbarten telefonischen Interviews fiir die EXP-GD, die KiA und die KJPP fanden dann
weitestgehend parallel statt. Die Auswertung der transkribierten Interviews erfolgte
methodisch  nach  der qualitativen Inhaltsanalyse @ nach  Mayring  (2015).
Fir die Integration der Perspektive Betroffener wurde auf Veroéffentlichungen des
TRANS*KIDS-Projektes zurilickgegriffen und die Ergebnisse aus den Expert*innenbefragungen
damit verglichen.

2.4 Rechtsgrundlage

Die Rechtsgrundlage zur Verarbeitung der im Projekt verwendeten Sozial- und
Gesundheitsdaten belduft sich auf Art. 9 Abs. 2 lit j DSGVO i.V.m. § 75 SGB X. Als
Datenlieferanten fungierten das Datawarehouse der Barmer Krankenkasse und das
Datawarehouse der Techniker Krankenkasse (TK).
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3 Methodik

3.1 Studiendesign

In diesem Projekt wurde im Rahmen einer Sekunddrdatenanalyse eine historische
Kohortenstudie durchgefiihrt. Zwei unterschiedliche Datenquellen wurden fiir die Analysen
des Projektes ausgewdhlt. Zum einen wurde das WDWH der BARMER genutzt, um die
Versorgungssituation von GI/GD-Patient*innen in Deutschland von 2010 bis 2021 zu
untersuchen. Zum anderen wurde ein Datensatz erstellt, der Versorgungsdaten von GI/GD-
Patient*innen der Krankenkassen BARMER und Techniker Krankenkasse von 2017 bis 2020
enthalt. Die Daten beider Kassen wurden durch eine unabhdngige Vertrauensstelle zu einem
einheitlichen Datensatz zusammengefligt, der von den auswertenden Stellen in Minster und
Hamburg analysiert werden konnte. In beiden Datensatzen wurden die Daten gleichermalien
bearbeitet.

In diesem einheitlichen Datensatz wurden Falle mit GI/GD-Diagnose mit einer von den
Krankenkassen vorausgewahlten Kontrollgruppe zusammengefiihrt, die sich aus Personen
zusammensetzte, die in den Leistungsdaten im Beobachtungszeitraum keine GI/GD-Diagnose
hatten, aber ein dhnliches Alter, Geschlecht bei der Geburt und eine dhnliche Wohngegend
aufwiesen wie die Patient*innen mit GI/GD. Die Diagnose GI/GD wurde anhand der ICD-10-
GM Diagnosecodes F64.0, F64.2, F64.8, F64.9, F66.0, F66.1, F66.2, F66.8, F66.9 in den Daten
definiert. F64.1 wurde in diesen Analysen ausgeschlossen, da die Beschreibung in den ICD-10
keine Geschlechtsinkongruenz beschreibt, sondern die Praferenz des Tragens von Kleidung,
die dem anderen Geschlecht zugeordnet wird. Die Diagnose F66.2 wird ebenfalls bei
Unsicherheiten bzgl. der eigenen Sexualitdt genutzt. Sexuelle Praferenzen stehen dabei nicht
(unbedingt) im Zusammenhang mit einer GI/GD, sodass dieser Diagnosecode nicht als
ausreichend definiert wurde. Aus diesem Grund wurde die Diagnose F66.2 nur einbezogen,
falls ebenfalls zu einem beliebigen Zeitpunkt eine F64.X Diagnose auftaucht.

Da der Code F64.2 fiir Kinder und Jugendliche ausgelegt ist und bei der Beschreibung auf F66
verwiesen wird, ist speziell fir die Subgruppe der jungen Erwachsenen die Nutzung der Codes
F66.X notwendig. Zum Ausschluss aus der Studienpopulation fiihrte eine bzw. mehrere im
Zeitraum vorliegende DSD-Diagnose(n), die das M2Q-Kriterium erfllt/erfillen (differences of
sex development).

3.2 StichprobengroRe

Primares Ziel bei der Zusammenstellung der Stichprobe war eine méglichst breite Abdeckung
der deutschen Bevolkerung. Insgesamt bildeten BARMER und Techniker Krankenkasse dabei
im Analysezeitraum zusammengerechnet 19.8 Millionen Versicherte ab (entspricht 23.8% der
Gesamtbevolkerung). Eine formale Fallzahlberechnung fand aufgrund der Natur des Projektes
nicht statt; stattdessen wurden vorab Powerabschatzung durchgefiihrt, um die Umsetzbarkeit
der Fragestellungen auf der Datenbasis abschdtzen zu kénnen. Im initialen (spater
erweiterten) Projektplan war eine Betrachtung der Altersgruppe 13 bis 18 Jahre geplant, auf
die sich folgende Pilotauswertungen beziehen: Laut Statistischem Bundesamt sind 5.58% der
Gesamtbevolkerung 13 bis 18 Jahre alt. In einer Pilotauswertung mit Daten des BARMER
WDWH hatten wir ermittelt, dass zwischen 2014 und 2018 unter Anwendung spezifischer
Einschlusskriterien rund 900 Patient*innen in dieser Altersgruppe eine Gl/GD-Diagnose
(F64.0, F64.2, F64.8 oder 64.9) erhalten haben. Da die TK eine dhnlich hohe Anzahl von
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Versicherten wie die BARMER hat, allerdings mit einem jlingeren Altersprofil, erwarteten wir,
dass die Anzahl 13- bis 18-jahriger Versicherter bei der TK in der Tendenz etwas groRer ist als
bei der BARMER. Beriicksichtigt man den rapiden Anstieg der Behandlungsfalle von Jahr zu
Jahr im Zeitraum 2015 bis 2018, war flir 2019 ein nochmals deutlicher Anstieg der Fallzahlen
zu erwarten. Das fuhrt zu einer zu erwartenden StichprobengrofRe im Untersuchungszeitraum
2015 bis 2019 von n > 2000 13- bis 18-jahriger Versicherter mit GI/GD-Diagnose, davon
schatzungsweise mindestens 50%, d.h. n > 1000 mit einer im Indexzeitraum begonnenen oder
laufenden Hormonbehandlung.

In den Daten des WDWH befinden sich fiir den Beobachtungszeitraum 19324 Versicherte, die
eine GD-Diagnose erhalten haben, 8770 davon erfillten das M2Q-Kriterium aus TP2. In der
Datenlieferung beider Kassen ergab sich eine Stichprobe von 28296 Versicherten, das M2Q-
Kriterium aus TP2 erfillten davon 11127 Patient*innen.

3.3 Methode TP 1: Datenmanagement

In einem ersten Schritt wurden in Abstimmung zwischen den Konsortialpartnern die fir die
Analysen notwendigen Datenitems definiert (z.B. ICD-10, ATC-, OPS-Codes). Diese wurden
dann von den einzelnen Versicherungstragern harmonisiert, um eine gemeinsame Nutzung
der 2 Datenquellen in einem Datensatz zu ermoglichen. Nachdem die Datennutzung durch das
Bundesamt fiir Soziale Sicherheit (BAS) bewilligt wurde, wurden im nachsten Schritt die Daten
an eine unabhéangige Treuhandstelle weitergeleitet, die die Sozialdaten von BARMER und TK
zu einem Datensatz zusammengefiigt hat unter Entfernung aller Merkmale, anhand derer
Personen und Versicherungstrager identifizierbar sind. Die Treuhandstelle fungierte fiir die
Restlaufzeit des Projekts als Kommunikationsbriicke zwischen den Projektpartnern und den
beteiligten Krankenkassen fiir den Fall, dass direkte datenbezogene Abklarungen notwendig
werden. Darauffolgend wurden die Daten datenschutzkonform an die Konsortialpartner MS-
EPID und HH-OEKO Ubermittelt. Hier fand die Aufbereitung der Gibermittelten Datenséatze in
jeweils einen epidemiologischen und gesundheits6konomischen Analysedatensatz statt. Die
Grundlage fir die Aufbereitung wird in Form von Skripten und Dokumentationen von MS-EPID
erstellt und mit HH-OEKO geteilt. Zusatzlich bereitete MS-EPID die Daten des BARMER
Wissenschafts-Datawarehouse analog zu den Sozialdaten auf. Die Umsetzung der unter 3.2
beschriebenen Schritte umfassen die Arbeit des Teilprojekts 1, welche im Anschluss durch die
Teilprojekte 2 und 3 genutzt werden konnten.

Nach Anpassung des Studienplans entsprach die zu untersuchende Population Personen, die
im jeweiligen Beobachtungszeitraum mindestens eine GI/GD-Diagnose erhalten haben und
zum Zeitpunkt der Diagnose bis 30 Jahre alt waren. Hierbei musste das M2Q-Kriterium erfllt
sein. Dies bedeutet, dass die Patient*innen innerhalb des Beobachtungszeitraums mindestens
eine Diagnose im Sektor Krankenhaus gestellt bekommen haben oder erfillt sein muss, dass
innerhalb von vier aufeinanderfolgenden Quartalen in mindestens zwei dieser Quartale eine
gesicherte GI/GD-Diagnose kodiert worden sein muss. Fur die 6konomischen Analysen wurde
dieses Kriterium nicht jahresubergreifend angewendet, um die Kostenzuordnung zu Jahren zu
ermoglichen.

Durch die bei den epidemiologischen Analysen mogliche jahreslbergreifende Erfillung des
M2Q-Kriteriums, ist es moglich, dass Diagnosen, die das M2Q-Kriterium erfiillen wirden,
auRerhalb unseres Beobachtungszeitraums (2021) fallen wiirden. Diese jahresiibergreifende
Erflllung des Kriteriums ist somit fiir die Jahre 2017 bis 2019 moglich, wiirde aber fir 2020
bedeuten, dass die Zahl inzidenter bzw. pravalenter Falle unterschatzt wird. Aus diesem Grund
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wurde ausgewertet, bei welchem Anteil der Personen, die M2Q 2019 erfillten, die zweite
Diagnose im Jahr 2020 liegt und die Daten fir 2020 entsprechend um diesen Anteil
extrapoliert.

Das M2Q-Kriterium ist ein flir die Nutzung deutscher Abrechnungsdaten lange etabliertes
Standardverfahren. Es wird unter anderem von der Arbeitsgruppe Erhebung und Nutzung von
Sekundardaten (AGENS) empfohlen (Schubert et al., 2010). Dies trifft sowohl auf die
Anwendung des M2Q-Kriteriums pro Kalenderjahr (TP3) als auch auf die jahresiibergreifende
Nutzung (TP2) als M2QR (rollierendes M2Q) (Kohring et al., 2023)zur Analyse von
Krankenkassendaten in der Versorgungsforschung und Gesundheitsokonomie zu. Es wird
unter anderem auch im Risikostrukturausgleich eingesetzt (Bundesamt fiir Soziale Sicherung,
0.D.).

Ziel der Nutzung des M2Q-Kriteriums ist es, zu verhindern, dass einmalige Fehlkodierungen,
wie sie in Abrechnungsdaten in nennenswertem Ausmal} zu finden sind, Schatzungen zu
Pravalenzen und Inzidenzen verzerren. Je nach Zielsetzung ergeben sich durch die Anwendung
von M2Q unterschiedliche Implikationen. Bei der Bestimmung von Pravalenzen mittels M2Q
ist natlrlicherweise mit niedrigeren Werten zu rechnen als bei einer Nutzung einer einmaligen
Code-Vergabe (Epping, et al., 2023). Unter der Annahme, dass in den zugrundeliegenden
Krankenkassendaten Phanomene wie Upcoding auftreten kénnen, ist aber genau dies gewollt
und wird zu realistischeren Schatzungen flihren. Besonders fiir die epidemiologischen
Analysen soll hiermit verhindert werden, dass Fehldiagnosen die Analysen beeinflussen,
sodass diese anhand der Anwendung von M2Q herausgefiltert werden.

Im Falle der gesundheitsokonomischen Analysen ist eine Zuordnung der Falle mit M2Q zu
einem Kalenderjahr erforderlich, weil auch die Kosten pro Kalenderjahr bestimmt werden. Die
Anwendung von M2QR hatte hier auRerdem zur Folge, dass die Bildung der Kontrollgruppe
wegen der sich daraus ergebenden uneindeutigen zeitlichen Zuordnung der Kontrollfdlle
einen zusatzlichen Kodieraufwand bedeuten wiirde, dem nur ein minimaler Gewinn an zu
erwartender zusatzlicher Prazision gegenuberstiinde.

Auf die gesundheitsokonomischen Kostenschatzungen sollten sich aus M2Q ergebende
Unterschatzungen der Pravalenz erwartungsgemall kaum auswirken, weil hierbei die
durchschnittlichen Kosten pro Fall und nicht die moglichst exakte Schatzung der Pravalenz im
Fokus steht.” Das Alter wurde anhand der ersten validen Diagnose definiert. Die
Alterskategorien werden pro Jahr angepasst, damit eine Person, sobald sie nicht mehr
minderjahrig ist, in die Gruppe der Erwachsenen zahlt. Dies ist relevant fir Analysen der
administrativen Inanspruchnahme (Pravalenz).

Im Falle, dass eine Person geschlechtsangleichende Hormone erhilt, und die Hormone und
das eingetragene Geschlecht sich widersprechen, wird das Geburtsgeschlecht angepasst und
anhand der verordneten Hormone rekonstruiert. Wenn keine Hormone oder sowohl
mannliche als auch weibliche Hormone verabreicht wurden, wird das eingetragene
Geschlecht beibehalten. Bei einer geschlechtsangleichenden Operation wird das dadurch
zurlickfiihrbare Geschlecht eingetragen.

Die Studienpopulation wurde in den weiteren Analysen in zwei Subgruppen aufgeteilt. Die
Gruppe der Minderjahrigen (bis 17 Jahre), die fiir dieses Projekt von besonderem Interesse
ist, und die Gruppe der jungen Erwachsenen (18 bis 30 Jahre). Fir einige Analysen wurde die
Gruppe der Minderjahrigen weiter aufgeteilt in Kinder (bis 12 Jahre) und Jugendliche (13 bis
17 Jahre), um speziell die Gruppe ab Beginn der Pubertdt zu betrachten. Die Grenze zur
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Einteilung als Erwachsene wurde so gewahlt da sich durch die Volljahrigkeit die
Entscheidungsmaoglichkeiten zu Behandlungen fiir Patient*innen andern. Fir eine inzidente
GI/GD-Diagnose mussen die Patient*innen vor der ersten Diagnose zwélf Monate keine
GI/GD-Diagnose erhalten haben und somit auch 12 Monate vor Erstdiagnose bereits bei der
Krankenkasse versichert gewesen sein. Aus diesem Grund wird fiir die Daten aus dem WDWH
das Jahr 2009 zur Feststellung des Versicherungsverhaltnisses herangezogen. Fir bestimmte
Analysen, die Patient*innen Uber einen langeren Zeitraum beobachten sollten, wurde eine
Subgruppe der Patient*innen mit inzidenter GI/GD-Diagnose ausgewahlt, die mindestens 2
Jahre nach ihrer ersten Diagnose fortlaufend versichert waren.

Fiir die Evaluation der administrativen Inanspruchnahme, in der pro Jahr ausgewertet wird,
wie viele Personen aufgrund einer GI/GD das Gesundheitssystem in Anspruch genommen
haben, missen Patient*innen pro Jahr das M2Q-Kriterium erfiillen, um im jeweiligen Jahr ein
pravalenter Fall zu sein. Hierbei wird keine Vorlaufzeit der Versicherung und keine
fortlaufende Versicherung vorausgesetzt.

Die Fragestellungen des Forschungsvorhabens zur Eruierung der Versorgungsrealitat, werden
getrennt ausgewertet: 1. fiir den Datensatz der von beiden Krankenkassen libermittelten
Daten der Jahre 2017 bis 2020 und 2. die Daten im WDWH der BARMER der Jahre 2010 bis
2021.

Inwiefern sich die Behandlungen zwischen Spezialkliniken und anderen Versorgungsstatten
unterscheidet, wird anhand einer Variable Strukturqualitat geprift (siehe Abbildung 1; nur im
Datensatz beider Kassen verfligbar). Hierbei wird in drei Kategorien unterschieden. Kategorie
A stellt die Behandlung in einem von 6 Krankenhdusern mit Spezialzentrum dar. Die sechs
Spezialzentren umfassen das Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitdat in
Frankfurt/M., das Clementine Kinderhospital in Frankfurt/M., das Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf in Hamburg, das Universitatsklinikum Moinster in Minster, das
Universitatsklinikum Aachen in Aachen und das Universitdtsklinikum Jena in Jena. Anhand der
IK-Nummern konnten stationdre Behandlungen in Kategorie A definiert werden, bei
ambulanten Krankenhausbehandlungen wurde auRerdem noch die Variable ,Quelle”
hinzugezogen  (Eintragungen  HPU  [Hochschulambulanzen an  Psychologischen
Universitatsinstituten] und PIA [Psychiatrische Institutsambulanz]), um zu verifizieren, dass es
sich um einen psychiatrischen Fachbereich handelte. In diesen Fdllen wurde ebenfalls die
Kategorie A zugeordnet. Sollte es sich um keine Spezialklinik, aber um einen psychiatrischen
Fachbereich handeln, wurde die Kategorie B zugeordnet. Dies ist anhand des Fachbereichs bei
der Entlassung zu bestimmen (stationar), anhand der Quelle (Krankenhaus ambulant) oder
anhand der Arztfachgruppe (Arzt ambulant). Wenn keines der aufgefiihrten Kriterien zutrifft,
handelt es sich um Strukturqualitat C.

Bei Personen, die das Gesundheitssystem aufgrund einer GI/GD beanspruchten, wurde auch
eine gegebenenfalls stattfindende Hormontherapie ausgewertet. Die Liste der untersuchten
Hormone umfasste Testosteron, Ostrogene und Hormonblocker (Gonadotropin releasing
hormone analogues). Es wurden herkdmmliche abgepackte Arzneimittel einbezogen sowie in
Apotheken hergestellte Rezepturen (mit Sonder-PZN).

Eine Hormonverordnung bzw. die Einnahme der Hormone kann abgebrochen werden. Um
Personen zu identifizieren, die die Hormoneinnahme abgebrochen haben, wurde eine
Zeitspanne von 2 Quartalen ausgelassener Verordnung akzeptiert. Es wurde aullerdem
geprift, ob innerhalb dieser 2 Quartale ein stationdrer Aufenthalt stattgefunden hat, bei dem
moglicherweise die Verabreichung von Hormonpraparaten nicht dokumentiert ist.
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3.4 Methode TP 2: Epidemiologische Analysen

Fir die Analyse in TP2 werden unter Beriicksichtigung der in den jeweiligen Alterskategorien
versicherten Personenzahl in den Bezugsjahren zunachst altersspezifische Pravalenzen und
Inzidenzen (entsprechend in Tabelle 4 genannten Kriterien sowie untenstehender Definition
fir eineninzidenten Fall) Gber die Zeit abgeleitet. In der Folge basieren beide Kohortenstudien
dann auf reinen Fallkohorten, so dass der Falldefinition zur Etablierung der Kohorten eine
zentrale Rolle zukommt. Fiir die meisten Forschungsziele ist eine Beschrankung auf inzidente
Falle notwendig (Definition siehe unten, Start des individuellen Follow-Ups mit erstmaligem
Erflllen der Definition, Ende des Follow-Ups mit Erflllen des zuerst Geschehenden aus Austritt
aus der Krankenkasse, Versterben, Ende der verfligbaren Sozialdaten). Im Folgenden werden
die fir die genaue Restriktion der Kohorten notwendigen Falldefinitionen entsprechend der
unterschiedlichen Forschungsziele etabliert. Falldefinitionen:

e Pravalente Félle sind definiert als alle Versicherten, die die Einschlusskriterien (siehe
Tabelle 4) zu einem definierten Zeitpunkt erfillen.

e Inzidente Falle sind definiert als Versicherte, welche im Beobachtungszeitraum
erstmalig eine GI/GD-Diagnose erhalten hatten, d.h. mindestens 4 Quartale vorher
keinen der unter Tabelle 2 aufgefiihrten ICD-10 Codes beim Versicherer gefiihrt
wurden und die Einschlusskriterien erfillen.

e Fille mit pubertatssupprimierender oder geschlechtsangleichender
Hormonbehandlung werden anhand der ATC-Codes unter Tabelle 3 definiert.

e Fdlle mit geschlechtsangleichender Operation werden anhand der OPS "5-646", "5-
646.0", "5-646.1", "5-883", "5-705.6", "5-643.2", "5-683.00", "5-683.01", "5-683.02",
"5-683.03", "5-683.04", "5-683.13", "5-683.20", "5-683.21", "5-683.22", "5-683.23",
"5-683.24", "5-683.25", "5-683.2x", "5-683.7", "5-683.x1", "5-683.x3" sowie Codes
beginnend mit ,5-877“ (Brust-Operationen) definiert. Bei Ausschluss von Brust-
Operationen handelt es sich um geschlechtsangleichende Genitaloperationen.

Zur Beantwortung von Forschungsziel 1 werden neben einer deskriptiven Darstellung von
Pravalenzen und Inzidenzen diese auch Uber die Jahre hinweg und zwischen Regionen
verglichen.

Tabelle 2: Liste der inkludierten ICD-10 Codes, welche auf eine GI/GD hinweisen und zur Identifikation von

Patient*innen mit Geschlechtsdysphorie dienen

ICD-10 Code Beschreibung
F64.0 Transsexualismus
F64.2 Storung der Geschlechtsidentitat des Kindesalters
F64.8 Sonstige Stérungen der Geschlechtsidentitat
F64.9 Stérung der Geschlechtsidentitat, nicht naher bezeichnet
F66.0 Sexuelle Reifungskrise
F66.1 Ichdystone Sexualorientierung
F66.2 Sexuelle Beziehungsstorung
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ICD-10 Code Beschreibung

Sonstige psychische und Verhaltensstérungen in Verbindung mit der

F66.
66.8 sexuellen Entwicklung und Orientierung

Psychische und Verhaltensstérung in Verbindung mit der sexuellen

Fee.9 Entwicklung und Orientierung, nicht ndher bezeichnet

Tabelle 3: Wirkstoffe, die zur geschlechtsangleichenden Behandlung zum Einsatz kommen

ATC-Code Wirkstoff Hormongruppe

GO3BAO03 Testosteron Testosteron

GO03CA01 Ethinylestradiol Ostrogen

GO3CA03 Estradiol Ostrogen

G03CA04 Estriol Ostrogen

HO1CAO04 Leuprorelin Gonadotropin-Releasing-Hormon

HO1CAOQ5 Goserelin Gonadotropin-Releasing-Hormon

HO1CAOQ7 Triptorelin Gonadotropin-Releasing-Hormon

LO2AEQ2 Leuprorelin Analoga des Gonadotropin-Releasing-
Hormons

LO2AEOA Triptorelin Analoga des Gonadotropin-Releasing-
Hormons

Fir die Ermittlung der psychiatrischen Morbiditatslast (inkl. Komorbiditat) flr Forschungsziel
3 werden alle psychiatrischen Begleitdiagnosen (F-Codes) sowie die Inanspruchnahme
psychiatrischer und psychotherapeutischer Gesundheitsleistungen extrahiert. Fir alle bis 2
Jahre vor Ende des Untersuchungszeitraums (d.h. voraussichtlich bis Ende 2018) inzidenten
Falle begonnener Hormontherapie wird als Outcome-MaR die psychiatrische Morbiditatslast
2 Jahre nach deren Beginn ermittelt. Ein Behandlungsabbruch (Regret), das zentrale Outcome
flir Forschungsziel 4, wird definiert als ein nicht mehr abgerechneter ATC-Code in 2
aufeinanderfolgenden Quartalen nach Beginn einer Hormontherapie tUber mindestens 4
Quartalen. Um die Strukturqualitat der Versorgung der Patient*innen zu differenzieren,
werden die Falle fiir die Beantwortung von Forschungsziel 5 entsprechend der in Abschnitt 1
(Projektziele) definierten Kategorien A, B und C (siehe Abbildung 1) zugeteilt. Die
Operationalisierung der differenzierten Kategorien A bis C anhand der Sekundardaten wird
wie folgt vorgenommen:

Die Rate an Behandlungsabbriichen zwischen Gruppen wurde mit Hilfe parametrischer
Uberlebenszeitmodelle verglichen. Fiir alle o.g. deskriptiven epidemiologischen Analysen
wurden absolute und relative Haufigkeiten sowie Inzidenzraten deskriptiv Gber den gesamten
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Beobachtungszeitraum als auch fir die einzelnen Jahre 2017 bis 2020 (Kombination BARMER
und TK) sowie 2010 bis 2021 (BARMER Datawarehouse) dargestellt. Alle
Sekundardatenanalysen wurden mit Hilfe von Paketen der statistischen Auswertungssoftware
R umgesetzt.

Ergdnzende Erlduterung, inwieweit aus Sekunddrdaten Qualitaitsmerkmale der erfolgten
Behandlung abgeleitet werden kdnnen:

Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien TP2

Datenlieferung beider Kassen

WDWH der BARMER

Beibehaltung beider
Geschlechtsrollen)

F66.2, wenn keine F64.X vorliegt
(F66.2: Sexuelle
Beziehungsstorung: Die
Geschlechtsidentitat oder
sexuelle Orientierung
(heterosexuell, homosexuell oder
bisexuell) bereitet bei der
Aufnahme oder
Aufrechterhaltung einer
Beziehung mit einem
Sexualpartner Probleme)

Einschluss: ICD-Codes F64.X und F66.X ICD-Codes F64.X und F66.X
Alter 4-30 (4-12 Jahre / 13-17 Alter 4-30 (4-12 Jahre / 13-17
Jahre / 18-30 Jahre) Jahre / 18-30 Jahre)
Kalenderjahre 2017-2020 Kalenderjahre 2010-2021 (inkl.
2009 zur Bestimmung der
Vorversicherungszeit)
Gesicherte Diagnosen (Arzt- Gesicherte Diagnosen (Arzt-
ambulant & KH ambulant) sowie | ambulant & KH ambulant) sowie
stationare Haupt- und stationare Haupt- und
Nebendiagnosen Nebendiagnosen
Pravalent: M2Q Kriterium pro
Jahr Pravalent: M2Q Kriterium pro
Jahr
Inzident: M2Q, ein Jahr
Vorversicherung und dabei keine | Inzident: M2Q, ein Jahr
Gl/GD-Diagnose Vorversicherung und dabei keine
Gl/GD-Diagnose
Ausschluss: F64.1 (Transvestitismus unter F64.1 (Transvestitismus unter

Beibehaltung beider
Geschlechtsrollen)

F66.2, wenn keine F64.X vorliegt
(F66.2: Sexuelle
Beziehungsstérung: Die
Geschlechtsidentitat oder
sexuelle Orientierung
(heterosexuell, homosexuell oder
bisexuell) bereitet bei der
Aufnahme oder
Aufrechterhaltung einer
Beziehung mit einem
Sexualpartner Probleme)
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Datenlieferung beider Kassen

WDWH der BARMER

DSD-Diagnose (gemaR des hier
definierten M2Q)

DSD-Diagnose (gemaR des hier
definierten M2Q)

Besonderheiten:

Auf die Arzt-ambulanten bzw.
Krankenhaus-ambulanten Daten
wird das M2Q-Kriterium
angewendet

Auf die Arzt-ambulanten bzw.
Krankenhaus-ambulanten Daten
wird das M2Q-Kriterium
angewendet

Diagnosesicherhe
it:

Im Fall Arzt-ambulant und
Krankenhaus-ambulant
gesicherte Diagnosen und im Fall
stationare Krankenhausdiagnosen
Haupt- und Nebendiagnosen

Im Fall Arzt-ambulant und
Krankenhaus-ambulant
gesicherte Diagnosen und im Fall
stationdre Krankenhausdiagnosen
Haupt- und Nebendiagnosen

Einschluss in Fir den Einschluss muss Fiir den Einschluss muss
M2Q: innerhalb von 4 Quartalen innerhalb von 4 Quartalen
(jahreslibergreifend) erfullt (jahresiibergreifend) erfullt
werden: werden:
1. 2 gesicherte ambulante 1. 2 gesicherte ambulante
Diagnosen oder eine Diagnosen oder eine
stationare stationare
Krankenhausdiagnose Krankenhausdiagnose
oder oder
2. Die Kombination einer 2. die Kombination einer
gesicherten ambulanten gesicherten ambulanten
Diagnose und einer Diagnose und einer
darauffolgenden darauffolgenden
stationdren stationdren
Krankenhausdiagnose Krankenhausdiagnose
3.5 Methode TP 3: Gesundheitsokonomische Analysen

Bei diesem Teilprojekt handelte es sich um eine pravalenz- und inzidenzbasierte
Kostenanalyse unter Verwendung von Verwaltungs- und Leistungsdaten auf Individualebene
(Bottom-Up-Ansatz) fiir die Jahre 2018, 2019 und 2020 von den beiden groRten deutschen
Krankenkassen (BARMER und Techniker Krankenkasse [TK]). Die Analysen wurden also aus der
Perspektive der Kostentrager durchgefiihrt. Die interessierende Population waren Personen
im Alter bis 30 Jahren mit pravalenter bzw. inzidenter GI/GD im jeweiligen Jahr. Diese wurden
mit einer von den Krankenkassen vorausgewdhlten Kontrollgruppe verglichen, die sich aus
Personen zusammensetzte, die in den Leistungsdaten im Beobachtungszeitraum keine GI/GD-
Diagnose hatten, aber ein dhnliches Alter, Geschlecht bei der Geburt und eine dhnliche
Wohngegend aufwiesen wie die Population mit pravalenter GI/GD.
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3.5.1 Definition pravalenter und inzidenter Fille fiir die gesundheitsékonomischen
Analysen

3.5.1.1 Pravalente Fille

Pravalente Falle von GI/GD im jeweiligen Jahr (2018, 2019, 2020) wurden auf der Grundlage
der erfassten ICD-10-Diagnosecodes F64 (Storungen der Geschlechtsidentitdt) und F66
(Psychische und Verhaltensstorungen im Zusammenhang mit der sexuellen Entwicklung und
Orientierung) identifiziert, jedoch unter  Ausschluss des Codes F64.1
(Doppelrollentransvestismus) und des Codes F66.2 (Storung der sexuellen Beziehung), wenn
keine gleichzeitige F64-Diagnose vorlag. Aullerdem wurden Diagnosen im Zusammenhang mit
Storungen der Geschlechtsentwicklung (DSD) ausgeschlossen. Entsprechend den
Empfehlungen fir die Analyse deutscher Krankenkassendaten mussten Diagnosen im
ambulanten Bereich bestatigt/gesichert (d.h. keine Verdachtsdiagnosen) und in mindestens 2
Quartalen des jeweiligen Kalenderjahres dokumentiert sein (M2Q-Kriterium), um als
pravalenter Fall gezahlt zu werden; im stationdren Bereich wurden Primar- und
Sekundardiagnosen beriicksichtigt (kein M2Q-Kriterium). Die Berechnung des M2Q-
Kriteriums bezieht sich auf 4 Quartale eines Kalenderjahres - erfolgt also nicht
jahresiibergreifend.

Ging einer stationdren Krankenhausdiagnose eine ambulante Diagnose voraus, wurde die
vorausgehende ambulante Diagnose ignoriert (siehe Tabelle 4). Die Beachtung der
vorausgehenden Diagnose hatte lediglich Konsequenzen bei einer jahresibergreifenden
Betrachtung, die hier explizit nicht angestrebt wurde.

Fur  Subgruppenanalysen  wurden Fille mit GI/GD und Hormontherapie
(geschlechtsbestatigende Hormone oder Pubertatsblocker) auf der Grundlage der erfassten
Medikamente mit den folgenden Anatomisch-Therapeutisch-Chemischen (ATC) Codes
identifiziert: GO3BA03 (Testosteron), GO3CAO01, GO033CA03 und GO3CA04 (Ostrogen),
HO1CA04 und HO1CAO7 (Gonadotropin-Releasing-Hormon) sowie LO2AE02 und LO2AE04
(Analoga des Gonadotropin-Releasing-Hormons). Erfolgte die Gabe eines Hormons im
gleichen Kalenderjahr des zuvor ermittelten pravalenten Diagnosefalls, galt dies als
pravalenter Fall mit Hormonbehandlung bei einer Geschlechtsdysphorie.

3.5.1.2 Inzidente Fille

Auch bei den inzidenten Fallen bezieht sich die Berechnung des M2Q-Kriteriums auf 4
Quartale eines Kalenderjahres, erfolgte also nicht jahrestibergreifend. Ein inzidenter Fall liegt
in einem Kalenderjahr vor, wenn in diesem Kalenderjahr das M2Q-Kriterium erfillt ist und im
Kalenderjahr davor keine GI/GD-Diagnose dokumentiert ist.

Eine inzidente Hormongabe bei GI/GD liegt in einem Kalenderjahr bei denjenigen Fallen vor,
bei denen in diesem Kalenderjahr eine Pravalenz der GI/GD mit Hormongabe vorliegt
(Definition siehe oben) und im Vorjahr keine Hormongabe vorlag.

3.5.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Der Einschluss der untersuchten Studienpopulation erfolgte nach den in Tabelle 5 genannten
Kriterien.
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Tabelle 5: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschluss: ICD-Codes: F64.X, F66.X

Alter: 4-30 Jahre

Kalenderjahre: 2017-2020

Gesicherte Diagnosen (Arzt-ambulanten & KH ambulant) sowie
stationare Haupt- und Nebendiagnosen

Pravalent: M2Q-Kriterium

Inzident: M2Q, ein Jahr Vorversicherung, wahrenddessen keine
GI/GD Diagnose nach M2Q

Ausschluss: F64.1 (Transvestitismus unter Beibehaltung beider
Geschlechtsrollen)

F66.2 wenn keine F64.X vorliegt (F66.2: Sexuelle
Beziehungsstorung: Die Geschlechtsidentitdt oder sexuelle
Orientierung (heterosexuell, homosexuell oder bisexuell) bereitet
bei der Aufnahme oder Aufrechterhaltung einer Beziehung mit
einem Sexualpartner Probleme.)

DSD Diagnose (gemal des hier definierten M2Q)
Besonderheiten: Auf die Arzt-ambulanten und Krankenhaus-ambulanten Daten
wird das M2Q-Kriterium angewendet.

Diagnosesicherheit: Im Fall Arzt-ambulant und Krankenhaus-ambulant gesicherte
Diagnosen, im stationaren Krankenhausbereich Haupt- und
Nebendiagnose
Einschluss in M2Q: Fiir den Einschluss muss innerhalb von 4 Quartalen folgendes
erfillt werden:
1. 2 gesicherte ambulante Diagnosen oder eine stationare
Krankenhausdiagnose oder
2. die Kombination einer gesicherten ambulanten Diagnose
mit einer darauffolgenden stationaren
Krankenhausdiagnose

3.5.3 Outcomes - Ressourcenverbrauch und Kosten

Als Outcomes interessierten in dieser Studie die jahrlichen Gesamt- und sektorspezifischen
Kosten aus Kostentradgersicht sowie der gesundheitsbezogene Ressourcenverbrauch, beides
aus Verwaltungsdaten der Krankenkassen BARMER und TK aus den Jahren 2018, 2019 und
2020. Betrachtet wurden die Kostenbereiche ambulante arztliche Leistungen (psychiatrische
[einschlieRlich Psychiater*innen und Psychotherapeut*innen], hausarztliche, sonstige),
ambulante Krankenhausbehandlungen (psychiatrisch, somatisch), stationare
Krankenhausaufenthalte (psychiatrisch, somatisch) und Arzneimittel (psychiatrisch,
somatisch). Flir den Ressourcenverbrauch wurden die Tage der psychiatrischen und
somatischen Krankenhausaufenthalte und die definierten Tagesdosen (DDD) der
psychiatrischen und somatischen Medikamente beriicksichtigt. Alle Kosten wurden auf der
Grundlage des Verbraucherpreisindexes auf das Preisniveau des Jahres 2020 umgerechnet.
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3.5.4 Statistische Analysen
3.5.4.1 Pravalente Fille

Kosten und Ressourcennutzung wurden in jedem Jahr zwischen den Fallgruppen und
Kontrollgruppen verglichen (Personen mit pravalenter GI/GD vs. Kontrollen; Personen mit
GI/GD und Hormontherapie vs. Kontrollen). Um eine Vergleichbarkeit zwischen den Gruppen
zu erreichen, wurde ein Entropieausgleich durchgefiihrt, d. h. die Daten wurden
vorverarbeitet, indem die Stichprobeneinheiten der Kontrollgruppen neu gewichtet wurden,
damit sie in Bezug auf Mittelwert, Varianz und Schiefe ausgewaéhlter Kovariaten mit der
Gl/GD-Gruppe Ubereinstimmen, wodurch ein Kovariatenausgleich erreicht wurde. In einem
ersten Schritt wurden die Gruppen hinsichtlich des Alters (kontinuierlich), des bei der Geburt
zugewiesenen Geschlechts (mannlich, weiblich) und der Art des Landkreises
(verwaltungsmaRig unabhangige Stadt, stadtisch, landlich, diinn besiedelt) balanciert (siehe
Tabelle 18). In einem zweiten Schritt wurden die Gruppen zusatzlich hinsichtlich ausgewahlter
psychiatrischer Diagnosen (F-Diagnosen) ausgeglichen, um deren potenzielle Stérwirkung auf
die Ergebnisse zu untersuchen, wobei davon ausgegangen wurde, dass psychiatrische
Diagnosen nicht nur als Folge der GI/GD auftreten, sondern der GI/GD vorausgehen und einen
Risikofaktor/eine Determinante fiir die Entwicklung der GI/GD darstellen kénnten (siehe
Tabelle 19). Diese Neugewichtung wurde fiir jedes Jahr und jeden Gruppenvergleich (GI/GD
vs. Kontrolle und GI/GD mit Hormontherapie vs. Kontrolle) separat durchgefiihrt. Die
Einheitsgewichte wurden dann auf die nachfolgenden Analysen angewandt. Fiir jede Gruppe
wurde der Mittelwert der Kosten- oder Ressourcenverbrauchsvariablen berechnet. Die
mittleren Unterschiede zwischen den Gruppen wurden auf der Grundlage von linearen
Regressionsmodellen berechnet und zusammen mit den entsprechenden 95-%-
Konfidenzintervallen (KI) angegeben, die aus bootstrapped Standardfehlern (1000
Wiederholungen) abgeleitet wurden. Darlber hinaus wurden die Gruppenvergleiche nach
Altersgruppen (4 bis 12, 13 bis 17, 18 bis 24, 25 bis 30 Jahre) und dem bei der Geburt
zugewiesenen Geschlecht (weiblich, mannlich) stratifiziert. Das bei der Geburt zugewiesene
Geschlecht wurde hierzu anhand folgender Kriterien aus ATC- und OPS-Codes basierend auf
dem vorliegenden administrativen Geschlecht rekonstruiert.

3.5.4.2 Inzidente Fille

Analog zu der Analyse der Leistungsinanspruchnahme und Kosten bei den pravalenten Fallen
erfolgte die Analyse der inzidenten Fille (a. inzidente GI/GD und b. inzidente
Hormonbehandlung bei GI/GD; Definition siehe oben). Dabei diente das jeweils Kalenderjahr
2018 als ,,Washout“-Jahr (Pra-Phase, Baseline-Jahr) fiir die inzidenten Falle (a. Diagnosen, b.
Hormone) im Kalenderjahr 2019. Dies ermdglichte die Betrachtung eines Follow-Up-
Zeitraumes Uber 2 Kalenderjahre (2019 und 2020).

Die Analysen erfolgten jeweils einmal nur fir die Fallgruppe mit aggregierten
inflationsbereinigten Kosten (Preisniveau von 2020; Kostendaten aus friiheren Jahren wurden
inflationiert) fir den jeweiligen gesamten Follow-Up mit Hilfe von linearen
Regressionsmodellen (mit bootstrapping). Dabei wurde der Zusammenhang mit den
unabhdngigen Variablen Alter, Geschlecht, Wohnregion, Komorbiditditen sowie
Strukturqualitdt der Versorgung (differenziert nach Kategorien A, B und C Abbildung 1)
analysiert.
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In einem weiteren Analysestrang erfolgte ein Vergleich zwischen Fallen und Kontrollen im
Zeitverlauf anhand von Random Effects Regressionsmodellen unter Modellierung von
Interaktionseffekten zwischen den einzelnen Studienzeitpunkten (Kalenderjahren) und der
Gruppenvariable. Dabei erfolgt eine Balancierung (EB) von moglichen Konfoundern im
Washout-Jahr (Pra-Phase, Baseline-Jahr). Die dabei verwendeten Balancierungsvariablen
beinhalten Alter, Geschlecht, Kreistyp, Versicherungsstatus, Elixhauser Scores ambulanter
Krankenhaus-, ambulante*r Arzt*in- sowie stationdrer Krankenhaus-Diagnosen, ambulante
Kosten Allgemeinmedizin, ambulante Kosten Psychiatrie, ambulante Kosten Somatik,
stationdre Kosten Psychiatrie, stationdre Kosten Somatik, stationdre Tage Psychiatrie,
stationdre Tage Somatik, ambulante Krankenhauskosten Psychiatrie, ambulante
Krankenhauskosten Somatik, Medikamentenkosten Psychiatrie, Medikamentenkosten
Somatik, DDD Psychiatrie, DDD Somatik und wurden in allen Berechnungen verwendet. Im
Unterschied zu den pravalenten Analysen erfolgt in diesen Analysen der inzidenten Falle stets
eine Balancierung fir die ICD-Codes psychiatrischer Diagnosen (siehe Tabelle 2). Bei diesen
Analysen fand die Strukturqualitat keine Berlicksichtigung.

Auch diese Analysen wurden einmal fir a. inzidente GI/GD-Falle und b. inzidente Falle von
Hormonbehandlung bei pravalenter GI/GD durchgefiihrt. Bei der Analyse der a. inzidenten
Gl/GD-Félle wurden die Kontrollen aus den von den Kassen selektierten Kontrollen gewonnen.
Bei der Analyse der b. inzidenten Falle von Hormonbehandlung bei pravalenter GI/GD wurden
als Kontrollen die pravalenten Falle von GI/GD ohne inzidente Hormonbehandlung (in 2019)
verwendet.

3.5.5 Rekonstruktion des Geburtsgeschlechts

Die Konstruktion des Geburtsgeschlechts erfolgte anhand der in Tabelle 6 aufgelisteten ATC-
und OPS-Codes und der dabei angegebenen Kriterien. Bei sich widersprechenden ATC- u. OPS-
Codes pro ID gilt der OPS-Code. Diese Definition galt nur fiir den Fall einer vorliegenden M2Q,
Diagnose einer Geschlechtsdysphorie im gesamten Beobachtungszeitraum.

Tabelle 6: Konstruktion Geburtsgeschlecht

ATC-Codes Wenn eine versicherte Person zu irgendeinem Zeitpunkt “GO3BAO03”
(Testosteron) erhédlt, wurde ihr Geschlecht fiir den gesamten
Beobachtungszeitraum in WEIBLICH umkodiert.

Wenn eine versicherte Person zu irgendeinem Zeitpunkt “GO3CAO01,
GO03CAO03, GO3CA04” (Ostrogen) erhielt, wurde ihr Geschlecht fiir den
gesamten Beobachtungszeitraum in MANNLICH umkodiert.

Bei sich widersprechenden ATC-Codes pro Person wird das administrative
Geschlecht verwendet.
OPS- Codes als weiblich kodiert: 56460, 56432, 5683

als mannlich kodiert: 56461, 57056

bei sich widersprechenden OPS-Codes pro ID galt der zeitlich zuerst erst
vergebene OPS-Code
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3.5.6 ICD-Codes der zur Balancierung verwendeter psychiatrischer Diagnosen

Tabelle 7 beinhaltet eine Liste der zur Balancierung der Regressionsanalysen verwendeten
F-Diagnosen. Hierflir wurden gesicherte ICD-Diagnosen aus den Sektoren ambulante*r
Arzt*in und ambulantes Krankenhaus sowie, ohne weitere Einschrinkungen, ICD-Diagnosen
aus dem stationaren Krankenhaussektor verwendet.

Tabelle 7: ICD-Codes der psychiatrischen Diagnosen

ICD- Code

F1 Psychische und Verhaltensstorung durch psychotrope Substanzen

F3 Affektive Storung

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorung"

F45 Somatoforme Storung

F40 Phobische Stérungen

F41 Andere Angststorung (ohne spezifische Situation)

F48 Andere neurotische Stérung

F50 Essstorung

F60.31 Borderline

F90 Hyperkinetische Storung

F93.8 Storung des Kindesalters

F98 Andere Verhaltens- und emotionale Storung mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

F93 Emotionale Stérung des Kindesalters

F23 Akute vorlibergehende psychotische Storung

F44 Dissoziative Storung

F91 Stérung des Sozialverhaltens

F92 Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen

3.5.7 Umgang mit Matched Pairs (nach Alter, Geschlecht, Kreistyp)

Die vorliegenden Informationen zu den von den beteiligten Kassen gebildeten und gelieferten
Matched Pairs wurden ignoriert. Versicherte mit einer M2Q-Diagnose, denen durch das
Matched Pair-Verfahren im Hinblick auf die Variablen Alter, Geschlecht und Kreistyp kein
identischer ,Zwilling” zugeordnet werden konnte, wurden trotzdem der GI/GD-Gruppe
zugeordnet. Versicherte, die weder einen ,,Zwilling” und noch eine M2Q-Diagnose aufwiesen,
wurden von den weiteren Analysen ausgeschlossen. Versicherte, die von den Kassen anhand
existierender GI/GD-Diagnosen vorselektiert wurden aber das M2Q-Kriterium nicht erfillten,
wurden nicht analysiert. Versicherte die den vorselektierten, aber das M2Q-Kriterium nicht-
erflllenden Versicherten als ,Zwilling” zugeordnet waren, blieben der Kontrollgruppe
zugeordnet. Alle Analysen wurden mit STATA/MP 18.0 durchgefiihrt [StataCorp. 2023. Stata
Statistische Software: Release 18. College Station, TX: StataCorp LLC].

3.6 Methode TP 4: Klinische Bedarfsanalysen

Die differenzierte Analyse der Versorgungslandschaft fur Kinder und Jugendliche mit GI/GD
erfolgte anhand einer Literaturrecherche, den Expert*inneninterviews und einer Integration
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dieser Ergebnisse mit Ergebnissen aus Befragungen behandlungssuchender Kinder und
Jugendlichen mit GI/GD und ihren Familien.

3.6.1 Literaturrecherche

Aus der internationalen Literatur wurde eine Recherche in Fachdatenbanken zu bisherigen
Leitlinien, Qualitatsstandards und Praxisempfehlungen fir eine qualifizierte interdisziplindare
Versorgung von minderjahrigen Patient*innen mit GI/GD sowie zur Versorgungsevidenz
durchgefihrt.

Drei Leitlinien konnten identifiziert werden (Stand 12/2021):

e American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP): Adelson et al.
(2012). Practice Parameter on Gay, Lesbian, or Bisexual Sexual Orientation, Gender
Nonconformity, and Gender Discordance in Children and Adolescents. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 51, 957-974.
https://doi.org/k5bh

e Coleman et al. (2012). Standards of Care for the Health of Transgender and Gender
Diverse People, Version 8. International Journal of Transgender Health, 23(sup1), S1—
$259. https://doi.org/ggxbzz

e Hembree et al. (2017). Endocrine treatment of gender-dysphoric/gender-incongruent
persons: An endocrine society clinical practice guideline. The Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism, 102, 3869-3903. https://doi.org/gckrgf

In Tabelle 8 sind spezifische Kriterien der Leitlinien dargestellt. Die Empfehlungen aus
Leitlinien und Ubersichtsartikeln lassen sich unterteilen in Empfehlungen zur geforderten
fachlichen Qualifikation der Indizierenden, zu vorausgehenden psychologisch-psychiatrisch
diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen, zu somatischen Voruntersuchungen und zu
Voraussetzungen fir eine informierte Zustimmung der Betroffenen. Die Sichtung der
Leitlinien diente als Basis fiir die Erstellung des Interviewleitfadens.

Tabelle 8: Ubersicht internationaler Leitlinien (Stand 12/2021)

Autor*innen Coleman et al., 2012 | Hembree et al., 2017 | Adelson et al., 2012
Name Standards of Care Leitlinie der Practice Parameters
der WPATH Endocrine Society der American
Academy of Child &
Adolescent
Psychiatry
Herausgeber Internationaler Internationaler US-amerikanischer
Verband von Verband von Verband der
klinischen endokrinologischen KiJu-Psychiater*inne
Expert*innen Fachgesellschaften n
mit WPATH
Evidenzgrad konsens- und konsens- und konsens- und
evidenzbasiert evidenzbasiert evidenzbasiert
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hins. Evidenzniveau
eingestuft

des Evidenzniveaus
eingestuft

Autor*innen Coleman et al., 2012 | Hembree et al., 2017 | Adelson et al., 2012
Art der keine systematische | z.T. systematische systematische
Literaturrecherche | Literaturrecherche Literaturrecherche Literaturrecherche
Anwendbarkeit Empfehlungen nicht | Empfehlungen hins. Empfehlungen nicht

hins. Evidenzniveau
eingestuft

Partizipation von
Betroffenen

strukturierte
Anho6rung von
Vertreter*innen mit
GIl/GD

keine genannte
Beteiligung von
Vertreter*innen mit
GI/GD, evtl. Gber
WPATH

keine genannte
Beteiligung von
Vertreter*innen mit
GI/GD

Transparenz von
Interessens-
konflikten

keine Angaben zu
moglichen
Interessenskonflikten

mogliche
Interessenskonflikte
offengelegt und

mogliche
Interessenskonflikte
offengelegt

adressiert
(Minderheitsreglung)

3.6.2 Expert*inneninterviews

Erhebungsmaterial

Auf der Basis der Literaturrecherche, eigener Vorarbeiten und Expertise wurde ein
Interviewleitfaden erstellt. Fiir die Pilotierung wurden in der ersten Jahreshalfte bundesweit
insgesamt 7 Expert*innen befragt, die schwerpunktmaRig im Bereich der Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit Geschlechtsdysphorie tatig waren. Die Praktikabilitdt des
Interviewleitfadens erwies sich dabei als sehr gut. Insgesamt war zu verzeichnen, dass die
Durchfiihrbarkeit sowie Akzeptanz des Leitfadens gegeben war, die Resonanz auf die Fragen
positivund beflirwortend war. Der Interviewleitfaden wurde dann finalisiert, eine SPSS-Maske
zur Auswertung der in den Interviewleitfaden erhobenen deskriptiven Daten wurde erstellt.

Fir die Beantwortung der Fragestellung, welche spezialisierten medizinischen und
psychosozialen Versorgungsangebote es aktuell fiir Kinder und Jugendliche mit GI/GD in
Deutschland gibt und welche strukturellen Merkmale sie aufweisen, wurde eine bestehende
Kontaktliste durch eine Internetrecherche erganzt.

Rekrutierung und Erhebung der Stichprobe

Im Quartal 04/22 wurde dann mit der Rekrutierung und Datenerhebung der Gruppe der GD-
EXP gestartet. Aufgrund der regionalen und strukturellen Heterogenitat der spezialisierten
Versorgungsangebote schien es sinnvoll, den hohen Riicklauf vollstandig auszuschopfen, um
eine moglichst optimierte Breite der bundesweiten Versorgungslandschaft spezialisierter
Angebote abbilden zu kénnen. Die Rekrutierung der GD-EXP erfolgte auf der Grundlage von
klinikinternen Kontaktlisten und Adressverteilern des Uberregionalen Arbeitskreise
Geschlechtsdysphorie im Kindes- und Jugendalter. Ergdanzend wurden Vorschlage von
Fachkolleg*innen und Ergebnisse einer zusatzlichen Internetrecherche genutzt.
Einschlusskriterium fiir die GD-EXP Stichprobe war eine schwerpunktmaRige arztliche
und/oder therapeutische Tatigkeit in der medizinischen Versorgung von Kindern und
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Jugendlichen mit GD im deutschsprachigem Raum. Fiir die Rekrutierung der KiA wurden
basierend auf eigens erstellten und/oder vorhandenen Listen Adressen aktualisiert und die
Behandelnden in einem ersten Schritt postalisch kontaktiert. Darauf folgte dann eine
elektronische Kontaktierung. Fiir die Unterstiitzung der Rekrutierung der KiA wurden der
Bundesvorstand der Kinder- und Jugendarzt*innen (bvkj.eV) kontaktiert.

Die Rekrutierung der KJPP startete in 11/2022. Auch hier gelang es, den Vorstand des
Bundesverbandes niedergelassener Kinder- und Jugendpsychiater*innen (BKJPP e.V.) fiir eine
breitflachige Unterstiitzung bei der Rekrutierung zu gewinnen. Die KJPP im Versorgungsgebiet
des UKM und den anliegenden Kreisen wurden direkt postalisch kontaktiert, alle weiteren
elektronisch. Zudem wurde Kontakt zu den Regionalgruppen des BKIPP e.V. in den einzelnen
Bundesldandern aufgenommen.

Nach Erreichen von jeweils 24 Fillen (entspr. 60%) wurde anhand des Interviewmaterials
geprift, inwieweit bereits eine inhaltliche Sattigung eingetreten war oder nicht. Anhand der
Heterogenitat des vorliegenden Materials wurde dabei eingeschatzt, in welchem Mal3e von
einer hoheren Fallzahl eine Erweiterung des inhaltlichen Spektrums der Antworten zu
erwarten war. Danach wurde die angestrebte Gesamtfallzahl angepasst.

Die Rekrutierung der Befragten und vollstandige Erhebung der Daten wurde im Quartal
2/2023 erfolgreich abgeschlossen.

Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt nahmen 103 Expert*innen an der Befragung teil. Aufgrund der Heterogenitat der
Versorgungsangebote und der Datendichte und -komplexitdat erschien es sinnvoll, die
Auswertungen getrennt fiir GD*Expert*innen (n = 41), niedergelassene Kinder- und
Jugendpsychiater*innen (n = 30) und Kinder- und Jugendarzt*innen (n = 32) vorzunehmen.

Die Strukturmerkmale der Einrichtungen und soziodemografischen Angaben der befragten
Behandelnden wurden mithilfe deskriptiver Statistik dargestellt, um deren Reprasentativitat
fir das jeweilige Versorgungsfeld nachvollziehbar machen zu kénnen. Soziodemographische
Angaben der teilnehmenden Expert*innen sind in Tabelle 9 dargestellt.
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Tabelle 9: Soziodemographische Angaben der befragten Behandelnden

Teilerhebung GD Expert*innen Kinderarzt*innen Kinder- und
(n=41) (n=32) Jugendpsychiater*innen (n = 30)
Alter M (SD) 54.15 (11.78) 53.56 (9.65) 54.26 (8.28)
Geschlecht Mannlich n=21 n=13 n=12
Weiblich n=20 n=19 n=18
Position Leitende Funktion n=37 n=30 n=29
Mitarbeitende n=4 n=2 n=2
Fachprofession Fachprofession Kinder- und Kinder- Jugendarzt*in n =31 Kinder- und
Jugendpsychiater*inn =19 Jugendpsychiater*innen n = 30
Kinder- und Jugendtherapeut*in  Assistenzarzt*in in Ausbildung
n=28 n=1

Psychologische*r
Psychotherapeut*in

n=38

FA fir Psychiatrie/
Psychotherapie n =2

Kinder- und Jugendéarzt*inn=1
Psychoanalytiker*in n = 2
Sexualpadagog*in n =1

Fachprofession Sexualmediziner*inn =4 Allergologien=3 Diplompsycholog*inn=1
Zusatz 1 FA flr Psychiatrie/ Psychotherapie n =2 Kinder- und Jugendtherapeut*in
Psychotherapie n=3 n=3
Psychoanalytiker*in n = 3 Kindergastroenterologie n = 2 FA fir Psychiatrie/

Psychotherapie n=3
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Psychologische*r
Psychotherapeut*in n=2

FA fiir Endokrinologie n =1

FA fir Neurologien=1

Kinder- und Jugendtherapeut*in
n=1

Neonatalogie n = 2

Entwicklungsdiagnostik n =1
Kinderkardiologien=1
Hamostaseologien=1
Psychosomatik n =1

Fachprofession
Zusatz 2

Kinder- und Jugendtherapeut*in
n=2

FA Innere Medizinn=1

Kinder- und Jugendarzt*inn=1
Sexualmediziner*inn=1

Allergologien =2

Psychosomatik n = 2
Neuropadiatrien=1
Kinder-Pneumologien=1
Sozialpadiatrien=1
Homoopathien=1

Diplompsycholog*inn=1

FA Psychosomatik n = 1
FA Humangenetikn=1

Fachprofession Psychoanalytiker*inn =1 Kinder-Pneumologie n = /
Zusatz 3 2 Kindergynéakologien=1
Berufserfahrung
M (SD) Allgemein 24.28 (10.84) 25.91 (9.47) 24.70 (7.44)
Institut Klinik n=13 n=31 n=7
Praxis n=27 / n=22
Klinik und n=1 n=1 n=1
Praxis
Behandlungs- Spezifisches Jan=25 Selbstentwickeltes Selbstentwickeltes Konzept Jan=4
konzept Konzept Konzept n=16 n=32
Publiziertes Konzept
n=7
Leitlinien=1
Neinn =15 Nein n =26
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Falls kein
Spezifisches
Konzept oder
zusatzlich,
dann:

Individuelles Vorgehen n = 16
Ablaufscheman=5

Individuelles Vorgehen n =29
Ablaufschema n =3

Ablaufscheman=5
Anderes Konzeptn=1
Individuelles Vorgehen n =21

Diagnostisches
Vorgehen

Diagnostisches
Vorgehen

Diagnostisches
Vorgehen
Zusatz 1

Diagnostisches

- Vorgehen

Zusatz 2

Eigenanamnese n =41

Fremdanamnese n = 40

Psychometrie n = 32

Eigenanamnese n = 29

Fremdanamnese n = 32

Psychometrien=1

Eigenanamnese n = 29

Fremdanamnese n = 28

Psychometrien=1

Psychometrie n = 26
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Datenanalyse

Die Auswertung erfolgte schwerpunktméaRig in den Quartalen 03/23 und 04/23. Alle
Interviews wurden mit informierter Zustimmung der Interviewpartner*innen digital
aufgezeichnet und inhaltsgetreu transkribiert. Die Interviews wurden dann inhaltsanalytisch
und unter Zuhilfenahme der Software QCAMap ausgewertet (Mayring, 2012). Hierbei wurde
zundchst ausgehend von den Fragestellungen des Interviewleitfadens a priori ein
Kategoriensystem entwickelt, mit dessen Hilfe die relevanten Informationen aus den
transkribierten Interviews extrahiert wurden. Dabei wurde das Kategoriensystem durch
Differenzierung oder Hinzufliigen von Kategorien kontinuierlich modifiziert. Fir die
Entwicklung der Kodierleitfaden wurden von 2 Projektmitarbeiter*innen zundchst 10% und in
einem zweiten Schritt dann 30% des Interviewmaterials parallel und unabhangig voneinander
kodiert, um anschlieBend diskutiert und im Kodierleitfaden angepasst zu werden. Die
Interrater-Reliabilitat betrug in allen Gruppen > 0.8 und ist somit als sehr gut zu werten. Flr
die Kodierleitfaden siehe Tabellen in den Anlagen 2 bis 4.

3.6.3 Multiperspektivische Versorgungsforschung

Fiir die kontextuelle Einbettung der Ergebnisse aus TP4 werden diese mit Ergebnissen auf der
Basis von qualitativen und quantitativen Erhebungen zu Bedirfnissen und Erfahrungen
minderjdhriger trans*Personen im Gesundheitswesen, die im Rahmen eines vom
Hauptantragsteller koordinierten und vom Bundesgesundheitsministerium geforderten
Projekts (TRANS*KIDS: ,Forderung eines nicht-diskriminierenden Umgangs mit
minderjdhrigen trans*Personen durch patientenorientierte SchulungsmaRnahmen im
Gesundheitswesen Laufzeit (10/2019 bis 9/2022) vergleichend wund integrativ
zusammengefasst.

3.6.3.1 Methoden und Ergebnisse des TRANS*KIDS-Projekts

Folgende Veroffentlichungen werden fir die kontextuelle Einbettung und die integrative
Zusammenfassung aus dem Projekt TRANS*KIDS genutzt:

Brokmeier, T., Mucha, S. R., Romer, G., & Focker, M. (2022). Trans* Jugendliche und junge
Erwachsene im Gesundheitswesen: Eine qualitative Interviewstudie Gber Erfahrungen,
Herausforderungen und Wiinsche. Praxis der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie, 71(7), 576-596.

In dieser Studie wurden leitfadengestiitzte mit zehn geschlechts-nonkonformen Jugendlichen
zwischen 13 und 21 Jahren (M= 16.60; SD = 2.72) gefihrt. Die Gespriache wurden
aufgezeichnet (Dauer zwischen 23 und 58 Minuten, @ = 37 Minuten) und anschlieBend
transkribiert und mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2012) ausgewertet.

Mucha, S. R., Brokmeier, T., Romer, G., & Focker, M. (2022). Erfahrungen im
Gesundheitswesen von Sorgeberechtigten eines Kindes oder Jugendlichen mit
Geschlechtsinkongruenz und Geschlechtsdysphorie: Eine qualitative Studie. Praxis der
Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 71(7), 620-639.
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In dieser Studie wurden insgesamt 12 Interviews mit Sorgeberechtigten von geschlechts-
nonkonformen Kindern und Jugendlichen mit GD (neun Interviews mit Mittern und drei
Inteviews mit Vatern). Die Kinder waren zum Zeitpunkt der Interviews zwischen 10 und 19
Jahre alt, @ = 13,3 Jahre). Die Gesprache wurden aufgezeichnet (Dauer zwischen 27 und 53
Minuten (@ = 40 Minuten), transkribiert und mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring (2012) ausgewertet.

Holtermann, A., Brokmeier, T., Mucha, S., Siebald, M., Kutlar C., Ferati, M., Rarey, F., Romer,
G., Focker, M.(2022). Erfahrungen von trans* Kindern, Jugendlichen und deren
Sorgeberechtigten im Gesundheitswesen. Ergebnisse aus dem Online-Survey der
Trans* Kids Studie. Vortrag auf dem XXXVII DGKJP Kongress, Magdeburg.

In dieser Studie wurden anhand einer Onlineumfrage 299 Jugendliche und 75
Sorgeberechtigte zu ihren Erfahrungen im Gesundheitswesen befragt. Das durchschnittliche
Alter der trans™ Jugendlichen betrug 17.64 Jahre (SD=1.93; Range=13-21). 210 (70.2%)
bezeichneten sich als trans* mannlich, 19 (6.4%) als trans* weiblich, 62 (20.7%) als nonbinar
und 8 (2.7%) ordneten sich einer anderen Kategorie der Geschlechtsidentitat zu. Das mittlere
Alter der trans™ Kinder der Sorgeberechtigten lag bei 14.50 Jahren (SD=4.71; Range=5-25). 52
(69.3%) der trans™* Kinder bezeichneten sich als trans* mannlich, 22 (29.3%) als trans* weiblich
und 1 (1.3%) Kind ordnete sich einer anderen Kategorie der Geschlechtsidentitdt zu. Die
statistischen Analysen erfolgten auf der Basis von Mittelwertsvergleichen und
Regressionsanalysen.

4 Projektergebnisse
4.1 TP 2: Ergebnisse epidemiologische Analysen

4.1.1 Ermittlung von Pravalenz- und Inzidenzzahlen fiir medizinische Inanspruchnahme

e Wie hoch ist die absolute Pravalenz und Inzidenzrate bei Versicherten bis zum
einschlieflich  17. Lebensjahr, die medizinische Leistungen mit der
Abrechnungsdiagnose GI/GD (F64.X/F66.X) erhalten?

e Wie hat sich die Inzidenz der Abrechnungsdiagnose GI/GD (F64.X /F66.X) im 4- und 12-
Jahres-Verlauf (Untersuchungszeitraume 2017 bis 2020 und 2010 bis 2021) verandert?

4.1.1.1 Pravalenzen

Tabelle 10: Informationen zu den Patient*innen, die in die Auswertungen der Datenlieferung eingeschlossen

wurden
Kinder (4-12 Jugendliche (13-17 | Erwachsene (18-30
Jahre) Jahre) Jahre)
Insgesamt 586 (100%) 2874 (100%) 7300 (100%)
M 281 (48%) 1031 (36%) 2634 (36%)
W 305 (52%) 1836 (64%) 4658 (64%)
Alter bei M2Q-Erfillung
Median (25%, 75% IQA) | 10.7 (8.1, 12.1) 16.0(14.8, 17.0) 23.1(20.4, 26.5)
Min, Max 4.0,13.0 13.0, 18.0 18.0, 30.0
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In der Datenlieferung konnten Kinder, Jugendliche und Erwachsene eingeschlossen, die in
allen drei Altersgruppen zu einem grofReren Anteil geburtsgeschlechtlich weiblich waren fir
die Analysen eingeschlossen werden.

Basierend auf den Daten der Datenlieferung beider Krankenkassen liefl§ sich ein Anstieg der
Pravalenz beider Altersgruppen von 2017 bis 2020 feststellen (siehe Abbildung 4). Das
Prevalence Risk Ratio [RR] war dabei 1.49 mit einem 95% Konfidenzintervall (KI) von [1.39;
1.61]. Bei den jungen Erwachsenen steigen die Patient*innenzahlen mit einem RR von 1.45 (KI
[1.38; 1.51]).

Prévalenz

Altersgruppe *® Erwachsene #  Minderjahrige

@©

+

14

5 200

B

@

=

§ 160 %
150 c

2 140%E 1eck

2

= 110%

2100

S z
2 83
) In

0

c Tee Eaz

D 50

|

£

C

o

m

o 0

O

[0 2017 2018 2019 2020

Abbildung 4: Prévalenzen der Minderjdhrigen und Erwachsenen basierend auf den Daten beider Krankenkassen
der Jahre 2017 bis 2020

Die Pravalenzen der gelieferten Daten zeigten einen Anstieg beider Geschlechter sowohl bei
den Minderjahrigen als auch bei den Erwachsenen im Beobachtungzeitraum. Bei einer
Unterteilung nach Geschlecht war das RR der mannlichen Erwachsenen 1.75 (KI [1.61; 1.89])
und der weiblichen Erwachsenen 1.41 (KI [1.34; 1.48]). Der Anteil der geburtsgeschlechtlich
weiblichen Personen blieb hierbei bei ca. 70% konstant (siehe Abbildung 5).

Bei den Minderjahrigen zeigte sich ein RR von 1.33 bei den geburtsgeschlechtlich mannlichen
(KI'[1.16; 1.52]) Patient*innen und ein RR von 1.32 bei den geburtsgeschlechtlich weiblichen
Personen (KI [1.21; 1.44]). Der Anteil der geburtsgeschlechtlich weiblichen Personen blieb
auch hier bei ca. 70% konstant (siehe Abbildung 6).
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Abbildung 5: Prévalenzen der jungen Erwachsenen basierend auf der Datenlieferung beider Kassen der Jahre
2017 bis 2020 gruppiert nach Geburtsgeschlecht
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Abbildung 6: Privalenzen der Minderjéhrigen basierend auf der Datenlieferung beider Kassen der Jahre 2017 bis

2020 gruppiert nach Geburtsgeschlecht

Tabelle 11: Informationen zu den Patient*innen, die in die Auswertungen im WDWH eingeschlossen wurden.

Kinder (4-12 | Jugendliche (13-17 | Erwachsene (18-30
Jahre) Jahre) Jahre)
Insgesamt 756 (100%) 2894 (100%) 3513 (100%)
M 330 (44%) 707 (24%) 1197 (34%)
w 425 (56%) 2185 (76%) 2312 (66%)

Alter bei M2Q-Erfillung

Median (25%, 75% IQA)

11.3 (9.1, 12.3)

15.6 (14.4, 16.7)

22.5(20.0, 25.6)

Min, Max

4.0,13.0

13.0, 18.0

18.0, 30.0
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Im WDWH der BARMER wurden fiir die Analysen 756 Kinder, 2894 Jugendliche und 3513
Erwachsene eingeschlossen, die in allen drei Altersgruppen zu einem gréReren Anteil
geburtsgeschlechtlich weiblich waren.

Die Analysen im WDWH der BARMER zeigten, dass die Pravalenzen der Erwachsenen und
Minderjahrigen Uber den langeren 12-Jahres Zeitraum ebenfalls angestiegen sind (siehe
Abbildung 7). Bei der Gruppe der Erwachsenen zeigte sich ein RR von 6.25 (K| [5.68; 6.88]) und
bei den Minderjahrigen ein RR von 4.67 (Kl [4.12; 5.30]).
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Abbildung 7: Préivalenzen der Erwachsenen und Minderjdhrigen basierend auf dem WDWH der BARMER der
Jahre 2010 bis 2021.

Bei einer Aufteilung in beide Altersgruppen und entsprechender Beobachtung nach
Geburtsgeschlecht, sieht man in beiden Altersgruppen ebenfalls eine Steigerung im Zeitraum
unabhangig vom Geburtsgeschlecht. Hierbei lasst sich feststellen, dass unter den
Erwachsenen der Prozentsatz der mannlichen Patient*innen etwa gleich bleibt (34% in 2010
und 32% in 2021) und bei den Minderjahrigen etwas sinkt (31% in 2010 und 22% in 2021).

Tabelle 12: Prévalenzen der Minderjéhrigen und Erwachsenen basierend auf den Daten des WDWH der
BARMER der Jahre 2010 bis 2021 gruppiert nach Geburtsgeschlecht, iibersetzt iibernommen aus Nettermann et
al. (2025): https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=5144641

Minderjahrige

Erwachsene

Gesamt

Weiblich N = 527
(72%) [95% KI] 12

Mannlich N = 207
(28%) [95% KI] 12

Weiblich N = 457
(68%) [95% KI] 12

Mannlich N =218
(32%) [95% KI] 12

2010

35 (69%) [54%,; 81%]

16 (31%) [19%; 46%]

43 (66%) [54%; 78%]

22 (34%) [22%; 46%)]

2011

68%) [55%; 80%]

18 (32%) [20%; 45%)

46 (69%) [56%; 80%]

31%) [20%; 44%]

2012

5 (70%) [57%; 81%]

20 (30%) [19%; 43%]

50 (70%) [58%; 80%]

30%) [20%; 42%]

2013

70%) [58%; 80%]

23 (30%) [20%; 42%]

32%) [22%; 44%)

2014

65%) [54%; 74%]

33 (35%) [26%; 46%)]

60 (65%) [54%; 75%]

35%) [25%; 46%]

2015

66%) [55%; 75%]

31 (34%) [25%; 45%]

)
)
55 (68%) [56%; 78%]
)
)

70 (67%) [57%; 76%]

2016

38 (
45 (
52 (
62 (
59 (
72 (

67%) [58%; 76%]

35 (33%) [24%; 42%]

76 (64%) [54%; 72%)

36%) [28%; 46%]

2017

87 (70%) [61%,; 78%]

38 (30%) [22%; 39%]

110 (65%) [57%; 72%]

35%) [28%; 43%]

2018

114 (75%) [67%; 82%]

38 (25%) [18%; 33%]

166 (69%) [63%; 75%]

31%) [25%; 37%]

2019

140 (76%) [69%; 82%)]

44 (24%) [18%; 31%)]

188 (69%) [63%; 74%)]

21 (
22 (
26 (
32(
35 (33%) [24%; 43%]
44 (
59 (
73(
84 (3

1%) [26%; 37%]
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Minderjahrige Erwachsene
Gesamt | Weiblich N =527 Mannlich N = 207 Weiblich N = 457 Mannlich N = 218
(72%) [95% KI] 12 (28%) [95% KI] 2 (68%) [95% KI] 12 (32%) [95% KI] 12

2020 155 (78%) [72%; 83%] | 45 (23%) [17%,; 28%] 221 (68%) [63%; 73%] 102 (32%) [27%; 37%)]
2021 185 (78%) [72%; 83%] | 53 (22%) [17%; 28%] 284 (68%) [64%; 73%] 132 (32%) [27%; 36%)]
Tn (%)

2 KI = 95% Konfidenzintervall
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Abbildung 8: Privalenzen der Erwachsenen basierend auf dem WDWH der BARMER der Jahre 2010 bis 2021
gruppiert nach Geburtsgeschlecht

Die Inanspruchnahme der Erwachsenen (siehe Abbildung 8) mit maéannlichem
Geburtsgeschlecht stieg im Beobachtungszeitraum von 22 auf 132 Versicherte pro 100 000
Versicherte (RR = 5.99; KI [5.06; 7.10]). Bei den weiblichen Erwachsenen stieg die Pravalenz
von 43 auf 284 pro 100 000 Versicherte (RR = 6.61; Kl [5.88; 7.42]). Bei den minderjahrigen,
geburtsgeschlechtlich mannlichen Versicherten ist ein Anstieg von 16 auf 53 pro 100 000
Versicherten (RR = 3.40; Kl [2.70; 4.29]) und bei den minderjahrigen, geburtsgeschlechtlich
weiblichen Versicherten ein Anstieg von 35 auf 185 pro 100 000 zu verzeichnen (RR = 5.27; K
[5.53; 6.13]) (siehe Abbildung 9).
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Abbildung 9: Préivalenzen der Minderjéhrigen basierend auf dem WDWH der BARMER der Jahre 2010 bis 2021
gruppiert nach Geburtsgeschlecht

4.1.1.2 Inzidenzen

Die Inzidenzen der Datenlieferung zeigt bei den Erwachsenen GI/GD-Patient*innen einen
Rickgang von 46 auf 38 Versicherte pro 100 000 Versicherten (Incidence Rate Ratio [IRR] =
0.84; KI [ 0.77; 0.90]) von 2018 bis 2020 (siehe Abbildung 10). Bei den Minderjahrigen blieb
die Inzidenz mit einer leichten Anderung von 30 auf 32 Versicherte pro 100 000 stabil (IRR =
1.06; Kl [0.95; 1.17]). Hierbei ist zu beachten, dass die COVID-19-Pandemie die erstmalige
Inanspruchnahme von Leistungen im Jahr 2020 sicherlich deutlich beeinflusst hat. Im
Folgenden soll fiir die Inzidenzraten deshalb primar der langere Zeitverlauf aus dem WDWH
der BARMER untersucht werden.

Inzidenz
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Abbildung 10: Inzidenzen der Minderjéhrigen und Erwachsenen basierend auf der Datenlieferung der Jahre

2017 bis 2020, wobei fiir das Jahr 2017 keine inzidenten Diagnosen ermittelt werden kénnen
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Abbildung 11: Inzidenzen der Erwachsenen basierend auf der Datenlieferung der Jahre 2017 bis 2020 nach

Geschlecht, wobei fiir das Jahr 2017 keine inzidenten Diagnosen ermittelt werden kénnen
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Abbildung 12: Inzidenzen der Minderjédhrigen basierend auf der Datenlieferung der Jahre 2017 bis 2020 nach

Geschlecht, wobei fiir das Jahr 2017 keine inzidenten Diagnosen ermittelt werden kénnen

In den Daten des WDWH stieg die Inzidenz in der Gruppe der Erwachsenen von 13 auf 40
Patient*innen pro 100 000 Versicherter an (IRR =2.95; KI [2.51; 3.49]), bei den Minderjahrigen
stieg die Inzidenz von 15 auf 51 (IRR = 3.28; KI [2.77; 3.88]) (siehe Abbildung 13).
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Abbildung 13: Inzidenzen der Minderjéhrigen und Erwachsenen basierend auf den Daten des WDWH der Jahre
2010 bis 2021
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Abbildung 14: Inzidenzen der Erwachsenen basierend auf den Daten des WDWH der Jahre 2010 bis 2021

getrennt nach Geburtsgeschlecht

Ergebnisbericht 50 Gefordert durch:

!
\ l/,’—

= Gemeinsamer
“nW Bundesausschuss

Innovationsausschuss

3
S
)



TRANSKIDS-CARE (01VSF20033)

Inzidenz Minderjéhrige

korrigiertes, * M * W
hinterlegtes Geschlecht
]
£
L]
L
©
w
e *TB
275
=] {54
S }61 62
o
o 50 {#6
(=3 }41
& }35
: T } }
= 27
L 25 4 ]
: $2 = 7n¢ 194 2% ] 1
g 12¢ 134 154 e d 154 s
o 10% 904
[a]
O 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Abbildung 15: Inzidenzen der Minderjéhrigen basierend auf den Daten des WDWH der Jahre 2010 bis 2021

getrennt nach Geburtsgeschlecht

Die Inzidenzen der Erwachsenen und der Minderjahrigen differenziert nach Geschlecht sind
ebenfalls im Beobachtungszeitraum jeweils gestiegen. Der Anstieg bei den Erwachsenen
belduft sich dabei auf 7 bis 34 Versicherte pro 100 000 bei den geburtsgeschlechtlich
mannlichen Personen (IRR = 5.06; Kl [3.70; 6.91]) und 20 bis 46 pro 100 000 Versicherte bei
den geburtsgeschlechtlich weiblichen Personen (IRR = 2.33; Kl [1.91; 2.85]) (siehe Abbildung
14).

Unter den Minderjahrigen (siehe Abbildung 15) zeigten sich Anstiege bei den
geburtsgeschlechtlich mannlichen Versicherten von 10 auf 24 pro 1 000 000 Versicherten (IRR
= 2.51; KI [1.84; 3.43]) und 22 auf 79 Versicherte pro 100 000 bei den geburtsgeschlechtlich
weiblichen Personen (IRR = 3.63; KI [2.98; 4.44]).
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Abbildung 16: Inzidenzen und Prévalenzen der Minderjéhrigen, hier aufgeteilt in Kinder und Jugendliche, sowie
der Erwachsenen basierend auf den Daten des WDWH der Jahre 2010 bis 2021 getrennt nach

Geburtsgeschlecht

Im WDWH lassen sich die Verdanderungen der Inzidenzen und der Pravalenzen des
Beobachtungszeitraums nochmals fiir die verschiedenen Altersgruppen getrennt auf einen

Blick in Abbildung 16 veranschaulichen.

4.1.2 Ermittlung der Haufigkeit somatomedizinischer Interventionen im Zeitverlauf

e Wie hoch ist der Anteil Versicherter bis 17 Jahre mit GI/GD-Diagnose, die in einem 4-
und 12-Jahreszeitraum (2010 bis 2021) eine pubertdtssupprimierende oder

geschlechtsangleichende Hormonbehandlung
haben?
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Tabelle 13: Ubersicht der prévalent vorkommenden Personen mit GI/GD in der Datenlieferung, die im Zeitraum
Hormone nehmen. Abgebildet wird das Hormon, welches zuerst verordnet wurde. Bei gleichzeitiger Gabe

(weniger als 2 Quartale zeitlicher Abstand) wird die Gabe als geschlechtsangleichendes Hormon gewertet.

Kinder, N = 84 Jugendliche, N = Erwachsene, N =
881 3521
Gonadotropin (M, W) 79 (94%) 353 (40%) 115 (3%)
Geschlechtsangleichendes 5(6%) 528 (60%) 3406 (97%)
Hormon (M, W)

Tabelle 14: Ubersicht der Anteile aller Personen mit Gl/GD in der Datenlieferung, die im Zeitraum Hormone

nehmen
% Minderjahrige (4-17) [95% Erwachsene (18-30) [95%
Konfidenzintervall] Konfidenzintervall]
Mannlich 20.6 [18.1; 23.2] 55.6 [53.6; 57.6]
Weiblich 30.2 [28.4; 32.1] 45.6 [44.4; 46.9]

Tabelle 15: Ubersicht der Anteile aller Personen mit GI/GD in der Datenlieferung, die im Zeitraum neu mit einer

Hormonbehandlung starten

% Minderjahrige (4-17) [95% Erwachsene (18-30) [95%
Konfidenzintervall] Konfidenzintervall]

Ménnlich 14.1 [12.0; 16.4] 28.3 [26.5; 30.2]

Weiblich 22.8[21.2; 24.5] 22.1[21.0; 23.1]

Tabelle 16: Ubersicht der Anteile aller Personen mit Gl/GD und mindestens 2 Jahre verfiigbarem Follow-Up in

der Datenlieferung, die im Zeitraum innerhalb von 2 Jahren nach einer Erstdiagnose neu mit einer

Hormonbehandlung starten

% Minderjahrige (4-17) [95% Erwachsene (18-30) [95%
Konfidenzintervall] Konfidenzintervall]

Mainnlich 18.3 [12.9; 24.8] 46.2 [40.6; 51.9]

Weiblich 28.8 [25.0; 32.9] 25,3 [22.8; 28.0]

Die Anteile der Personen mit GI/GD-Diagnose, die eine Hormontherapie in Anspruch nahmen,
sind bei den Erwachsenen héher als bei den Minderjdhrigen (siehe Tabelle 14). Bei den

Minderjahrigen ist der

Hormonbehandlung hdher als der
Erwachsene GI/GD-Patient*innen

nehmen zu

geburtsgeschlechtlich mannlichen Personen Hormone.
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Bei einer Betrachtung der neu begonnenen Hormontherapien (siehe Tabelle 15), sind
aufgrund der variablen und geringen Follow-Up-Zeit die Anteile geringer. Fiir Tabelle 16 wurde
daher die Studienbevélkerung auf Personen mit einem Beobachtungszeitraum von 2 Jahren
nach einer Erstdiagnose eingegrenzt. Dabei ist der Anteil der geburtsgeschlechtlich
mannlichen Personen mit Hormontherapie innerhalb von 2 Jahren mit 18.3% bei den
Minderjahrigen deutlich niedriger als mit 46.2% bei den Erwachsenen. Bei den
geburtsgeschlechtlich weiblichen Personen sind die Anteile der Personen, die eine
Hormonbehandlung innerhalb von zwei Jahren begonnen haben, zwischen den Altersgruppen
dhnlich (28.8 und 25.3%).

Tabelle 17: Anteil der neubegonnenen Hormontherapien innerhalb von zwei Jahren nach inzidenter Gl/GD-

Diagnose bei Jugendlichen und Erwachsenen

% Hormonstart Konfidenzintervall
Jugendliche 28.7 [25.0; 32.6]
Erwachsene 30.0 [27.6; 32.4]

e Lasst sich der Zeitraum vorbestehender F64-/F66-Diagnosen bestimmen? Wie lang ist
die Dauer der Pubertdtsblockade bis zum Beginn einer geschlechtsangleichenden
Hormonbehandlung?

Diese Fragestellung lasst sich aufgrund der deutlich kirzer als initial angenommenen
Beobachtungszeit nicht verallgemeinernd beantworten, da zu den Patient*innen
unterschiedlich lange Zeitraume der Vorbeobachtung vorliegen. Durch die unterschiedlich
langen Versicherungs- und Beobachtungszeitraume, die durch das Ende des
Beobachtungzeitraums trunkiert sind, werden Personen, die lange Zeitrdume zwischen erster
Behandlung und erster Hormonbehandlung oder zwischen Hormonblocker und
geschlechtsangleichendem Hormon vorweisen, ausgeschlossen. Dies verzerrt die Ergebnisse
insofern, dass die Zeitrdume kiirzer ausfallen wiirden, als sie tatsachlich sind. Da gerade bei
Jugendlichen hier tatsachlich lange Verlaufe typisch sind, wurde aus diesem Grund die
Kommunikation der entsprechenden Ergebnisse als nicht sinnvoll eingeschatzt, da sie wie
dargestellt verzerrt sind und damit nur fehlerhafte Schlussfolgerungen ermdoglichen wiirden .

e Wie haufig wurden im gleichen Zeitraum geschlechtsangleichende Operationen bei
Versicherten dieser Altersgruppe durchgefiihrt (spezifische OPS-Codes, z.B. fir
Mastektomie)?

Bezogen auf Personen mit pravalenter GI/GD-Diagnose im Datensatz der Datenlieferung:

Bei 1.4% der minderjdhrigen pravalente GI/GD-Patient*innen wurde eine
geschlechtsangleichende Operation durchgefiihrt (Brust und Genital), bei 0.9% wurde eine
Genital-OP durchgefiihrt. Bei den Erwachsenen haben 12.5% eine geschlechtsangleichende
OP durchfihren lassen, 11.4% haben eine Genital-OP durchfiihren lassen.
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Bezogen auf Personen mit pravalenter GI/GD-Diagnose im Datensatz des W-DWH:

Bei 1.7% der minderjahrigen, pravalenten GI/GD-Patient*innen wurde eine
geschlechtsangleichende Operation durchgefiihrt (Brust und Genital), bei 0.9% wurde eine
Genital-OP durchgefiihrt. Bei den Erwachsenen haben 17.3% eine geschlechtsangleichende
OP durchfihren lassen, 15.7% haben eine Genital-OP durchfiihren lassen.

e Wie hat sich die Haufigkeit von Hormonbehandlungen und irreversibler chirurgischer
Eingriffe zur Geschlechtsangleichung bei GI/GD-Patienten dieser Altersgruppe im
Zeitverlauf verandert?

Aufgrund sehr geringer Fallzahlen bei Jugendlichen kann dies sowohl im W-DWH als auch in
der Datenlieferung nicht fur die verschiedenen Altersgruppen stratifiziert ausgewertet
werden, da sonst Riickschliisse auf individuelle Krankheitsverldufe nicht ausgeschlossen
werden koénnen, sodass im Folgenden die Entwicklung der Anzahl an Operationen zur
Geschlechtsangleichung fiir beide Altersgruppen zusammengefasst ist.
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Geschlechtsangleichende Operationen im Zeitverlauf flr Personen bis 30 Jahre

.

Operation
Brust

—* Genital

Anzahl pro 100000 Versicherte

2017 2018 2019 2020

Jahr
Abbildung 17: Geschlechtsangleichende Operationen der 4- bis 30-Jdhrigen zusammengefasst fiir den Zeitraum
2017 bis 2020 in der Datenlieferung. Unterschieden wird hierbei in Genital-OPs und Brust-OPs

In den Daten der Datenlieferung ist kein Anstieg der Haufigkeiten von
geschlechtsangleichenden Operationen der Brust (RR = 0.97; Kl [0.67; 1.39]) zu verzeichnen,
wobei Genital-OPs im Zeitraum von 2017 bis 2020 leicht zugenommen haben (RR = 1.25; KI
[1.05; 1.49]) (siehe Abbildung 17). Die Daten des W-DWH zeigen Uber den Zeitraum von 2010
bis 2021 hingegen einen deutlichen Anstieg der Haufigkeiten sowohl bei den Genital-OPs (RR
=9.94; Kl [6.16; 16.04]) als auch bei den Brust-OPs von (RR = 5.73; K| [2.88; 11.38) (siehe
Abbildung 18).
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Geschlechtsangleichende Operationen im Zeitverlauf flir Personen bis 30 Jahre
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Abbildung 18: Geschlechtsangleichende Operationen der bis 30-Jdhrigen zusammengefasst fiir den Zeitraum
2010 bis 2021 im WDWH. Unterschieden wird hierbei in Genital-OPs und Brust-OPs

4.1.3 Evaluation psychiatrischer Morbiditdts- und Komorbiditatslast

Ergebnisbericht

Welche psychischen Begleitdiagnosen wurden bei GI/GD-Patient*innen bis zum
einschlielich 18. Lebensjahr vor und nach Beginn einer spezifischen
Hormonbehandlung gestellt und in welcher Haufigkeitsverteilung nach Alter und
Geschlecht?

In  welchem Umfang sind vor und nach dem Beginn spezifischer
Hormonbehandlungen psychiatrisch-psychotherapeutische
BehandlungsmalRnahmen durchgefihrt worden und in welcher
Haufigkeitsverteilung nach Alter und Geschlecht?
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Tabelle 18: Prozentuale Héufigkeiten von psychiatrischen Begleitdiagnosen bei Personen mit Erstverordnung im

Beobachtungszeitraum basierend auf der Datenlieferung

Geburtsge- | % der Personen, die weitere | % der Personen, die weitere
schlecht psychiatrische Diagnosen psychiatrische Diagnosen
vor Erstverordnung einer nach Erstverordnung einer
Hormontherapie aufweisen | Hormontherapie aufweisen
(95% KI) (95% Kl)

Minderjahrige alle 68.3 (63.5; 72.8) 66.3(61.5; 70.9)
M 67.7 (57.3; 77.1) 64.5 (53.9; 74.2)
w 68.5 (63.0; 73.5) 66.9 (61.4;72.0)
Erwachsene Alle 69.2 (66.8; 71.5) 66.5 (64.1;68.9)
M 66.3 (62.1; 70.3) 63.3 (59.0; 67.4)
W 70.7 (67.8; 73.6) 63.3 (65.3; 71.2)

Die Auswertungen der Datenlieferung zeigen fir die Personen mit Erstverordnung im
Beobachtungszeitraum, Kodierungen von Begleitdiagnosen des Kapitels ,Psychische und
Verhaltensstérungen” des ICD-10, hier nun ,psychische Diagnosen”, sowohl bei den
erwachsenen als auch bei minderjahrigen GI/GD-Patient*innen (siehe Tabelle 18). Tendenziell
zeigt sich hierbei kein Riickgang der psychiatrischen und psychotherapeutischen
Inanspruchnahme in den zwei Quartalen nach einer erstmaligen Hormontherapie verglichen
mit den zwei Quartalen vor einer Hormontherapie. Aufgrund sehr geringer Fallzahlen lassen
sich die Daten zu einzelnen Diagnosen nicht nach Geschlecht aufteilen (siehe Abbildungen 19
und 20). Abgebildet sind hierbei nur Diagnosen, die bis zu zwei Quartale vor oder nach
Erstverordnung bei mindestens fliinf Personen kodiert wurden. Hierbei kdnnen bei Personen
mehrere der gelisteten Begleitdiagnosen kodiert worden sein, sodass ein
Mehrfachvorkommen von Personen moglich ist.

Die hierbei relevant haufig auftretenden psychiatrischen Diagnosen (siehe Abbildungen 19
und 20) sind Affektive Storung (ICD-10 Codes, die mit ,F3“ starten), Andere Verhaltens- und
emotionale Stérung mit Beginn in der Kindheit und Jugend (F98.X), Angststorung (F40.X und
F41.X), Emotionale Storung des Kindesalters (F93.X), Hyperkinetische Stérung (F90.X),
Personlichkeitsstorung (F60.X), Psychische und Verhaltensstorung durch psychotrope
Substanzen (ICD-10 Codes, die mit ,F1“ starten), Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorung (F43.X), Somatoforme Storung (F45), und Stérung des Sozialverhaltens
(F91.X und F92.X).
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Anteil der Minderjéhrigen mit psychischer
Diagnose vor und nach erster Hormongabe
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Abbildung 19: Psychiatrische Begleitdiagnosen der Minderjéhrigen vor und nach dem Beginn einer
Hormonbehandlung in den Daten der Datenlieferung. Begleitdiagnosen, die zum entsprechenden Zeitpunkt

weniger als fiinf Prozent betreffen, werden ausgeblendet

Anteil der Erwachsenen mit psychischer
Diagnose vor und nach erster Hormongabe
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Abbildung 20: Psychiatrische Begleitdiagnosen der Erwachsenen vor und nach dem Beginn einer
Hormonbehandlung in den Daten der Datenlieferung. Begleitdiagnosen, die zum entsprechenden Zeitpunkt

weniger als 5 Prozent betreffen, werden ausgeblendet
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Tabelle 19: Relative Hdufigkeiten von psychiatrischen Begleitdiagnosen basierend auf dem W-DWH-Datensatz

Geburts- | % der Personen die weitere % der Personen die weitere
ge- psychiatrische Diagnosen psychiatrische Diagnosen
schlecht haben vor Erstverordnung haben nach Erstverordnung
(95% KI) (95% KI)
Minderjahrige alle 72.2 (67.6; 76.4) 72.6 (68.9; 76.9)
M 73.2 (61.4; 83.1) 74.6 (62.9; 84.2)
w 71.9 (66.8; 76.6) 72.2 (67.2; 76.9)
Erwachsene Alle 69.4 (66.9; 71.8) 68.1 (65.6; 70.6)
M 66.4 (61.8; 70.9) 67.6 (63.0; 72.0)
W 70.7 (67.7; 73.7) 68.4 (65.3; 71.4)

Vergleicht man im WDWH den Prozentsatz der Personen, die im Zeitraum 2 Quartale vor der
ersten Hormongabe eine weitere psychotherapeutische Diagnose erhalten hat mit den 2
Quartalen nach Hormonbeginn, so zeigt sich nur bei den erwachsenen, geburtsgeschlechtlich
weiblichen Personen ein Riickgang der Haufigkeit der Inanspruchnahme von Behandlungen,

die in Verbindung mit psychischen Diagnosen

stehen.

In der Gesamtheit von

geburtsgeschlechtlich mannlichen und weiblichen Personen sieht man keine Abnahme der
psychischen Inanspruchnahme sowohl bei den Erwachsenen als auch bei den Minderjahrigen.

Ergebnisbericht
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Anteil der Minderjahrigen mit psychischer
Diagnose vor und nach erster Hormongabe
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Abbildung 21:Psychiatrische Begleitdiagnosen der Minderjédhrigen vor und nach dem Beginn einer
Hormonbehandlung in den Daten des WDWH. Begleitdiagnosen, die zum entsprechenden Zeitpunkt weniger als
5 Prozent betreffen, werden ausgeblendet

Anteil der Erwachsenen mit psychischer
Diagnose vor und nach erster Hormongabe
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Abbildung 22: Psychiatrische Begleitdiagnosen der Erwachsenen vor und nach dem Beginn einer
Hormonbehandlung in den Daten des WDWH. Begleitdiagnosen, die zum entsprechenden Zeitpunkt weniger als

5 Prozent betreffen, werden ausgeblendet
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Die Abbildungen 21 und 22 zeigen, dass in den Daten des WDWH sowohl bei den
Minderjahrigen als auch bei den Erwachsenen kein Riickgang der Begleitdiagnosen zu
vermerken ist. In beiden Altersgruppen sind keine signifikanten Riickgange an
psychiatrisch/psychotherapeutischer  Inanspruchnahme nach  Hormontherapiebeginn
detektierbar.

4.1.4 Ermittlung der Haufigkeit von Abbriichen (Mégliche Regrets)

e Wie haufig kam es im 4- und 12-Jahreszeitraum (2010 bis 2021) nach einem Beginn
spezifischer hormoneller Interventionen vor dem 18. Lebensjahr (ATC-Codes) zu
Behandlungsabbriichen (kein ATC-Code mehr)?

e Gibt es Assoziationen von patientenbezogenen Faktoren (z.B. Alter, Geschlecht, Vorer-
krankungen etc.) bei Behandlungsbeginn (erstmaliger ATC-Code) auf und dem
Auftreten von Behandlungsabbriichen?

Die Bearbeitung dieses Ziels erfolgte anhand mehrerer Kaplan Meier Kurven, in denen
Personen mehr als 3 Monate eine Verschreibung erhalten haben miissen, um in die Gruppe
der Personen, die eine Hormontherapie beginnen, zu zihlen.

Der Zeitraum, der in den gelieferten Daten abgedeckt wird, ist nicht ausreichend, um
Haufigkeiten von Regrets bzw. die Entwicklungen von Patient*innen abzubilden. Dies ist vor
allem der Fall, weil unsere Kriterien Personen mit Erstdiagnose einbeziehen, sodass
mindestens ein Jahr als Zeitraum dient, der eine Erstdiagnose sicherstellt und des Weiteren
eine Erstverordnung eines Hormons gegeben sein muss. Dadurch, dass ein Hormon meist
nicht bei einer Erstdiagnose verschrieben wird, sondern ein Zeitraum zwischen Erstdiagnose
und Erstverordnung besteht, bleiben von 4 Jahren der tibermittelten Daten maximal 3 Jahre,
um eine Erstverordnung zu bestimmen und einen moéglichen Behandlungsabbruch zu
definieren. Ein Abbruch wird ebenfalls mit mindestens 2 verordnungsfreien Quartalen
sichergestellt.

Durch diese starken Einschrankungen in den gelieferten Daten, wurde diese Fragestellung
ausschlieBlich anhand der Daten des WDWH beantwortet.
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Abbildung 23: Kaplan-Meier Kurve zur Dauer der Einnahme von Hormonen und eventueller Abbriiche der

Hormontherapie nach Alter und Hormon

Anmerkung. Hormontherapieverlauf von Patient*innen mit inzidenter GI/GD-Diagnose, hier
farblich unterteilt in Erwachsene, Minderjahrige, die mit Hormonblockern beginnen und
Minderjdhrigen, die mit geschlechtsangleichenden Hormonen beginnen, bis zu dem
Zeitpunkt, an dem eine Therapie abgebrochen wird oder die Versicherung beendet wird.
Tabellarisch ist hierbei auBRerdem zu sehen, wie viele Patient*innen (pro 100 000 Versicherte)
zum Zeitpunkt (in Monaten) noch versichert sind und Hormone nehmen.

In der Kaplan Meier Kurve in Abbildung 23 wurde die Patient*innengruppe in drei Subgruppen
unterteilt: Erwachsene, Minderjahrige, die mit einem Pubertatsblocker (Gonadotropin-
releasing hormone) ihre Hormontherapie starten bzw. herauszégern und Minderjihrige, die
mit einem geschlechtsangleichenden Hormon beginnen. Die Dauer der Beobachtung ist auf
60 Monate und somit 5 Jahre eingeschrankt, da die Anzahl der Personen vor allem auch durch
Versicherungswechsel stark abnimmt. Die Verlaufe der drei Gruppen sind dhnlich und ihre
95% Konfidenzintervalle, hier die jeweils eingefarbten Bereiche, Giberschneiden sich dabei
weitestgehend. Die Kreuze in den Verlaufslinien bilden Behandlungsabbriiche ab, die
tabellarisch aufgezeigten Patient*innen in der Population zeigen auf, wie viele Personen noch
in der Gesamtheit vorhanden sind und somit nicht das Versicherungsverhaltnis beendet haben
und die Behandlung weiterfiihren (pro 100 000 Versicherte).
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Abbildung 24: Kaplan-Meier Graph zur Dauer der Einnahme von Hormonen und eventueller Abbriiche der

Hormontherapie nach Geburtsgeschlecht und Altersgruppen

Anmerkung. Hormontherapieverlauf von Patient*innen mit inzidenter GI/GD-Diagnose, hier
farblich unterteilt in geburtsgeschlechtlich weibliche Erwachsene, geburtsgeschlechtlich
mannliche Erwachsene, geburtsgeschlechtlich weibliche Jugendliche (13-17 Jahre) und
geburtsgeschlechtlich mannliche Jugendliche (13-17 Jahre), bis zu dem Zeitpunkt, an dem eine
Therapie abgebrochen wird oder die Versicherung beendet wird. Tabellarisch ist hierbei
auBerdem zu sehen, wie viele Patient*innen (pro 100 000 Versicherte) zum Zeitpunkt (in
Monaten) noch versichert sind und Hormone nehmen.

Dieser zweite Kaplan Meier Graph (siehe Abbildung 24) zeigt die Patient*innen aufgeteilt nach
Geschlecht und Altersgruppe. Dabei entstehen die vier Gruppen geburtsgeschlechtlich
mannlich und minderjahrig, geburtsgeschlechtlich weiblich und minderjahrig,
geburtsgeschlechtlich méannlich und erwachsen und geburtsgeschlechtlich weiblich und
erwachsen. Wie im vorherigen Graph sind hierbei die Verldufe anhand der Linien und Kreuze
erkenntlich, die eingefarbten Bereiche zeigen das 95% Konfidenzintervall. Die
Konfidenzintervalle der einzelnen Gruppen liberschneiden sich dabei stark. Ausnahme hierbei
sind die Gruppen der erwachsenen geburtsgeschlechtlich weiblichen Personen und den
erwachsenen geburtsgeschlechtlich mannlichen Personen. Es lasst sich sagen, dass nach 60
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Monaten die erwachsenen geburtsgeschlechtlich weiblichen Personen weniger haufig eine
Hormontherapie beenden als erwachsene, geburtsgeschlechtlich mannliche Personen.

In Abbildung 25 ist ein weiterer Kaplan-Meier Graph zu sehen, der die Dauer der Einnahme
von Hormonen und eventuelle Abbriiche von Patient*innen zeigt, die eine Hormontherapie
gestartet haben. Der Therapieverlauf mit Hormonen von Patient*innen mit inzidenter GI/GD-
Diagnose wird hierbei bis zu dem Zeitpunkt, an dem eine Therapie abgebrochen wird oder die
Patient*innen sind hierbei unterteilt in vier Subgruppen, die einerseits Erwachsene und
Minderjdhrige teilt sowie ob sie 2 Quartale vor oder nach ihrer Erstdiagnose eine
psychiatrische Begleitdiagnose hinterlegt haben. Die Information der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Inanspruchnahme wird den Daten anhand von OPS-Codes sowie EbM
Nummern entnommen. In tabellarischer Form ist aufRerdem vermerkt, wie viele Patient*innen
pro 100000 Versicherte zum Zeitpunkt (in Monaten) noch versichert sind und Hormone
einnehmen. EbM Ziffern, die hierbei einbezogen wurden, sind solche, die mit ,35“ starten und
OPS-Codes, die mit folgenden Ziffern beginnen: ,9-40%, ,9-41%, ,9-6, ,,9-70, ,,9-80“.
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Abbildung 25: Kaplan-Meier Graph zur Dauer der Einnahme von Hormonen und eventueller Abbriiche der
Hormontherapie unter Berticksichtigung psychotherapeutischer Inanspruchnahme zum Zeitpunkt des

Hormonstarts

Anmerkung. Hormontherapieverlauf von Patient*innen mit inzidenter GI/GD-Diagnose, hier
farblich unterteilt in Erwachsene und Minderjahrige und ob sie 2 Quartale vor oder nach ihrer
Erstdiagnose eine psychotherapeutische Behandlung in Anspruch genommen haben, bis zu
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dem Zeitpunkt, an dem eine Therapie abgebrochen wird oder die Versicherung beendet wird.
Tabellarisch ist hierbei aulerdem zu sehen, wie viele Patient*innen (pro 100 000 Versicherte)
zum Zeitpunkt (in Monaten) noch versichert sind und Hormone nehmen.

Uber die Dauer von 60 Monaten, also fiinf Jahren, nimmt die Wahrscheinlichkeit ab, weiterhin
eine Hormontherapie weiterzufiihren. Bei einer Unterteilung in Erwachsene und
Minderjahrige in Abbildung 23 erreicht keine der Subgruppen die Wahrscheinlichkeit von 50%,
eine Hormontherapie weiterzufiihren. Bei einer Unterteilung nach Altersgruppe und
Geschlecht (Abbildung 24) erreichen die geburtsgeschlechtlich mannlichen Personen den
Punkt, die Therapie zu 50% fortzusetzen. Bei Erwachsenen und Minderjahrigen, die keine
Psychotherapie zum Zeitpunkt der Erstverordnung in Anspruch nahmen (Abbildung 25), wird
der Wert, die Einnahme zu 50% fortzufiihren, Uberschritten, bei den Patient*innen, die
Psychotherapie in Anspruch nahmen, wird dieser nicht erreicht.

4.1.5 Analyse des Zusammenhangs zwischen Strukturqualitats-Merkmalen und
Outcomes

e Wieist die Haufigkeitsverteilung unterschiedlicher Strukturstandards (siehe Abbildung
1) der psychischen Gesundheitsversorgung vor und nach Beginn spezifischer
Hormonbehandlungen bei jugendlichen Versicherten mit GI/GD?

Die Variable Strukturqualitat, welche definiert unter welcher Qualitat die Diagnose GD gestellt
wurde, liegt ausschlielich in den Daten der Datenlieferung vor. Ausgehend von den
Minderjahrigen, die weitere psychotherapeutische Behandlungen vor ihrer Erstverordnung in
Anspruch genommen haben, haben 27% mindestens eine GD Diagnose unter der besten
Strukturqualitat der Kategorie A erhalten, 58% erhielten mindestens eine GD-Diagnose unter
Strukturqualitdat B und 15% nur Diagnosen unter Qualitdt C. Die Personen, die eine
Erstverordnung erhielten und nach dieser weitere psychotherapeutische Behandlungen
erhielten, erhielten ihre GD-Diagnosen zu 26% maximal in Strukturqualitdt A, zu 57% in
Kategorie B und zu 17% in Kategorie C.Unter den erwachsenen Patient*innen, die weitere
psychotherapeutische Diagnosen erhalten haben, waren 4.8% vor der Erstverordnung in
Behandlung unter Strukturqualitat A, 77.7% waren in Strukturqualitdt B und in Qualitat C
waren es 17.6%. Personen, die innerhalb des ersten Jahres nach der Erstverordnung weitere
psychotherapeutische Diagnosen erhalten haben, waren in 5.3% der Falle zuvor in
Strukturqualitat A, zu 80.4% in Qualitat B und zu 14.3% ausschlieRlich in Qualitat C.

e Gibt es einen Zusammenhang zwischen Unterschieden in der Strukturqualitat und der
Auftretenswahrscheinlichkeit von Behandlungsabbriichen nach Beginn einer
spezifischen Hormontherapie?

Da die Information zur Strukturqualitat lediglich in der Datenlieferung vorliegt, und hierbei der
Beobachtungszeitraum der Daten auf 4 Jahre beschrankt ist, ist es nicht ermittelbar, inwiefern
Personen eine Hormontherapie abhangig von ihrer Strukturqualitdt abbrechen. Der Zeitraum
von 4 Jahren gibt nicht die Moglichkeit her, ausreichend Personen zu finden, die eine inzidente
Diagnose innerhalb des Zeitraums haben, um einen anschliefenden Hormontherapiebeginn
zu vermerken und ebenfalls einen Abbruch der Therapie zu definieren.

e Gibt es einen Zusammenhang zwischen Unterschieden in der Strukturqualitdt und der
psychiatrischen Morbiditatslast 2 Jahre nach Beginn einer spezifischen
Hormontherapie?
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Tabelle 20: Inanspruchnahme psychotherapeutischer Behandlungen der Minderjdhrigen differenziert nach der

besten Strukturqualitdt bis zu 2 Quartale vor einer Erstverordnung

Strukturqualitat Betroffene Personen mit weiterer Konfidenzintervall
psychiatrischer Diagnose (%)
A 67.3 [52.5; 80.1]
60.7 [51.2; 69.6]
C 77.8 [57.7; 91.4]

Es zeigt sich keine Auswirkung der Strukturqualitat vor Hormongabe auf die Inanspruchnahme
weiterer psychotherapeutischer Behandlungen in den 2 Folgejahren. Die Prozente der
betroffenen Personen weiterer F-Diagnosen liegt je Kategorie zwischen 60% und 80% (siehe
Tabelle 20). Die Konfidenzintervalle der 3 Strukturqualitaten Gberschneiden sich dabei stark,
sodass hierbei keine signifikanten Unterschiede vorliegen.

Tabelle 21: Inanspruchnahme psychotherapeutischer Behandlungen der Erwachsenen differenziert nach der

besten Strukturqualitdt bis zu 2 Quartale vor einer Erstverordnung

Strukturqualitat Betroffene Personen mit weiterer | Konfidenzintervall
psychiatrischer Diagnose (%)

A 27.7 [15.6; 42.6]
53.9 [48.9; 58.6]

C 53.3 [42.5; 63.9]

Bei den erwachsenen Patient*innen ist ein Unterschied unter den Qualitaten festzustellen
(siehe Tabelle 21). Hierbei lasst sich sagen, dass die Personen, die unter Strukturqualitat A
behandelt wurden, deutlich weniger weitere psychotherapeutische Diagnosen nach einem
Hormonstart verzeichnen als Personen unter Strukturqualitdit B. Personen mit einer
Strukturqualitat C haben dhnlich haufig weitere psychotherapeutische Behandlungen, hierbei
Uberschneidet sich das Konfidenzintervall jedoch minimal mit dem der Qualitat A.
Zusammenfassend ldsst sich hierzu sagen, dass vor allem ein Unterschied zwischen
Strukturqualitat A und B zu verzeichnen ist.

4.2 TP 3: Ergebnisse gesundheits6konomische Analysen

4.2.1 Welche Mehrkosten in der Versorgung entstanden im Jahr 2019 fiir 4- bis 30-
jahrige Versicherten mit privalenten F64/F66-Diagnosen und wie haben sich diese
im Zeitverlauf entwickelt?

Unter den Versicherten der TK und BARMER im Alter von 4 bis 30 Jahren wurden n = 2837
(2018), n = 3479 (2019) und n = 4086 (2020) Personen mit pravalenter GI/GD identifiziert
(siehe Tabelle 22 und 23). Im Vergleich zur vorselektierten Kontrollgruppe vor der
Balancierung war der Anteil der Personen mit pravalenter GI/GD, die bei der Geburt weiblich
waren, geringer (z.B. im Jahr 2019: 66% gegeniiber 72%), und der Anteil mit psychiatrischen
Diagnosen im selben Jahr war hoher (z.B. wurden im Jahr 2019 bei 44% gegeniiber 9%
affektive Storungen (F30-F39), bei 27% gegenliber 8% Reaktionen auf schweren Stress und
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Anpassungsstorungen (F43) und bei 14% gegeniber 7% somatoforme Storungen (F459
diagnostiziert). Nach dem entropy balancing waren die Gruppen bzgl. der
Balancierungsvariablen vergleichbar (siehe Tabelle 22 und 23).

Unter Berlicksichtigung des Alters, des bei der Geburt zugewiesenen Geschlechts und des
Bezirkstyps hatten Personen mit pravalenter GI/GD in allen beobachteten Jahren (2018, 2019,
2020) hohere durchschnittliche Gesamtkosten als die Kontrollgruppe, mit einer
Kostendifferenz von z. B. 4843 € (95%-KI [4306 €; 5380 €]) im Jahr 2019 (siehe Abbildung 26
und Tabelle 24). Zwischen den Jahren wurde kein relevanter Unterschied beobachtet; das
Muster sah dhnlich aus mit durchschnittlichen Gesamtkosten in der GI/GD-Gruppe zwischen
5500 € und 6000 € und rund 1000 € in der Kontrollgruppe.

Im Folgenden wird auf die Ergebnisse im Jahr 2019, dem letzten Jahr vor der Pandemie,
genauer eingegangen: Im Jahr 2019 wurden hohere durchschnittliche Gesamtkosten fir
Personen mit pravalenter GI/GD im Vergleich zu Kontrollen beobachtet, und zwar sowohl fur
das mannliche und das weibliche Geschlecht als auch fiir alle Altersgruppen (siehe Abbildung
23), wobei die Kosten fiir GI/GD-Falle in der Altersgruppe der 13- bis 17-Jahrigen am hochsten
waren (8076 €), was dazu fuhrte, dass die Kostendifferenz in dieser Altersgruppe ebenfalls am
grofiten war.

Personen mit pravalenter GI/GD hatten im Jahr 2019 in allen Kostensektoren hoéhere
Durchschnittskosten als die Kontrollgruppe (siehe Abbildung 28), wobei die groften
Unterschiede zwischen den Gruppen bei somatischen stationdren Krankenhausaufenthalten
beobachtet wurden (+ 1605 €; 95%-KI [1164 €; 2046 €]; was 33% der Gesamtkostendifferenz
zwischen den Gruppen ausmachte), gefolgt von stationdaren psychiatrischen
Krankenhausaufenthalten (+ 1517 €; 95%-KI [1248 €; 1785 €]; 2 31%), der Inanspruchnahme
ambulanter psychiatrischer Dienste (+ 699 €, 95%-KI [657 €; 741 €]; 2 14 %) und der
Inanspruchnahme somatischer Medikamente (+ 428 €, 95%-KI [303 €; 554 €]; 2 9 %) (siehe
Tabelle 24). Darliber hinaus verbrachten Personen mit pravalenter GI/GD im Jahr 2019 im
Vergleich zu den Kontrollen durchschnittlich mehr Tage in psychiatrischen (+4.3, 95%-KI [3.6
bis 5.0]) und somatischen Krankenhdusern (+1.9, 95%-KI [1.6; 2.2]). Ebenso war ihr
Medikamentenverbrauch héher, mit einer durchschnittlichen Differenz von +61 DDD (95%-KI
[54 ; 67]) fur psychiatrische und +281 DDD (95%-KI [267€; 295 €]) fiir somatische
Medikamente.

Die zusatzliche Balancierung der der Kontrollgruppe fiir psychiatrische Diagnosen verringerte
den Unterschied zwischen den Gruppen bei den Kosten und dem Ressourcenverbrauch in
allen Untergruppen und Sektoren erheblich (siehe Abbildung 26, 27 und 28 sowie Tabelle 24).
So verringerte sich beispielsweise der Unterschied bei den durchschnittlichen Gesamtkosten
2019 um 43 % auf +2753 € (95%-KI [2163 €; 3343 €]). Diese Verringerung ist hauptsachlich auf
die geringere Kostendifferenz fir stationdre psychiatrische Krankenhausaufenthalte (+291 €,
95%-KI [52 €; 634 €]) und ambulante psychiatrische Leistungen (+355 €, 95%-KI [309 €; 401 €])
zurickzufiihren (siehe Tabelle 24).

Die Kostenunterschiede liber die einzelnen beobachteten Kalenderjahre sind zeitlich relativ
konstant (siehe Abbildung 26). Fiir die mit Alter, Geburtsgeschlecht, und Kreistyp balancierten
Analysen zeigt sich dies mit Kostenunterschieden von 4564 € in 2018, 4843 € in 2019 und 4500
€ in 2020 in einem leichten Anstieg um 300 € in 2019 und danach einem Absinken auf das
Anfangsniveau. Bei den mit Alter, Geburtsgeschlecht Kreistyp und F-Diagnosen balancierten
Analysen ist ein dhnlicher Verlauf zu verzeichnen. Die jeweiligen Kostenunterschiede betragen
hier 2629 €in 2018, 2753 €in 2019 und 2333 € in 2020.
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Tabelle 22: Mittelwert (Varianz; Schiefe) ausgewdhlter Kovariaten bei Personen mit prédvalenter Gl/GD im Vergleich zu Kontrollpersonen, vor und nach Balancierung von Alter,

bei der Geburt zugewiesenem Geschlecht und Art des Bezirks

2018 2019 00
GI/GD Kontrolle (vorher) Kontralle GIfGD Kontrolie [vorher) Kontrolle GIGD Kontrolle [vorher) Kontrolie
{nachher) {machher) {nachher)
(n=2837) (r=97,073) (r=3,479) (r=97,268) [n=4,088) {r=95,962)
(r=97,073) (r=97,268) (r=95,962)
Alter 21.86(31.03; - 20.96 (39.09; - 21.86(31.03;- 21.87(30.1%; - 21.55 (36.54; - 21.87(30.1%; - 22.02 (28.16; - 21.99(33.81; - 2202 (28.1%;-
0.58) 042) 0.58) 0.54) 047) 0.54) 0.52) 0.52) 0.52)

Weiblich (Geburtsgeschlech) 0.67(022;-074) 072{020;-100)  0.67(0.2%-074)

Stidtischer Kreis (Ref: kresfreieStact)  0.32(022,0.78)  0.34(022068)  0.32(022,0.78)

LandEcher Kres 0.13(0.12; 2.16) 0.13(0.11; 2.19) 0.13(0.12; 2.16)

Diinn besiedefter [Endlicher Krek 0.12(0.10; 2.39) 0.12(011; 2.32) 0.12{0.10; 2.39)

0.66(0.22;-0.69)

0.31(0.21; 0.83)

0.13(011,2.22)

0.11(0.10; 2.46)

0.72 (0.20; -0.98)

0.34(0.22; 0.67)

0.13(0.11;2.20)

0.12(0.11;2.33)

0,66 (0.22;-0.59)

0.31(021; 0.83)

0.13(01%,2.22)

0.11(0.10; 2.45)

063 (0.23; -0.55)

033(022;0.74)

0.11(0.10;2.43)

0.10 (0.08; 2.58)

0.72(0.20; -0.95)

0.34(0.23; 0.66)

0.13(0.11; 2.18)

0.12(0.11;2.34)

063 (0.23;-0.63)

033(0.22;074)

0.11(0.10; 242)

0.10 (0.09; 2.58)

Anmerkung: G|/GD=Geschlechtsnkongruenz/ Geschlechtsdysphorie; Ref =Referenzgruppe
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Tabelle 23: Mittelwert (Varianz; Schiefe) ausgewdhlter Kovariaten bei Personen mit prévalenter Gl/GD im Vergleich zu Kontrollen, vor und nach Balancierung von Alter, bei der
Geburt zugewiesenem Geschlecht, Art des Bezirks und psychiatrischen Diagnosen

2018 2019 2020
6/6D Kontrolle (vorher)  Kontrolle (nachher) 61/6D Kontrolle (varher)  Kontrole (nachher) 61fGD Kontralle (vorher)  Kantolle {nachher)
(n=2,837) (n=97,073) (n=97,073) (n=3,479) (n=97,268} (n=97,268) (n=4,086) (n=95,962) (n=95,962)

Alter 21.86 (31.03; -0.58)  20.96 (39.09;-0.42)  21.86(31.03;-0.58) | 21.87(30.12;-0.54) 21.55(36.54;-0.47) 21.87(30.12; -0.54) | 22.02 (28.16;-0.52) 21.99(33.61;-0.52) 22.02 (28.16;-0.52)
‘Weiblich (Geburtsgeschlecht) 0.67 (0.22; -0.74) 0.72 (0.20; -1.00) 0.67(0.22; -0.74) 0.66 (0.22; -0.69) 0.72(0.20; -0.98) 0.66 (0.22; -0.69) 0.65(0.23;-0.65) 0.72(0.20; -0.95) 0.65 (0.23; -0.65)
Stadtischer Kreis (Ref: kreisfreie Stadt) 0.32(0.22; 0.78) 0.34(0.22;0.68) 0.32 (0.22; 0.78) 0.31(0.21; 0.83) 0.34 (0.22; 0.67) 0.31(0.21; 0.83) 0.33 (0.22; 0.74) 0.34(0.23; 0.66) 0.33{0.22; 0.74)
Landlicher Kreis 0.13 {0.12; 2.16) 0.13 (0.11; 2.19) 0.13 (0.12; 2.16} 0.13 (0.11; 2.22) 0.13 (0.11; 2.20) 0.13(0.11; 2.22) 0.11 (0.10; 2.43) 0.13 (0.11; 2.18) 0.11{0.10; 2.42)
Diinn besiedelter landlicher Kreis 0.12(0.10; 2.39) 0.12 (0.11; 2.32) 0.12 (0.10; 2.39) 0.11(0.10; 2.46) 0.12(0.11; 2.33) 0.11(0.10; 2.46) 0.10(0.09; 2.58) 0.12{0.11; 2.34) 0.10{0.09; 2.58)
Psychische Std und Verhalt drungen aufgrund des Konsums psychoaktiver Substanzen (F10-F19) 0.08 {0.08; 3.00) 0.03 (0.03; 5.32) 0.08 (0.08; 3.00) 0.09 (0.08; 2.97) 0.03 (0.03; 5.08) 0.09 (0.08; 2.97) 0.08 (0.08; 3.00) 0.03 (0.03; 5.35) 0.08 {0.08; 3.00)
Affektive Storungen (F30-F39) 0.42(0.24;0.31) 0.08 (0.07; 3.10) 0.42(0.24;0.31) 0.44 (0.25;0.23) 0.09 (0.08; 2.96) 0.44 (0.25;0.23) 0.47 (0.25; 0.10) 0.09{0.08; 2.88) 0.47(0.25;0.10)
Reaktion auf schweren Stress und Anpassungsstorungen (Fa3) 028(0.20;1.01)  007(0.07;3.26)  0.28(0.20;1.01) 0.27(0.20;1.01)  0.08(0.07; 3.11) 0.27 (0.20; 1.01) 0.28(0.20;098)  0.08(0.07; 3.12) 0.28 {0.20; 0.98)
Somatoforme Stérungen (F45) 0.14 {0.12; 2.03) 0.07 (0.06; 3.41) 0.14 (0.12; 2.03) 0.14 (0.12; 2.11) 0.07 (0.06; 3.42) 0.14(0.12; 2.11) 0.14 (0.12; 2.09) 0.07 (0.06; 3.47) 0.14{0.12; 2.09)
Phabische Angststarungen (FA0) 0.09 {0.08; 2.86) 0.02 (0.02; 7.65) 0.09 (0.08; 2.86) 0.10 (0.09; 2.69) 0.02 (0.02; 7.39) 0.10(0.09; 2.69) 0.11(0.10; 2.52) 0.02 (0.02; 7.18) 0.11{0.10; 2.51)
Sonstige Angststorungen (F41) 0.14 (0.12; 2.06) 0.04 (0.04; 4.69) 0.14 (0.12; 2.06) 0.14 (0.12; 2.07) 0.04 (0.04; 4.47) 0.14(0.12; 2.07) 0.15(0.13; 1.92) 0.05 (0.05; 4.25) 0.15(0.13; 1.92)
Sonstige neurctische Stérungen (F48) 0.05 {0.04; 4.38) 0.02 (0.02; 6.62) 0.05 (0.04; 4.38) 0.04 (0.04; 4.68) 0.02 (0.02; 6.48) 0.04 (0.04; 4.68) 0.03 (0.03; 5.08) 0.02 (0.02; 6.80) 0.03 {0.03; 5.08)
Essstdrungen (FS0) 0.03 {0.03;5.13) 0.01 (0.01;9.18) 0.03 (0.03; 5.13) 0.03 (0.03; 5.08) 0.01(0.01; 8.98) 10.03 (0.03; 5.08) 0.04 (0.03; 5.00) 0.01(0.01; 8.69) 0.04 {0.03; 5.00)
Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung, Typ Borderline (F60.31) 0,07 (0.06; 3.45) 0.01(0.01; 11.18) 0.07 (0.06; 3.45) 0.07 (0.07; 3.36) 0.01(0.01; 10.51) 0.07 (0.07; 3.36) 0.08 (0.07; 3.17) 0.01 (0.01; 10.27) 0.08(0.07; 3.17)
Hyperkinetische Stérungen (F90) 0.07 {0.06; 3.40) 0.02 (0.02; 6.31) 0.07 (0.06; 3.40) 0.08 (0.07; 3.18) 0.02 (0.02; 6.35) 0.08 (0.07; 3.18) 0.08 (0.08; 3.03) 0.02 (0.02; 6.30) 0.08 {0.08; 3.03)
Sonstige emotionale Stérungen in der Kindheit (F93.8) 0.04 {0.04; 4.59) 0.01(0.01;11.27) 0.04 (0.04; 4.59) 0.03(0.03; 5.20) 0.01(0.01; 11.10) 0.03 (0.03; 5.20) 0.04 (0.04; 4.58) 0.01(0.01;11.38) 0.04 (0.04; 4.58)
Sonstige Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Regel im Kindes- und Jugendalter (F98) 0.05 {0.04; 4.38) 0.02 (0.02; 7.86) 0.05 {0.04; 4.38) 0.04 (0.04; 4.68) 0.01 (0.01; 8.59) 0.04 (0.04; 4.68) 0.04 {0.04; 4.93) 0.01 (0.01; 8.97) 0.04 {0.04; 4.93)

Stérungen mit Beginn in der Kindheit (F93) 0.02 {0.02; 6.54) 0.01(0.01; 10.94) 0.02{0.02; 6.54) 0.02 {0.02; 6.12) 0.01(0.01; 11.55) 0.02 (0.02; 6.12) 0.02(0.02; 6.19) 0.01(0.01; 12.16) 0.02{0.02; 6.19)
Akute und vorl d ische Storungen (F23) 0.00 {0.00; 26.58) 0.00 (0.00; 34.15) 0.00 (0.00; 26.57) 0.00(0,00; 20.78)  0.00(0.00; 34.83)  0.00(0.00; 20.78) 0.00 {0.00; 15.89) 0.00 (0.00; 33.56) 0.00 {0.00; 15.89)
Dissoziative [Konversions-]Stérungen (F44) 0.02 {0.02; 7.66) 0.00({0.00; 21.03) 0.02 (0.02; 7.66) 0.02 (0.02; 7.23) 0.00(0.00; 20.67) 0.02 (0.02; 7.23) 0.02 (0.02; 7.39) 0.00 (0.00; 20.35) 0.02{0.02; 7.39)
Verhaltensstirungen (F91) 0.02 {0.02; 6.13) 0.01(0.01;12.35) 0.02 (0.02; 6.13) 0.02 (0.02; 6.28) 0.01(0.01; 12.31} 0.02 (0.02; 6.28) 0.02 {0.02; 6.59) 0.01(0.01; 13.10) 0.02 {0.02; 6.59)
‘Gemischte Storungen des Verhaltens und der Emotionen (F92) 0.02 {0.02; 6.27) 0.00 (0.00; 15.68) 0.02 (0.02; 6.27} 0.02 (0.02; 6.20) 0.00(0.00; 16.17) 0.02 (0.02; 6.20) 0.02(0.02; 6.59) 0.00 {0.00; 16.54) 0.02 (0.02; 6.59)

GIfGD= i uenz/ ie; Ref, ppe
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Abbildung 26: Mittlere Gesamtkosten fiir Personen mit pravalenter GI/GD im Vergleich zu den Kontrollen nach

Kalenderjahr

Anmerkung. Kontrolle (1) = balanciert fur Alter, bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht und
Art des Bezirks; Kontrolle (2) = balanciert fiir Alter, bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht,
Art des Bezirks und psychische Diagnosen.

10.000€
9.000€
8.000€
7.000€
6.000€
5.000€
4.000€
3.000€
2.000€
1.000€
0€

|. |.I nl I.I i

mannlich weiblich 4-12 Jahre  13-17 Jahre 18-24 Jahre  25-30 Jahre
GD: n=1,169 GD: n=2,310 GD: n=168 GD: n=599 GD:n=1,433 GD:n=1,279
KG:n=27,274 KG: n=69,994 KG:n=7,866 KG:n=19,004 KG:n=32,499 KG: n=37,899

B GD ®Kontrolle(1) ™ Kontrolle (2)

Abbildung 27: Mittlere Gesamtkosten 2019 fiir Personen mit prédvalenter Gl/GD im Vergleich zu Kontrollen nach

dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht und den Altersgruppen

Anmerkung. Kontrolle (1) = balanciert flr Alter, bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht und
Art des Bezirks; Kontrolle (2) = balanciert fiir Alter, bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht,
Art des Bezirks und psychiatrische Diagnosen.
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Comparison of costs by sector (2019)
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Abbildung 28: Mittlere Kosten 2019 fiir Personen mit prévalenter GI/GD (n = 3479) vs. Kontrollen (n = 97 268)
nach Kostenbereichen.

Anmerkung. Kontrolle (1) = balanciert flr Alter, bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht und
Art des Bezirks; Kontrolle (2) = balanciert fiir Alter, bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht,
Art des Bezirks und psychiatrische Diagnosen.
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Tabelle 24: Unterschiede in Kosten (nach Altersgruppe, Geschlecht und Kostensektor) und Ressourcennutzung

zwischen Personen mit prdvalenter GI/GD ohne Hormongabe im Jahr 2019 und Kontrollpersonen sowie 95%-

Konfidenzintervalle
GIfGD (n=3,479) vs. Kontrollen (n=97,268)
{1 (2)
Kosten
Total 4,843 (4,306; 5,380) 2,753(2,163; 3,343)

Nach Kostensektor

Ambulante Arzte
Allgemeinmedizin
Psychiatrie/ Psychotherapie
Sonstige

Krankenhaus stationdr

Psychiatrie/ Psychotherapie

988 (942; 1,034)
105 (98; 111)
699 (657; 741)
184 (169; 200)
3,122 (2,608; 3,635)

1,517 (1,248; 1,785)

545 (495; 596
56 (49; 63)
355 (309; 401)
135 (118; 151)
1,714 (1,152; 2,275)

291(-52; 634)

somatik 1,605 (1,164; 2,046) 1,423 (379;1,867)
Krankenhaus ambulant 264 (239; 290) 152 (124; 180)
Psychiatrie/ Psychotherapie 147 (129; 166) 91 (71; 111)
somatik 117 (100; 134) 61 (42; 81)
Medikamente 469 (343; 596) 342 (208; 475)
Psychiatrie/ Psychotherapie 41 (34; 48) 4(-5;14)
somatik 428 (303;554) 338 (205; 471)

Leistungsinanspruchnahme

Krankenhaustage 6.2 (5.4; 7.0 2.2 (1.2;3.1)
Psychiatrie/ Psychotherapie 4.3 (3.6; 5.0) 0.7 (-0.2; L.5)
Somatik 19 (1.5; 2.2) 1.5(1.2;1.9)

DDD 342 (326;358) 256 (238; 273)
Psychiatrie/ Psychotherapie 61 (54; 67) 9(1;17)
somatik 281(267;295) 246 (231; 262)

Anmerkung: (1)=Ealanciert nach Alter, Geburtsgeschlecht, Kreistyp; (2)= Balanciert nach Alter, Geburtsgeschlecht, Kreistyp und psychiatrische Diagnosen.

4.2.2 Welche Mehrkosten in der Versorgung entstanden im Jahr 2019 fiir 4- bis 30-
jahrige Versicherten mit privalenten F64-/F66-Diagnosen und spezifischer
Hormonbehandlung und wie haben sich diese entwickelt?

Von den Versicherten mit pravalenter GlI/GD-Diagnose erhielten mehr als 50% im jeweiligen
Jahr auch eine Hormontherapie: n = 1570 im Jahr 2018, n = 2031 im Jahr 2019 und n = 2567
im Jahr 2020 (siehe Tabelle 25 und 26). Die Ergebnisse der pravalenten Analysen mit
Hormontherapie zeigen ein dhnliches Bild, wie die der prdvalenten Analysen ohne
Hormontherapie (siehe Abbildung 29, 30 und 31). Bei einer Balancierung der Gruppen fiir
Alter, Geburtsgeschlecht und Kreistyp war der Unterschied bei den Gesamtkosten im Jahr
2019 zwischen den préavalenten GI/GD-Fillen, die eine Hormontherapie erhielten, und den
Kontrollen etwas hoher (+5181 €, 95%-KI [4391 €; 5.972 €]), und der Unterschied bei den
somatischen stationdren Krankenhauskosten war besonders ausgepragt (+2.614 €, 95%-KI
[1872 €; 3357 €]; siehe Tabelle 27). Bei zusatzlicher Balancierung fiir psychiatrische Diagnosen
(F-Diagnosen) wurden die Kostenunterschiede deutlich geringer; bei stationaren
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psychiatrischen Krankenhausaufenthalten wurde der Unterschied quasi aufgehoben (-83 €,
95%-KI [-326 €; 159 €]) (siehe Tabelle 27).

Die Kostenunterschiede Uber die einzelnen beobachteten Kalenderjahre liegen auf einem
vergleichbaren Niveau mit denen der pravalenten Analysen ohne Hormontherapie und haben
demzufolge auch einen dhnlichen zeitlichen Verlauf (siehe Abbildung 29). Fir die mit Alter,
Geburtsgeschlecht, und Kreistyp balancierten Analysen zeigt sich dies mit
Kostenunterschieden von 4461 € in 2018, 5181 € in 2019 und 4401 € in 2020 in einem Anstieg
um 600 € in 2019 und danach einem Absinken auf das Anfangsniveau. Bei den mit Alter,
Geburtsgeschlecht Kreistyp und F-Diagnosen balancierten Analysen ist ein dhnlicher Verlauf
zu verzeichnen. Die jeweiligen Kostenunterschiede betragen hier 3001 € in 2018, 3600 € in
2019 und 2867 € in 2020.
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Tabelle 25: Mittelwert (Varianz; Schiefe) ausgewdhlter Kovariaten bei Personen mit prdvalenter GlI/GD und Hormontherapie im Vergleich zu Kontrollpersonen, vor und nach
Balancierung von Alter, bei der Geburt zugewiesenem Geschlecht und Art des Bezirks

2018 2019 2020
GI/GD Kontrolle (vorher) Kontrolle (danach) Gl/GD Kontrolle (vorher) Kontrolle (danach) GI/GD Kontrolle (vorher) Kontrolle (danach)
(n=1,570) (n=97,073) (n=97,073) (n=2,031) (n=97,268) (n=97,268) (n=2,567) (n=95,962) (n=95,962)

Alter 23.92(17.14;-0.45) 20.93(39.09;-042) 23.92(17.13;-044) | 23.79(17.23;-0.41) 21.51(36.61;-047) 23.79(17.23;-041) | 23.79 (16.55; -0.40) 21.95(33.74;-0.51) 23.79 (16.55;-0.40)
Weiblich (Geburtsgeschlecht) 0.69 (0.21; -0.83) 0.72 (0.20; -0.99) 0.69(0.21; -0.83) 0.69(0.21;-0.81) 0.72 (0.20; 0.97) 0.69(0.21; -0.81) 0.69 (0.21;-0.83) 0.71 (0.20; -0.94) 0.69 (0.21; -0.83)
Stadtischer Kreis (Ref: kreisfreie Stadt) 0.34(0.22; 0.69) 0.34(0.22; 0.68) 0.34(0.22; 0.69) 0.33 (0.22; 0.73) 0.34(0.22; 0.68) 0.33(0.22; 0.73) 0.32(0.22;0.79) 0.34(0.23; 0.66) 0.32(0.22;0.79)
Landlicher Kreis 0.10(0.09; 2.73) 0.13(0.11; 2.18) 0.10(0.09; 2.73) 0.09 (0.08; 2.84) 0.13(0.11; 2.19) 0.09 (0.08; 2.84) 0.10(0.09; 2.58) 0.13(0.11; 2.18) 0.10(0.09; 2.58)
Dinn besiedelter [Endlicher Kreis 0.07 (0.07; 3.37) 0.12(0.11; 2.31) 0.07 (0.07; 3.37) 0.08 (0.07; 3.08) 0.12(0.11; 2.33) 0.08 (0.07; 3.08) 0.08 (0.08; 3.01) 0.12(0.11; 2.34) 0.08 (0.08; 3.01)
Anmerkung: GI/GD=Geschlechtsinkongruenz/ Geschlechtsdysphorie; Ref.=Referenzgruppe
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Tabelle 26: Mittelwert (Varianz; Schiefe) ausgewdhlter Kovariaten bei Personen mit prévalenter GI/GD und Hormontherapie im Vergleich zu Kontrollpersonen, vor und nach

Balancierung des Alters, des bei der Geburt zugewiesenen Geschlechts, der Art des Bezirks und der

GI/GD
(n=1,570)

2018
Kontrolie (vorher)
(n=97,073)

Kontrolle (danach)
(n=87,073)

GI/GD
(n=2,031)

2019
Kontrolle (vorher)
(n=97,268)

Kontrolle (danach)
(n=87,268)

GI/GD
[=2,567)

2020
Kontrolle (vorher)
[n=95,962)

Kontrolle (danach)
(n=95,952)

Alter
Weiblich (Geburtsgeschlecht)
Stadrischer Kreis [Ref: kresfreie Stadt)

Landicher Kres
Dinn besiedelter I&ndlicher Kres

Psychische Stdrungen und Verhaltensstérungen aufgrund des Konsums

psychoaktiver Substanzen [F10-F19)

Affektive Stérungen (F30-F39)
Reaktion auf schweren Stress und Anpassungsstérungen (F43)

Somatoforme Stérungen (F45)

Phobische Angststdrungen (F40)

Sonstige Angststdrungen (F41)

Sonstige neurotische Storungen (F48)

Essstérungen (F50)

Emaotional instabile Persnlichkeitsstdrung, Typ Borderline (FE0.31)

Hy perkinetische Stdrungen (F20)
Sonstige emotionale Stérungen in der Kindhei (F93.8)

Sonstige Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Regel m

Kindes- und Jugendalter [F28)

Emaotionale Stérungen m it spezifschem Beginn inder Kindheit (F33)

Akute und voribergehende psychotsche Stdrungen (F23)

Dissoziative [Konversions-]5térungen (F24)

Verhaltensstérungen (F31)
Gemichte Stdrungen des Verhaltens und der Emotionen (F22)

23.92 (17.14;-0.45)
0.62 (0.21; -0.83)
0.34(0.22; 0.69)

0.10(0.09; 2.73)
0.07(0.07;3.37)
0.02 (0.08; 2.82)

0.43(0.25; 0.26)
0.26(0.19; 1.07)
0.12(0.11;2.28)
0.08(0.07; 3.14)
0.14(0.12;2.13)
0.04 (0.04; 4.53)
0.03(0.03; 5.45)
0.07 (0.06; 3.45)

0.04 (0.04; 4.41)
0.02(0.02; 7.58)

0.02(0.02;7.15)

0.01(0.01; 11.31)

0.00 (0.00; 39.59)

0.02(0.02; 7.43)

0.01 (0.01; 13.09)
0.01 (0.01; 12.41)

Anmerkung: GI/GD=Geschlechtsnkongruenz/ Geschlechtsdysphoris; Ref =Refererzgruppe
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20.93 (39.09; -0.42)
0.72(0.20;-0.99)
0.3£(0.22; 0.68)

0.13(0.11;2.18)
0.12(0.11;2.31)
0.03 (0.03;5.27)

0.08 (0.08; 3.00)
0.08 (0.07; 3.18)
0.07 (0.06: 3.38)
0.02 (0.02;7.38)
0.04 (0.04; 4.60)
0.02 (0.02; 6.56)
0.01 {0.01; 2.05)
0.01 (0.01; 10.66)

0.02(0.02; 6.17)
0.01(0.01; 10.69)

0.02 (0.02; 7.65)

0.01(0.01; 10.67)

0.00 (0.00; 33.77)

0.00 (0.00; 20.30)

0.01(0.01;11.86)
0.00 (0.00; 14.73)

23.92 (17.13; -0.44)
0.52(0.21;-0.83)
0.34(0.22; 0.69)

0.10 (0.09; 2.73)

0.07 (0.07; 3.37)
0.02 (0.08; 2.82)

0.43 (0.25; 0.26)
0.26 (0.19; 1.07)
0.12(0.11; 2.28)
0.08 (0.07; 3.14)
0.14(0.12;2.13)
0.04 (0.04; 4.52)
0.03 (0.03; 5.45)
0.07 (0.06; 3.45)

0.04 (0.04; 4.41)
0.02 (0.02; 7.58)

0.02 (0.02;7.15)

0.01 (0.01; 11.30)

0.00 (0.00; 39.58)

0.02 (0.02;7.43)

0.01 (0.01; 13.09)
0.01 (0.01; 12.41)
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23.79 (17.23;-0.41)
0.69(0.21;-0.81)
0.33(022;0.73)

0.09 (0.08; 2.84)
0.08 (0.07;3.08)
0.09 (0.08; 2.95)

0.44(0.25;0.23)
0.26(0.19;1.08)
0.14(012;2.13)
0.02 (0.08;2.88)
0.14(0.12;2.06)
0.04 (0.04; 4.84)
0.03(0.03;5.36)
0.07(0.07;3.23)

0.05 (0.05; 4.01)
0.01(0.01; 8.50)

0.02(0.02;7.31)

0.01(0.01;11.13)

0.00 (0.00; 20.08)

0.02 (0.02;7.01)

0.01(0.01;12.38)
0.01(0.01;10.48)

2151 (36.61;-0.47)
0.72 (0.20; -0.97)
0.34(0.22; 0.68)

0.13(0.11;2.19)
0.12(0.11;2.33)
0.04 (0.03;5.02)

0.02 (0.08; 2.84)
0.08 (0.08; 3.03)
0.07 (0.06; 3.38)
0.02 (0.02; 7.09)
0.04 (0.04; 4.39)
0.02 (0.02; 6.44)
0.01(0.01; 8.82)
0.01 (0.03; 10.09)

0.02 (0.02; 6.17)
0.01 (0.03; 10.57)

0.01 (0.01; 8.30)

0.01 (0.03; 11.09)

0.00 (0.00; 34.44)

0.00 (0.00; 19.80)

0.01(0.03; 11.77)
0.00 (0.00; 14.98)

23.79(17.23;-041)
0.69(0.21; -0.81)
0.33(022:0.73)

0.02 (0.08; 2.84)
0.08 (0.07;3.08)
0.02 (0.08; 2.95)

0.44(0.25;0.23)
0.26(0.19; 1.08)
0.14(0.12;2.13)
0.02 (0.08; 2.88)
0.14(0.12;2.06)
0.04 (0.04; 4.84)
0.03(0.03;5.36)
0.07(0.07;3.23)

0.05 (0.05; 4.00)
0.01(0.01; 8.50)

0.02(0.02;7.31)

0.01(0.01;11.13)

0.00 (0.00; 20.08)

0.02 (0.02;7.01)

0.01(0.01;12.38)
0.01(0.01; 10.48)

23 79 (16.55; -0 40)
0.62(0.21;-083)
032(0.22;0.79)

0.10(0.09; 2.58)
0.08 (0.08; 3.01)
0.02 (0.08; 2.87)

0.46(0.25: 0.17)
0.25(0.1%; 1.14)
0.13(0.11;2.24)
0.10(0.0%; 2.72)
0.14(0.12; 2.06)
0.04 (0.04; 4.91)
0.03 (0.03;5.59)
0.08 (0.07; 3.08)

0.06 (0.06: 3.74)
0.01(0.01; 8.04)

0.01(0.01;8.27)

0.01 (0.01; 10.66)

0.00 (0.00; 19.07)

0.02(0.02;7.19)

0.01 (0.01; 11.49)
0.01 (0.01; 11.82)

21.95(33.74;-051)

0.71(0.20; -0.94)
0.3£(0.23; 0.66)

0.13(0.11;2.18)
0.12(0.11;2.34)
0.03(0.03;5.28)

0.10(0.09; 2.75)
0.08 (0.08; 3.03)
0.07 (0.06; 3.43)
0.02(0.02; 5.85)
0.05 (0.05; £.15)
0.02(0.02;5.77)
0.01(0.01; 8.51)
0.01(0.01; 2.76)

0.03(0.02; 5.08)
0.01(0.01; 10.52)

0.01(0.01; 8.61)

0.01(0.01; 11.56)

0.00 (0.00; 32.16)

0.00 (0.00; 19.51)

0.01(0.01; 12.43)
0.00 (0.00; 15.19)

23.79 (16.55; -0 20)
0.62 (0.21:-0.83)
0.32(0.22;0.79)

0.10 (0.0%; 2.58)
0.08 (0.08; 3.01)
0.02 (0.08; 2.87)

0.26 (0.25; 0.17)
0.25(0.1%; 1.14)
0.13(0.11;2.23)
0.10 (0.0%; 2.72)
0.14 (0.12; 2.06)
0.04 (0.04; £.20)
0.03 (0.03; 5.59)
0.08 (0.07: 3.08)

0.06 (0.06: 3.74)
0.01(0.01; 8.03)

0.01(0.01; 8.27)

0.01 (0.01; 10.66)

0.00 (0.00; 19.07)

0.02(0.02; 7.19)

0.01(0.01;11.49)
0.01(0.01;11.81)
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B GD mit Hormontherapie  ®Kontrolle (1)  ®Kontrolle {2)

Abbildung 29: Mittlere Gesamtkosten fiir Personen mit pravalenter GI/GD, die eine Hormontherapie erhalten,
im Vergleich zu den Kontrollen nach Jahr.

Anmerkung. Kontrolle (1) = balanciert fur Alter, bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht und
Art des Bezirks; Kontrolle (2) = balanciert fiir Alter, bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht,
Art des Bezirks und psychiatrische Diagnosen
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1.000€ I I I
. | I i
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GD: n=633 GD:n=1,398 GD: n=9 GD: n=140 GD: n=916 GD: n=966
KG:n=27,274 KG: n=69,994 KG:n=7,866 KG:n=19,004 KG:n=32,499 KG: n=37,899

B GD mit Hormontherapie  ® Kontrolle (1)  ®EKontrolle (2)

Abbildung 30: Mittlere Gesamtkosten 2019 fiir Personen mit pravalenter GI/GD und Hormontherapie im

Vergleich zu Kontrollen nach dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht und den Altersgruppen.

Anmerkung. Kontrolle (1) = balanciert fiir Alter, bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht, Art
des Bezirks und psychiatrische Diagnosen.
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Abbildung 31: Mittlere Kosten 2019 fur Personen mit pravalenter GI/GD und Hormontherapie (n = 2031) vs.

Kontrollen (n =97 268) nach Kostensektoren.

Anmerkung. Kontrolle (1) = balanciert flr Alter, bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht und
Art des Bezirks; Kontrolle (2) = balanciert fiir Alter, bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht,
Art des Bezirks und psychiatrische Diagnosen.
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Tabelle 27: Unterschiede in Kosten (nach Altersgruppe, Geschlecht und Kostensektor) und Ressourcennutzung

zwischen Personen mit prdvalenter GI/GD mit Hormongabe im Jahr 2019 und Kontrollpersonen sowie 95%

Konfidenzintervalle
GI/GD mit Hormontherapie (n=2,031)
vs. Kontrollen (n=97,268)
(1) (2)
Kosten
Total 5,181 (4,391; 5,972) 3,600(2,796; 4,405)

Nach Kostensektor

Ambulante Arzte
Allgemeinmedizin
Psychiatrie/ Psychotherapie
Sonstige

Krankenhaus stationdr

Psychiatrie/ Psychotherapie

578 (320; 1,036)
111 (103; 119)
611 (561; 662)
255 (233; 277)
3,351 (2,581; 4,120

736 (520; 952)

588 (526; 649)
67 (59; 75)
311(257; 365)
210 (187; 232)
2,367 (1,586; 3,147)

-83(-326; 159)

Somatik 2,614 (1,872; 3,357) 2,450(1,705; 3,194)
Krankenhaus ambulant 232 (201; 263) 145 (113; 177)
Psychiatrie/ Psychotherapie 108 (86; 131) 67 (45;90)
somatik 124 (103; 145) 78 (56; 100)
Medikamente 621 (493; 749) 501 (365; 637)
Psychiatrie/ Psychotherapie 33(26; 39) 2 (-6; 10)
somatik 588 [461; 716) 433 (364; 635)
Leistungsinanspruchnahme
Krankenhaustage 5.4(4.5; 6.2) 2.2(1.3;3.1)
Psychiatrie/ Psychotherapie 2.4(1.7; 3.1) 04 (-1.2;04)
somatik 2.9(2.4; 3.4) 2.6(2.2;3.1)
DDD 502 (480; 523) 415 (397; 442)
Psychiatrie/ Psychotherapie 59 (50; 67) 9 (-1;18)
Somatik 443 (424; 462) 411(392; 430)

Anmerkung: (1)=Balonciert nach Alter, Geburtsgeschlecht, Kreistyp; (2)= Balanciert nach Alter, Geburtsgeschlecht, Kreistyp und psychiatrische Diognosen.

4.2.3 Welche Mehrkosten in der Versorgung entstanden fiir 4- bis 30-jahrige Versicherte

mit inzidenter F64-/F66-Diagnosen und wie haben sich diese entwickelt?

Die Balancierung der Stichprobe fiir die Analyse der Versicherten mit inzidenter F64-/F66-
Diagnosen im Kalenderjahr 2019 ist gelungen und umfasste im Baseline-Jahr (2018) und im
Jahr der Inzidenz (2019) insgesamt 89 433 Versicherte — 1215 Versicherte in der GI/GD-Gruppe
und 88 218 in der Kontrollgruppe (siehe Tabelle 2).
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Variable

Weiblich Geburtsgeschlecht

Alter

Familienangehériger (Ref. Mitglied)
Rentner

Stadtischer Kreis (Ref: kreisfreie Stadt)
Landlicher Kreis

Diinn besiedelter ldndlicher Kreis

Elixhauser Score amb. KH

Elixhayser Score amb. Arzt

Elixhauser Score stat. KH
Psychische Stérungen und Verhaltensstérungen aufgrund des psy (F10-F19)
Affektive Stérungen (F30-F39)

ktion auf sch Stress und Ar Grungen (F43)

Somatoforme Stérungen (F45)
Phobische Angststérungen (F40)
Sonstige Angststérungen (F41)
Sonstige neurotische Stérungen (F48)
Essstérungen (F50)
ional i bile Per: g Typ Borderline (F60.31)

Hyperkinetische Stérungen (F90)

Sonstige emotionale Stérungen in der Kindheit (F93.8)

Sonstige Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Regel im Kindes- und Jugendalter (F98)
Emotionale Stérungen mit spezifischem Beginn in der Kindheit (F93)

Akute und veriibergehende psychetische Stérungen (F23)

[Konversions-]: gen (F44)

Verhaltensstérungen (F91)
Gemischte Stérungen des Verhaltens und der Emotionen (F92)
Amb. Kosten allgemein
Amb. Kosten psychiatrisch
Amb. Kosten somatisch
Stat. Kosten psychiatrisch
Stat. Kosten somatisch
Stat, Tage psychiatrisch
Stat. Tage somatisch
Amb. KH_psychiatrisch
Amb KH somatisch
Medikosten psychiatrisch
Medikosten somatisch
DDD psychiatrisch

DDD somatisch
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MW
0,651
18,7

0,5885
0,01811
0,3111
0,1588
0,1259
-0,2329
-0,5399
-0,1309
0,04609
0,3095
0,1992
0,1021

0,07737

0,09136

0,03292

0,02634

0,03786

0,07984

0,0321
0,05514
0,0428
0,003292

0,01481
0,03292
0,02551
158,1
519,7
218,5
1351
325,8
3,309
0,5276
133,8
97,15
36,25
339,8
44,58
164,2

GI/GD N=1.215
Varianz
0,2274
31,24
0,2424
0,01779
0,2145
0,1337
0,1102
1,386
8,557
2,152
0,044
0,2139
0,1596
0,09172
0,07144
0,08308
0,03186
0,02566
0,03646
0,07352
0,03109
0,05215
0,041
0,003284

0,01461
0,03186
0,02488
23883
968720
106459
1,03e+08
4669332
329,9
11,22
180757
168108
23167
2932834
24401
87710

Schiefe
-0,6337
0,005947
0,359
7,228
0,816
1,867
2,255

-2,389
0,9784
3,112
4,33
0,8243
1,506
2,629
3,164
2,837
5,235
5,916
4,843
31
5,309
3,808
4,518
17,34

8,032
5,235
6,018
2,236
2,739
3,817
18,67
23,35
7,689
17,2
4,616
7,647
6,41
11,35
6,216
2,907

Kontrolle vorher N=88.218

MW
0,722
20,62
0,4052
0,01162
0,342
0,1312
0,121
-0,01646
0,1473
0,01904
0,03169
0,07417
0,07165
0,06747
0,01536
0,03835
0,02093
0,01137
0,007062
0,02329
0,007232
0,01528
0,007776
0,0007935

0,001984

0,006133

0,003729
105,7
89,99
192,8
145,2
255,5
0,4812
0,369
10,43
31,54
8,956

203

10,45
105,8

80

Varianz
0,2007
37,13
0,241
0,01148
0,225
0,114
0,1064
0,4242
5,031
0,7978
0,03069
0,06867
0,06652
0,06292
0,01512
0,03688
0,02049
0,01124
0,007012
0,02275
0,00718
0,01505
0,007716
0,0007929

0,00198
0,006095
0,003716

14726

216793

225535
5756765
4912716

49,39

6,273

12976
50984
8812
1,16e+07
5423
62756

Schiefe
-0,991
-0,4467
0,3861
9,115
0,6663
2,184
2,324
1,495
1,421
6,439
5,346
3,25
3,322
3,449
7,882
4,808
6,694
9,218
11,77
6,321
11,63
7,903
11,21
35,46

22,39
12,65
16,28
5,741
8,319
113
48,43
83,68
31,61
29,39
20,05
14,91
28,26
78,8
11,9
10,29

Tabelle 28: Mittelwert, Varianz und Schiefe bei Personen mit inzidenter GI/GD im Vergleich zu Kontrollen, vor und nach der Balancierung

Kontrolle danach N=88.218

MW
0,6509
18,7
0,5883
0,01811
0,3111
0,1589
0,1259
-0,2329
-0,5398
-0,1308
0,0461
0,3095
0,1992
0,1021
0,07738
0,09137
0,03293
0,02634
0,03787
0,07985
0,0321
0,05515
0,04281
0,003293

0,01482
0,03293
0,02552
158
5196
218,5
1351
325,7
3,309
0,5275
1338
97,13
36,24
339,7
24,58
164,1

Varianz
0,2272
31,24
0,2422

0,01778
0,2143
0,1336
0,1101
1,386
8,555
2,151

0,04397
0,2137
0,1595
0,0917

0,07139

0,08302

0,03184

0,02565

0,03643

0,07347

0,03107

0,05211

0,04097

0,003282

0,0146
0,03184
0,02487
23878
968516
106437
1,03e+08
4668367
329,9
11,21
180720
168074
23162
2932519
24396
87692

Schiefe
0,633
0,07266
0,359
7,227
0,8161
1,866
2,255
-0,1735
0,6655
2,528
4,329
0,8244
1,506
2,628
3,163
2,836
5,235
5,915

4,842
31
5,309
3,897
4,517
17,34

8,031
5,235
6,018
2,614
2,09
27,76
22,87
42,53
16,98
15,59
4,058
7,819
8,657
8,926
7,268
7,049

Gefordert durch:

)
'

e

= & Gemeinsamer

“np" Bundesausschuss
Innovationsausschuss



TRANSKIDS-CARE (01VSF20033)

Die letzte, mit ,Konstante” beschriftete Spalte der Tabelle 29 beinhaltet die Hohe der Kosten
im jeweiligen Sektor in der Kontrollgruppe zur Baseline. Im Falle der Gesamtkosten betragen
diese 3180 €. In der ersten Spalte der Tabelle 29 (GI/GD-Gruppe) ist jeweils der Unterschied
zwischen den Studiengruppen zur Baseline dargestellt. Fir die Gesamtkosten hat dieser
Koeffizient einen Wert von 0.65 €. In allen Kostensektoren betragt diese Differenz praktisch
Null und ist damit ein Beleg der gelungenen Balancierung. Aus den folgenden Spalten mit den
Bezeichnungen Kalenderjahr 2019/2020 l&sst sich die Veranderung der Kosten liber die Zeit in
der Kontrollgruppe ablesen. Im Kalenderjahr 2019 sind die Gesamtkosten somit gegenliber
dem Baselinewert (Konstante) um 7.5 € gestiegen und im Kalenderjahr 2020 um 390 €
zurlickgegangen. Die relevantesten KenngroRen sind die die gemessenen Mehrkosten
bezeichnenden Koeffizienten in den Spalten GI/GD-Gruppe#2019 und GI/GD-Gruppe#2020.
Diese beinhalten die Diff-in-Diff-Koeffizienten und geben den relativen Unterschied (bereinigt
um die Differenz zur Baseline) zwischen den Studiengruppen zum jeweiligen Zeitpunkt wieder.
So sind die Gesamtkosten der GI/GD-Gruppe im Inzidenzjahr 2019 beispielsweise um 3286 €
starker angestiegen (Mehrkosten), als die der Kontrollgruppe und lagen somit absolut bei
einem Wert von 6473.61 € (3179.72 + 0.65 + 7.51 + 3285.73). Die Mehrkosten im
darauffolgenden Kalenderjahr 2020 (siehe Tabelle 29) betragen 2400 €. Es gibt also ein
relatives Absinken der Gesamtkosten in der GI/GD-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
um knapp 890 € im zweiten Jahr nach der Inzidenz. Von den Mehrkosten geht in 2019 der
Hauptanteil mit 2312 € auf stationdre Krankenhauskosten zurlick, in 2020 liegt der Anteil bei
1107 € (siehe Tabelle 29). Auch hier gibt es einen relativen Riickgang der Kosten um 1200 €.
Der grofSte Teil der relativen Mehrkosten geht auf die psychiatrischen stationdaren Kosten
zurilick: 1574 € in 2019 bzw. 718 € in 2020. Auf die somatischen stationdren Kosten entfallen
Mehrkosten von 737 € in 2019 bzw. 386 € in 2020. In 2019 hat die GI/GD-Gruppe 4.7 mehr
stationdre Tage als die Kontrollgruppe. Dieser Unterschied verringert sich in 2020 auf 2.8
zusatzliche stationare Tage. Davon gehen 3.8 Tage in 2019 und 2.1 Tage in 2020 auf
psychiatrische stationdre Krankenhaustage zuriick. Die Unterschiede bzgl. der somatischen
stationaren Krankenhaustage sind mit 0.8 (2019) bzw. 0.7 (2020) weniger ausgepragt. Analog
zu den Kosten, ist bei den Krankenhaustagen ebenfalls ein relativer Riickgang von 2019 auf
2020 zu beobachten.

Bei den ambulanten Kosten gibt es in der GI/GD-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe um
666 € hohere Kosten in 2019 und um 731 € in 2020 und damit einen leichten Anstieg der
Kostenunterschiede (siehe Tabelle 29). Die Unterschiede sind am starksten ausgepragt bei den
ambulanten psychiatrischen Kosten mit 506 € in 2019 bzw. 603 € in 2020.

Bei den ambulanten Krankenhauskosten gibt es in der GI/GD-Gruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe héhere Kosten von 157 € in 2019 und 213 € in 2020 (siehe Tabelle 29). Auch
hier ist damit ein leichter Anstieg der Kostenunterschiede zu beobachten. Die
Kostenunterschiede gehen mit nahezu gleichen Anteilen auf die psychiatrisch-ambulanten (97
€ in 2019 und 119 € in 2020) Krankenhauskosten und somatisch-ambulanten
Krankenhauskosten (61 € in 2019 und 94 € in 2020) zurlick.

Bei den Medikamentenkosten gibt es in der GI/GD-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
Kostenunterschiede von 149 € in 2019 und 342 € in 2020 und damit ein relatives Ansteigen
der Kosten in der GI/GD-Gruppe um fast 200 € (siehe Tabelle 29). Diese Kostenunterschiede
sind fast ausschlieRlich durch somatische bedingte Medikation verursacht (145 € in 2019 und
331 € in 2020) und steigen um fast 200 € an. Bei den Daily Defined Doses (DDD) weist die
Gl/GD-Gruppe in 2019 im Schnitt 93 Einheiten mehr auf als die Kontrollgruppe und in 2020
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177 Einheiten. Auch hierbei geht der Uberwiegende Anteil auf die somatisch indizierte
Medikation zuriick (82 Einheiten in 2019 und 162 Einheiten in 2020).
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Tabelle 29: Balancierte Random-Effects-Regressionsmodelle zur Berechnung der Mehrkosten von Personen mit inzidenter GI/GD im Vergleich zu den Kontrollen fiir alle
Kostensektoren, n = 89 433 (GI/GD: n = 1215; KG: n = 88 218; Beobachtungen: n = 262 599)

Gl/GD-Gruppe Kalenderjahr 2019 Kalenderjahr 2020 G/ GD-Gruppe#2019 Gl/GD-Gruppe#2020 Konstante
Kosten
Total 0,65 (467,81) 7,51 (434,38) -390,37 (492,76) 3285,73°** (833,67)  2399,87°°% (608,12)  3179,72°%% (348,25
Mach Kostensektor
Ambulante Arzte 0,19 (44,353) 868 (30,61) -11,04  (66,7) 666,44%**  (48,94) 731,08%** (83,94) 896,10*** (31,18)
Allgemeinmedizin 0,03 (6,37) -5,63  (4,58) -14,53%%*  (3,03) 46,74%** (6,97 51,41%** (6,56 158,03*** [4,38)
Psychiatrie/ Psychotherapie 0,11 (37,96) -12,28  (33,88) -61,77 (44,24) 505,68%*% (47,64) 603,55%** (64,06) 519,60*** (25,38)
Sonstige 0,05 (1537) 26,59%** (8,18) 64,51%* (28,23 114,01%**  (15,96) 75,85%* (31,62) 218,46%**  (12,20)
Krankenhaus ambulant 0,05 (27,01) -42,28*  (21,85) -96,94%**  (25,32) 157,66%** (29,67) 213,58 ** (37,1) 230,89%%*  (20,87)
Psychiatrie/ Psychotherapie 0,03 (22,83) -30,83* (17,87) -67,43%%F  (24,23) 96,71%** (23,13) 119,37%**  (31,25) 133,75%%*%  (19,31)
Somatik 0,02 (1512) 11,45 (8,17) -29,41%**  (9,64) 60,96%** (15,84 94,28%**  (20,26) §7,13%*** (5,51)
Krankenhaus stationar 0,35 (454,15) 67,97 (436,37) -215,96  (496,6) 2311,69%** (836,95) 1107,15* (607,53) 1676,80%%%  (340,17)
Psychiatrie/ Psychotherapie 0,28 (443,07) -320,46 (343,9) -685,61%* (330,56) 1574,38%** (513,46) 718,86 (460,06) 1351,07*** (333,91)
Somatik 0,07 (78,73) 388,44 (260,54) 467,92 (363,33) 737,31 (6859,06) 386,97 (391,92) 325,73***  (45,29)
Medikamente 0,07 (82,64) -26,37 (48,67 59,08 (50,41 149 94*** (54,84) 341,88 **  (79,36) 375,94%%*  (66,30)
Psychiatrie/ Psychotherapie 0,01 (6,23) 6,98 (3,78) 526 (3,30) 4,93 (6,29) 10,08 (7,53) 36,247 (4,44)
Somatik 0,06 (82,54) -33,85 (48,5) -64,31 (49,82) 145,01%** (54,47) 331,73%* (78,71) 335,70***  (66,34)
Leistungsinanspruchnahme
Krankenhaustage 0,00 (0,77) 0,26 (0,67) -1,49**  (0,58) 4,65%**  (1,09) 2,81%** (0,93) 3,84%** (0,53)
Psychiatrie/ Psychotherapie 0,00 (0,75) 0,34  (0,66) -1,64%**  (0,49) 3,84%**  [1,05) 2,06%* (0,83 3,31*** (0,54)
Somatik 0,00 (0,12) 0,08 (0,07) 0,16 (0,29) 0,81%* (0,32 0,74* (0,39) 0,53**  (0,08)
DDD 0,04 (13,74) 13,43**  (5,96) 14,71**  (7,37) 92,85%** (10,72) 177,01*** (14,62) 208,70%%*  (5,64)
Psychiatrie/ Psychotherapie 0,01 (568) 568 (3,70) 15,09%*  (6,16) 10,86%* (5,49) 14,50% (857) 44,58%*  (3,50)
Samatik 0,03 (12,41) 7,75 (4,86) -0,34  (5,66) 81,99%** (9,28) 162,31%**  (12,41) 164,12*** (9,03)
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4.2.4 Welche Mehrkosten in der Versorgung entstanden fiir 4- bis 30-jdhrige Versicherte
mit pravalenter F64-/F66-Diagnosen und inzidenter spezifischer

Hormonbehandlung und wie haben sich diese entwickelt?

Die Balancierung der Stichprobe zur Analyse der Versicherten mit pravalenter GI/GD und
inzidenter spezifischer Hormonbehandlung im Kalenderjahr 2019 ist gelungen und umfasste
im Baseline-Jahr (2018) und im Inzidenzjahr (2019) insgesamt 1494 Versicherte. Davon waren
427 Versicherte in der GI/GD-Gruppe mit inzidenter spezifischer Hormonbehandlung und
1067 in der Kontrollgruppe mit pravalente GI/GD ohne inzidente Hormonbehandlung (siehe
Tabelle 30).
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Tabelle 30: Mittelwert, Varianz und Schiefe bei Personen mit prdvalenter GI/GD und inzidenter Hormontherapie im Vergleich zu Kontrollen mit prévalenter GI/GD, vor und nach

der Balancierung
GI/GD N=427 Kontrolle danach N=1.067
Variable mw Yariarg | Schisfs MW Variepg, | Schiefs Mw Yariany | Sshief
Weiblich Geburtsgeschlecht 0,6464 0,2291 0,6123 0,6223 0,2353 0,5045 | 0,6464 02288  0,6123
Alter 2092 2025 007506 17.69 37,37 007045 20,92 3408 -0,3406
Familienangeh&riger (Ref. Mitglied) 04473 0,2478 0,212 0,6317 02320 -0,546 0,4473 0,2475 0,212
Rentner 002576 0,02516 5,987 002249 002201 6441 | 002576 002512 5,987
Stidtischer Kreis (Ref: kreisfreie Stadt) 0,3419 0,2255 0,6665 0,2709 0,1977 1,031 0,3419 0,2252 0,6665
Léndlicher Kreis 0,09602 0,087 2,742 0,1949 0,1571 1,54 009602 008688 2742
Diinn besiedelter landlicher Kreis 0,1124 01 2,454 0,1659 0,1385 1,79 01124 0,09987 2,454
Elixhauser Score amb. KH -0,3536 1,511 -3,814 -0,2933 1,493 -2,138 -0,3536 1,399 -3,144
Elixhauser Score amb. Arzt -1,019 10,03 2,054 -0,5933 10,51 0,9999 -1,019 10,01 06225
Elixhauser Score stat. KH -0,37 2,745 -2,676 -0,1884 3,245 4,203 0,37 2,02 2,051
yehische Stdrungen und Varh aufgrund des Konsums psych (FI0-F19) 06303 005037 3,589 0,0553 0,05229 3,891 006323 0,05929 3,589
Affektive Stérungen (F30-F39) 04379 | 0,2467 02502 0,3168 02166 07877 | 04379 02464 02502
Reaktion Stress und 3 (Fa3) 0,3021 0,2113 0,862 0,2221 0,1729 1,337 0,3021 0211 0,862
Somatoforme Starungen (F45) 0,1405 0,1211 2,069 0,134 0,1006 2,438 0,1405 0,1209 2,069
Phobische Angststgrungen (F40) 01171 0,1036 2,382 0,07873 0,0726 3,129 0,1171 0,1035 2,382
Sonstige Angststorungen (Fa1) 0,1429 0,1227 2,041 0,1143 0,1014 2,424 0,1429 0,1226 2,041
Sonstige neurotische Storungen (F48) 003513 | 0,03397 505 003843 003698 4,803 | 003513  0,03393 505
Essstorungen (FS0) 002108 0,02068 6,668 003749 003612 4,87 002108 002065 6,668

Emotional instabile Persanlichkeitsstdrung, Typ Borderline (F60.31)

0,07026 0,06547 3,363 0,04124 0,03957 4,614 0,07026 0,06538 3,363
Hyperkinetische Stdrungen (F90) 006323 005937 3589 01059 009478 2561 | 006323 005929 3589

Sonstige emotionale StSrungen in der Kindheit (F93.8) 002342 | 002292 6303 005435 005145 3931 | 002342 002289 6303
Sonstige Verhaltens. und emotionale Stérungen mit Beginn in der Regel im Kindes- und Jugendalter (F98) o o00c oo ass7 ooress | 007339 3405 | 00425 00404 | 4,557

8 i i Beginn in der Kindheit (F93) 001639 001616 7,617 005436 005145 3,031 001639  0,01614 7,617
Alkute hotisch gen (F23) 0 0 0 0002812 0002806 1878  531e08 53208 4338
Dissoziative [Konversions-Jstérungen (F44) 001874  0,01843 7,089 0,01406 0,01387 8,255 0,01874 0,0184 7,099
Verhaltensstérungen (F91) 001639  0,01616 7,617 0,05248 0,04978 4,014 001639 001614 7,617
ischte St& d und der Emotionen (F92) 001639 0,01616 7,617 004502 004386 45339 001639 001614 7,617
Amb. Kosten allgemein 1556 20951 2,84 179,3 38219 5,679 1556 19845 3,462
Amb. Kosten psychiatrisch 868,5 1403709 2,332 611,2 1353449 2,808 868,5 2024223 2,304
Amb, Kosten somatisch 237.6 147496 3,359 203,1 72628 2,677 2376 94349 229
Stat. Kosten psychiatrisch 1374 4,40e407 7,927 1694 4,66e+:07 5,069 1374 351e+07 6307
Stat. Kosten somatisch 3297 | 2266691 81 4996 8496015 14,55 3297 2966788 1279
Stat. Tage psychiatrisch 4,138 3354 5,99 4,907 362,9 4,632 4,138 285 5,312
Stat. Tage somatisch 10,6393 19,68 12,84 0,8444 33,58 16,69 0,6393 20,39 21,02
Amb. KH_psychiatrisch 161,8 184549 3,541 160,7 270557 4,881 1618 304484 5,187
Amb KH somatisch 84,37 94851 6,751 1039 206211 7.07 84,37 192500 9,014
Medikosten psychiatrisch 356 17062 7,264 34600 5,856 356 15089 6,467
Medikosten somatisch 3519 6061128 8,999 2.98e+07 3519 176e+07 3474
DDD psychiatrisch 68,28 33542 3,753 32331 4,159 68,28 34440 3.527
DDD somatisch 100,9 69454 6,949 1639 106856 3,945 100,9 45318 4,237
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Bei den Versicherten mit prédvalenter GI/GD-Diagnose und inzidenter Hormontherapie
existieren Mehrkosten von insgesamt nicht-signifikanten 303 € im Jahr der Inzidenz
(Kalenderjahr 2019) und signifikanten 1765 € im darauffolgenden Kalenderjahr 2020 (siehe
Tabelle 31) im Vergleich zur Kontrollgruppe von Versicherten mit pravalenter GI/GD-Diagnose
ohne inzidente Hormontherapie. Es gibt also ein relatives Ansteigen der Gesamtkosten in der
GI/GD-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe um 1462 € im zweiten Jahr nach der Inzidenz.
Die statistische Aussagekraft (Signifikanz) der Analysen in Tabelle 31 ist gegeniiber den
Analysen aus Abschnitt 4.2.3 (siehe Tabelle 29) wegen der geringeren Fallzahl von n = 1494,
als eingeschrankter aber trotzdem ausreichend einzuschatzen.

Wahrend im Jahr der Inzidenz der Hormontherapie (2019) die sonstigen ambulanten
Arztkosten mit 330 € und die somatische Medikation mit 361 € den Unterschied in den
Gesamtkosten dominieren, sind es im Jahr danach vor allem die somatischen stationdren
Krankenhauskosten mit einer Kostendifferenz von 1340 € (siehe Tabelle 31). Die
Kostendifferenz der ambulanten Arztkosten liegt insgesamt bei 518 € (2019) bzw. 151 € (2020)
und ist damit tendenziell sinkend, wahrend im Bereich der stationaren Krankenhauskosten
mit einer Differenz von -634 € in 2019 bzw. 1165 € in 2020 eine starke Zunahme der
Kostenunterschiede zu beobachten ist.

Die detaillierteren Analysen zeigen, dass die Kostendifferenz bei den psychiatrischen
Arztkosten mit 154 € in 2019 bzw. -6 € in 2020 rickladufig ist (siehe Tabelle 31). Die auf die
Allgemeinmedizin zuriickgehenden Kostenunterschiede der ambulanten Arztkosten betragen
35 €(2019) bzw. 31 € (2020) und sind damit zeitlich konstant, aber eher vernachlassigbar.

Im Jahr 2019 liegen die psychiatrischen stationaren Krankenhauskosten der Versicherten mit
inzidenter Hormontherapie um -864 € unter denen der Vergleichsgruppe. Im Jahr 2020
betragt diese Differenz nur noch -176 €. Die Effekte auf die stationdaren Krankenhauskosten
spiegeln sich auch bei den stationdren Krankenhaustagen wider. Wahrend Versicherte der
Gl/GD-Gruppe mit inzidenter Hormonbehandlung in 2019 im Durchschnitt -1.8 psychiatrische
Krankenhaustage weniger aufweisen, geht diese Differenz in 2020 auf -0.4 weniger
Krankenhaustage zurilick. Die Differenz bei den somatischen Krankenhaustagen steigt
hingegen von 0.2 Tagen in 2019 auf 1.1 Tage an. Die gesamte Differenz der stationdren
Krankenhaustage steigt von -1.6 Krankenhaustage in 2019 auf +0.7 in 2020 an.

Der Hauptanteil der Kostendifferenzen im Bereich der ambulanten Krankenhauskosten
resultiert aus den somatischen ambulanten Krankenhauskosten. Diese liegen in 2019 bei 97 €
und in 2020 bei 113 € (siehe Tabelle 31). Die Differenzen in den Medikamentenkosten
zwischen Versicherten mit inzidenter Hormontherapie und der Kontrollgruppe liegen bei 341
€ (2019) bzw. 373 € (2020) und sind damit zeitlich relativ stabil (siehe Tabelle 31). Diese
Unterschiede sind fast ausschlieBlich auf die somatische Medikation mit zeitlich relativ
stabilen Kostendifferenzen von 361 € (2019) und 397 € (2020) zuriickzufiihren. Dies spiegelt
sich auch in den DDD, bei denen die Differenz in 2019 insgesamt bei 263 DDD und in 2020
insgesamt bei 430 DDD liegt und damit ansteigt. Dies ist insbesondere auf somatische
Medikamente zuriickzufiihren, deren DDDs in 2019 um 268 Einheiten und 2020 um 430
Einheiten ansteige
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Tabelle 31: Balancierte Random-Effects-Regressionsmodelle zur Berechnung der Mehrkosten von Personen mit prdvalenter GI/GD und inzidenter Hormontherapie im Vergleich
zu den Kontrollen fiir alle Kostensektoren, n = 1494 (Gl/GD: n = 427; KG: n = 1067; Beobachtungen: n = 4415)

GI/GD-Gruppe Kalenderjahr 2019 Kalenderjahr 2020 GI/GD-Gruppe#2019 GI/GD-Gruppe#2020 Konstante
Kosten
Total 0.00 (468.26) 1,673.21%** (385.58) 378.25 (328.16) 303.47 (619.73) 1,765.09*** (558.51)  3,598.77%** (279.50)
Nach Kostensektor
Ambulante Arzte 0.00 (91.90) 312.07*** (60.01)  237.38*** (79.91)  518.76%** (89.99) 151.30 (113.04) 1,261.73%%* (56.24)
Allgemeinmedizin 0.00 (8.67) 2559%** (5.97) 19.27*%* (7.43) 34.63***  (9.31) 30.96%** (11.24) 155.56%** (5.12)
Psychiatrie/ Psychotherapie 0.00 (86.78) 254.48%**  (56.61) 147.40%* (73.16) 154.26% (78.74) -6.33  (102.38) 868.54%** (65.18)
Sonstige 0.00 (22.83) 31.99** (14.08) 69.31%** (24.60)  329.88%** (35.47) 128.77%** (37.61) 237.63%** (13.27)
Krankenhaus ambulant -0.00 (38.74) 89.48%** (27.50) 83.56% (43.54) 77.19 (53.65) 41.94 (59.37) 245.16%%*  (28.78)
Psychiatrie/ Psychotherapie 0.00 (31.26) 57.91%**  (20.76) 30.26 (22.07) -19.77 (45.03) 71.11%*  (32.00) 161.80%** (23.37)
somatik 0.00 (23.19) 31.57* (18.08) 53.15 (37.49) 96.96%** (28.65) 113.25%* [49.56) 84.37%**  (17.77)
Krankenhaus stationsr 0.00 (403.14) 1,183.20%** (383.02) -115.42  (304.91) 633.97 (606.53)  1,164.99** (542.50) 1,703.42*** (231.53)
Psychiatrie/ Psychotherapie -0.00 (390.17) 1,171.19%**  (376.30) -257.38  (278.32) -864.01 (586.18) -175.61  (491.92) 1,373.76%** (222.41)
somatik 0.00 (96.23) 12.01 (69.05) 141.20 (120.27) 230,04 (154.71)  1,339.59%** (239.40) 329.66%** (62.93)
Medikamente 0.00 (166.46) 88.46%* (43.06)  199.85*** (59.09)  341.49%** (75.76) 372.99%** (114.78) 387.46%** (116.02)
Psychiatrie/ Psychotherapie 0.00 (7.51) 25.38%** (9.78) 41.56%** (15.94) -19.84*  (11.04) -24.24  (19.26) 35.60%**  (4.07)
somatik 0.00 (166.24) 63.08 (41.93)  158.65*** (57.28)  361.33*** (77.94) 396.62%** (113.75) 351.86%** (116.04)
Leistungsinanspruchnahme
Krankenhaustage 0.00 (1.12) 3.11%**  (1.05) -0.64  (0.86) -L61 (1.72) 0.73 (1.56) 4.78%%*  (0.65)
Psychiatrie/ Psychotherapie -0.00 (1.09) 3.13%**  (1.04) -0.64 (0.83) -1.81  (1.68) -0.39  (1.51) 4.14***  (0.63)
somatik 0.00 (0.26) 0.02 (0.12) -0.00 (0.17) 0.20 (0.31) 1.12***  (0.34) 0.64*** (0.14)
DDD 0.00 (20.32) 56.82***  (8.62) 66.44%** (14.26)  262.57*** (18.85) 430.12*** (28.97) 169.15%** (10.76)
Psychiatrie/ Psychotherapie 0.00 (11.64) 15.24%**  (4.94) 21.03***  (6.54) 573 (9.21) 0.50 (13.77) 68.28*** (7.56)
somatik 0.00 (14.47) 41.58*** (6.81) 45.01%** (12.74)  268.30%** [16.48) 429.50%** (25.52) 100.88%** (£.85)
Geférdert durch:
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4.2.5 Welchen Einfluss haben patient*innenbezogene Faktoren (z.B. Alter, Geschlecht,
Vorerkrankungen etc.) bei Behandlungsbeginn auf die Kosten und gibt es einen
Zusammenhang zwischen der Strukturqualitdt der psychischen
Gesundheitsversorgung und den Versorgungskosten bei den Versicherten mit

spezifischer Hormongabe?

Die Fallzahl zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen patientenbezogene Faktoren
sowie der Strukturqualitdit der psychiatrischen Gesundheitsversorgung und den
Versorgungskosten bei den Versicherten mit pravalenter GI/GD und inzidenter spezifischer
Hormongabe bezieht sich auf n =427 Versicherte und unterliegt wegen dieser relativ geringen
Fallzahl einer im Vergleich zu den zuvor aufgelisteten Analysen einer stark eingeschrankten
statistischen Unsicherheit (Signifikanz). Diese entsprechend den unter Fragestellung E
analysierten Fallen.

Tabelle 32 zeigt den durchschnittlichen Einfluss der untersuchten Faktoren auf die jahrlichen
Versorgungskosten in den Jahren 2019 und 2020 fur Versicherte mit pravalenter GI/GD, die
im Jahr 2019 mit einer spezifischen Hormontherapie begonnen haben (inzidente spezifische
Hormontherapie). Im Vergleich zur Strukturqualitat A (interdisziplindren Spezialzentrum mit
Uberregionalem Einzugsgebiet) liegen die Gesamtkosten der Versorgung bei Strukturqualitat
B (anderweitiger psychiatrischer oder psychotherapeutische Behandlung) um durchschnittlich
-160 € pro Jahr (nicht signifikant) und bei Strukturqualitdt C (keine gesicherte hinreichende
psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung) um -982 € pro Jahr (nicht signifikant)
niedriger (siehe Tabelle 32). Im Vergleich zu Strukturqualitdt A sind die Unterschiede bei
Strukturqualitdt B am stdrksten und statistisch signifikant im Bereich der ambulanten
Arztkosten, die bei Strukturqualitdat B um durchschnittlich 368 € pro Jahr hoher sind, und im
Bereich der ambulanten Krankenhauskosten, die um -564 € pro Jahr niedriger sind. Hierbei
sind es jeweils vor allem Psychiatrische/PT-Kosten, die im Falle der ambulanten Arztkosten um
501 € pro Jahr hoher und im Falle der ambulanten Krankenhauskosten um -573 € pro Jahr
niedriger liegen als die durchschnittlichen jahrlichen Kosten in Einrichtungen der
Strukturqualitdit A (beides signifikant). Die durchschnittlichen jahrlichen Kosten bei
Strukturqualitdat C sind im ambulanten Krankenhaus um -464 € und hierbei wiederum im
psychiatrischen Bereich um -604 € signifikant niedriger sowie im Sektor der Medikamente um
410 € signifikant hoher als bei Strukturqualitat A.

Mit Hinblick auf das Geburtsgeschlecht der Versicherten ist festzustellen, dass die weiblichen
Versicherten im Vergleich zu mannlichen Versicherten nicht-signifikante jahrliche Mehrkosten
von durchschnittlich 265 € pro Jahr aufweisen. Diese resultieren zum gréRten Teil mit 408 €
aus den stationaren Krankenhauskosten (nicht signifikant) und dabei wiederum hauptsachlich
aus den somatischen Kosten mit signifikanten Mehrkosten von 1149 € sowie signifikant
geringeren Kosten im Bereich der Psychiatrie von 743 €. Darliber hinaus haben weibliche
Versicherte um 144 € signifikant niedrigere jahrlich ambulante Arztkosten als mannliche
Versicherte, die auch hier mit einem signifikanten Betrag von 171 € hauptsachlich aus dem
psychiatrischen Bereich stammen.

Hinsichtlich der untersuchten Alterskategorien sind grofle Kostenunterschiede zu
beobachten. Als Referenzgruppe dient dabei jeweils die Altersgruppe der 13- bis 17-Jahrigen.
Die Gruppe der 18- bis 24-Jahrigen hat signifikant niedrigere Gesamtkosten von
Ergebnisbericht 88 I

Gemeinsamer

Bundesausschuss
Innovationsausschuss



TRANSKIDS-CARE (01VSF20033)

durchschnittlich -2775 € pro Jahr und die der 25- bis 30-Jahrigen von durchschnittlich -1261 €
pro Jahr als die 13- bis 17-Jahrigen wahrend die Gruppe der 4- bis 12-Jahrigen nicht-signifikant
hohere Gesamtkosten von lediglich 63 € pro Jahr aufweist. Die Verteilung dieser Kosten (iber
die einzelnen Kostensektoren ist fiir die Altersgruppen dabei sehr unterschiedlich. Die Gruppe
der 4- bis 12-Jahrigen weist in den Sektoren der Medikamente und des somatischen
stationaren Krankenhauses groBe Kostenunterschiede im Vergleich zur Referenzgruppe auf.
So liegen die durchschnittlichen jahrlichen Kosten der 4- bis 12-jahrigen im Bereich des
somatischen stationaren Krankenhauses um 1094 € unter und im Bereich der somatisch
bedingten Medikation um 1839 € (iber denen der 13- bis 17-Jdhrigen (beides signifikant).
Dariber hinaus haben die 4- bis 12-Jahrigen um 355 € signifikant niedrigere ambulante
Arztkosten als die Referenzgruppe, was vorwiegend durch niedrigere psychiatrische Kosten (-
383 €) bedingt ist. Die Kosten der 18- bis 24-Jahrigen sind vorwiegend im Sektor der
ambulanten Arzt*innen (-814 € pro Jahr) und des stationdren Krankenhauses (-1900 € pro
Jahr) signifikant niedriger als die der Referenzgruppe. Sie basieren dabei hauptsachlich auf
den psychiatrisch bedingten Kosten (mit -894 € im Falle der ambulanten Arztkosten und -1658
€ im Falle der stationdren Krankenhauskosten). Die ambulanten Krankenhauskosten der 18-
bis 24-Jahrigen liegen um -166 € pro Jahr signifikant unter denen der Referenzgruppe, wobei
der Unterschied mit -147 € wiederum hauptsachlich psychiatrisch bedingt ist. Die ambulanten
Arztkosten der 25- bis 30-Jahrigen liegen um -828 € pro Jahr signifikant unter denen der
Referenzgruppe, wobei der Unterschied mit -987 € pro Jahr hauptsachlich psychiatrisch
bedingt ist. AuBerdem weist die Gruppe der 25- bis 30-Jahrigen um -169 € signifikant
niedrigere ambulante Krankenhauskosten auf als die Referenzgruppe.

Die Gesamtkosten der in landlichen und diinn besiedelten Kreisen wohnenden Versicherten
liegen um -1371 € bzw. -1277 € pro Jahr signifikant unter denen der in stadtischen Kreisen
wohnhaften Referenzgruppe. Die Gesamtkosten der in einer kreisfreien Stadt wohnenden
Versicherten liegen nicht-signifikant um -143 € unter den Kosten der in stadtischen Kreisen
wohnhaften Referenzgruppe.

Das Vorliegen einer psychiatrischen Diagnose ist mit signifikanten jahrlichen Mehrkosten von
1714 € pro Jahr verbunden, wovon 988 € auf das stationdre Krankenhaus, 596 € auf die
ambulanten Arztkosten sowie 188 € auf die ambulanten Krankenhauskosten zuriickgehen.
Den groRten Anteil haben dabei die psychiatrischen bedingten Kosten mit 473 € im Falle der
ambulanten Arztkosten bzw. 1510 € im Falle der stationdren Krankenhauskosten (beides
signifikant). Bei den ambulanten Krankenhauskosten verteilen sich die Effekte zu ungefahr
gleichen Anteilen auf psychiatrisch und somatisch bedingte mit jeweils ca. 90 € pro Jahr.
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Tabelle 32: Random-Effects-Regression Einfluss patientenbezogener Faktoren und der Strukturqualitdt zu Behandlungsbeginn auf Kosten von prévalenten Gl/GD-Fdllen mit
inzidenter Hormongabe in 2019 (n = 427, Beobachtungen n = 836)

Geburts- Kreisfreie Diinn Struktur-

Kal ezn‘;i;or]ahr geschlecht I'::_E;:_;sl Alter 18-24 Alter 25-30 Stadt (ref: 1 ':(‘:!?:ﬂ besiedelter qualitit B S::;::;Té ';T:E::; K‘?rzl;t:;;te
weiblich ) stadt. Kreis) Kreis [ref: A) 9 8
Kosten
Total 217.86 265.25 63.48 -2,774.90%%* -1,261.04% -142.92 -1,371.24* -1,277.26%* -160.50 982.12 1,713.53%** 6,370.50% **
(479.64) (442.28) (1,142.59) 1536.69) (725.45) (557.63) (705.22) (593.84) (1,298.47) (1,323.05) (576.63) (1,398.34)
Nach Kostensektor
Ambulante Arzte -434.74% == -144.15% -354.67* -814.02%== -827.63%%% 206.21*= -197.04 -62.67 367.90% -273.77 595.93**= 2,036.89%=*
(71.06) (74.13) (195.06) (95.54) (111.53) (88.33) (128.09) (137.53) (190.15) (202.33) (103.76) (225.88)
Allsem sinmedizin -8.74 6.77 81.93%** -26.98%%* -9.10 -2.47 5.97 86.58%7* -31.26%% -46.31%* 69.76%** 193.79***
e (9.06) (8.82) (21.41) (9.94) (14.66) (10.26) [13.91) (25.85) (15.36) [18.35) (20.82) (23.88)
L . -261.59%** -170.94**= -3B3.12%* -893.94%%* -987.31* %= 86.47 -292.53%% -313.14%** 500.81%*=* -194.70 473.21%** 1,379.11***
Psychiatrie/ Psychotherapie 5 —
(3.71) (65.87) (183.95) (83.49) (95.22) (78.48) (114.84) (111.38) (172.53) (178.84) (95.54) (212.16)
Sonstice -164,35%** 20.11 -51.90 107.22%** 168.74%** 125.35%** 89.94% 168.55%** -101.54** -32.83 61.35 455.42%**
He (31.82) (31.58) (44.42) (34.29) (45.58) (31.56) 146.74) (50.65) (48.37) 159.53) (45.35) (62.75)
-38.15 -2.39 34.32 -166.19%* -168.95% -124,41%* 40.96 -111.28 -564.14%** -463.93 %+ 187.91%** 951.53%%*
Krankenhaus ambulant -
(52.23) (43.58) (102.05) (73.63) (75.33) (58.92) 193.88) (77.87) (88.22) 192.62) (44.59) (99.74)
Psychiatrie/ -76.26%* -12.75 18.48 -147.05%* -79.51 45.27 100.75 -37.67 -572.62%** -504.44 %% 89.76%** 779.61%%*
Psychotherapie (38.20) (29.43) (80.87) (68.31) (71.28) (53.53) 173.69) (56.20) (82.01) 178.37) (31.60) (82.46)
Somatik 38.00 10.81 14.84 -19.43 -89.54%* -80.61%* -59.97 -74.73 10.33 141.86%* 93.22%** 174.68%%*
- (35.38) (32.64) (76.09) (41.30) (40.07) (34.80) |62.08) (56.45) (42.74) 156.12) (30.08) (61.71)
o 541.08 408.35 -1,477.06 -1,900.11%** -346.77 -207.54 -838.41 -884.00 -233.05 -654.45 988.00%* 2,888.70%*
Krankenhaus stationdr . . .
(467.46) (432.75) (1,048.63) 1499.70) (681.73) (522.06) (664.13) (595.02) (1,352.65) (1,411.66) (484.83) (1,282.89)
- . -702.40% -742.72% -396.21 -1,657.55%*% -920.66 -539.43 -732.96 -995.24* 389.83 -14.56 1,509.56*** 2,183.36%
Psychiatrie/ Psychotherapie
(393.33) (393.45) (1,035.47) 1454.09) (588.02) (453.74) (471.01) (527.85) {1,310.10) (1,318.85) (289.42) (1,275.17)
S ik 1,235.81%%* 1,148.75%%* -1,094.09%** -239.31 574.73 302.05 -79.63 92.17 -620.53 -648.60 -591.48 771.02
omat (228.18) (195.55) (284.03) [228.57) (387.53) (249.85) (402.21) (278.81) (450.53) (498.18) (363.71) (594.13)
Medikamente 140.41 15.47 1,838.14%== 105.47 67.40 -82.91 -335.91%== -237.86% 262.06%** 410.10%** -122.06 569.51**
(88.27) (119.98) (488.67) (83.89) (94.79) (103.39) (104.94) (136.69) (99.55) (136.26) (154.39) (153.21)
psychiztrie/ Psychotherapie 13.63 -20.57% 3.04 8.65 25.69* -38.017%* -28.077* -34.80%%* 29.12%** 21.21%* 51.97%** 5.26
yeniat ychotherap (10.00) (12.10) (11.83) (9.17) (13.37) (11.63) [13.78) (12.82) (8.49) [9.90) (14.51) (1753
5 ik 125.94 37.34 1,838.89%%* §7.15 35.57 4541 -309.96%** -204.78 232.80%* 389.607F* -155.13 550.01***
omatl (88.37) (124.05) (504.21) (85.09) {92.05) (107.05) (102.79) {138.99) (99.78) (138.32) {142.25) (149.69)
Leistungsinanspruchnahme
Krankenhaustage -1.20 -2.11 -4.24%* -4.80%== -0.45 -1.00 -2.09 -3.44%* 1.80 0.62 4.23*== 6.74*
6 (1.29) (1.46) (2.01) (1.53) (2.31) (1.57) (1.58) (1.58) (3.45) (3.57) (1.11) (3.50)
psychistrie/ Psychoth X -2.14% -3.32%* -3.71* -4.65%*= -1.19 -1.50 -1.30 -3.54%* 2.29 1.24 4.70*** 6.12%
sychiatrie/ Feychotherapie (1.29) (1.44) (1.94) (1.48) (2.13) (1.47) (1.54) (1.54) (3.44) (2.50) (0.34) (3.43)
Somatik 0.94%== 1.22%== -0.52 -0.15 0.69 0.43 -0.22 0.06 -0.48 -0.60 -0.44 0.61
i (0.27) (0.24) (0.51) (0.28) (0.48) (0.38) (0.37) (0.33) (0.48) [0.54) (0.42) {0.70)
DDD 184.03*** -283.50%=* -145.82%%= 73.81%*= 232.04%*= 60.86% -10.18 -3.36 -27.30 -47.88 71.49* 550.28***
(23.40) (26.62) (32.79) (24.47) (45.56) (25.18) [43.59) (34.93) (47.46) [53.52) (38.35) (60.42)
- . . 15.45 -6.82 -40.12%** 19.27* 48,657 -31.08%* -33.67F -30.29* -7.71 -30.49 71.34%** 45.51**
Psychiatrie/ Psychotherapie : : 5 5 -
(10.88) (11.99) (10.05) (11.38) (19.63) (12.79) [17.43) (15.59) (17.08) [18.84) (11.85) (22.97)
Somatik 169.08%** -277.04%*= -106.15%** 54,54%%* 184.69%%% 93.17%%* 23.43 27.10 -19.73 -17.65 -3.62 507.17%%*
i (20.52) [24.11) (30.49) (20.48) (36.04) {20.75) [36.15) {30.89) (46.52) [50.48) (32.85) (56.81)
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4.3 TP 4: Ergebnisse klinische Bedarfsanalysen

Zentrale Forschungsfrage von TP4 war es, die Versorgungssituation und den
Versorgungsbedarf aus Sicht von 3 Behandelndengruppen abzubilden. Die Ergebnisse der
Fragestellung, welche spezialisierten medizinischen und psychosozialen
Versorgungsangebote es aktuell fur Jugendliche mit GI/GD gibt, sind in Abbildung 32
dargestellt. Die Basis fir die Erstellung der Ubersichtskarte wurde auf der Basis einer
Adressenliste der KIP Minster erstellt (Stand 2021). Diese Liste kann aufgrund der zentralen
Rolle der KIP Miinster in diesem Forschungs- und Versorgungsgebiet als nahezu vollstandig
angesehen werden. Diese Liste mit insgesamt 93 Expert*innen stellte zudem den
Ausgangspunkt flir die Rekrutierung der Gruppe der GD-EXP dar. Es zeigt sich, dass es nur
wenige und ungleich verteilte spezialisierte Versorgungsangebote fiir Kinder und Jugendliche
mit GI/GD gibt. In den Bundeslandern Sachsen, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt,
Rheinland-Pfalz und Saarland gab es zum Zeitpunkt des Projektstarts keine qualifizierten
Angebote fiir Kinder und Jugendlichen mit GI/GD und ihren Familien.

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Universitatsklinikum Minster

Universitétsklinikum Aachen Universitatsklinikum Jena

~ Klinikum der
Johann Wolfgang Goethe-Universitat + Cleme
Kinderhospital, Frankfurt am Main

@ Spezialzentrum
9 Niedergelassene Expert*innen (KJPP, Kind

Abbildung 32: Aktuelle Versorgungslandschaft fiir Kinder und Jugendliche mit Geschlechtsdysphorie.

Die zentralen Ergebnisse der Interviews werden im Folgenden vorgestellt. Es wurden
insgesamt 103 Expert*innen aus 3 Behandelndengruppen untersucht. Die Ergebnisse der 3
Expert*innenbefragungen (GD-EXP, KIPP und KiA) wurden separat ausgewertet und in 3
Originalarbeiten publiziert.

Alle befragten Behandelndengruppen beobachteten in den letzten 10 Jahren einen
steigenden Versorgungsbedarf. Die KIJPP gaben an, dass sie die Patient*innen als informierter
wahrnehmen und KiA und GD-EXP nannten, dass sich Patient*innen mit konkreteren Anliegen
und bei letztgenannter Behandelndengruppe auch mit klareren Transitionsvorstellungen als
noch vor 10 Jahren vorstellten. Ein Viertel der KJPP gaben an, dass von den Patient*innen auch
Druck ausgehe. Etwa ein Viertel der KIPP und GD-EXP nahm keine Verdanderung des
qualitativen Bedarfs in den letzten 10 Jahren wahr. Als Hauptgrund fir den Anstieg der
Inanspruchnahme aufgrund von GI/GD im Kindes- und Jugendalter wurde von allen
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Behandelnden die groRere Prisenz und Sichtbarkeit von GI/GD in der Offentlichkeit und
Gesellschaft und damit verbundene gesellschaftliche Akzeptanz vermutet.

Im Folgenden werden die Hauptfragestellungen des Interviewleitfadens jeweils flir die
Behandelndengruppen getrennt beantwortet.

4.3.1 Ergebnisse Expert*inneninterviews

4.3.1.1 Anliegen und Bedarfe behandlungssuchender Kinder und Jugendlicher mit GI/GD

und ihren Sorgeberechtigten

Kinder- und Jugendirzt*innen (KiA): Ein hiufiges Anliegen Behandlungssuchender an die
befragten KiA war der Wunsch nach Beratung und Unterstiitzung im Umgang mit der GI/GD.
Dies betraf die Bewaltigung von emotionalen und psychosozialen Herausforderungen, wie
beispielsweise Reflektion der Erfahrungen von Ablehnung und Diskriminierung. Auch fachliche
Beratung und Begleitung hinsichtlich weiterfihrender therapeutischer MaRnahmen und
Uberweisung an spezialisierte Behandlungsangebote (psychotherapeutisch und/oder
somatisch) wurden gewiinscht. Insbesondere die Jugendlichen wiirden dabei ausdricklich die
Einleitung korpermedizinischer Mallnahmen wiinschen (37%) und die Anerkennung ihrer
Geschlechtsidentitit einfordern (25%). Den groRten Nutzen ziehen Betroffene laut KiA aus der
Beratung bei emotionalen und psychosozialen Schwierigkeiten sowie der fachlichen
Aufklarung Uber Behandlungsoptionen. Wahrend dies bei Eltern im Vordergrund stand,
profitierten die Kinder und Jugendlichen nach Einschdtzung der KiA vor allem von einem
offenen und wertschdtzenden Umgang in der Sprechstunde. Es sei ,(...) wichtig, dass sich die
Patienten ernst genommen fiihlen, in dem was sie fiihlen und sagen (...)“ (KiA 9). Die richtige
Namensnennung und Ansprache sei dabei besonders relevant.

GD-Expert*innen (GD-EXP):. Dominant sei der Wunsch nach korpermedizinischen
MaRBnahmen, meistens Hormonbehandlungen (78%). Haufig werde psychotherapeutische
Prozessbegleitung im Sinne eines geschiitzten Raums gewiinscht, in dem ein offenes Gesprach
und tragfahige therapeutische Beziehung die Entscheidungsfindung unterstitzen (71%). Die
Minderjahrigen wiirden Informationen und Orientierung (41%) bzgl. Fertilitatsprotektion,
therapeutischer und kérpermedizinischer Moglichkeiten und Grenzen, sowie Hilfe bei der
Uberpriifung von Internet-Informationen benétigen. Sie wiinschen Unterstiitzung im privaten
Umfeld (Eltern, Familie, Freunde) und ,,dass man versucht, fiir die gesamte Familie tragfahige
Losungen zu finden” (EXPGD024). AuRerdem bestehe Unterstiitzungsbedarf beim Outing im
offentlichen Umfeld z.B. Alltagserprobung, Schule, Umgang mit Peergroup, Diskriminierung,
Personen-/Namenstands-Anderung (41%). Indikationsschreiben/Gutachten (29%) sowie
Behandlung koinzidenter Erkrankungen wie Depressionen und Angststérungen seien weitere
haufig (27%) erwahnte Anliegen. Profitieren wiirden die Minderjahrigen nach Einschatzung
der GD-EXP davon, ernst genommen zu werden (37%). Gruppenangebote und Austausch mit
Gleichaltrigen werden als sinnvoll angesehen (17%).

Sehr viele Sorgeberechtigte wirden sich vorrangig Beratung, Information und
Gesprachsangebot (80%) wiinschen. Auch liege ihnen viel an einer fachlich fundierten,
entwicklungsgerechten und ergebnisoffenen Prozessbegleitung (41%), sowie an emotionaler
Unterstlitzung und einem geschiitzten Raum, um offen und wertungsfrei iber Sorgen und
Angste zu sprechen (37%). Die Bandbreite bzgl. Unterstiitzung und Akzeptanz auf Seiten der
Sorgeberechtigten ist aus Sicht der GD-EXP grolR. Es gibt viele, die ein gesundes Maf§ an
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Unterstitzung zeigen (41%): ,,Bei den Eltern ... auch wirklich Bemiihen stattfindet ... bis hin
zur GroRelterngeneration" (EXPGDO15). Allerdings ,gibt es welche, die das ganz merkwiirdig
unproblematisch finden" (EXPGD015), die fiir die GD-EXP zu Ubersteigerter bzw. unkritischer
Unterstitzung neigen, was im Verlauf der Behandlung das Risiko fiir vorschnelle
Entscheidungen erhéhen konnte (29%). Erfahrungen mit Sorgeberechtigten, die die Gl nicht
akzeptieren und sich reparative Therapie wiinschen, wurden ebenfalls thematisiert (27%):
,Bei manchen tatsdchlich leider auch ein: ,Die Transidentitdt muss weg™ (EXPGDO020).
Profitieren wiirden Sorgeberechtigte von einer Einbindung in einen transparenten Gesprachs-
und Entscheidungsfindungsprozess sowie offener Kommunikation mit den Jugendlichen
(17%). Positive Entwicklungen bei den Minderjahrigen beobachten zu kénnen, sei den Eltern
wichtig (17%): ,Wenn sie das Geflihl haben: ,Meinem Kind geht es wieder gut und es ist auf
dem richtigen Weg.”" (EXPGDO027).

Kinder- und Jugendpsychiater*innen (KJPP): ,(..) viele winschen eine intensive
Psychotherapie (...)“ (KJPP024) berichteten knapp die Halfte (47%) der Interviewten lber ihr
Patient*innenklientel. 6 von 30 (27%) der Befragten erklarten, dass Jugendliche mit der Bitte
um Behandlung der koinzidenten psychischen Storungen kamen. Damit korrelierend fanden
fast zwei Drittel (60%) der Befragten, dass ihre Patient*innen von psychotherapeutischer
Begleitung, von der , Offenheit diese Themen besprechen zu kénnen” (KJPP012), profitieren
wiirden. Ahnlich viele (63%) bekraftigten, dass ihre Patient*innen unter anderem von
Akzeptanz und positiver Resonanz profitieren. ,Also ich denke in erster Linie [profitieren sie]
von der Akzeptanz (...) ihres gewlinschten Geschlechts und ihres gewiinschten Namens und
[vom] Respekt fiir diese Entscheidungen (...)“ (KJPPO06). Ein Drittel (33%) der Befragten
duBerten, dass die Jugendlichen sich mit dem ,,(...) Wunsch nach Information (...)“ (KIPP002)
und Aufklarung an sie wenden. Es wirden Fragen wie ,,Was ist das? Wie geht das weiter?”
(KJPPOO6) gestellt. Etwas weniger (27%) der Interviewpartner*innen sagten aus, dass ihre
Patient*innen auch von Psychoedukation, Information oder Aufklarung bzgl. Gl profitieren.
Haufig (30%) wurde auch der Nutzen eines ergebnisoffenen Vorgehens fiir ihre Patient*innen
genannt. Sie wirden davon profitieren ,,(...) flir sich ein Konzept entwickeln zu kénnen, in
welche Richtung [es] geht” (KJPP033). Oft wurde ,,Die Fragestellung nach Gutachtertatigkeit
(...)* (KIPPO12) von den Jugendlichen als Anliegen genannt bzw. eine Indikationsstellung fir
korpermedizinische MaBnahmen gewiinscht (33%). 6 von 10 (60%) Befragten berichteten,
dass Patient*innen ,,... sehr vorwiegend auch die Vermittlung” (KJPP009) an spezialisierte
Stellen wiinschten.

4.3.1.2 Vorerfahrungen von Kindern und Jugendlichen mit GI/GD und ihren

Sorgeberechtigten

KiA: Die Gruppe der Kinder- und Jugendarzt*innen konnte keine Angaben zu Vorerfahrungen
von Kindern, Jugendlichen mit GI/GD und ihren Sorgeberechtigten im Gesundheitswesen
machen, da sie als Primarversorgende hauptsdchlich die erste Anlaufstelle fiir die
Patient*innen sind.

GD-EXP: Ein vorrangig negatives Gesamtbild an Vorerfahrungen im Gesundheitssystem von
Behandlungssuchenden und ihren Sorgeberechtigten schilderten 23 GD-EXP, ein vorrangig
positives nur 2. ,Keine Erfahrungen’ gab es einmal. Von heterogenen Vorerfahrungen
berichteten 15: ,Je nach Hausarzt extrem positiv, weil das haufig der erste Ansprechpartner
der Eltern ist. Und manchmal extrem negativ, wenn der von der Symptomatik keine Ahnung
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hat" (EXPGDO020). Positiv erlebt werden engagierte Fachkrafte, die verstandnisvoll mit dem
Thema Gl umgehen und Minderjahrigen wertschatzend gegeniibertreten (22%). Negativ falle
auf, wenn Fachpersonen Gl nicht ernst nehmen und die Minderjdhrigen offener Ablehnung
oder Behandlungsverweigerung ausgesetzt sind (59%), z.B., “dass [die Jugendlichen] nicht
ernst genommen werden in ihrem Wunschgeschlecht und mit ihrem Wunschnamen ... zum
Teil in andere Zimmer gesteckt werden” (EXPGDO013). Situationen wurden geschildert, in
denen unzureichende Fachkenntnis zu Beriihrungsangsten auf arztlicher und therapeutischer
Seite flihrt, keine Therapie stattfindet und Informationen zu moéglichen Anlaufstellen fehlen
(41%): "... von Fachpersonen zuriickgewiesen worden zu sein: ,Ich kann Ihnen da nicht helfen,
ich kenne mich nicht aus. Sie sind hier falsch und ich weiR auch nicht wohin.”" (EXPGD001).
Therapien, die die GI/GD unbehandelt lassen bzw. Therapien, die koinzidente psychische
Stérungen in den Vordergrund stellen oder sogar Therapien, die nach Monaten einfach
abgebrochen werden, schilderten viele (24%) GD-EXP. Auch von vorschnellen
Indikationsstellungen und mangelnder Aufklarung lber Operationsfolgen wird berichtet
(20%). Das Angebot an geschultem Fachpersonal sei zu gering (39%).

KIPP: Insgesamt berichten nur 4 Befragte, dass ihre Patient*innen u.a. positive
Vorerfahrungen im Gesundheitswesen gemacht haben, wohingegen in 20 Interviews Uber
Patient*innen, die negative Vorerfahrungen im Gesundheitswesen gemacht haben, berichtet
wird. Dabei schildern 13 Interviewpartner*innen Erfahrungen von Patient*innen, die
abweisende und/ oder abwehrende Haltungen seitens des Gesundheitspersonals, oder
Diskriminierung durch Behandler*innen erlebt haben. ,Das Haufigste ist, dass sich die
Betroffenen tberhaupt nicht ernstgenommen fiihlen, da auf viel Unverstandnis treffen und
letztlich auch Mobbingerfahrung haben.” (KIPP0O07)

4.3.1.3 Schwierigkeiten und Herausforderungen in der Behandlung Kindern und

Jugendlichen mit GI/GD

KiA: 37% der KiA sahen ein groRBes Problem durch potenziell irreversible Langzeitfolgen bei
koérpermedizinischen MaRnahmen im Jugendalter. Da ,es dann kein Zurick mehr gibt [...] “
(Pad. 1) sei vor der Indikationsstellung eine sichere Diagnostik und ausfiihrliche Aufklarung
und Beratung der Patient*innen und Sorgeberechtigten notwendig. Ein Studienteilnehmer
beschrieb einen Zeitdruck durch fortschreitende korperliche Veranderungen in der Pubertat.
28% der KiA sahen Schwierigkeiten darin, den richtigen Zeitpunkt fiir eine Indikationsstellung
zu finden. Dazu misse ein entsprechender Reifegrad der Heranwachsenden vorliegen und die
Geschlechtsinkongruenz persistierend bestehend. 12% der KiA beschrieben einen
potenziellen Zusammenhang mit behandlungsbedirftigen koinzidenten psychischen
Stérungen und die Sorge, dass diese durch eine gender-nonkonforme Selbstzuschreibung
Uberlagert werden kdnnten. 18% der KiA berichteten von Schwierigkeiten bei einer zeitnahen
Anbindung der Patient*innen, insbesondere an spezialisierte psychotherapeutische und
psychiatrische Anlaufstellen.

GD-EXP: Herausfordernd bei der Indikationsstellung fiir somatomedizinische MaBnahmen im
Jugendalter sei das massive quantitative Versorgungsproblem laut vieler (34%) GD-EXP. Es
gebe ,hohen Versorgungsbedarf und der psychotherapeutische (bersteigt ja
bekanntermaRen deutlich das Angebot“ (EXPGDO005). Uberbordende Biirokratie koste
wertvolle Arbeitszeit (20%), z.B. ,dieser irrsinnig schwierige Umgang mit dem MDK"
(EXPGDO030). Das junge Alter mancher Patient*innen verkompliziere den Prozess (34%);
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unzureichende geistige Reife fir eine informierte Einwilligung, unvollstandige
Personlichkeitsentwicklung, sexuelle Unerfahrenheit und Unklarheit zum Umgang mit evtl.
spateren Winschen nach biologischer Elternschaft wurden als Einzelaspekte angesprochen.
Psychosoziale Voraussetzungen seien mitunter eine Herausforderung; das Umfeld, in dem die
Minderjahrigen aufwiichsen, sowie divergierende Meinungen von Sorgeberechtigten und
Jugendlichen bzw. Sorgeberechtigten untereinander wirden den
Entscheidungsfindungsprozess beeinflussen (27%). Koinzidente psychische Storungen wiirden
sowohl Diagnose als auch Therapie erschweren (24%). Die Entscheidung zu
geschlechtsangleichenden MaBnahmen sei ein schwieriger, umfang- und folgenreicher
Prozess, der ein hohes MaR an Begleitung erfordere (24%).

Irreversible Folgen von Behandlung/Nicht-Behandlung thematisierte ein Viertel der
Expert*innen (17%) und, , dass das alles dadurch verkompliziert ist, dass es einen Zeitdruck
gibt, der durch die korperliche Pubertatsentwicklung entsteht” (EXPGD024). Diese
Verantwortung belaste (22%). Mehr Forschung zu Themen wie ,Hormone und Langzeitfolgen’,
,Ursachen’, ,Entwicklungspsychologie’ sowie systematische Nachbefragungen wurden
gefordert (32%). AuRerdem wurden bestehende Kontroversen unter Fachleuten
angesprochen (29%); divergierende Informationen und Auseinandersetzungen in der
Fachgesellschaft wiirden zu Unsicherheit auf Seite der Expert*innen und Minderjdhrigen
fihren: ,Spannend ist ..., warum in unserer [Fach-]Gesellschaft dieses Thema so heftig
kontrovers in Schwarz-WeiRR-Diskussionen behandelt wird" (EXPGDO035).

KJPP: Die Antworten der Befragten waren vielfaltig und wurden in insgesamt 12 Kategorien
eingeteilt. Die Halfte (50%) aller Befragten gab an, keine bzw. in der Regel keine
Indikationsstellungen oder Gutachten auszustellen. ,Nein, das [Indikationsstellung] machen
wir nicht. Nein, wir fangen nur therapeutisch auf.” (KIPP027) Die Befragten fiihlen sich fir
diese Tatigkeit nicht zustandig, oder nicht genligend ausgebildet ,,(...) also ich sehe mich gar
nicht konfrontiert, weil das Gberhaupt nicht mein Beruf ist. (...) ich ziehe mich zuriick, weil ich
das nicht entscheiden kann.” (KIPP010), ,,Und deswegen bin ich da sehr zurickhaltend, ich
wirde das nie entscheiden wollen, das liberlasse ich anderen, die sich auch darauf spezialisiert
haben.” (KJPPOO03)

Eine haufige Schwierigkeit (27%) ist die langfristige Diagnosesicherheit: ,(...) ist es eine
Verunsicherung, oder ist es tatsachlich eine Geschlechtsdysphorie? Wie kann ich mir sicher
werden, dass es (...) sich um eine Geschlechtsdysphorie handelt?“ (KIPP002). Ahnlich oft (23
%) bekundeten die Befragten, dass sie einen hohen (zeitlichen) Druck bei ihren Patient*innen,
oder deren Sorgeberechtigten verspiirten, oder sich sogar selbst von ihnen unter Druck
gesetzt flihlten. ,(...) die Patienten sind zu fordernd, sie méchten zu schnell eine Behandlung.
Die lassen mir nicht genligend Zeit, dass ich zur Diagnosesicherung komme.“ (KIPP025).

(23%) Fachéarzt*innen schilderten einen Konflikt zwischen der Irreversibilitdit der
Interventionen und den noch zu erwarteten Personlichkeitsveranderungen. ,Ich finde das
ethisch sehr schwierig, Patienten in der Personlichkeitsentwicklungsphase sowas zu
bescheinigen und auch frith schon korpermedizinische Eingriffe durchzufihren.” (KJIPP0333)

Weitere Gesprachspartner*innen (17%) erwdhnten, dass unabsehbare oder absehbare
Nebenwirkungen der somatomedizinischen Behandlung eine Entscheidung fiir oder gegen
eine Indikationsstellung zur somatomedizinischen Behandlung erschweren wiirden. ,Und ja
bei der (...) Hormontherapie versuche ich natirlich das hinauszuzégern, so lange wie moglich,
weil (...) ich auch jetzt gelesen habe, seit es eben die Hormonblocker, da verschiedene
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Knochenschadigungen, also Osteoporose und auch neurologische Sachen beeinflussen,
Gedachtnis und (...) Konzentration, und das finde ich natdrlich nicht gut, ne?“ (KIPP022)

4.3.1.4 Behandlungserfahrungen mit Detransition und Desistenz

KiA: Die Gruppe der Kinder- und Jugendarzt*innen konnte keine Angaben zu den Phinomenen
Desistenz und Detransition bei Jugendlichen mit GI/GD machen, da sie als Primarversorgende
die Jugendlichen nur bis zu ihrem 18. Lebensjahr sehen.

GD-EXP: Erfahrungen mit spateren Detransitionswiinschen bei Patient*innen mit GI/GD, bei
denen vor dem 18. Lebensjahr eine kdrpermedizinische Behandlung zur Unterstiitzung der
Transition begonnen wurde, seien selten. 24 Expert*innen hatten ,Keine Erfahrungen‘: ,Bin ...
tiber die Diskussion ... mehr als verwundert” (EXPGDO11) oder ,,Uberhaupt nicht. Weil das ...
rein formal nicht moéglich ist. Bei uns ist mit 21 Schluss“ (EXPGD036). 16 Expert*innen hatten
,wenige Erfahrungen’ mit Detransitionswiinschen: ,Ein trans Junge, ... der ... eine Moglichkeit
gesehen hat, non bindr ... zu leben und deshalb die begonnene Hormonbehandlung nicht
fortgesetzt hat ..., ein autistischer trans Junge ..., der sich weiter als Junge versteht, aber nach
einem Jahr Hormonbehandlung fiir sich entschlossen hat, dass ihm das ... mit Stimmbruch
genug mannliche Attribute verliehen hat. Also eine richtige Detransition ... nicht ...“ im Sinne
von: "Ja, das war alles falsch." (EXPGD039). ,Viele Erfahrungen’ gab es nur 1-mal in der
Befragtengruppe.

KIPP: Ein GrofSteil (93%) der Befragten dullerten keine Erfahrungen mit
Detransitionswiinschen gemacht zu haben. Eine Person berichtete Uber 2 Fille mit
Detransitionswiinschen. ,Ja, (...) bei 2 Patient*innen war das der Fall [Detransitionswunsch],
aber das habe ich dann nicht weiterverfolgt, weil die dann altersmaRig aus meiner Betreuung
rausgewachsen sind.” (EXPKJPP0OO07)

7 von 30 (23%) der Kinder- und Jugendpsychiater*innen schilderten Falle der Desistenz bei
ihren Patient*innen beobachtet zu haben.

,Also ich hab natirlich Patienten, die unsicher sind, die zwar anfangs sagen, ich habe eine
Geschlechtsinkongruenz, oder ich bin trans, und ich moéchte mit meinem mannlichen
Vornamen angesprochen werden, wo aber das sich dann im Verlauf auch herausstellt, dass
das also eher noch eine andere Geschichte war, oder ist (...)“ (KIPPO06)

,Nee, nur welche [Patient*innen] (..), die innerhalb von 15 bis 16 sich dann wieder
umentschieden haben, wo aber nichts war, also kein Hormon, kein Anti-, also kein Blocker,
nichts.” (KIPP022)

4.3.1.5 Behandlungserfahrungen betreffend der psychischen Gesundheit von Jugendlichen

mit GI/GD nach somatomedizinischen Interventionen

KiA: Auch zu diesem Punkt konnten die befragten KiA keine Angaben machen, da sie als
Primarversorgende die Patient*innen nicht Giber das 18. Lebensjahr hinaus behandeln.

GD-EXP: Erfahrungen mit mittel- und langfristig unglinstigen psychischen Verlaufen nach
Beginn somatomedizinischer Interventionen’ beschrieben 9 Expert*innen: ,2 Patienten, bei
denen unter Testo-Gabe das Konzentrationsvermégen und die Aufnahmefahigkeit so
abgenommen haben, dass sie schulisch aus dem System geflogen sind" (EXPGD020). Dass vor
Beginn der somatomedizinischen Intervention bestehende koinzidente psychische Stérungen
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wie z.B. PersoOnlichkeitsstorungen mit einem unglinstigen psychischen Verlauf positiv
korrelieren konnten, wurde 19-mal erwahnt: ,Dass die Jugendlichen nicht in der Lage sind, ...
somatische Therapien ... compliant in Anspruch zu nehmen, .... Hormone nicht zum richtigen
Zeitpunkt einnehmen, ... meistens Hand in Hand mit instabilen, psychosozialen Situationen.
Auch mit Depressivitat, Suchterkrankungen" (EXPGD034). ,Keine Erfahrungen mit unglinstigen
Verldufen’ gaben einige an (20%). Berichtet wurde auch (iber Jugendliche, die nach Beginn der
Interventionen Entlastung erleben wiirden, ihren Alltag erfolgreicher bewaltigen kénnten und
weniger psychische Schwierigkeiten hatten (22%).

KJPP: Der Grofteil (77%) der Interviewpartner*innen sagten aus, dass sie keine Erfahrungen
mit mittel- und langfristig ungiinstigen Verlaufen bezogen auf die psychische Gesundheit nach
Beginn somatomedizinischer Behandlungen bei Kindern und Jugendlichen gemacht hatten. 4
der Fachéarzt*innen berichteten von einzelnen solcher Erfahrungen. ,Ja, einige wenige Fille,
da war das dann wirklich schwierig, und wurde dann abgebrochen, pausiert und dann doch
wieder angefangen und so.” (EXPKJPP0025)

4.3.1.6 Fachliche Vernetzung und Kooperation

KiA: 46% der KiA bemingelten bei der Zusammenarbeit mit spezialisierten Beratungs- und
Behandlungsangeboten eine unzureichende Rickmeldung. Um eine gute hausarztlich-
padiatrische Versorgung gewdhrleisten zu koénnen, sei es wichtig, l(iber den aktuellen
Behandlungsstand gemeinsamer Patient*innen informiert zu werden. Insgesamt wurde die
fachliche Vernetzung wie folgt befunden: 40% zufriedenstellend, 28% ausbaufahig und 12%
schlecht.

GD-EXP: Die fachliche Vernetzung beurteilten 24 Expert*innen eher positiv, 6 heterogen und
9 eher negativ. 2 von 41 machten keine Angabe.

KJPP: Die Meinung der Stichprobe zur Qualitdt der fachlichen Vernetzung ist gespalten.
Waéhrend die Halfte der Befragten mit der fachlichen Vernetzung zufrieden sind, duRerten sich
die andere Halfte der Interviewpartner*innen als unzufrieden dariiber:

,Ja, also die [fachliche Vernetzung] ist tatsdchlich hier in [Stadt] gut, aber das haben wir ja
auch eben selber erarbeitet durch den ortsansassigen Qualitatszirkel hier.” (KIPP0OO5).

»(...) Nattrlich kooperiere ich (...) mit den Kliniken (...), wobei da die Kooperation zu diesem
Thema ganz schlecht ist.” (KIPP025)

4.3.1.7 Behandlungsbedarfe fiir eine adaquate Versorgung

KiA: 81% der befragten KiA &uRerten einen Fortbildungsbedarf zum Thema
Geschlechtsdysphorie im Kindes- und Jugendalter. Das bestehende Angebot sei insgesamt zu
gering und misse ausgebaut werden. Vorgeschlagen wurden kompakte,
anwendungsbezogene Fortbildungsangebote mit folgenden Inhalten: schematisierte
Handlungsempfehlungen fiir die Beratung in der Sprechstunde, grundlegendes fachliches
Wissen und mogliche Anlaufstellen in der Umgebung. Hilfreich seien auch Fallvorstellungen
und Berichte von praktizierenden Expert*innen (28%). Einige der interviewten KiA wiinschten
sich aktuelle und kompakte schriftliche Informationsmaterialien fir Padiater*innen (12%)
oder zur Ausgabe an ihre Patient*innen (18%). Ebenso sei es notwendig, das
Beratungsangebot fir gender-nonkonforme Kinder und Jugendliche, Sorgeberechtigte und
weitere Bezugspersonen auszubauen (65%). Dabei wurde die Notwendigkeit einer
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niedrigschwelligen Grundversorgung betont. Es brauche eine moglichst neutrale Beratung,
welche die anfangliche Findungsphase abdecke. Diese ergebnisoffene Beratung solle erfolgen,
bevor an spezialisierte Behandlungsangebote verwiesen wird, um zu klaren: ,[...] brauchen die
Uberhaupt so eine Spezialambulanz, oder ist das doch gar nicht das Thema?“ (Pad. 22). Die
Beratungsangebote seien bestenfalls leicht zugdnglich, zeitnah und ortsnah verfligbar. Etwa
21% der KiA berichteten von Beispielen, bei denen ihrer Ansicht nach zu friih eine Indikation
gestellt wurde oder duBerten die Beflirchtung, spezialisierte Behandlungsstellen wirden
wohlmaoglich nicht unvoreingenommen und ergebnisoffen agieren kdnnen, sondern ,[...] die
wissen schon, was der Patient hat, bevor sie ihn iberhaupt gesehen haben” (Pad. 4). Da das
Internet oftmals eine erste Anlaufstelle fiir Betroffene sei, wurden zudem eine strengere
fachliche Qualitatskontrolle bestehender Inhalte sowie der Ausbau von fachlich
qualitatsgesicherten digitalen Informationsangeboten gewiinscht (18%). Ebenfalls wichtig sei
ein Ausbau der Kapazititen bestehender Versorgungsangebote, wie beispielsweise
spezialisierter Ambulanzen (28%). Insbesondere in Bezug auf psychotherapeutische
Anbindungsmoglichkeiten wurden lange Wartezeiten bemangelt (25%).

GD-EXP: Zur Qualitatssicherung solle z.B. padagogisch und medizinisch tatiges Personal
geschult (46%) und die inter- und intradisziplindrer Zusammenarbeit ausgebaut werden (34%);
Qualitatszirkel dienten hier haufig als Beispiel. Ein verbessertes Informationsangebot sei
forderlich (32%). Speziell die Publikation der neuen AWMF-Leitlinie fiir das Kindes- und
Jugendalter wurde von mehreren Expert*innen erwahnt und erwartet. Das Schulungsangebot
solle ausgebaut werden (68%), insbesondere online. GI/GD miussten auRerdem Bestandteil in
der Ausbildung von z.B. psychologisch, psychiatrisch und pflegend Tatigen werden (22%).
Flachendeckende Versorgung durch geschulte Behandelnde bzw. Verbesserung des
quantitativen Versorgungsangebotes wurde gefordert (46%). Sinnvoll sei auch ein
vereinfachter Zugang zu wissenschaftlich basierten Informationen (41%), z.B. durch offizielle
Beratungsstellen, auch online, und Vortrage in Kliniken. Gruppenangebote jeglicher Art sollten
ausgebaut werden (37%).

KIPP: Die Mehrheit (57%) der Interviewpartner*innen wiinscht sich mehr
Fortbildungsangebot zum Thema Geschlechtsdysphorie. ,Ich glaube es braucht einfach mehr
Fortbildungen, weil ganz viele Psychotherapeuten sich an das Thema nicht herantrauen.”
(KJPPOO5). 10 Befragte wiinschen keine zusatzliche Weiterbildung. ,(...) ich hab mich sehr viel
damit beschdiftigt in letzter Zeit, und hab jetzt nicht den Bedarf nach weiteren
Weiterbildungen.” (KJPP006). Uber die Hilfte (53%) der Befragten pladierte fiir eine
Verbesserung der  GI/GD-spezifischen  Versorgung mit  besser  zuganglichen
Behandlungsangeboten, die dhnliche qualitative Standards erreichen. ,Wir sind (...) im
ldndlichen Raum. Wir haben da wirklich Schwierigkeiten eine wirklich gute Anbindung an
Fachbereiche zu kriegen. Und das macht die Versorgung nicht ganz leicht.” (EXPKIPP002). 12
von 30 Interviewte (40%) denken, dass mehr Aufklarungsarbeit, oder ein besseres
Informationsangebot bzw. ein besserer Zugang zu diesem notig sei. ,Also ich denke, dass der
Beratungsbedarf dafiir sehr, sehr hoch ist und wenn ich jetzt fiir den Raum [Stadt] gucke, ist
es so, dass wir eigentlich, meines Wissens, eine Fachstelle dafiir haben, die, glaube ich, dem
Bedarf da nicht gerecht werden kann. (EXPKJPP012). Ein Drittel der Facharzt*innen findet
mehr psychosoziale Versorgungsangebote, wie Selbsthilfegruppen oder offizielle
Vernetzungsmoglichkeiten wiinschenswert. ,(...) was ich wichtig fdnde, wdire ebenso eine
Gruppenarbeit, (...) wo die Patienten untereinander sich austauschen kénnen. (...) Das wiirde
ich ganz wesentlich finden. Auch therapeutisch geleitet (...)“ (EXPKIPP0O0S).
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4.3.2 Multiperspektivische Versorgungsforschung — Methoden und Ergebnisse der
TRANS*KIDS-Studie

Im Folgenden werden zentrale Ergebnisse aus drei Publikationen des vom
Bundesgesundheitsministerium geférderten Projekts TRANS*KIDS? dargestellt. Die Ergebnisse
entstammen der a.a.0. publizierten qualitativen Interviewstudien mit 10
behandlungssuchenden trans* Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie mit 12
Sorgeberechtigten von Kindern und Jugendlichen mit GI/GD zu deren jeweiligen Erfahrungen
mit dem Gesundheitswesen und Bedarfen an gesundheitlicher Versorgung (Brokmeier et al.,
2022; Mucha et al., 2022) und der a.a.O. erscheinenden quantitativen Studie zu Erfahrungen
von trans*Jugendlichen und Sorgeberechtigten im Gesundheitswesen (Holtermann et al.,
2022). Angaben zur Soziodemografie der Teilnehmenden kdnnen Tabelle 33 entnommen
werden.

Die 10 befragten Jugendlichen und jungen Erwachsenen berichteten explizit von Erfahrungen
bei Behandelnden, die speziell aufgrund der Transidentitat aufgesucht wurden (trans*-
spezifische Inanspruchnahme bspw. Endokrinolog*in) sowie von Erfahrungen bei nicht
speziell aufgrund der Transidentitdt aufgesuchten Behandelnden (nicht-trans*spezifische
Inanspruchnahme bspw. Zahnarzt*in). Psychotherapeut*innen/Psycholog*innen sowie
Hauséarzt*innen der Familien und Kinderarzt*innen stellten eine Zwischenposition dar, da
diese haufig schon vor dem Aufkommen der GI/GD besucht, beziehungsweise als erste
Anlaufstelle aufgesucht wurden. Dabei wurden durchweg heterogene Erfahrungen in den
unterschiedlichsten Bereichen der Gesundheitsversorgung deutlich. Alle befragten
Jugendlichen berichteten Situationen, in denen ihnen ein akzeptierender und
wertschatzender Umgang von Mitarbeitenden im Gesundheitswesen entgegengebracht
wurde (Brokmeier et al., 2022). Bei den 10 befragten Sorgeberechtigten schilderten etwa die
Halfte positive Erfahrungen mit Behandelnden, die nicht spezialisiert im Bereich der GI/GD
arbeiten, z.B. Hausarzt*innen oder Kinder- und Jugendarzt*innen in der Routineversorgung
(Mucha et al., 2022). Die meisten befragten Sorgeberechtigten machten positive Erfahrungen
mit trans*-spezifischen Behandelnden wie Endokrinolog*innen, Psychotherapeut*innen
sowie in Spezialambulanzen (Mucha et al., 2022).

Insgesamt wurden von jungen Patient*innen und Sorgeberechtigten die Behandlungen dann
als angenehm empfunden, wenn ein partizipativer Austausch auf Augenhdhe stattfand, eine
Offenheit gegeniiber Transidentitit, gendersensible Sprache und Wissen Uber GI/GD
vorhanden waren. Von den Jugendlichen wurde zudem als positiv wahrgenommen, wenn die
Behandelnden Informationen und weitere relevante Akteur*innen und
Ansprechpartner*innen nennen konnten und Unterstiitzung bei der Behandlung, z.B. durch
Ubernahme der regelmiRigen Hormoninjektionen, boten (Brokmeier et al., 2022).

11 der 12 befragten Eltern erlebten aber mindestens eine negative Erfahrung aufgrund der
Transidentitat ihres Kindes in verschiedenen medizinisch-psychologischen Fachbereichen,
auch mit Expert*innen, wie Therapeut*innen fur die prozessuale Begleitung der GI/GD oder
Chirurg*innen, die brustchirurgische Eingriffe vornehmen. In Bezug auf nicht trans*-
spezifische Behandlungssituationen schilderten die befragten Sorgeberechtigten

IBMG Projekt TRANS*KIDS: ,Férderung eines nicht-diskriminierenden Umgangs mit minderjahrigen
trans*Personen durch patientenorientierte SchulungsmaRnahmen im Gesundheitswesen”, Laufzeit (10/2019
bis 9/2022)
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vergleichsweise detailliert und kritisch Erfahrungen in der kinderarztlichen Basisversorgung
(Mucha et al, 2022): Manche Sorgeberechtigten fiihlten sich im padiatrischem
Behandlungskontext nicht gehért bzw. nicht ernstgenommen. Es wurde zudem eine
Unerfahrenheit und Unsicherheit von Kinder- und Jugendarzt*innen im Umgang mit gender-
nonkonformen Kindern und Jugendlichen wahrgenommen (Mucha et al., 2022).

Neben der Unsicherheit und Unwissenheit der Behandelnden im Allgemeinen sahen sich die
Sorgeberechtigten auch damit konfrontiert, dass der gewiinschte Name und die Anrede des
Kindes in der Interaktion mit Mitarbeitenden und Behandelnden nicht akzeptiert wurde. Die
Erfahrung des so genannten Misgenderns flihrte bei den befragten Jugendlichen zu einem
Gefiihl, nicht verstanden zu werden, bis hin zu Hilflosigkeit (Brokmeier et al., 2022). Einige
Jugendliche tolerierten jedoch die falsche Ansprache, wenn im Behandlungskontext
ersichtlich war, dass keine boswillige Absicht der Behandelnden vorlag (Brokmeier et al.,
2022). Auch stereotype und pathologisierende Aussagen, unangemessene und intrusive
Kommentare oder Zuschreibung von Einflussnahme von auen durch Eltern oder Peers auf
die Geschlechtsidentitasentwicklung wurden von den Jugendlichen und Sorgeberechtigten als
aversive Erfahrungen berichtet (Brokmeier et al., 2022; Mucha et al., 2022). Die Halfte der
Jugendlichen schlussfolgerte aber, dass das von ihnen empfundene Fehlverhalten von einigen
Behandelnden durch den Mangel an Wissen zustande komme. Die Befragten nannten
Behandlungsabbriiche und -wechsel aufgrund unangemessenen Verhaltens der
Behandelnden. Zudem wurde genannt, dass es generell, d.h. auch bei nicht trans*-
spezifischen Gesundheitsproblemen Hemmungen gebe, zu Arzt*innen oder Therapeut*innen
zu gehen, ausgel6st durch die Befiirchtung, abgelehnt und mit pathologisierenden Haltungen
auf Seiten von Behandelnden konfrontiert zu werden.

In den qualitativen Interviews zeigte sich zudem, dass eine nicht-bindre Geschlechtsidentitat
ein Zustand ist, der bei Mitarbeitenden und Behandelnden im Gesundheitswesen
Unsicherheit bis hin zu Unverstandnis hervorruft (Mucha et al., 2022). Insbesondere durch die
Gruppe der Sorgeberechtigten, teilweise auch durch die Jugendlichen, wurde von
systemischen und strukturellen birokratischen Hiirden im Gesundheitssystem, im
Besonderen bei den Krankenkassen, berichtet (Brokmeier et al., 2022; Mucha et al., 2022).

Die Ergebnisse der a. a. O. erscheinenden quantitativen Studie zu Erfahrungen von
trans*Jugendlichen und Sorgeberechtigten im Gesundheitswesen (Holtermann et al., 2022)
werden im Folgendem zusammengefasst. Fir Angaben zur Soziodemographie der
Teilnehmenden siehe Tabelle 33.

Tabelle 33: Soziodemografische Angaben der Teilnehmenden im Projekt TRANS*KIDS

Teiluntersuchung
Qualitative Interviews Quantitative Umfrage
Teilnehmende Kinder und Sorgeberechtigt Sorgeberechtigt Jugendliche
Jugendliche e e (n=299)
(n=10) (n=10) (n=175)
Alter M(SD) 16.60 (2.2) 13.33 14.50 (4.71)3 17.64 (1.93)
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Geschlechtsidentit

. n n n n
at

weiblich 1 44 224 19
mannlich 8 54 524 210
nicht-binar 1 14 / 62
andere / / 14 8

Anmerkung. Brockmeier et al., 2022 und Mucha et al., 2022. 2Héltermann et al., 2022.
3mittleres  Alter der gender-nonkonformen  Kinder der  Sorgeberechtigten.
4Geschlechtsidentitat des Kindes

237 (79.3%) der befragten Jugendlichen hatten aufgrund ihrer Gl Kontakt zum
Gesundheitswesen. 93.9 % der trans* Jugendlichen gaben an, schon einmal angemessene und
positive Erfahrungen im Gesundheitswesen erlebt zu haben. Lediglich 6.1 % berichteten, keine
angemessenen und positiven Erfahrungen gesammelt zu haben.

Systematische Unterschiede in den Haufigkeiten negativer Erfahrungen insgesamt in trans*-
spezifischer und in nicht trans*-spezifischer Inanspruchnahme zeigten sich nicht. Am
haufigsten waren in beiden Inanspruchnahme-Situationen die Verwendung des falschen
Pronomens (78.3% bzw. 80%) sowie Situationen, in denen die behandelnde Person die Gl nicht
glaubte (52.4% bzw. 50.2%). Behandlungsabbriiche und -verweigerungen wurden weniger
berichtet (zwischen 1.1% und 11.7%).

Fast alle trans* Kinder der befragten Sorgeberechtigten (99.7%) hatten aufgrund ihrer GI
Kontakt zum Gesundheitswesen. Bis auf eine sorgeberechtigte Person (1.4%) meinten alle
Sorgeberechtigten (98.6%), schon einmal angemessene und positive Erfahrungen mit
Mitarbeitenden des Gesundheitswesens erlebt zu haben

Die Haufigkeiten negativer Erfahrungen insgesamt in trans*-spezifischer und nicht trans*-
spezifischer Inanspruchnahme unterschieden sich nicht signifikant. Die haufigsten Situationen
im Rahmen trans*-spezifischer Inanspruchnahme (Aufsuchen der Person aufgrund der GI) war
dabei mit 60,3% die Nutzung des falschen Pronomens, gefolgt von eingeschrankter
Mitbestimmung (41.3%) Auch wurde die Gl bei 21.9% als krankhaft bezeichnet und es kam in
20.5% der Falle zu Behandlungsverweigerungen und in 6.8% zu einem Abbruch der
Behandlung. Bei der nicht trans*-spezifischen Inanspruchnahme fliihrend war ebenfalls die
Nutzung des falschen Pronomens (75.3%), gefolgt von eingeschrankter Mitbestimmung.

5 Diskussion der Projektergebnisse

Im Rahmen des TRANSKIDS-CARE-Projektes konnte erstmals liber komplementdre Ansatze
eine umfangreiche Analyse der Versorgungsrealitdt und -bedarfe von Minderjahrigen und
jungen Erwachsenen mit GI/GD in Deutschland bereitgestellt werden. Diese Ergebnisse sind
von hochster Relevanz fir eine evidenzbasierte Gestaltung der Versorgung von GI/GD-
Patient*innen und findet direkten Eingang in klinische Leitlinien.
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5.1 TP 2: Epidemiologische Analysen
5.1.1 Inzidenz- und Pravalenzentwicklung
5.1.1.1 Pravalenzentwicklung

Daten des WDWH der BARMER zeigt sich ein stetiger Anstieg der Inanspruchnahme von
Patient*innen mit GI/GD. Dies zeigt sich bei den Minderjahrigen und den jungen Erwachsenen
in einer dhnlichen Kinetik. Ein Anstieg der Behandlungszahlen ist kein jugendspezifisches
Phianomen und nicht auf das Geburtsgeschlecht oder das Alter zuriickzufihren.

5.1.1.2 Inzidenzentwicklung

Ein Anstieg der Inzidenzen konnte bei der Datenlieferung bei den Minderjahrigen nicht
festgestellt werden, bei den Erwachsenen GI/GD-Patient*innen war ein Riickgang fiir den
kurzen 3-Jahres-Zeitraum 2018-2020 zu verzeichnen. Dieser ist Uberwiegend auf einen
Rickgang der Inanspruchnahme der geburtsgeschlechtlich weiblichen Patient*innen
zuriickzufihren. In den Daten des WDWH ldsst sich fur den 12-Jahres-Zeitraum von 2010 bis
2021 jedoch ein stetiger Anstieg beobachten, sowohl bei den Minderjahrigen, als auch bei den
Erwachsenen. Dieser Anstieg ist bei den Erwachsenen und auch bei den Minderjdhrigen
unabhangig von ihrem Geburtsgeschlecht. Der Unterschied zwischen den beiden
Datenquellen ist primar darauf zurlickzufiihren, dass, sicher auf aufgrund der COVID-19-
Pandemie, im kurzen Zeitraum zwischen 2018 und 2020 mehrere gegenlaufige Prozesse dazu
fihrten, dass keine Anderung ersichtlich war, auch wenn die langfristige Tendenz eines
Anstiegs weiteranhalt.

5.1.2 Somatomedizinische Interventionen
5.1.2.1 Anteil der Hormonbehandlungen

Die prozentualen Anteile der Personen mit pravalenter oder inzidenter GI/GD-Diagnose, die
eine Hormonbehandlung wahrnehmen, fallen in der Datenlieferung fiir Erwachsene
erwartungsgemald hoher aus als fir Minderjahrigen. Hierbei nehmen bei den Minderjahrigen
mehr geburtsgeschlechtlich weibliche Personen Hormone als maénnliche, bei den
Erwachsenen ist das gegenteilige zutreffend. Bei Betrachtung der 2 Jahre nach einer GI/GD-
Erstdiagnose sind die Ergebnisse ahnlich; geburtsgeschlechtlich mannliche Erwachsene
nehmen anteilig hdufiger Hormone ein als geburtsgeschlechtlich mannliche Minderjahrige,
bei den geburtsgeschlechtlich weiblichen Personen kann kein signifikanter Unterschied
zwischen den Erwachsenen und Minderjdhrigen festgestellt werden. Insgesamt zeigt sich
deutlich, dass die gewahlte sensitive Definition einer GI/GD-Diagnose tiber ICD-Codes dazu
fUhrt, dass ein groRer Teil der pravalenten und inzidenten GI/GD-Diagnosen in der Folge nicht
hormonell behandelt wird, sondern ohne somatomedizinische Folgebehandlungen
auskommt. Dies zeugt einerseits davon, dass die in Leitlinien geforderte umfangreiche
individuelle Abwagung der Einleitung somatomedizinischer Therapien auch tatsachlich in der
Praxis so umgesetzt wird, kdnnte andererseits aber auch auf mdogliche Versorgungsliicken
hinweisen.

Zieht man zur Interpretation der o.g. Ergebnisse die epidemiologischen Daten der Zensus-
Erhebung von England und Wales dazu (Office for National Statistics, 2023) in der die
Gesamtbevolkerung ab 16 Jahren u.a. nach ihrer Geschlechtsidentitdt gefragt wurde, ist
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anzunehmen, dass es in einer westeuropaischen Bevolkerung bei einem transgeschlechtlichen
Identitatsempfinden weder bei Jugendlichen noch bei Erwachsenen nennenswerte
Haufigkeitsunterschiede zwischen den beiden Geschlechtsgruppen (nach Geburtsgeschlecht)
gibt. Demnach konnen die die berichteten Ergebnisse einer ungleichen Sex Ratio, die im
Vergleich der Altersgruppen zueinander gegenlaufig ist (d.h. mehr geburtsgeschlechtlich
weibliche Jugendliche mit GI/GD-Diagnosen nehmen Gesundheitsdienstleistungen in
Anspruch im Vergleich zu mehr geburtsgeschlechtlich mannlichen Erwachsenen mit GI/GD,
am plausibelsten mit einer zwischen den Geschlechtsgruppen unterschiedlichen Alterskinetik
des Inanspruchnahmeverhaltens erklart werden, hinter dem entsprechende Unterschiede im
sozialen Coming-Out von trans®* Personen stehen. In anderen Worten: Trans weibliche
Personen beginnen im Durchschnitt haufiger ihre soziale und medizinische Transition erst im
Erwachsenenalter, wahrend trans mannliche Personen ihre soziale und medizinsiche
Transition zunehmend haufiger bereits im Jugendalter beginnen. Die dahinterstehenden
geschlechtsabhangigen Unterschiede bei inneren und aduReren Hemmnissen fiir eine
Transition und in Folge das Inanspruchnahmeverhalten medizinischer Leistungen, sind am
ehesten gesellschaftlich bzw. soziokulturell bedingt und kénnen mit der Methodik dieses
Forschungsprojekt nicht ndaher untersucht werden.

5.1.2.2 Haufigkeit geschlechtsangleichender Operationen

Bei einer sehr geringen Anzahl an Minderjahrigen, die eine Hormontherapie begonnen haben,
wurde eine geschlechtsangleichende Operation durchgefiihrt. Bei Erwachsenen war die
Durchfiihrung einer geschlechtsangleichenden Operation deutlich haufiger. Auch dies
entspricht den Erwartungen. Die absolute Zahl an chirurgischen Eingriffen bei Minderjahrigen
ist allerdings so klein, dass weiterflihrende Analysen aus Datenschutzgriinden nur sehr
eingeschrankt moglich ist.

5.1.3 Psychiatrische Begleitdiagnosen

In beiden Datenquellen ist kein Riickgang der psychischen Begleitdiagnosen in den zwei
Quartalen nach einer Hormonverordnung zu erkennen.

Da Abrechnungsdaten als Grundlage fiir diese Analysen genutzt werden, kann hier keine
kausale Schlussfolgerung gezogen wird. Gerade zu Beginn einer Hormonbehandlung werden
regelmalige psychiatrische Facharzttermine geplant, so dass hier Begleitdiagnosen um den
Zeitpunkt der Hormonvergabe kodiert und abgerechnet werden, auch wenn sie aktuell nicht
behandlungswiirdig sind.

5.1.4 Behandlungsabbriiche bei begonnener Hormontherapie
5.1.4.1 Haufigkeit von Hormontherapieabbriichen

Mogliche Bedenken zu Behandlungsabbriichen vor allem bei minderjahrigen Patient*innen
konnten im Rahmen dieser Analyse nicht bestatigt werden. Es zeigte sich kein Unterschied
zwischen Jugendlichen und Erwachsenen. Aufgrund des begrenzten Anteils an Personen mit
Nachbeobachtungszeit von mehreren Jahren (der GroRteil der GI/GD-Diagnosen tritt wie oben
beschreiben erst in den spateren Jahren des Beobachtungszeitraums auf), sind gerade die
langfristigen Untersuchungen allerdings mit hoher Unsicherheit verbunden. Nur sehr wenige
minderjahrige GI/GD-Patient*innen erreichen eine Nachbeobachtungszeit von mehr als 2
Jahren nach Beginn einer Hormontherapie. Die Personen, die diese Beobachtungzeit
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erreichten, waren Personen, die in einer Zeit mit weniger klaren Behandlungsstandards und
Leitlinien ihre Hormontherapie begonnen hatten, und sind damit nicht reprasentativ fiir
Gl/GD-Patient*innen, die heute eine Hormontherapie neu beginnen.

Auf der Grundlage von Versichertendaten kann keine Aussage zu den Griinden flir Abbriiche
von Hormonbehandlungen vorgenommen werden. Abbriiche von Hormonbehandlungen sind
multifaktoriell, d.h. sie koénnen infolge mangelnder Adharenz auftreten, aufgrund
von Nebenwirkungen, aufgrund von Fehlen eines weiteren Behandlungsbedarf (z.B. das
Patient*innen mit den erreichten Veranderungen durch eine Hormontherapie zufrieden sind
oder dass eine Detransition vorliegt) oder aus dem simplen Grund, dass der Patient*in die
Krankenkasse gewechselt hat. Bei Detransitionen werden bisher begonnene
Transitionsschritte nicht weiter gefiihrt bzw. riickgangig gemacht. Detransitionsverlaufe sind
vielfaltig und kénnen aufgrund externer Faktoren (z.B. Stigmatisierung durch soziales Umfeld)
oder durch innere Faktoren (Anderung der Geschlechtsidentitit) verursacht werden
(Expdsito-Campos et al. 2024; Turban et al., 2021). Um hier zu differenzierten Aussagen zu
kommen, bedarf es prospektiver Kohortenstudien, bei denen die Varianz aller Umstande, die
zu einer Nicht-Fortsetzung einer begonnenen Hormonbehandlung fiihre kdnnen, durch
direkte Befragung von Patienten u./o. Behandlern abgebildet werden kann.

5.1.4.2 Einflussfaktoren fiir Hormontherapieabbriiche

Sowohl das Geschlecht von Patient*innen als auch, ob Patient*innen bei Hormonverordnung
psychische Begleitdiagnosen hatten, hatte einen Einfluss darauf, inwieweit Patient*innen ihre
Hormonbehandlung fortsetzen. Geburtsgeschlechtlich mannliche Patient*innen brachen eher
eine Hormontherapie ab.

5.1.5 Strukturqualititsmerkmale
5.1.5.1 Strukturqualitat vor und nach Hormonbehandlungsbeginn

Die Aufteilung in Strukturqualitdaten unterscheidet sich zwischen Erwachsenen und
Minderjdhrigen, jedoch lieR sich kein Unterschied zwischen den Zeitpunkten vor und nach
Hormonbeginn feststellen.

5.1.5.2 Strukturqualitit und Behandlungsabbriiche

Ein Zusammenhang zwischen Behandlungsabbriichen und der Strukturqualitdt konnte
aufgrund des kirzeren Beobachtungszeitraums in der Datenlieferung nicht zielfiihrend
untersucht werden.

5.1.5.3 Strukturqualitat und psychiatrische Morbiditatslast

Ob minderjahrige Patient*innen weitere psychotherapeutische Diagnosen zu ihrer GD-
Diagnose erhalten haben, war nicht abhangig von der Strukturqualitat in den Institutionen, in
denen sie bis zu zwei Quartale vor ihrer Erstverordnung behandelt wurden. Erwachsene
Patient*innen, die unter Strukturqualitdt A behandelt wurden, zeigten hingegen seltener
weitere psychische Diagnosen.
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5.2 TP 3: Gesundheitsékonomische Analysen
Die zentralen Projektergebnisse des Teilprojekts 3 werden im Folgendem diskutiert:

5.2.1 Mehrkosten und deren Entwicklung im Zeitverlauf in der Versorgung im Jahr 2019

fiir 4- bis 30-jahrige Versicherte mit pravalenten F64/F66-Diagnosen

Pravalente GI/GD-Félle im Alter 4 bis 30 Jahren hatten im Durchschnitt einen deutlich héheren
Ressourcenverbrauch und héhere Kosten im Vergleich zu nach Alter, Geburtsgeschlecht und
Bezirkstyp balancierten Kontrollen. Die durchschnittlichen Gesamtkosten in der GI/GD-
Gruppe lagen in den Jahren 2018, 2019 und 2020 zwischen 5500 und 6000 € und in der
Kontrollgruppe bei rund 1000 €. Der Unterschied zwischen den Gruppen wurde in allen
Kostensektoren beobachtet und wies nur geringe Unterschiede zwischen den Jahren auf.

Im Jahr 2019 lagen die durchschnittlichen Gesamtgesundheitskosten von Personen mit GI/GD
um 4843 € (95%-KI [4306 €; 5380 €]) Uber denen der nach Alter, Geburtsgeschlecht und
Bezirkstyp balancierten Kontrollgruppe. 64% dieser Differenz entfielen auf stationare
Krankenhausaufenthalte. 50% der Gesamtkostendifferenz entfiel auf die psychiatrische
Versorgung. Es ist auch anzumerken, dass stationdre psychiatrische und somatische
Krankenhausaufenthalte zwar am meisten zu der Kostendifferenz beitrugen, aber nur eine
Minderheit der Personen mit pravalenter GI/GD stationare Krankenhausaufenthalte hatte. Im
Gegensatz dazu erhielt die Mehrheit eine ambulante psychiatrische Behandlung, mit einem
besonders hohen Anteil an Nutzern in der Altersgruppe 13 bis 17 Jahre. Darin spiegeln sich
moglicherweise die derzeitigen Behandlungsmuster (z. B. die Anforderung einer mindestens
18-monatigen Psychotherapie, um fiir die Erstattung medizinischer geschlechtsangleichender
Behandlungen in Frage zu kommen) und der Therapiebedarf bei koinzident auftretenden
psychischen Stérungen dieser Gruppe wider.

5.2.2 Mehrkosten und deren Entwicklung im Zeitverlauf in der Versorgung im Jahr 2019
fur 4- bis 30-jdhrige Versicherte mit pravalenten F64/F66-Diagnosen und

spezifischer Hormonbehandlung

Der Unterschied bei den Gesamtkosten war dhnlich, wenn der Vergleich auf Personen mit
GI/GD beschrankt wurde, die eine Hormontherapie erhielten. Obwohl der Unterschied in den
Gesamtkosten beim Vergleich dieser GI/GD-Untergruppe mit den Kontrollen dhnlich war
(+5181 €, 95%-KI [4391€; 5972 €]), variierten die Anteile der Kostenbereiche an der
Gesamtkostendifferenz: Psychiatrische Kosten machten nur 29% der Kostendifferenz aus,
wahrend somatische Kosten eine groflere Rolle spielten. AulRerdem war der Anteil der
Personen, die zu den durchschnittlichen somatischen stationdren Kosten beitrugen, etwas
hoher als in der Gesamtgruppe der Personen mit GI/GD. Dies kbnnte einen
geschlechtsbestatigenden Behandlungspfad widerspiegeln, d. h. Personen, die mit der
Einnahme von geschlechtsbestatigenden Hormonen begonnen haben, neigen moglicherweise
eher zu chirurgischen korperverdandernden Eingriffen, was sich dann in hheren somatischen
Krankenhauskosten niederschlagt.

Im Falle einer Balancierung fir psychiatrische Diagnosen verringerte sich der
Kostenunterschied betrachtlich. Dies kann darauf hindeuten, dass ein grofer Teil des
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Kostenunterschieds zwischen den Gruppen auf die Behandlung gleichzeitiger psychiatrischer
Erkrankungen zurickzufiihren ist, die bei Personen mit GI/GD haufiger vorkommen als bei
Kontrollpersonen. Diese erhohte Pravalenz wird haufig mit geschlechtsdysphorischen
Beschwerden im Zusammenhang mit korperlichen Geschlechtsmerkmalen sowie mit
erlebtem Minderheitenstress von Personen mit GI/GD erklart. Somit wiirde die Kontrolle fiir
psychiatrische Erkrankungen die tatsdchlichen Kosten im Zusammenhang mit GI/GD
moglicherweise unterschatzen, da gleichzeitige psychiatrische Erkrankungen als partielle
Mediatoren der mit GI/GD verbundenen Kosten angesehen werden kénnten. Die
Nichtberlicksichtigung gleichzeitiger psychiatrischer Erkrankungen konnte jedoch auch zu
einer Uberschitzung der mit GI/GD verbundenen Kosten fiihren, da die zeitlich-kausale
Richtung des Zusammenhangs zwischen GI/GD und psychiatrischen Stérungen nicht
vollstandig geklart ist (z. B. kann nicht ausgeschlossen werden, dass einige Personen GI/GD als
Reaktion auf vorangegangene psychische Belastungen/Zustande entwickeln). Ausgehend von
diesen Uberlegungen ist es wichtig, intensiver zu untersuchen, welche Auswirkungen
geschlechtsspezifische Behandlungen auf das Auftreten psychischer Stérungen und die damit
evtl. verbundenen Gesundheitskosten bei Menschen mit GI/GD haben.

5.2.3 Mehrkosten und deren Entwicklung im Zeitverlauf in der Versorgung fiir 4- bis 30-

jahrige Versicherte mit inzidenter F64/F66-Diagnosen

Bezliglich der Gesamtkosten bestanden Mehrkosten von 3286 € im Jahr der Inzidenz
(Kalenderjahr 2019) und 2400 € im darauffolgenden Kalenderjahr 2020. Daraus ergibt sich ein
relatives Absinken der Gesamtkosten in der GI/GD-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
um knapp 890 € im Kalenderjahr nach der Inzidenz. Der Hauptanteil der Mehrkosten geht auf
die stationaren Krankenhauskosten zuriick, auf die im Jahr der Inzidenz Mehrkosten von 2312
€ und im folgenden Jahr von 1107 € entfielen, also mit einem Riickgang um 1200 € von 2019
auf 2020. Die Mehrkosten waren insbesondere auf stationdre Krankenhausaufenthalte in
Psychiatrie/Psychosomatik zurtickzufiihren, welche im Kalenderjahr nach der Inzidenz (2020)
nur noch etwa halb so hoch waren wie im Jahr der Inzidenz (2019).

5.2.4 Mehrkosten und deren Entwicklung im Zeitverlauf in der Versorgung fiir 4- bis 30-
jahrige Versicherte mit pravalenter F64/F66-Diagnosen und inzidenter spezifische

Hormonbehandlung

Im Vergleich zur Kontrollgruppe von Versicherten mit pravalenter GI/GD-Diagnose ohne
inzidente Hormontherapie bestanden bei Versicherten mit pravalenter GI/GD-Diagnose und
inzidenter Hormontherapie Mehrkosten von insgesamt nicht-signifikanten 303 € im Jahr des
Beginns der Hormontherapie (Kalenderjahr 2019) und signifikanten 1765 € im
darauffolgenden Kalenderjahr 2020. Es gab also ein relatives Ansteigen der Gesamtkosten in
der GI/GD-Gruppe mit inzidenter Hormontherapie im Vergleich zur Kontrollgruppe um 1462
€ im zweiten Jahr nach Beginn der Hormontherapie. Dieser Anstieg der Kostendifferenz war
insbesondere auf somatische stationare Krankenhausleistungen mit einem Effekt von 1340 €
zuriickzufiihren. Die somatische Medikation hatte einen zeitlich anndahernd konstanten Effekt
von 361 € im Jahr der Inzidenz und 397 € im Folgejahr.
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5.2.5 Einfluss patientenbezogener Faktoren (z.B. Alter, Geschlecht, Vorerkrankungen
etc.) bei Behandlungsbeginn auf die Kosten und Zusammenhange zwischen der
Strukturqualitat der psychischen Gesundheitsversorgung und den
Versorgungskosten bei den Versicherten mit spezifischer Hormongabe

Es zeigte sich insbesondere ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter und den
Gesamtkosten der Versorgung: Im Vergleich zu den 13- bis 17-Jahrigen hatten die 18- bis 24-
jahrigen um jahrlich -2775 € und die 25- bis 30-Jdhrigen um jahrlich -1261 € niedrigere
Gesamtkosten als die 13- bis 17-Jdhrigen. Im Vergleich zu stadtischen Kreisen waren die
Versorgungskosten in landlichen Kreisen und diinn besiedelten Kreisen um -1371 € bzw. -1277
€ pro Jahr niedriger. Weibliche Versicherte hatten hohere psychiatrische stationare
Krankenhauskosten von 1149 €, wahrend das Vorliegen einer F-Diagnose mit zusatzlichen
Gesamtkosten von 1714 € und stationadren psychiatrischen/PT-Krankenhauskosten von 1510
€ assoziiert war. Statistisch signifikante Effekte sind am starksten ausgepragt bei
Strukturqualitdat B im ambulanten Sektor zu erkennen. Hierbei sind es vor allem
Psychiatrische/PT-Kosten, die im Falle der ambulanten Arztkosten signifikant um 501 € pro
Jahr hoher und im Falle der ambulanten Krankenhauskosten um -573 € pro Jahr niedriger
liegen als in Einrichtungen der Strukturqualitat A. Die durchschnittlichen jahrlichen Kosten bei
Strukturqualitat C sind im ambulanten Krankenhaus um -464 € und hierbei wiederum im
psychiatrischen Bereich um -604 € signifikant niedriger sowie im Sektor der Medikamente um
410 € signifikant hoher als bei Strukturqualitat A.

5.3 TP4: Klinische Bedarfsanalysen

Im Folgenden werden die Ergebnisse im Hinblick auf die zentralen Fragestellungen von TP 4
diskutiert.

5.3.1 Strukturelle Merkmale und regionale Verteilung spezialisierter medizinischer und

psychosozialer Versorgungsangebote fiir Kinder und Jugendliche mit GI/GD

Zum Zeitpunkt des Projektstarts gab es sechs Spezialambulanzen fiir Kinder und Jugendliche
mit GI/GD und ca. 90 niedergelassene kinder- und jugendpsychiatrisch und/oder kinder- und
jugendpsychotherapeutisch tdtige Behandelnde in der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit GI/GD. Deutlich wird, dass die Versorgung regional divers ist. In 5 von 16
Bundeslandern gibt es keine spezifischen Versorgungsangebote fiir diese Zielgruppe, in den
Bundeslandern  Brandenburg und Thiringen nur jeweils ein spezialisiertes
Versorgungsangebot. Neben einem deutlichen Ost-West-Gefille in der Versorgung wird auch
ein Stadt-Land-Gefalle ersichtlich. Um allen Kindern und Jugendlichen mit GI/GD und ihren
Familien einen gleichberechtigten Zugang zu qualifizierten Versorgungsangeboten zu
ermoglichen ist ein Ausbau der Versorgungsstruktur dringend noétig. So ist dies Uber die
Schulung von niedergelassenen Behandelnden denkbar oder (iber die Implementierung neuer
Versorgungsmodelle wie z.B. Blended Care (Kombination von face-to-face Pychotherapie mit
onlinebasierten Modulen) moglich.
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5.3.2 Anliegen und Bedarfe behandlungssuchender Kinder und Jugendlicher mit GI/GD

du ihren Sorgeberechtigten

Offener Umgang mit GI/GD und konkrete Vorstellungen der Minderjahrigen seien
grundlegende Merkmale des qualitativ veranderten Bedarfs in den letzten 10 Jahren aus Sicht
der befragten Behandelndengruppen.

Die berichteten Aufgabenbereiche durch die gedullerten Anliegen der Patient*innen in der
Praxis der KiA umfassten die fachliche Beratung, emotionale Unterstiitzung, Uberweisung und
Koordination weiterer Diagnostik- und Behandlungsschritte.

Aus Sicht der befragten KIPP wurde besonders haufig von Patient*innen der Wunsch nach
psychotherapeutischer  Begleitung und  korpermedizinischer = Behandlung  oder
Indikationsstellungen gegeniber den Behandelnden genannt.

Die GD-EXP sahen sich sind Anlaufstelle fir somatomedizinische Indikationsstellungen,
insbesondere hormonelle Interventionen, begleiten eine ergebnisoffene
Entscheidungsfindung im geschiitzten Raum und erstellen Gutachten.

5.3.3 Vorerfahrungen von Kindern und Jugendlichen mit GI/GD und ihren

Sorgeberechtigten

Da die KiA Primarversorgende sind und somit eine erste Anlaufstelle fiir Kinder, Jugendliche
und ihre Familien darstellen, konnte diese Berufsgruppe keine Angaben zu den
Vorerfahrungen ihrer Patient*innen im Gesundheitswesen machen. GD-EXP und KIPP
berichteten jedoch von vorrangig negativen Vorerfahrungen ihrer minderjahrigen
Patient*innen und deren Familien. So berichteten sie von Vorerfahrungen, wo die GI/GD ihrer
Patient*innen nicht ernst genommen worden sei, die Familien auf Unverstandnis bis hin zu
offener Ablehnung und Behandlungsverweigerungen gestoRen sei. Auch von Therapien, die
die GI/GD ignorieren oder unbehandelt lassen oder auch Behandlungsabbriiche wegen GI/GD
seien den Behandelnden bekannt. Aus ihrer Sicht fihre das mangelnde Wissen und die
unzureichende Fachkenntnis zu Berlhrungsangsten bis hin zu diskriminierendem
Fehlverhalten auf fachlicher Seite. Andererseits berichteten die GD-EXP und KJPP auch von
Vorerfahrungen, die vorschnelle Indikationsstellungen und mangelnder Aufklarung bzgl.
operativer Eingriffe betreffen. Positiv erlebt werden engagierte Fachkréfte, die verstandnisvoll
mit dem Thema GI/GD umgehen und Minderjahrigen wertschatzend gegenubertreten.

5.3.4 Schwierigkeiten und Herausforderungen in der Behandlung von Kindern und

Jugendlichen mit GI/GD

Die Begleitung und Behandlung gender-nonkonformer Kinder und Jugendlicher ist
medizinethisch komplex, die befragten Behandelnden sind sich dieser hohen Verantwortung
durchweg bewusst und nannten als groRte Herausforderungen das junge Alter der
Betroffenen und das Dilemma zwischen der fortschreitenden Reifeentwicklung im Jugendalter
und der Irreversibilitdit somatomedizinischer MaRnahmen. Spezifische, interdisziplindre
Fortbildungen fiir den Bereich Trans*Gesundheit im Allgemeinen und insbesondere
Zertifizierungskurse flir somatomedizinische Indikationsstellungen werden dringend bendtigt.
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Die genannten Herausforderungen in der Diagnostik und Behandlung gender-nonkonformer
Kinder und Jugendlicher kénnen die aktuelle Unterversorgung in diesem Bereich teilweise
erklaren. Anerkannte Leitlinienstandards sind dringend erforderlich. Vor diesem Hintergrund
ist die neue S2k-Leitlinie ,,Geschlechtsinkongruenz und Geschlechtsdysphorie im Kindes- und
Jugendalter”, die von 25 beteiligten medizinischen und psychotherapeutischen
Fachorganisationen und 2 Patient*innenvertretungsorganisationen konsentiert wurde, ein
wichtiger Fortschritt fir die Versorgung (DGKIP, 2025).

5.3.5 Behandlungserfahrungen mit Detransition und Desistenz

Keine bis vereinzelte Detransitionserfahrungen wurden geschildert. Desistenzerfahrungen,
die Riicknahme eines sozialen Rollenwechsels, kamen im Vergleich etwas haufiger vor. Diese
Beobachtungen decken sich mit der niedrigen Rate von Detransitionen im Jugend- und jungen
Erwachsenenalter, die bisher in Studien berichtet wurden (1.6-5.3%) (Butler et al., 2022;
Gupta et al., 2023; van der Loos et al., 2022).

5.3.6 Behandlungserfahrungen betreffend der psychischen Gesundheit von Jugendlichen

mit GI/GD nach somatomedizinischen Interventionen

Die Halfte der KIPP und fast alle der GD-EXP berichten lber eine hohe Zufriedenheit und
psychische Entlastung von Patient*innen, die sie begleitet haben und die im Jugendalter
Zugang zu somatomedizinische MaRnahmen hatten. Die befragten KiA konnten hierzu
hingegen keine nennenswerten bisherigen Erfahrungen berichten. Ein Fiinftel der GD-EXP
berichtete Uber vereinzelte Jugendliche, die mit dem Outcome medizinischer Behandlungen
nicht zufrieden waren. Die Grinde dafiir lagen aus ihrer Sicht in unrealistischen Erwartungen,
unvorhergesehenen Nebenwirkungen oder Komplikationen hormoneller oder chirurgischer
Eingriffe. Als ein unglinstig wirkender Faktor auf mittel- und langfristig unglinstige Verldufe
bezogen auf die psychische Gesundheit wurden von der Halfte der GD-EXP vorbestehende
koinzidente psychische Stérungen genannt. Koinzidente psychische Stérungen missen bei
einer GI/GD unbedingt diagnostiziert und leitliniengerecht behandelt werden (DGKIJP, 2025).

5.3.7 Fachliche Vernetzung und Kooperation

Das Urteil zur fachlichen Vernetzung fallt unter den Behandelnden heterogen aus. Die Halfte
der KiA wiinscht sich einen Ausbau der Vernetzung von péadiatrischer und spezialisierter
Versorgung. Ein Viertel der KiA berichtete zudem, iiber Schwierigkeiten, Patient*innen an
spezialisierte Anlaufstellen im psychiatrisch/psychotherapeutischen Bereich anzubinden. Ein
Viertel der KiA, und mindestens die Hélfte der KIPP und GD-EXP fordern einen Ausbau der
Gl/GD-spezifischen Versorgung. KiA und GD- EXP wiinschen sich jedoch auch
niedrigschwellige, wohnortnahe spezifische Beratungsstellen.

5.3.8 Behandlungsbedarfe fiir eine adaquate Versorgung

Es wurde ein hoher Schulungs- und Weiterbildungsbedarf aus Sicht von KiA. KJPP und GD-EXP
gedullert. Die Befragten wiinschen sich mehr (Online-)Fortbildungen zum Thema fir alle
Mitarbeitenden im Gesundheitswesen, aber auch fiir pddagogisches Personal. Viele duRern
den Wunsch nach einem (interdisziplindren) Austausch, z.B. durch Qualitatszirkel. Alle
befragten kinder- und jugendpsychiatrisch und -psychotherapeutisch tatigen
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Behandelndengruppen regen zudem an, dass die minderjahrigen Patient*innen und ihre
Familien einen vereinfachten Zugang zu wissenschaftlich basierten, qualitativ hochwertigen
Informationen haben sollten. KIPP und GD-EXP weisen zudem auf die Wichtigkeit des Ausbaus
psychosozialer Versorgungsangebote, wie Selbsthilfegruppen hin (ebd.).

6 Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Férderung
6.1 Verwendung der epidemiologischen Ergebnisse nach Ende der Forderung

Aus den Ergebnissen der epidemiologischen Analysen lasst sich ableiten, dass die Haufigkeit
der Diagnose GI/GD in den letzten Jahren bei jungen Erwachsenen und Minderjahrigen
unabhangig vom Geburtsgeschlecht zugenommen hat. Obwohl vermutet wurde, dass die
Diagnose GI/GD vor allem bei Minderjahrigen zunimmt und diese Gruppe auch haufig
Hormone verschrieben bekommen mochten, kénnten wir in beiden Altersgruppen einen
Anstieg der Diagnosen feststellen und feststellen, dass Hormonbehandlungen deutlich
hdufiger bei Erwachsenen vorkommen, vor allem bei geburtsgeschlechtlich weiblichen
Personen. Ebenso unterscheidet sich die Abbruchrate nicht signifikant zwischen Erwachsenen
Patient*innen und Minderjahrigen. Des Weiteren konnte ein Einblick in die weitere
psychotherapeutische Inanspruchnahme von GI/GD-Patient*innen gegeben werden.

Diese Ergebnisse werden aktuell in der neuen S3-Leitlinie fur die Versorgung von GI/GD-
Patient*innen verwendet und finden zusatzlich Eingang in klinische
Versorgungsempfehlungen. Sie bieten zudem die Basis fir die Entwicklung moderner
Versorgungsformen, die in Zukunft fir GI/GD-Patient*innen evaluiert werden kdénnen.

6.1.1 Limitationen Epidemiologische Analysen

Die epidemiologischen Analysen basieren auf der Inanspruchnahme von medizinischen
Leistungen von GI/GD-Patient*innen in Deutschland. Es ist moglich, dass viele Personen, die
eine GIl/GD-Diagnose entsprechend den beschriebenen Kriterien aufweisen, nicht in
dauerhafter medizinischer Behandlung sind, so dass die Anzahl an GI/GD-Patient*innen in
unseren Analysen die tatsdchliche Versorgungsrealitdt unter Umsténden Gberschatzt.. Durch
Kombination von F64 und F66-Codes zur Diagnosestellung wurde ein sehr sensitiver Ansatz
gewahlt, der zum Ziel hatte, eine moglichst breite Basis an Patient*innen einzuschlieRen. Dies
fihrt gleichermafien dazu, dass auch Patient*innen mit unspezifischeren Diagnosen in dieser
Analyse untersucht werden. Begrenzt man die Studienpopulation nur auf Personen mit F64-
Diagnose, erhoht sich der Anteil an Hormontherapien z.B. deutlich, was zeigt, dass F64-
Diagnosen eher im Zusammenhang von Spezialambulanzen vergeben werden.

Das abgebildete Geschlecht in dieser Studie ist nur bedingt durch die Datengrundlage
definierbar, da teilweise das Geschlecht bereits administrativ gedandert sein konnte. Wir haben
versucht, das Geburtsgeschlecht durch die bereits erfolgte Behandlung zu korrigieren soweit
dies moglich war, dennoch kann hierbei nicht sicher beurteilt werden, ob die Variable des
korrigierten Geburtsgeschlechts bei allen Personen valide ist.

6.2 Verwendung der gesundheitsokonomischen Ergebnisse nach Ende der Férderung
Die Ergebnisse der gesundheitsokonomischen Analyse deuten darauf hin, dass die jahrlichen

medizinischen Versorgungskosten von Personen mit GI/GD im Alter von 4 bis 30 Jahren die
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Kosten der Kontrollgruppe deutlich ibersteigen. Die Nicht-Behandlung von Personen mit
GI/GD konnte jedoch langfristige gesundheitliche und wirtschaftliche Folgen haben, die auch
Uber das Gesundheitssystem hinausgehen konnen. Angesichts der zunehmenden Pravalenz
und Inzidenz und der kontrovers gefiihrten Diskussion Uiber die Versorgungspraxis bleibt es
jedoch wichtig, die langfristigen Auswirkungen verschiedener Versorgungsoptionen fir
Menschen mit GI/GD auf Gesundheit und Kosten in qualitativ hochwertigen Studien zu
untersuchen und objektiv zu berichten.

6.2.1 Limitationen Gesundheitsokonomische Analysen

Es sollten einige Einschrankungen sowie zukiinftige Forschungsperspektiven hervorgehoben
werden, die sich aus der vorliegenden Studie ableiten lassen. Die aktuelle Studie basiert auf
Leistungsdaten von 2 grof3en gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland. Dies bedeutet, dass
einige  Personen, die nach dem neuen |ICD-11-Diagnosecode (HA6X) als
geschlechtsinkongruent eingestuft werden kdnnten, moglicherweise nicht erfasst wurden,
wenn sie die diagnostischen Kriterien fir ICD-10-Diagnosen im Zusammenhang mit GI/GD
nicht erfiillten. Darliber hinaus kdnnte die Anwendung des empfohlenen M2Q-Kriteriums zur
Identifizierung von Fallen in den O6konomischen Analysen zu einer Unterschatzung der
pravalenten Falle von Personen mit GI/GD gefiihrt haben. Folglich reprdsentieren die
Ergebnisse moglicherweise nur teilweise die Gesamtpopulation von Personen mit GI/GD im
Alter von 4 bis 30 Jahren, und die Kostenperspektive war auf die der Kostentrager im
Gesundheitswesen beschrankt. Eine Auswirkung der COVID-19-Pandemie auf den
Ressourcenverbrauch und die Kosten im Kalenderjahr 2020 von Personen mit und ohne GI/GD
kann nicht ausgeschlossen werden. Aus diesem Grund beziehen sich die meisten in dieser
Studie berichteten Ergebnisse auf das Kalenderjahr 2019. Die Gruppe der Personen mit GI/GD,
insbesondere die Untergruppe im Alter von 4 bis 12 Jahren war im Vergleich zur
Kontrollgruppe sehr klein, was die Aussagekraft der Analysen eingeschrankt.

6.3 Verwendung der Ergebnisse der klinischen Bedarfsanalysen nach Ende der
Forderung

Die vorliegende klinische Bedarfsanalyse zeigt, dass zunehmender Versorgungsbedarf von
Kindern und Jugendlichen mit GI/GD und deren Familien auf ein bisher nicht hinreichendes
Versorgungsangebot trifft. Schilderungen von negativen Erfahrungen im Gesundheitssystem
legen auBerdem eine unzureichende Versorgungsqualitat fir Kinder und Jugendliche mit
GI/GD und deren Familien nahe. Behandelnde haben jedoch ein groRes Interesse daran, die
Versorgungssituation von Kindern und Jugendlichen mit GI/GD und ihren Familien zu
verbessern.  Aufgrund  der  steigenden Inanspruchnahme  und  auch  aus
gesundheitsokonomischen und medizinethischen Griinden ist eine kinder- und
jugendpsychiatrische, sowie psychotherapeutische Versorgung mit regionalem Bezug fir
Kinder und Jugendliche mit GI/GD und ihren Familien langfristig notig und wiinschenswert.
Eine Verschiebung und ein Ausbau der bisherigen vorrangigen ambulanten
Versorgungsstrukturen durch Behandelnde an Spezialzentren oder -praxen mit
Uberregionalem Einzugsgebiet zu wohnortnahen, spezialisierten und qualifizierten Beratungs-
und Behandlungsangeboten erscheint in naher Zukunft daher angezeigt und zweckmaRig. Die
aktuelle Versorgungssituation ist nicht nur unzureichend, sondern auch wenig auf die
Bediirfnisse der Betroffenen und Behandelnden angepasst. Neben der Erscheinung der
aktuellen S2k-Leitlinie (DGKIP, 2025) und deren Implementation in der Praxis, sind fiir den

Ergebnisbericht 111 Gefordert durch:

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



TRANSKIDS-CARE (01VSF20033)

Weg zu einer gerechten und an den Bedirfnissen der gender-nonkonformen Kinder und
Jugendlichen ausgerichteten Begleitung und Therapie neue, innovative Versorgungskonzepte
zu erproben, die die Patient*innen-, aber auch die Behandelndenperspektive bericksichtigen.
Hier waren der Ausbau telemedizinischer Angebote fiir Patient*innen und ihre Familien,
sowie Supervisionsangebote von spezialisierten Behandelnden fiir niedergelassene
Behandelnde in der Routineversorgung denkbar. Auch weitere interdisziplindre Strukturen,
wie z. B. die Vernetzung der an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen der Kinder- und
Jugendpsychiater*innen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen mit Kinder- und
Jugendendokrinolog*innen z.B. in der Form von Qualitatszirkeln, sollten flachendeckend
ausgebaut werden. Qualitativ hochwertige Online-Informations- und Schulungsangebote fir
Patient*innen werden aktuell in dem ebenfalls vom GB-A Innovationsfond geforderten
Versorgungsprojekt EMPOWER-TRANS* (Laufzeit 2024 bis 2027, Forderkennzeichen:
01NVF22028) entwickelt. Das Projekt hat neben der Entwicklung der Informations- und
Schulungsmaterialien zum Ziel, die Patient*innen besser zu informieren und Wartezeiten auf
Erstgesprache bei spezialisierten Versorgungsangebote durch interaktiv vermittelte
Fachinformation bedarfsorientiert zu nutzen. Die Plattform wird den betroffenen Kindern,
Jugendlichen und Familien voraussichtlich 2026 zur Verfliigung stehen. Parallel zur
Entwicklung neuer Versorgungskonzepte sollten fortlaufend Fortbildungen flir im
Gesundheitswesen Tatige angeboten werden, die fir eine diskriminierungssensible Haltung
im Umgang mit gender-nonkonformen Kindern, Jugendlichen und ihren Familien
sensibilisieren. So ist die aus dem BMG geforderten Projekt TRANS-KIDS ,Forderung eines
nicht-diskriminierenden Umgangs mit  minderjahrigen  trans*Personen  durch
patientenorientierte SchulungsmaRnahmen im Gesundheitswesen “, Laufzeit 10/2019-
9/2022 entstandene Schulung aufgrund der hohen Nachfrage und positiver Evaluation nun als
wiederkehrender Fortbilungstermin bei der Arztekammer Westfalen-Lippe verstetigt. Nur
durch die enge Verzahnung von Versorgungsforschung und Evaluation von neuen Konzepten
in der Praxis kann die Versorgung fir Kinder, Jugendliche mit GI/GD, ihren Familien und auch
fir Behandelnde in diesem Feld mittel- und langfristig verbessert werden.

6.3.1 Limitationen Klinische Bedarfsanalysen

Es handelte sich bei der Methodik zur Beantwortung der klinischen Bedarfsanalyse um ein
qualitatives Forschungsdesign. Aufgrund des Studiendesigns, der Rekrutierungsstrategie und
der StichprobengrélRe ist eine Reprasentativitat der Ergebnisse fiir die gesamte Population
von Behandelnden in Deutschland nicht gegeben und somit konnten nicht alle relevanten
Perspektiven und Erfahrungen abgedeckt werden. Der GroRteil der befragten KiA und KIPP
stammten aus dem Raum Miinster. Nur bei der Gruppe der GD-EXP kann von einer nahezu
erschopfenden Rekrutierung deutschlandweit ausgegangen werden. Aufgrund der
Rekrutierungsstrategie, vorrangig Uber bestehende Adresslisten die Behandelnden zu
kontaktieren, konnen keine Aussagen Uber regionale Unterschiede oder Stadt-Land-
Unterschiede getatigt werden. Hier braucht es grofRere Studien, die gezielt Behandelnde lber
die verschiedenen Bundeslander hinweg befragen und den Grad der Urbanizitat
bericksichtigen.

Auch die inhaltliche Validitat der Ergebnisse wird durch die freiwillige Teilnahme an der
Befragung limitiert. Die Behandelnden wurden postalisch kontaktiert und meldeten sich aus
eigener Motivation zur Teilnahme am Interview. Somit ist nicht auszuschlieRen, dass nur
Behandelnde mitgemacht haben, die eine offene und tolerante Haltung oder besonders
kritische Haltung gegeniiber geschlechtlicher Vielfalt hatten.
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Da den Befragten keine Zeit eingerdaumt wurde Informationen zu Praxisstrukturen,
demografischen Patient*innendaten, Zahl der Behandlungsfalle und psychopathologischen
Auffalligkeiten vor dem Interview zu recherchieren, sind die Ergebnisse des quantitativ/
statistischen Teils des Interviews teilweise ungenau. Ebenso wurde nicht erhoben, wie viele
der Befragten Patient*innen betreuen, die bereits eine somatomedizinische Therapie
begonnen haben.

7 Erfolgte bzw. geplante Veroffentlichungen
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Anlage 1: Interviewleitfaden der klinischen Bedarfsanalyse
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Geschlechtsdysphorie im Kindes- und Jugendalter — Wie wird die Versorgungssituation und der
sich aktuell verandernde Versorgungsbedarf aus lhrer Sicht bewertet?

Fallnummer (Pseudonym):
Interviewer:
Datum:

Zu lhrer Person

Alter: Geschlecht: Fachprofession:
Position: | [_] leitende Funktion | Berufserfahrung in Jahren: Allgemein:
[ ] Mitarbeiter*in Spezifisch (Schwerpunkt Geschlechts-
dysphorie):

Strukturelle Merkmale lhrer Einrichtung
1. Welcher Institution gehéren Sie |[_] Klinik
an? |:| Praxis

2. Wie viele Mitarbeiter*innen sind{[_] 1 — 3 Mitarbeiter*innen

in lhrer Einrichtung in die Ver-  [7] 4 — 6 Mitarbeiter*innen

sorgung von Patient*innen mit D > 7 Mitarbeiter*innen
Geschlechtsdysphorie eingebun- N

den?

3. Welche Berufsgruppen sind in Ihrer Einrichtung in die Behandlung von Heranwachsenden mit Geschlechtsdys-
phorie eingebunden?

Charakterisierung lhres Behandlungsangebotes
1. Haben Sie ein der Behandlung [ spezifisches Konzept fur Ju- [] ..ein publiziertes Konzept:
zugrundeliegendes Konzept gendliche mit Geschlechtsdys-
bzw. eine konkrete Vorgehens- phorie, und zwar... D

weise bei der Versorgung von
Jugendlichen mit Geschlechts- [] kein spezifisches Konzept, son- [_] ... Ablaufschema:

dysphorie? dern ein... [] .. anderes Konzept:
[] ..individuelles Vorgehen:

ein selbstentwickeltes Konzept:

2. Woraus besteht |hr diagnosti-
sches Vorgehen?

Eigenanamnese:
Fremdanamnese:
Psychometrie:

([
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3. Welche kérpermedizinischen Be-
handlungsangebote machen Sie
Minderjahrigen mit einer Ge-
schlechtsdysphorie?

|

Pubertatsblockade
gegengeschlechtliche Hormone
operative MalRnahmen

[] Mastektomie

[ ] Hysterektomie
[] Adnektomie
|:| Weitere:

Brustkompressionsweste
Minipille
Weitere:

[] Keine Angebote

4. Welches psychosoziale Versor-
gungsangebot machen Sie Min-
derjdhrigen mit Geschlechtsdys-
phorie?

Einzelgesprache
Gruppengesprache
Familiengesprache

Beratung von Dritten (z. B. Lehrern)
Kreativtherapie

Korpertherapie

Spieltherapie

Online Beratung

Telefonische Beratung

Netzwerk zu Selbsthilfegruppen
Seminare (z. B. Psychoedukation)
Weitere:

5. Welches psychosoziale Versor-
gungsangebot machen Sie den
Sorgeberechtigten von Kindern
und Jugendlichen mit Ge-
schlechtsdysphorie?

N

Einzelgesprache
Gruppengesprache
Familiengesprache

Beratung von Dritten (z. B. Lehrer)
Paarberatung

Online Beratung

telefonische Beratung

Seminare fir Eltern

Netzwerk zu Angehorigengruppen
Weitere:

Angaben zu den Minderjdhrigen mit Geschlechtsdysphorie

1. Wie alt sind Ihre Patient*innen im Durchschnitt bei der Erstvorstellung?

2. Welche Altersspanne umfasst lhr Patient*innenklientel?

3. Aus welchem Umkreis/Einzugs-
gebiet kommen die Patient*in-
nen?

[ ]<10km

[ ]10-50km

[

>50 km

Wohnraum der Patient*innen: ...

[
O

... eher stadtischer Raum
... eher landlicher Raum

4. Wie haufig sehen Sie die Pati-
ent*innen?

N

1 xin der Woche
1 xim Monat

1 xim Quartal

1 xim Jahr
Andere:

5. Gibt es psychopathologische Auffélligkeiten, die in der Patient*innengruppe gehauft auftreten?
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6. Wie ist die prozentuale Verteilung des biologischen Geschlechts der Patient*innen bei der Erstvorstellung?

Versorgungsbedarf

1. Wie haben sich die quantitativen![ ] | Der Bedarf hat abgenommen.
Bedarfe, in Hinblick auf die Pati- |[ ] - Der Bedarf ist gleichgeblieben.

ent*innengruppe, in den ver- [] " DerBedarf hat zugenommen.
gangenen 10 Jahren verandert?

2. Wie haben sich die gualitativen Bedarfe, in Hinblick auf die Patient*innengruppe, in den vergangenen 10 Jah-
ren verandert. D. h. haben sich die Anliegen/ Bedirfnisse, die die Jugendlichen berichten, verandert?

3. Falls Sie den Eindruck haben, dass sich der Bedarf verandert hat — Haben Sie ein Erklarungsmodell fur diese
Entwicklung?

4. Wie viele Behandlungsfalle von Kindern und Jugendlichen mit Geschlechtsdysphorie haben Sie durchschnitt-
lich im Quartal?

Erfahrungen im Rahmen der Behandlung
1. Welche Anliegen werden von behandlungssuchenden Jugendlichen mit Geschlechtsdysphorie gedulRert?

2. Welche Anliegen werden von den Sorgeberechtigten der behandlungssuchenden Jugendlichen mit Ge-
schlechtsdysphorie geduRert?

3. Wovon profitieren die Patient*innen im Verlauf der Behandlung?

4. Wovon profitieren die Sorgeberechtigten im Verlauf der Behandlung?

5. Welche positiven und/oder negativen Vorerfahrungen im Gesundheitswesen berichten behandlungssuchende
Kinder und Jugendliche mit Geschlechtsdysphorie und ihre Sorgeberechtigten, die sich erstmalig an Sie wen-
den?

6. Mit welchen Schwierigkeiten und Herausforderungen bei medizinischen Entscheidungsfindungsprozessen fir
oder gegen eine Indikationsstellung zu kérpermedizinischen MaRnahmen bei Minderjahrigen mit Geschlechts-
dysphorie sehen Sie sich konfrontiert?
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7. Wie beurteilen Sie die Nachhaltigkeit und Kontinuitat kérpermedizinischer Interventionen bei Ihren Pati-
ent*innen?

8. Haben Sie Erfahrungen mit spateren Detransitionswiinschen von Patienten mit Geschlechtsdysphorie, bei de-
nen vor dem 18. Lebensjahr eine kdrpermedizinische Behandlung zur Unterstlitzung der Transition begonnen
wurde, gemacht? Falls ja — welche?

9. Haben Sie Erfahrungen mit mittel- und langfristig unglinstigen Verlaufen bezogen auf die psychische Gesund-
heit nach Beginn somatomedizinsicher Interventionen im Jugendalter bei Patient*innen mit Geschlechtsdys-
phorie? Falls ja— welche?

Kooperierende Einrichtungen und Interesse an Weiterbildungen

1. Mit welchen Einrichtungen des professionellen Helfersystems haben Sie bisher kooperiert?

2. Wie nehmen Sie die fachliche Vernetzung zwischen Ihnen und den anderen medizinischen Versorgungs-
angeboten fir Jugendliche mit Geschlechtsdysphorie wahr?

3. Welche Informations- und Unterstiitzungsbedarfe zur Sicherstellung einer hinreichenden Qualitat fur die
gesundheitliche Versorgung von Jugendlichen mit Geschlechtsdysphorie bestehen nach Ihrer Einschatzung?

4. Was flr Weiterbildungen in dem Kontext der Behandlung von Geschlechtsdysphorie im Jugendalter win-
schen Sie sich?

5. Welche zusétzlichen Versorgungs- und Hilfsangebote sind aus Ihrer Sicht fir jugendliche Patienten mit
Geschlechtsdysphorie wiinschenswert?

Abschluss

1. Haben Sie noch Fragen oder Anmerkungen, die dieses Interview betreffen?

2. Gibt es relevante Themen, auf die wir noch nicht eingegangen sind, die Sie ergdnzen mdéchten?

3. Mochten Sie uns hinsichtlich der Befragung ein Feedback geben?

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstitzung!



Anlage 2: Kodierleitfaden zur Auswertung der qualitativen Interviews der GD-EXP

Kodierleitfaden TRANSKIDS-CARE, GD-Expert_innen (Ulla Stelling)

Bereich (dunkel unterlegt)
Hauptkategorie (hell unterlegt)
Unterkategorie

Definition Unterkategorie

Veranderung der Anliegen/Bedurfnisse der Jugendlichen in den letzten 10 Jahren

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Verdnderung des qualitativen Bedarfs
nicht einschatzbar

Expert_innen konnen Veranderung
nicht beurteilen.

"Nein, also da das jetzt nur drei Jahre sind, kann ich es
nicht sagen." EXPGDO033

Keine Verdnderung des qualitativen
Bedarfs

Keine Veranderung des qualitativen
Bedarfs im Hinblick auf die
Patient_innengruppe in letzten 10
Jahren.

"(...) ich wiirde sagen, nein, die Anliegen sind im
Wesentlichen immer dieselben {(...)" EXPGD002

Besser informierte Patient_innen

Jugendliche starten den Prozess mit
mehr Vorwissen als vor 10 Jahren.

"Ja, also was sich meines Erachtens vercdndert hat, ist,
dass die meisten besser vorinformiert sind {(...)"
EXPGD0O06

Konkrete kérpermedizinische
Vorstellungen

Jugendliche haben klare
Vorstellungen, was den Prozess
angeht und dricken diese teilweise
sehr fordernd aus.

"(...) ganz klare Vorstellungen haben, was ihre
hormonelle Behandlung anbelangt und die
geschlechtsangleichenden Operationen, die sie
vorhaben." EXPGD0O04

Fokus auf konkrete
kdrpermedizinischen
MafRnahmen bis hin zu
Geschlechtsangleichung.

Differenziertere
Transitionsvorstellungen

Behandlungswiinsche sind weniger
polarisiert und differenzierter als
vor 10 Jahren.

"Ich wiirde sagen, die sind durchaus differenzierter.
Also es gibt nicht mehr so eine Polarisierung. Also:
"Ich méchte unbedingt in diese oder in diese
Geschlechtsrolle”, sondern es gibt einfach mehr non
binére Wiinsche. (...) EXPGD022

Prozess ist weniger geradlinig,
Fokus auf Identitdt und nicht
auf Geschlechtsangleichung.

Offenerer Umgang mit GD

Jugendliche gehen offener mit GD
um und sind oft schon gefestigter in
ihrer |dentitat.

"Insofern, als sie sich schneller outen oder
selbstverstdndlicher auch damit rausriicken."
EXPGDO012

Verstarkte Koinzidenzen (u.a. seit Covid)

Insgesamt hdhere
Behandlungsbedurftigkeit und mehr
Koinzidenzen als vor 10 Jahren.
Einfluss von Covid19 ist splrbar.

"Ja so im Schnitt weisen die Jugendlichen, die zurzeit
oder in den letzten Jahren in die Praxis kommen, eine
héhere Rate an Psychopathologie auf und eine
gréfsere Behandlungsbediirftigkeit, um im Alltag
zurechtzukommen. Weit (iber das Thema der
Geschlechtsdysphorie hinaus." EXPGD039




Erklarungsmodell fir Entwicklung

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Variabilitat von
Identifikationsmaoglichkeiten/GroRere
Geschlechtervielfalt

U.a. durch die groRRere
Geschlechtervielfalt haben die
Jugendlichen mehr
Identifikationsmoglichkeiten.

"Ich glaube, dass sich das Schwarz-Weif3-Denken, also
Frau oder Mann, entweder oder aufweicht und dass
mehr méglich ist dazwischen." EXPGD031

Prasenz von GD nimmt zu
(Offentlichkeit, Internet, Schulen,
Kliniken)

Das Thema GD ist im alltaglichen
Leben prasenter und wird in der
Offentlichkeit mehr thematisiert.

"Es ist einfach ein medial sehr verbretetes,
diskutiertes und nattirlich populdres Thema (...)"
EXPGD010

Keine Wertung, ob der
offentliche Umgang mit GD
positiv oder negativ ist.

Toleranz/Akzeptanz in Gesellschaft
nimmt zu

Zunehmende Toleranz bis hin zu
Anerkennung bietet einen
wertungsfreieren Raum fir die
Jugendlichen und ihre Bedurfnisse.

"(...) eine gréfere Toleranz in der Gesellschaft und
Offenheit gibt, sodass sich mehr Menschen trauen,
sich auch zu outen." EXPGD013

Allgemein eher positive und
akzeptierende Einstellung dem
Thema gegenuber.

Internet/Social media/Vernetzung
untereinander

Jugendliche haben leichteren
Zugang zu Informationen, mehr
Kontakt zu Peers und
Austauschmaglichkeiten allgemein.

"Also ich glaube, die Angebote, die sie erhalten, die
Angebote liber Social Medias, tiber elektronische
Medien, sie haben mehr Austauschmdéglichkeiten. Sie
haben natiirlich deutlich mehr Information."
EXPGD021

Keine Wertung, ob es sich bei
Informationen um seriése oder
unseridose Quellen handelt.

GD als Erklarung/"Losung" fur Probleme

Jugendliche werden mehr mit dem
Thema GD konfrontiert und sehen
darin einen Ausweg/ein Medium zur
Flucht vor erlebten Problemen.

"(...) weil mehr Jugendliche auf die Idee kommen, ihre
Probleme, die sie erleben, so zu erkldren." EXPGD002

GD wird als Losungsweg
wahrgenommen.

soziales Ansteckungsphanomen/
Modethema

GD, aufgrund des Einflusses von
Peers/sozialer Ansteckung.

"Sind es tatsdchlich mehr geworden oder ist es ein
Hype? Ich glaube, das spielt nattirlich da ganz grof3
rein. Eine sehr komplexe Frage, wo es keine klaren
Antworten gibt." EXPGD028

Geschlechtsidentitat als Teil pubertédren
Auseinandersetzungsprozesses

Stereotypen, Schonheitsideale und
vermehrte Prasenz flihren zu einem
Auseinandersetzungsprozess mit
dem Thema Geschlechtsidentitat in
der Pubertat.

"Geschlechtsidentitét gehért heute als
Entwicklungsaufgabe zur normalen Adoleszenz dazu.'
EXPGDO029

"(...) zunehmender Konformitdtsdruck in Bezug auf
Kérperlichkeit, also auch in Bezug auf
Schénheitsideale und bincire Schénheitsideale, so
wirde ich annehmen." EXPGDO16

1

Jugendliche befassen sich
zunehmend mit ihrer
Geschlechtsidentitat.




B2: Erfahrungen im Rahmen der Behandlung

Anliegen von Jugendlichen mit GD

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Therapieplatzsuche (AJ)

Aufbau von Erstkontakt zu
Therapeut_innen, Jugendliche
haben oft erfolglose Suche hinter
sich.

"Oft haben sie es schon probiert und aber nur
Absagen bekommen, also die psychotherapeutische
Versorgung ist ja katastrophal." EXPGDO17

"(...) weiterfiihrende psychotherapeutische
Behandlung, sei die bei uns in der Ambulanz oder dass
wir auf geeignete Therapiepldtze hinweisen, also eine
entsprechende Triage machen zu einem
niedergelassenen Therapeuten." EXPGD034

Begleitung des sozialen Outings (AJ)

Outing, Alltagserprobung,
Unterstltzung in der Schule,
Peergroup, Umgang mit
Diskriminierung und
Personenstands-/ Namensanderung

"(...) dass sie in der Schule sich outen wollen, dass
Outing ist ja ein grofSes Thema (...)" EXPGD011
"(...) auch ganz konkret Personenstands-/
Namensdnderung,(...)" EXPGD021

Weniger personliches Umfeld
wie Schule, Offentlichkeit
allgemein

Unterstltzung bei

zwischenmenschlichen Beziehungen (AJ)

Jugendliche bendtigen Hilfe beim
Umgang mit Familie und Freunden.

"Ich glaube, die Jugendlichen profitieren auch sehr
von einem familienzentrierten Ansatz, der nicht so
sehr das Individuum in den absoluten Vordergrund
riickt und sagt, die Autonomie dieses Menschen gilt
jetzt Uber, sondern dass man versucht, fir die
gesamte Familie tragféhige Lésungen zu finden."
EXPGD024

Personliche Beziehungen mit
z.B. Eltern, Familie generell und
Freundeskreis

Informationen/QOrientierung (AJ)

Ansprechpartner fir:

allgemeine Beratung bzgl.
therapeutischer und
kérpermedizinischer Moglichkeiten
und Grenzen
Reproduktionsgerechtigkeit
Uberpriifung von Informationen aus
dem Internet

"Eben einerseits, dass sie eine Beratung wollen
beztiglich hormoneller Méglichkeiten (...)" EXPGD031
"(...) Fertilitdtsprotektion, da gemeinsam genau
hinzugucken, gibt es wirklich keinen Kinderwunsch ?"
EXPGDO017

Fachliche Beratung




Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Indikationsschreiben/Gutachten (AJ)

"Ein grofser Wunsch ist eine Indikationsstellung."
EXPGD022

Unterstltzung bei kdrpermedizinischen

MaRnahmen (AJ)

Je nach Profession:

Vernetzung mit Fachéarzt_innen
selbststandige Durchfihrung von
Malnahmen

"Geschlechtsangleichende Mafsnahmen. Das ist
entscheidend. Bitte, um Unterstiitzung fir
geschlechtsangleichende Mafinahmen." EXPGD0O30
"Die méchten gerne Hormone und zwar sofort und die
Mastektomie auch relativ ziigig. Das ist glaube ich
sozusagen kommen mit grofSem Druck und dann
kommt es natiirlich drauf an, wenn sie nur das wollen,
dann wiirden sie nicht bei mir bleiben, sondern dann
an die Charité oder Endochronologikum oder an
andere verwiesen werden und die Selbsthilfen."
EXPGD040

Diagnostik (AJ/NJ)

Jugendliche haben den Wunsch
nach Basisdiagnostik und
"Uberprifung" der GD.

"Wenige kommen und sagen: "Ich will es
herausfinden", aber einige kommen auch mit dem
Wunsch: "Ich will herausfinden, ob ich tatséchlich
eine Geschlechtsdysphorie habe oder ob nicht.""
EXPGDO11

Behandlung koinzidenter Stérungen
(AJ/NJ)

Jugendliche wiinschen Behandlung
von koinzidenten Storungen wie:
Depressionen

Angststorungen

Essstorungen

Suizidalitat

"Aber auch der gréfste Teil ist auch, wie gehe ich mit
Depressionen oder so um, die sich aufgrund der
Geschlechtsdysphorie entwickelt haben." EXPGD022
"Und es gibt Jugendliche, die stellen sich primdr gar
nicht wegen ihrer Transidentitct vor und haben ganz
andere Probleme und sind zusdtzlich transident."
EXPGD024

Psychotherapeutische Prozessbegleitung

(AJ/NJ)

geschitzter Raum (Schweigepflicht),
offenes Gesprach, therapeutische
Beziehung, Sicherheit in der
Entscheidungsfindung

"Bei denen bei denen das dran ist, von der
Identitdtsarbeit, also: "Wer bin ich und wie ist meine
Perspektive, wo ich sein will und wer ich sein will"."
EXPGDO020

Allgemeine psychologische
Beratung/Psychotherapie




Nutzen Jugendliche

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Kein oder wenig Nutzen durch Therapie/
kein Therapiebedarf (NJ)

Jugendliche profitieren allein vom
Zugang zu kérpermedizinischen
Malnahmen und nicht von der
Psychotherapie.

"Die anderen 90 % kommen sozusagen
fremdmotiviert, weil sie wissen, ohne psychiatrisches
Gutachten kriegen sie weder Hormone noch
Operationen. Und ja, machen dann mehr oder
weniger motiviert oder gut dieses Prozedere mit."
EXPGD002

Kind profitiert von elterlicher
Unterstitzung (NJ)

Elterliche Unterstltzung spielt eine
grof3e Rolle im Therapieverlauf.

"(...) die profitieren (...) auch von der Unterstiitzung
ihrer Eltern." EXPGD013

Gruppenangebote/Austausch mit
Gleichaltrigen (NJ)

Peerangebote

"(...) der Wunsch nach einem Raum, in dem man sich
Uiber alle Fragen austauschen kann, sehr grof3. Das
finde ich einfach so, das ist so etwas, was die
Jugendlichen ja auch sagen und dass sie sich da auch
sehr wohlfiihlen, dass ich halt eben
gruppentherapeutisch mache." EXPGD014

Ernst genommen werden/ anerkannt
werden (NJ)

Jugendliche profitieren von einem
sicheren Raum, in dem sie mit ihren
Bedurfnissen wahr und ernst
genommen werden.

"Und dann zu erleben, dass man sie so wie sie sind,
ernst nimmt und ihr Anliegen ernst nimmt und
versucht, ihnen zu helfen." EXPGD0O03

Personliche Entwicklung (NJ)

Jugendliche profitieren von einer
personlichen Entwicklung im
Rahmen der Therapie und des
Alterwerdens allgemein.

"Ich finde, ohne unseren Berufsstand jetzt
abzuwerten, die profitieren vor allem von
Lebenserfahrungen, von Zeit,(...)" EXPGD013

Gesicherte regelmaRige therapeutische
Anbindung (NJ)

Sicherheit eines festen
Therapieplatzes ohne Angst erneut
weitergeschickt zu werden.

"(...) eine Begleitbehandlung zu gewdhrleisten."
EXPGD020




Anliegen von Sorgeberechtigten

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Diagnostik (AS)

Sorgeberechtigte wiinschen

Basisdiagnostik und *Uberprifung*

der GD

"Also Kldrung, ob es denn iiberhaupt eine
Geschlechtsdysphorie, was Uberdauerndes ist oder ob
es eher eine Phase ist." EXPGD0OO5

Unterstltzung des Kindes (AS)

Gesundes/normales Level an
Unterstatzung

"Und hier, um jetzt so einen Mittelwert rauszusuchen,
wirde ich schon sagen, dass es auch bei den Eltern
eben mehr sein darf, so nenne ich es mal und da auch
wirklich BemUihen stattfindet und bis hin zu
Grofselterngeneration." EXPGDO15

Gesunde Unterstitzung

Bedingungslose/sorglose elterliche
Unterstitzung (AS)

Ubertriebenes bis hin zu
unangebrachtes Level an
Unterstltzung, was im Verlauf zu
Uberstlrzten voreiligen
Entscheidungen fiihren kann.

"(...) gibt es welche, die das ganz merkwiirdig
unproblematisch finden,(...)" EXPGD0O15

"Auf der anderen Seite haben wir manchmal Eltern
oder Elternteil, wo man das Gefiihl hat, die wollen das
schneller als das Kind." EXPGD028

Problematische/ zu wenig
hinterfragende/sorglose bis hin
zu unangemessen fordernder
Untersltzung

Entwicklungsgerechte Prozessbegleitung
(AS)

Sorgeberechtigte wiinschen
sorgfaltige, entwicklungsgerechte
und ergebnisoffene
Prozessbegleitung.

"Nur der Wunsch, dass dieser Prozess gut begleitet
wird und dass das nicht tberstiirzt wird. (unv.) genau
hingeguckt wird. Im Grunde ja, das ist glaube ich, das
Wesentliche, dass man sich Zeit nimmt und nicht zu
schnell auf einen Zug aufspringt: "Das ist es jetzt.
Jetzt haben wir alle verstanden. Jetzt wird alles
genehmigt und erméglicht." " EXPGD001

Atiologie (AS)

Sorgeberechtigte wiinschen eine
Klarung der Ursachen fir die GD.

"(...)Anliegen zur Atiologie. Woher kommt es? Warum
hat es mein Kind?" EXPGD024

Klarung von Sorgen/Angsten/Zweifeln
(AS/NS)

Sorgeberechtigte wiinschen
emotionale Unterstlitzung, einen
geschitzten Raum und die
Moglichkeit, offen ohne
Verurteilung von Sorgen und
Angsten zu berichten und
profitieren auch davon.

"Angste, in Bezug auf medizinische Behandlung, auch
Angste im Bezug auf soziale Ausgrenzung ihrer
Kinder. Angst, falsche Entscheidungen zu treffen."
EXPGDO05

Emotionale Unterstitzung

Gesprachsangebot/ Beratung/
Information/Psychoedukation (AS)

Sorgeberechtigte wollen einen/eine

kompetenten/kompetente
Ansprechpartner_in, auf dessen
Expertise sie vertrauen kénnen.

"(...) fiir die Eltern und natiirlich wie gesagt auch eine
umfassende Beratung und Information. Die wollen ja
auch wissen, was ihnen bevorsteht." EXPGD017

Fachliche Beratung




Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Behandlung von Koinzidenzen (AS)

Sorgeberechtigte wiinschen eine
allgemeine Behandlung, die auch
Komorbiditaten ihrer Kinder
miteinbezieht.

"Das hat dann aber meist eher was mit den

Depressionen, der sozialen Phobie, dem Riickzug und
einer potenziellen Essstérung oder so zu tun. Eher so

also, dass man eher so die Komorbiditdten in den
Blick nimmt." EXPGD022

Probleme/Konflikte auf Elternebene (AS)

Konflikte auf Elternebene sorgen
haufig fur Schwierigkeiten was die
Transition angeht und erfordern
Klarungsversuche.

"Gerade bei Trennungseltern usw. ist es der Konflikt,
den wir hatten. Haben die Kinder einen abbekommen

in dieser Zeit? Also das sind ja, was sagen die

Verwandten usw.? Also das ist ja hochkomplex, was

flir die Eltern da auch sich abspielt." EXPGD026

Nichtanerkennung/Ablehnung/ Wunsch

nach "Wegbehandeln" der GD

Sorgeberechtigte akzeptieren GD
nicht und fordern Therapie bis hin
zu "Korrektur"/"Wegbehandlung".

"Bei manchen tatsdchlich leider auch ein: "Die
Transidentitdt muss weg."" EXPGD020

"Hin und wieder kommt es vor, dass sie das Anliegen
haben, dass die Kinder vielleicht doch in irgendeiner

Form in ihrer Geschlechtsidentitdt "korrigiert
werden", in Anfiihrungsstrichen." EXPGD025

Nutzen Sorgeberechtigte

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Peerberatung (auch
expert_innengeleitet) (NS)

Sorgeberechtigte profitieren vom
Erfahrungsaustausch mit anderen
Sorgeberechtigten und von der

Moglichkeit Fragen und Sorgen zu teilen.

stark durch die Peerberatung profitieren {(...)"
EXPGD009

"Ich finde, dass die, die es in Anspruch nehmen,

Kommunikation mit Kindern/Einbezug in
Entscheidungsfindung/ Transparenz (NS)

Sorgeberechtigte profitieren davon, in

einen transparenten
Entscheidungsfindungs- und

Gesprachsprozess miteingebunden zu
werden, offen mit den Patient_innen zu

kommunizieren und dadurch ihr
Verstandnis zu steigern.

"Sie profitieren glaube ich, auch generell, von

gehandelt wird. Und von der Transparenz,
vielleicht fiir den diagnostischen Prozess, das
erkldren wir am Anfang, also das nimmt dann

gemacht wird, am Anfang, wie das ablduft."
EXPGDO016

dem Einbezug in Entscheidungsfindung, dass sie
das Geflihl haben, dass nicht gegen ihren Willen

Angste von Eltern, dass hier relativ transparent




Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Erleben, dass es Kind besser
geht/bessere Beziehung (NS)

Sorgeberechtigte profitieren davon,
positive Entwicklungen bei den

Jugendlichen beobachten zu kénnen.

"Wenn es dem Kind besser geht. Ich glaube
schon, wenn die Komorbiditdt sinken. Wenn sie
das Gefiihl haben: "Meinem Kind geht es wieder
gut und es ist auf dem richtigen Weg.""
EXPGD027

Entlastung/ Verantwortungsabgabe (NS)

Sorgeberechtigte profitieren von der
Moglichkeit, Verantwortung abzugeben

und Unterstitzung der eigenen
Belastung zu erfahren.

"(...) dass sie entlastet werden, dass ihr Kind
wohin gehen kann und sie mit dieser Thematik
entlastet werden, weil die Eltern ja eigentlich
auch immer Uberfordert sind, mit der Thematik,
dass eine neutrale Fachperson mit ins System
kommt." EXPGD030

Erfahrungen im Gesundheitswesen

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Keine Erfahrungen im
Gesundheitswesen

Expert_innen sind unter ersten
Anlaufstellen und Patient*innen
bringen dementsprechend wenig bis
keine Vorefahrungen mit.

"Dazu hére ich eigentlich nichts. Von positiven oder
negativen Vorerfahrungen. Die kommen ja meistens
Uber den Kinderarzt zu uns und kommen eigentlich
direkt." EXPGD019

ausschlielRlich keine
Erfahrungen

Vorrangig positive Erfahrungen im
Gesundheitswesen

Expert_innen berichten von
Uberwiegend positiven und
vereinzelt negativen Vorefahrungen
im Gesundheitswesen.

"Negativ wenig. Hochstens vereinzelt, dass sie auf
negative Auferungen gestofien sind oder im
Gesundheitswesen denke ich wenig." EXPGD031

Uberwiegend positive
Erfahrungen

Heterogene Erfahrungen im
Gesundheitswesen

Expert_innen berichten von
ausgeglichen vielen positiven und
negativen bzw. keinen Erfahrungen.

"Super unterschiedlich. Weil ich glaube, alles, was ich
sage kann in beide Richtungen gehen, sowohl positiv
als auch negativ. Kontaktaufnahme zu Hausarzt ist
manchmal je nach Hausarzt extrem positiv, weil das
hdufig der erste Ansprechpartner der Eltern ist. Und
manchmal extrem negativ, wenn der von der
Symptomatik keine Ahnung hat. Vorbehandler heifst
nicht Schule, sondern meistens bin ich tatsdchlich eine
der ersten Ansprechpartnerinnen. Deshalb ist das ein
bisschen schwierig zu beantworten." EXPGD020

ausgeglichene Mischung aus
positiven, negativen und
teilweise gar keinen
Erfahrungen




Vorrangig negative Erfahrungen im
Gesundheitswesen

Expert_innen berichten von
Uberwiegend negativen und
vereinzelt positiven Vorefahrungen
im Gesundheitswesen.

"Viele berichten schon liber diskriminierende
Erfahrungen. Gerade, wenn es um vorherige
vollstationdre Behandlungen ging, dass sie nicht ernst
genommen werden in ihrem Wunschgeschlecht und
mit ihrem Wunschnamen und zum Teil in andere
Zimmer gesteckt werden. Oder dass ihnen
abgesprochen wird, dass sie fiir sich selber
entscheiden kénnen." EXPGD013

Uberwiegend negative
Erfahrungen

Positive Erfahrungen Gesundheitswesen

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Guter Umgang in Schulen

Expert_innen berichten von
professionellem und offenem
Umgang mit GD in Schulen.

"Ja, also in den Schulen erlebe ich einen absolut
offenen und positiven und wertschdtzenden Umgang
damit." EXPGD002

Verstandnisvoller, wertschatzender
Umgang

Engagierte Fachkrafte, die
verstandnisvoll mit dem Thema GD
umgehen und den Patient_innen
wertschatzend gegenibertreten.

"(...) also positiv erleben manche schon auch ja
wertschdtzende Haltung von Kinderdrzten und Co.
also, dass dem Wunsch zum Beispiel nach sozialem
Rollenwechsel auch begegnet wird(...)" EXPGDO16

Weiterleitung an mit dem Thema

vertraute Arzt_innen/Psycholog_innen

Erstansprechpartner stehen zu
Wissenslicken und verweisen
weiter an mit dem Thema besser
vertraute Fachkrafte.

"Und positiv ist halt eben, dass viele Kollegen
mittlerweile, die sie dann, wenn sie das nicht kennen,
an mich schicken, (...)" EXPGD014

Negative Erfahrungen Gesundheitswesen

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Unwissenheit/Berihrungsangste

Unwissenheit fihrt zu
Berthrungsangsten auf arztlicher
und therapeutischer Seite, Therapie
der GD wird nicht durchgefihrt und
gleichzeitig fehlen Informationen zu
moglichen Ansprechpartner_innen.

"Niemanden gefunden zu haben, der das kennt, das
Thema oder auch von Fachpersonen zuriickgewiesen
worden zu sein: "Ich kann Ihnen da nicht helfen, ich
kenne mich nicht aus. Sie sind hier falsch und ich weifs
auch nicht wohin." " EXPGD001

keine Therapie

Mangelhaft durchgefihrte Therapie

Therapie wird
begonnen/durchgefuhrt, aber GD
wird nicht behandelt. Patient_innen
werden teilweise hingehalten, die

""Mit dem Bereich beschdftige ich mich nicht, der ist
mir zu heifSes Eisen." Und dann machen die aber zwei
Jahre Therapie und dann brechen sie ab. Also ich
wiirde sagen, das sind eigentlich die wirklich

Therapie, aber mangelhaft




Behandlung von anderen
psychischen Stérungen in den
Vordergrund gestellt und Therapien
teilweise nach Monaten einfach
abgebrochen.

zentralen Geschichten im medizinischen Bereich."
EXPGD023

Offene Ablehnung

GD wird von Fachpersonal nicht
ernst genommen und Patient_innen
sind teilweise offener Ablehnung
oder Behandlunsverweigerung
ausgesetzt.

"Aber viele haben natiirlich eine grofse Odyssee hinter
sich, sich nicht getraut, sind in Frage gestellt worden,
ungliicklicherweise auch von psychotherapeutischen
Vorbehandlern als nicht glaubwiirdig erachtet worden
usw." EXPGD026

"Viele berichten schon Uber diskriminierende
Erfahrungen. Gerade, wenn es um vorherige
vollstationdre Behandlungen ging, dass sie nicht ernst
genommen werden in ihrem Wunschgeschlecht und
mit ihrem Wunschnamen und zum Teil in andere
Zimmer gesteckt werden. Oder dass ihnen
abgesprochen wird, dass sie flir sich selber
entscheiden kénnen." EXPGD013

Vorschnelle Indikationsstellung

Vorschnelle Indikationsstellung und
mangelnde Aufklarung von
korpermedizinischen MaRRnahmen
flhren haufig zu problematischen
Verlaufen.

"Also junge Patienten, die sich haben operieren
lassen, insbesondere Frauen zu Mann GA-OP, die halt
einfach eine Riesengeschichte ist, bezeichnen sich
selbst liber langen Zeitraum als Baustelle, erleben sich
so: Das ist eine enorme Belastung mit irgendwelchen
angendhten Teilen, die nach nichts aussehen,
jedenfalls nicht so wie gewiinscht, gleichzeitig zu
funktionieren. Es muss bekannter werden, weil damit
ja auch keine Arbeits- oder Ausbildungsfdhigkeit mehr
verbunden ist hauptsdchlich wegen der Haufen
Termine." EXPGD001

Lange Wartezeiten

Ein zu geringes Angebot von mit
dem Thema GD vertrauten
Fachpersonal fihrt zu langen
Wartezeiten und/oder weiter
Anreise. Sei es flr einen
Psychotherapieplatz, Gutachten
oder kérpermed. Behandlung.

"(...) die verzweifelte Suche nach einem
Psychotherapie Platz. Die ergebnislose Suche, das ist
was, was flr viele Eltern und fiir die Kinder und
Jugendlichen oft extrem belastend ist." EXPGD017




Herausforderungen bei Indikationsstellung

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Hoher Forschungsbedarf

Expert_innen wiinschen sich mehr
Forschung zu
Entwicklungspsychologie,
Frihbehandlung, Hormone und
Langzeitfolgen und Ursachen der
GD. Ein Wusnch nach
systematischen Nachbefragungen
besteht.

"Wir brauchen Forschung, Forschung, Forschung. Wir
brauchen sichere Indikatoren, die uns friiher zeigen
als bisher, wer in welche Gruppe gehért." EXPGD003

Schwierigkeit definitiver Entscheidungen
in jungem Alter

Expert_innen berichten von
Schwierigkeiten, die im
Zusammenhang mit dem jungen
Alter mancher Patient_innen
stehen. Themen wie
Personlichkeitsentwicklung,
Geschlechtsidentitat,
Entscheidungsreife und
Fertilitatsprotektion werden
angesprochen.

"Einwilligungsfdhigkeit, also umso jiinger, umso
weniger Konzepte, umso weniger haben die Kinder
Zugriff auf diverse Konzepte von
Geschlechtsidentitdten und auch umso weniger
realistische Einschdtzung beziiglich der
Behandlungserfolge." EXPGD009

Aufwéandiger
Entscheidungsfindungsprozess

Bei der Entscheidung zur
Geschlechtsangleichung handelt es
sich um einen schwierigen, umfang-
und folgenreichen Prozess ohne
sichere Indikatoren. Der Weg
dorthin erfordert ein hohes MaR an
Begleitung.

"Also der Entscheidungsfindungsprozess ist
aufwendiger, weil die Konsequenzen ja in der Regel
bleibend sind und auch tiefgreifend sind. Und das ist,
finde ich, so die Herausforderung, dass man sich eben
wirklich ein Bild machen muss und dann eben auch
eine Entscheidung treffen muss. Also man muss ja
dann auch sagen: "Ja, wir machen das jetzt""
EXPGD002




Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Irreversibilitat pubertarer/korperlicher
Verdnderungen

Sowohl auf nattrlichem Wege
wdhrend der Pubertat
stattfindende, als auch durch
Hormonblockade, Hormone und
OPs herbeigefiihrte korperliche
Verdanderungen sind irreversibel.
Behandler_innen berichten von
Schwierigkeiten bei der Festlegung
der richtigen MaRnahmen zum
richtigen Zeitpunkt.

"Und dass das alles dadurch verkompliziert ist, dass
es einen Zeitdruck gibt, der durch die kérperliche
Pubertdtsentwicklung entsteht. Und dadurch die
Schwierigkeit besteht, einen optimalen Zeitpunkt,
nicht nur eine richtige Entscheidung, sondern die auch
zum richtigen Zeitpunkt zu treffen. Und das ist der
Balanceakt, der sicherlich nicht immer gelingt."
EXPGD024

Quantitatives Versorgungsproblem

"Und ansonsten denke ich, sind die Strukturen, die
vorhandenen Strukturen eigentlich gut. Alle haben zu
wenige Ressourcen, was sich natlirlich dann in den
Anmelde- und Wartezeiten bemerkbar macht, was ja
fiir die Familien schwierig ist, dass die
Versorgungssituation im ganzen KJP Bereich halt auch
beschrénkt ist." EXPGD034

Hohe Verantwortung der Behandelnden

Die Einschadtzung, welcher Weg flr
die Patient_innen der Beste ist, ist
hochst individuell. Behandler_innen
sind durch die Verantwortung, die
"richtige" Entscheidung zu treffen,
hohem Druck ausgesetzt.

"Na ja, die Schwierigkeit ist ja immer: Ist man sich
sicher, dass man mit der Indikationsstellung eine
richtige Entscheidung trifft, weil man ja eine
Mitverantwortung tibernimmt." EXPGD002

Reflexion der Machtposition

Expert_innen betonen, wie wichtig
es ist sich bewusst zu machen, dass
Entscheidungen, die man als
Fachperson trifft, tiefgreifende
Folgen flr Patient_innen haben.

"Also, dass man sozusagen fiir sich klar hat, welche
Voraussetzungen miissen vorliegen, dass ich mit
gutem Gewissen, das beftirworten kann. Was ich ein
bisschen schwierig finde, ist die Machtposition, die
man damit hat, also (ber solche Sachen zu
entscheiden. Das finde ich schwierig. Also dann muss
man sich irgendwie sehr dariiber im Klaren sein, dass
man das nicht missbraucht(...)" EXPGD002

Kontroverse unter "Fachleuten"

Divergierende Informationen und
Auseinandersetzungen in der
Fachgesellschaft fihren zu
Unsicherheit auf Behandler_innen-
und Behandeltenseite.

"Na ja, spannend ist ja eigentlich, sich psychologisch
oder psychodynamisch zu lberlegen, warum in
unserer Gesellschaft dieses Thema so heftig
kontrovers in Schwarz-Weif3-Diskussionen behandelt
wird.(...) " EXPGD035




Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Familidre/Soziale Vorraussetzungen

Das Umfeld in dem Patient_innen
aufgewachsen sind und die teilweise
divergierenden Meinungen von
Patient_innen und
Sorgeberechtigten bzw.
Sorgeberechtigten untereinander
haben einen grolRen Einfluss auf das
Outcome der Behandlung.

"(...) also eine Schwierigkeit ist mal, sage ich ganz
ehrlich, also oft mal die psychosozialen und
familidgren, also die sozialen Voraussetzungen, in
denen Jugendliche leben." EXPGD029

"Die Jugendlichen sind schon viel weiter und haben
sich schon wahnsinnig schlau gemacht. Und die Eltern
fangen gerade erst an, sich mit dem Thema zu
beschdftigen und haben grofse Sorge, dass man
irgendetwas macht, was zu schnell geht und
irreversibel ist. Und das ist so die Hauptaufgabe am
Anfang, finde ich, ein gemeinsames Tempo zu
entwickeln." EXPGD038

Erschwerte Diagnose/Therapie durch
Komorbiditdten

Psychiatrische Komorbiditaten
erschweren sowohl Diagnose als
auch Therapie.

"Also ich glaube, eine Herausforderung ist immer,
wenn eine psychische Begleiterkrankungen besteht,
die sehr ausgeprdgt ist, also zum Beispiel mit akuter
Suizidalitdt oder schwerster Selbstverletzung
einhergeht und die psychische Stabilitét fiir eine
Hormonbehandlung zum Beispiel oder auch fiir einen
chirurgischen Eingriff gar nicht da ist." EXPGD017

Hoher Zeitaufwand durch Blrokratie

KostenUbernahme,
Indikationsstellungen fur einzelne
MaRnahmen (Hormone, OPs,
Personenstandsanderung etc.),
Gutachten und Kommunikation mit
Behdrden kosten Behandler_innen
viel Zeit.

"Also wenn ich mal die Indikationsstellung fiir die
Hormonbehandlung gemacht habe, warum muss ich
dann auch noch fiir die Brustoperation noch mal ein
Gutachten machen? Nur, damit es die Krankenkasse
tibernimmt. Also von der Kostenseite her. Und
natdrlich, dann muss ja noch mal ein Gutachten fiir
die Personenstandsdnderung sein. Das ist auch schon
mal- Also Verschlankung der sonstigen Strukturen."
EXPGD008

Versorgungsunsicherheit

Schwierigkeiten beim Wechsel von
Kinder-/Jugend- zu
Erwachsenenbereich und allgemein
unzureichende Vernetzung mit
anderen Fachkraften fuhren zu
Versorgungsunsicherheit.

"Es geht zwar jetzt bis 21 weiter, aber wir haben ja so
einen Wahnsinnsdruck von den Jiingeren, dass wir die
gerne an die Erwachsenenpsychiater weitergeben
wollen, und die Erwachsenenpsychiater mauern total
und nehmen keine neuen Patienten auf, weil die véllig
Uberlastet sind." EXPGD0O08




Nachhaltigkeit und Kontinuitat somatomed. Behandlung

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Nachhaltigkeit schwer zu beurteilen

Zufriedenheit mit somatomed.
Behandlung ist durch fehlende
Langzeitdaten und groRe Bandbreite
von Erfahrungen schwer zu
beurteilen.

"Wobei uns da einfach die Langzeitdaten fehlen
dann." EXPGD037

Zufriedenheit mit somato.med.
Behandlungen

Bis auf Einzelfalle hohe
Zufriedenheit mit
somatomedizinischen
Behandlungen.

Vereinzelt Unzufriedenheit

Vereinzelt Unzufriedenheit durch
mangelndes
Erwartungsmanagement, nicht
zufriedenstellendes OP-Ergebnis
und UEWs von Hormonen.

"(...) oder die Jugendlichen was erleben, was sie sich
vielleicht anders vorgestellt hatten {(...)" EXPGD030

Unzufriedenheit mit
geschlechtsangleichenden OPs im
Erwachsenenbereich

Berichte von Unzufriedenheit im
Erwachsenenbereich
(geschlechtsangleichende
Operationen)




Detransition

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Keine Erfahrung mit Detransition

Expert_in hat keine Erfahrungen mit
Detransitionen.

"Nein, habe ich nicht. Aber es kann auch sein, dass ich
das nicht mitkriege. Wenn die dann,weifs ich nicht,
vielleicht schon Mitte Ende 20 sind, dann wiirden die
sich vielleicht an jemand anderes wenden. Aber muss
ich verneinen. Oder darf ich, kann ich verneinen."
EXPGDO031

Wenig Erfahrungen mit Detransition

Expert_in hat Erfahrungen mit
kleiner Menge von Detransitionen.

"Ja, ich habe von zwei Patientinnen oder
Transmddchen gehért, die in der
Erwachsenenbetreuung dann detransitioniert sind.
Jetzt, bei dem einen oder der einen weif3 ich, dass die
dann wieder begonnen hat mit Ostrogen, aber bei
einem glaube ich, dass er tatsdchlich komplett
detransitioniert ist. Aber das ist ein wichtiger Punkt
und das ist eins unserer néchsten Projekte, einmal
unsere nachzuverfolgen. Wir haben zwar die Kollegin
..., die die Erwachsenen betreut, aber es ist ich immer
ein grofSer Graben zwischen der Jugendmedizin und
den Erwachsenenmedizin." EXPGD028

Menge von Detransitionen
wdhrend gesamter
Berufslaufbahn im einstelligen
Bereich

Viel Erfahrungen mit Detransition

Expert_in hat Erfahrungen mit
grolRer Menge von Detransitionen.

" Ja, ich habe schon mehrere erlebt." EXPGD019

Verlauf psych. Gesundheit

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Verdanderung psychischer Gesundheit
schwer zu beurteilen

Verdanderungen psychischer
Gesundheit sind z.B. durch Wechsel
in den Erwachsenenbereich schwer
zu beurteilen.

"Bisher nicht, aber da ist die Datenlage schwierig. Da
sind wir jetzt auch am Schauen, Kooperation mit
Erwachsenen, dass wir dann vielleicht eben lber die
Schwelle hinaus Daten erfassen." EXPGD027

Erfahrung mit glinstigem psychischen
Verlauf

Expert_innen berichten von
Patient_innen, die nach Beginn
somatomedizinischer
Interventionen Entlastung erleben,
ihren Alltag erfolgreicher bewaltigen
kénnen und weniger psychische
Schwierigkeiten haben.

"Aber bei vielen sehen wir eine deutliche
Verbesserung nach Beginn kérpermedizinischer
Mafnahmen (...)" EXPGD039




Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Keine Erfahrungen mit ungiinstigen
Verlaufen bzgl.
psychischer Gesundheit

Expert_innen haben keine
Erfahrungen mit ungiinstigen
Verlaufen bezogen auf die
psychische Gesundheit nach Beginn
somatomedizinischer
Interventionen.

"Nein, haben wir tatsdchlich nicht." EXPGD010

Unglnstiger Verlauf bei Patient_innen
mit bekannten Koinzidenzen

Vor Beginn somatomedizinischer
Intervention bestehende
Personlichkeitsstorungen/Komorbidi
taten und Traumata in der
Vergangenheit haben einen Einfluss
auf den allgemeinen Verlauf der
psychischen Gesundheit. (immer
doppelt kodiert mit allgemeiner
Kategorie "unginstiger Verlauf")

"Diejenigen, wo es vorher eine hohe
psychopathologische Symptombelastung gab, gab es
die hinterher meistens auch, nur dass sie noch ein
Problem mehr hatten." EXPGD013

Erfahrungen mit ungiinstigen Verlaufen
bei Patient_innen

Expert_innen berichten von
unglnstigen Verlaufen bezogen auf
die psychische Gesundheit nach
Beginn somatomedizinischer
Interventionen.

"Also, wenn sich eine Essstérung entwickelt hat, dann
ist das wirklich schwer, die chronifiziert - das ist
unsere Erfahrung - eigentlich sehr zuverldssig. Und da
ist die Ursache vielleicht manchmal die
Geschlechtsdysphorie." EXPGD009

"Oft habe ich auch Riickmeldungen gekriegt, dass es
nach Jahren dann doch irgendwelche Probleme
gegeben hat." EXPGD0O07

"(...) bis dato bei zwei Patienten, bei denen unter
Testogabe das Konzentrationsvermégen und die
Aufnahmefdhigkeit so abgenommen haben, dass sie
schulisch aus dem System geflogen sind." EXPGD020




Fachliche Vernetzung

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Vernetzung eher gut

Expert_innen sind eher zufrieden
mit der fachlichen Vernetzung.

"Also gut, ich wiirde sagen, ausreichend." EXPGD34

eher zufrieden

Vernetzung unterschiedlich gut

Expert_innen sind weder zufrieden
noch unzufrieden mit der fachlichen
Vernetzung und schatzen diese als
wechselhaft bzw. unterschiedlich, je
nachdem um welche Kooperation es
geht, ein.

"Und so mit den niedergelassenen Kollegen ist es sehr
wechselhaft. Also je nachdem, wie viel Zeit die auch
dafiir zur Verfiigung haben." EXPGD013

weder zufrieden noch
unzufrieden oder wechselhaft

Vernetzung eher schlecht

Expert_innen sind eher unzufrieden
mit der fachlichen Vernetzung.

"Verbesserungswiirdig, immer." EXPGD025

eher unzufrieden

Keine Aussage

Frage wurde von Interviewer
vergessen oder Experte hatte keine
Antwort auf die Frage.

Informations-/Unterstitzungsbedarfe Behandelnde

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Ausbau von inter-/intradisziplinarer
Zusammenarbeit

Expert_innen wiinschen sich einen
Ausbau von sowohl intra- als auch
interdisziplindrer Zusammenarbeit.
Zum Beispiel in Form von
Qualitatszirkeln.

"(...) denke ich, ist eine interkollegiale Vernetzung,
und zwar sowohl unter den Psychotherapeuten, als
auch zwischen psychotherapeutisch, psychiatrisch
tétigen und in anderen medizinischen Disziplinen
nétig." EXPGD001

bessere Vernetzung

Verbessertes
Informationsangebot/Leitlinien

Behandler_innen wiinschen sich ein
verbessertes Informationsangebot,
speziell die Publikation der S3-
Leitlinien wird mehrfach gewlinscht.

"Ich glaube, es sind grundlegende Informationen zu

Geschlechtsinkonkurenz im Kindes- und Jugendalter,
Angaben zumal zu den Leitlinien, zu den relevanten

Leitlinien national und international." EXPGDO05

Schulung von padagogisch tatigen

Personen/Jugendamtern/ med. Personal

Expert_innen wiinschen sich
Schulung von padagogisch tatigem
und medizinischem Personal.

"Auch Fortbildungsangebote fiir alle Menschen,die
mit Jugendlichen arbeiten, Lehrer, Betreuer,
Sozialpddagogen, Psycholog*innen, Arzt*innen
natirlich." EXPGDOO5

Zertifizierung/Spezialisierung fur
Indikationsstellende/Behandelnde

Expert_innen halten eine
Zertifizierung von
Indikationsstellenden fiir sinnvoll.

"(...) eine Zertifizierung fiir diejenigen einzufiihren, die
die Indikationsstellung begutachten." EXPGD008




Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Mehr Flexibilitdt im blUrokratischen
Apparat

Expert_innen wiinschen sich mehr
Flexibilitat bezuglich des
birokratischen Apparates und
erhoffen sich dadurch z.B. mehr Zeit
fir andere Dinge.

"Also dass Schulen auch sagen kénnen: "Wir stellen
natlrlich ganz klar das Zeugnis auf zwei Namen aus,
dann hast du eins, wenn der rechtliche Name noch
der Geburtsname ist, dann hast du eins", also mehr
Flexibilitdt in diesem ganzen blirokratischen Apparat.
Also, man hat ja schon den DGTI Ausweis, aber dass
es bestimmte Dinge auch gibt, wenn man sich vor
allem in einer fortgeschrittenen Transition bewegt,
dass man dann schon irgendwie ja den Namen oder
das Pronomen dndern kann, ohne dass es gleich ein
Gerichtsverfahren geben muss." EXPGD022

Weiterbildungen

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Zufriedenheit mit
Weiterbildungsangebot

Expert_innen sind zufrieden mit
dem ihnen gebotenen
Weiterbildungsangebot.

"Also ich denke, die Weiterbildungsmaéglichkeiten sind
gut. Also ich war eben seit Jahren regelmdfig bei
diesen Fortbildungen." EXPGD004

Ausbildung

Genderdysphorie soll als fester
Bestandteil in die Ausbildung von
Psycholog_innen, Psychiater_innen,
Pflegekraften etc. aufgenommen
werden.

"Na ja, erst mal soll es natlirlich ein integraler
Bestandpteil in der Ausbildung sein, von
Psychotherapeuten.” EXPGD035

Fachtagungen/Fortbildungen/
Weiterbildungen

Expert_innen wiinschen sich mehr
Weiterbildungen und Fortbildungen,
haben unter anderem grofes
Interesse an Online Angeboten und
erhoffen sich dadurch insgesamt
geringere Berlihrungsangste mit
dem Thema.

"Ich glaube, es besteht an vielen Stellen auch noch ein
grofSer Fort- und Weiterbildungsbedarf." EXPGD017




Zusatzliche Versorgung- und Hilfsangebote

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Erweiterung der Versorgung von GD

Expert_innen wiinschen sich eine
flachendeckende Versorgung durch
geschulte Behandler_innen bzw.
allgemein ausgedrickt eine
Verbesserung des quantitativen
Versorgungsproblems.

"Ich denke, wiinschenswert wdre primdr einen
schnellen Zugang, mehr Therapiemdglichkeiten."
EXPGD031

mehr mit dem Thema
vertraute Behandler_innen

Keine weiteren Versorgung- und
Hilfsangebote

Expert_innen haben den Eindruck,
dass Jugendliche keine weiteren
Versorgungs- und Hilfsangebote
bendtigen.

"Versorgungs- und Hilfsangebote? Ich denke, da gibt
es schon einiges. In unserer Region gibt es genug,
denke ich. Pddiater sind sensibilisiert, wir in der
Kinderpsychiatrie sind sensibilisiert, in Schulen sind sie
sensibilisiert, das Thema. Die Schulsozialarbeiter bei
uns in jeder Schulklasse. Da machen wir auch
Weiterbildungen fiir die Schulsozialarbeiter, die
Schulpsychologen. Sehr vernetzt, bei uns, in unserer
Region." EXPGD019

Ausbau von Gruppenangeboten

Expert_innen halten einen Ausbau
von Gruppenangeboten jeglicher Art
far sinnvoll.

"Mehr Aktivitdten im - ich nenne es mal - queeren
Kontext. Das Sammelbecken flir die Jugendlichen ist ja
sehr hdufig die queere Szene. Und da ist im Iéndlichen
Raum nicht so viel los und irgendwie sag ich mal
Gruppen, Jugendgruppen, geschlitzte
Gruppenangebote, pddagogisch begleitete
Gruppenangebote, zur Gestaltung von sozialen
Kontakten in der neuen Identitét und nicht so eine
Vereinzelung." EXPGD020

Verbesserter Zugang zu Informationen

Expert_innen wiinschen einen
vereinfachten Zugang zu
wissenschaftlich basierten
Informationen. Sei es durch offizielle
Beratungsstellen, Vortrage in
Kliniken oder Veroffentlichungen in
der Fachpresse.

"(...) es braucht mehr Beratungsangebot neben der
Psychiatrie. Da gibt es nicht ausreichend. Also auch
auf so einer rein pddagogischen Ebene oder auf einer
Transberatungsebene und dann ja genau mit der
Beratung zu Geschlechtsdysphorie." EXPGDO16




Weitere wichtige Themen

Definition Unterkategorie

Ankerbeispiele Unterkategorie

Kodierregeln Unterkategorie

Ermidungserscheinung auf
Behandler_innenseite/

Behandlung anderer Krankheitsbilder
kommt zu kurz

Manche Behandler_innen haben
das Geflhl, dass sich ihr
Behandlungsumfang durch das
quantitative Versorgungsproblem
und den dadurch entstehenden
Patient_innenzustrom auf das
Thema GD reduziert sobald bekannt
wird, dass sie diesbezlglich eine
Behandlung anbieten.

"Wenn alle das machen und wenn es irgendwie an
wenigen hdngen bleibt, dann besteht eben auch die
Gefahr, dass die irgendwann ausgebrannt sind."
EXPGD002

Gefuhl als med. Personal "Uberflissig"
zu sein

Behandler_innnen flhlen sich bei
Patient_innen mit klarer
Geschlechtsidentitat und klaren
Behandlungsvorstellungen teilweise
Uberflissig.

"Eigentlich empfinde ich mich oft als tberflissig, weil
die an sich schon wissen, was sie wollen und
eigentlich nur eine Unterschrift von mir wollen. So
sage ich das mal ganz extrem ausgedriickt."
EXPGD0OO07




Anlage 3: Kodierleitfaden zur Auswertung der qualitativen Interviews der KJPP

Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

K1: Versorgungsbedarf

Verdnderung der Anlie-
gen/ Bedurfnisse
der Jugendlichen in den
letzten 10 Jahren

Bedirfnisse haben sich
nicht verandert.

keine Veranderung des
qualitativen Bedarfs in
Hinblick auf die
Pat-Gruppe in den letz-
ten 10 Jahren

"Ja, ne, die Bedarfe an
sich haben sich gar nicht
so unbedingt verandert,
wirde ich sagen" (EX-
PKJPP0O16)

Bedarf ist grofRer gewor-
den

KJPler:n sieht eine quan-
titative Zunahme des Be-
darfs

"Ja, der Bedarf ist groRer
geworden..." (EX-
PKIPP002)

Pat Gben hohen Druck
aus

Pat. formulieren die
Dringlichkeit ihrer Anlie-
gen,

und setzen Behandelnde
damit teilw. unter Druck

"Dringend und dréngend.
Also ich brauche ganz
dringend

sofort eine Behandlung"
(EXPKJPP002)

Pat sind informierter

Pat haben mehr Vorwis-
sen zu GD

".., oder die Patienten
sind informierter..." (EX-
PKJPP002)

differenziertere Behand-
lungswinsche

Pat haben konkretere
Vorstellungen und
Behandlungswiuinsche,
die sie teilw. Bereits

zu Beginn des Prozesses
formulieren

"..., also kommen mit kla-
reren Vorstellungen was
zu tun

ist." (EXPKJPP002)

Pat haben klarere
Vorstellungen/ Be-
handlungswiinsche

groferer Wunsch nach
koérpermedizinischer
Transition

Pat dulRern im Gegensatz
zu friher einen
starkeren Wunsch nach
kdrperlicher Transition,
setzen sich teilw. unter
Druck

"Und da [friher] ging es
nicht so sehr um invasive
Veranderungen wie Hor-
monbehandlung" (EX-
PKJPP003)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

K1: Versorgungsbedarf

Verdnderung der Anlie-
gen/ Bedurfnisse
der Jugendlichen in den
letzten 10 Jahren

jingere Pat

Jugendliche/ Kinder for-
mulieren schon im jinge-
ren Alter geschlechtsdys-
phorisches Erleben und
daraus resultierende Be-
dirfnisse

"Ich glaub sie (die Be-
durfnisse) werden frilher
berichtet." (EXPKJPO11)

Hor- und Sichtbarkeit der
queeren Community

Queere Menschen gehen
vermehrt an die Offent-
lichkeit, verschaffen sich
Gehor und sind dadurch
sichtbarer in der Gesell-
schaft

"Also es gibt mehr Men-
schen, die auch in die Of-
fentlichkeit treten und
gesehen werden wollen
in dem, dass sie nicht
klassisch einem Ge-
schlecht zugeordnet wer-
den wollen oder eben
sich einen Geschlechts-
wechsel wiinschen" (EX-
PKJPP033)

Jugendliche gehen
offener mit ge-

schlechtsdysphori-
schem Erleben um

Hinterfragen der Ge-
staltung des offentli-
chen Raums nach bi-
narer Geschlechter-
vorstellung

vielfaltigere Geschlechts-
identitaten

somatomedizinische Be-
handlungswiinsche bei
GD orientieren sich nicht
mehr nur nach méannlich
und weiblich, sondern
bilden eher ein Spektrum
von Frau bis Mann ab

Ne also, friher war es
schon so, dass das sehr
polarisiert war, das heilst
ich will von biologisch
Frau zu, zu duRerlich,
(...), medizinisch als
Mann angeglichen wer-
den. (...) Das ist jetzt




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

nicht mehr so. Ne, ich
fahle mich zu 80% als
Mann, ich mochte als Er
angesprochen werden,
will aber keine, kein Tes-
tosteron, und will nur
eine Brustamputation
und will sonst aber
nichts" (EXPKJPPO15)

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

intensivere Betreuung
der Pat notig

Pat benstigen eine inten-
sivere Betreuung als an-
dere Pat-Gruppen, die
Frequenz der Termine ist
hoher

"In Bezug dadrauf fiel mir
namlich gerade auf, dass
wir standardmaRig ei-
gentlich nicht alles vier
Wochen Termine ma-
chen, also das ist ne
Gruppe, die kriegt das,
weil sie es braucht." (EX-
PKJPP020)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Erklarungsmodell fur die
Entwicklung

mehr Individualisierungs-
/ ldentifikationsmoglich-
keiten und ggf. Verunsi-
cherung

grolleres Angebot an
Identifikationsmoglich-
keiten und gegebenen-
falls damit einherge-
hende Uberforderung/
Verunsicherung

"allgemein gesellschaftli-
chen Veranderung, also
nach dem Motto, alles ist
moglich. Es gibt weniger
Grenzen. Und es gibt
glaub ich eine noch stér-
kere Individualisierung
als friher." (EXPKJPPOO3)

Jugendliche verunsi-
cherter in ihrer Iden-
titdtsbildung

grolReres Bewusstsein/
mehr Thematisierung in
der Gesellschaft (gesell-
schaftlich prdsenter)

es gibt mehr 6ffentlichen
Diskurs Uber GD/GlI, und

dadurch ein groReres Be-
wusstsein fur das Thema

"Das Thema, Gberhaupt
die, die Thematik, ist
starker im Bewusstsein
jetzt." (EXPKJPP002)

GD wird gesellschaft-
lich mehr themati-
siert

groReres Bewusst-
sein auch bei den El-
tern

mehr mediale Auf-
merksamkeit

grolRere Akzeptanz in der
Gesellschaft/ Betroffene
trauen sich

eher, sich zu duRern

zunehmende Tole-
ranz/Verstandnis der in-
nerhalb der
Gesellschaft fur GD, ge-
ben Betroffenen mehr
Raum fir

freies Ausleben

"Ja, weil sie eben auch
eine grolere Akzeptanz
in der Gesellschaft, ja,
viel mehr erwarten, und
vielleicht eben auch krie-
gen" (EXPKJPP0OO1)

groReres und differen-
zierteres Angebot an Be-
handlungsméglichkeiten

somatomedizinische Be-
handlungen sind erst in
den letzten 10 Jahren zu
einer Option geworden,
sie sind vielseitiger,
komplexer und individu-
eller umsetzbar, der Zu-

"(...), es gibt auch viel-
leicht mehr Versorgungs-
moglichkeiten als noch
vor 10 Jahren. Anlaufstel-
len, wo man sich Uber-
haupt hinwenden kann."
(EXPKJPP021)

differenziertere
Moglichkeiten der
somatischen Medizin

somatische Thera-
pien erst seit den
letzten 10 Jahren
eine Behandlungsop-
tion




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Erklarungsmodell fur die
Entwicklung

gang zu kérpermedizini-
schen Behandlungen ist
leichter

Mehr Anlaufstellen
als vor 10 Jah-
ren/besserer Zugang
zum Hilfssystem

Unattraktivitat der weib-
lichen Rolle in der Gesell-
schaft (RQ1-62)

weiblich gelesene Men-
schen sind mit ihrer Rolle
in der

Gesellschaft unzufrieden,
GD stellt eine Moglich-
keit zur

Losung des damit einher-
gehenden Identitatskon-
flikts dar

"..und friher eher der,
sozusagendie Unzufrie-
denheit mit der
Geschlechtsrolle anders
bearbeitet worden ist bei
den

jugendlichen Madchen."
(EXPKJPPO09)

GD im Zusammenhang
pubertarer Auseinander-
setzung mit eigener Ge-
schlechtsidentitat/-er-
rolle

Jugendliche setzen sich
vermehrt im Rahmen ih-
rer Pubertat auch mit der
eigenen Geschlechtsi-
dentitdt auseinander und
hinterfragen diese ggf.
mehr

"Was wir aber erleben,
dass es im Moment hau-
fig im Rahmen der Pu-
bertdtsentwicklung Ge-
schlechtsunsicherheiten
gibt, die aber nicht zwin-
gend damit einhergehen,
dass sie dann tatsachlich
in eine Geschlechtsum-
wandlung minden." (EX-
PKJPP033)

pubertare Auseinan-
dersetzung mit Ge-
schlechtsidentitat/-
rollen

GD als mogliche "Losung"
von adoleszenten ldenti-
tatskonflikten

innerhalb pubertarer
Identitatskrisen stellt fir
Jugendliche GD ein mog-
liches Erklarungsmodell
fr die Entstehung dieser
Krisen dar

"..., dass Jugendliche, die
grundsdatzliche Identitats-
probleme haben,

die ja nicht so ganz sel-
ten sind in der frihen
Adoleszenz und der
mittleren, die eher kon-
kretisieren in der Frage,
ich binim




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Erklarungsmodell fur die
Entwicklung

falschen Geschlecht, ..."
(EXPKJPP0Q9)

Medien/social media als
Informationsquelle und
Austauschsmoglichkeit

Jugendliche kommen
Uber Medien/ social me-
dia

vermehrt mit GD in Kon-
takt, bekommen vielfal-
tige

Informationen von Laien

"Und natdrlich auch tGber
das, was im social media,
YouTube, was, was die
Patienten auch wieder-
finden kénnen und sch
da auch ausleben, pro-
bieren kbnnen, dass das
moglich ist."(EX-
PKIPPO15)

ROGD/ GD als "Mode-
thema"/ soziale "Anste-
ckung"

GD wird als Modeer-
scheinung empfunden,
FA hat Vermutung,

dass Jugendliche sich ge-
genseitig "anstecken"

"Ja, durch die Medien,
die natdrlich viel mehr
Raum dafir bieten, was
ja einerseits auch schon
ist, was aber naturlich
auch viele Mitlaufer auf-
springen lasst..." (EX-
PKIPP022)

kein Erklarungsmodell

IP hat kein Erklarungsmo-
dell fir den veranderten
Bedarf, mochte sich nicht
festlegen

"Ne. Ich kénnte jetzt fan-
tasieren, aber ich hab
keins." (EXPKJPP014)

nurin EX-
PKPPPO14

mehr virtuelle/ weniger
reale soziale Interaktion

weniger reale und/ oder
vermehrte virtuelle sozi-
ale Interaktionen geht
mit vermehrtem ge-
schlechtsdysphorischem
Erleben einher, das ist
z.B. im Rahmen der Pan-
demie deutlich gewor-
den.

"Ich glaube das Jugendli-
che heutzutage vernetz-
ter sind, also sie sich
anonym informieren
kénnen, und vor allem
schon auch durch die so-
zialen Netzwerke, die Er-
lebnisse und Meinungen
anderer mitbekommen,




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Erklarungsmodell fur die
Entwicklung

ohne dass sie in den rich-
tigen eins-zu eins-Aus-
tausch gehen mussen."
(EXPKJPP027)

GD infolge von Trauma

nurin EX-
PKIPPO22

Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

K2: Erfahrungen im Rah-
men der Behandlung

Anliegen der Jugendli-
chen mit GD

Wunsch nach Informa-
tion/ Aufklarung

Pat mochten Information
Uber GD,
Behandlungsmaglichkei-
ten, den Therapiepro-
zess,

"Welche Anliegen. Ja
schon Wunsch nach In-
formation." (EX-
PKJPP002)

Wunsch nach Bera-
tung zu Behand-
lungsmaoglichkeiten

Wunsch nach Beratung
des sozialen Umfelds

Pat suchen Unterstit-
zung bei Aufklarung des
sozialen Umfelds (Schule,
Familie, Freund:innen,...)

"Aufklarungsarbeit, also
Unterstltzung in der Auf-
klarung von Erwachse-
nen." (EXPKIPPO16)

Wunsch nach kérperme-
dizinischer Behandlung

Pat haben einen somato-
medizinischen Behand-
lungswunsch (chirur-
gisch, endokrinologisch,
logopadisch,...)

"...der Wunsch nach Hor-
monbehandlung wird
ganz oft geduRert." (EX-
PKJPP002)

Wunsch nach opera-
tiver Behandlung

Hormontherapie

sonstige somatische
Behandlungswiin-
sche (Stimmthera-
pie, Heilmittelver-
ordnungen,...)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

K2: Erfahrungen im Rah-
men der Behandlung

Anliegen der Jugendli-
chen mit GD

Beratung im Umgang mit
Diskriminierungserfah-
rungen

Betroffene erleben Dis-
kriminierung. Sie suchen
nach Unterstitzung, wie
sie mit diesen negativen
Erfahrungen umgehen,
und diese verarbeiten
kdnnen

"(...), und auch der Un-
terstltzung darin, die
von ihnen wahrgenom-
menen, (...), Anfeindun-
gen oder Infragestellun-
gen, als abwertend erleb-
ten Reaktionen irgend-
wie aufzunehmen, und
damit umzugehen." (EX-
PKJPP0O09)

GD als Nebenthema bei
anderem Hauptkonsul-
tierungsgrund

Pat sind primar wegen
anderer Themen in Be-
handlung, erstim
Verlauf wird GD thema-
tisiert

"Die kommen erstmal
wegen anderer Dinge
und stellen im Verlauf
fest, dass da auch ne Ge-
schlechtsinkongruenz
vorliegt." (EXPKIPPO06)

Vermittlung

Pat benétigen eine Ver-
mittlung an spezialisierte
Zentren, die

Indikationen stellen und
professionelle Prozessbe-
gleitung anbieten, vor-
wiegend, wenn die Pri-
marversorgung das nicht
leistet

"..., oder doch sehr vor-
wiegend auch die Ver-
mittlung nochmal eine
spezifische, {..} Bera-
tung." (EXPKJPPOQ9)

Indikationsstellung/ Gut-
achten

Pat suchen Fachérzt:in-
nen auf, um eine gut-
achterliche
Stellungnahme/ Indikati-

"(...) Anliegen, eine gut-
achterliche Stellung-
nahme zu bekommen,
(...)" (EXPKJPPOOG)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

K2: Erfahrungen im Rah-
men der Behandlung

Anliegen der Jugendli-
chen mit GD

onsstellung fir eine so-
matomedizinische Be-
handlung zu bekommen

Wunsch nach psychothe-
rapeutischer Begleitung

Beddirfnis nach einer Be-
gleitung durch eine:n
Pschyotherapeut:in, da-
mit einhergehender ge-
schitzter, wertfreier, ak-
zeptierender Raum fur
Thematisierung von An-
liegen/Gedanken/Proble-
men, der Mdglichkeit zur
Reflektion bietet

"Auch der Wunsch nach,
ja, psychotherapeuti-
scher Betreuung, (...)"
(EXPKJPP002)

allgemeinere
Psychotherapie

Wunsch nach psy-
chotherapeutischer
Begleitung

Wunsch nach Aner-
kennung/ Unterstit-
zung des Verande-
rungswunsches

geschitzter Raum
fir Thematisierung
der GD

Diagnostik

Pat. profitieren von einer
professionellen Diagnos-
tik, und ggf. einer Diag-
nosesicherung

"(...) die profitieren von
(...) Sicherung der Diag-
nose ganz eindeutig" (EX-
PKJPP020)

hier eher konk-
ret in Bezug auf
ausleben eines
Geschlechts/

Entscheidungs-
findung bezlg-

lich somatomed.

MafRnahmen

Behandlung psychiatri-
scher koinzidente St6-
rungen

Jugendliche haben haufig
neben GD andere psychi-
sche Begleiterkrankun-
gen, die sie ebenfalls the-
rapieren wollen

"und dann natirlich auch
die Behandlung der psy-
chischen Begleiterkran-
kungen. Das ist auch im-
mer ein Anliegen" (EX-
PKJPPO16)

Wunsch nach psychi-
atrischer Betreuung




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

K2: Erfahrungen im Rah-
men der Behandlung

Anliegen der Jugendli-
chen mit GD

Begleitung des Outings

Begleitung des Prozesses
des Outings und gegebe-
nenfalls Unterstitzung
bei der Umsetzung

"Ja, die mochten (...)
Hilfe beim Outing" (EX-
PKJPP025)

Beratung strukturellen/

sozialen Konfliktsituatio-
nen oder innerhalb zwi-
schenmenschlicher Be-

ziehungen

Im Rahmen des Prozes-
ses kommt es haufig zu
Konfliktsituationen mit
Eltern/ Familie, Schule,
Freund:innen und ande-
ren sozialen Kontakten.
Betroffene wiinschen
sich eine Beratung und
ggf. eine Mediation

"Beratung bei Ge-
schlechtsdysphorie und
Verunsicherung, emotio-
nale Probleme, also se-
kundar, also Schulmob-
bing, Ausgrenzungserleb-
nisse, Konflikte mit den
Eltern." (EXPKJPP023)

Anerkennung/ Akzep-
tanz/ ernst genommen
werden

Jugendliche wiinschen
sich, mit ihren BedUrfnis-
sen und Anliegen ernst
genommen zu werden

"Ich glaube ein Grundan-
liegen ist, ernst genom-
men zu werden in ihrer
Thematik (...)" (EX-
PKJPP033)

weniger innerer Leidens-
druck als Formulierung
des Leidens unter der
Gesellschaft

Jugendliche formulieren
weniger einen inneren
Leidensdruck als dass sie
unter der Gesellschaft

"(...) kein Auftrag mit ei-
nem grol3en inneren Lei-
densdruck, sondern eher
ich leide an der Gesell-
schaft,(...)" (EXPKJPP0O4)

nur einmal for-
muliert

Schulische Atteste
(Sportbefreiungen, Nach-
teilsausgleich)

Jugendlich benétigen ein
arztliches Attest zur Vor-
lage in der Schule fur
Sportbefreiungen oder
Nachteilsausgleiche

"Sportbefreiungen,
Schwimmbefreiungen,
Nachteilsausgleiche."
(EXPKJPPO32)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Wovon profitieren Ju-
gendliche?

Ausstellung von Gutach-
ten

Pat profitieren davon ein
Gutachten oder eine In-

dikationsstellung zu be-

kommen

"Dass ich dann auch Indi-
kationsschreiben aus-
stelle fir ne Behandlung,
fir ne Hormonbehand-
lung" (EXPKJPP0O25)

Psychoedukation/ Infor-
mation und Aufklarung

Jugendliche benétigen
haufig Information und
Beratung Uber Therapie-
moglichkeiten oder den
Prozess, und kénnen da-
von profitieren von einer
unabhéngigen Stelle
fachlich korrekte Infor-
mationen zu bekommen

"Sie profitieren sehr von
Psychoedukation und In-
formation" (EXPKJPP0OO7)

allgemeine Beratung
bezlglich GD

Akzeptanz/ positive Re-
sonanz/ ernst genom-
men werden

Pat profitieren von Ak-
zeptangz, die sie durch
Therapeut:in oder
Menschen aus dem sozi-
alen Umfeld erfahren

"(...), grundsatzlich einen
Raum der Akzeptanz zu
erfahren,(...)" (EX-
PKJPP0O19)

positive Resonanz
des sozialen Umfelds

Unterstidtzung im Um-
gang mit Diskriminie-
rungserfahrungen

Pat machen Diskriminie-
rungserfahrungen, es
kann bei der Verarbei-
tung dieser negativen Er-
lebnisse helfen Unter-
stltzung beim Umgang
damit zu bekommen

"(...), dass man mit ihnen
so Techniken bespricht,
so, wie gehst du um, mit,
wenn die dich in der
Schule beschimpfen,(...)"
(EXPKJPP0OO1)




Codierungen, die mit

Hauptkategorie Zusammenfassung Definition Kategorie Ankerbeispiele Kodierregeln einbezogen werden
Wovon profitieren Ju-
gendliche?
psychotherapeutische Ab der AuRerung von ge- | "(...) mit einer Person des Unterstltzung in

Prozessbegleitung

schlechtsdysphorischem
Erleben profitieren die
Jugendlichen von einer
regelmafigen Anbin-
dung, die einen wert-
schatzenden, geschitz-
ten Raum fur Reflekti-
onsbedarf darstellt und
in der Problemsituatio-
nen, die im Rahmen des
Prozesses auftreten, be-
arbeitet werden kénnen

Vertrauens, die das nicht
weitererzdhlen darf, ins
Gesprach, und die auch
die Erfahrung hat. Davon
profitieren die sicher-
lich"(EXPKJPPO15)

Entscheidungsfin-
dung fir oder gegen
somatische Behand-
lung
Reflektionsangebot
Unterstltzung bei
Alltagsbewaltigung
gute Therapeut:in-
nen-Patient:innen
Beziehung
geschitzter Raum
fir Thematisierung
der GD

Vermittlung an speziali-
sierte Fachstellen/ Hilfs-
angebote

Pat profitieren davon, an
andere Versorgungsstel-
len weitergeleitet zu
werden. Z.B. andere
Fachéarzt:innen, Bera-
tungsstellen, Selbsthilfe-
netze, u.s.w

"(...) profitieren sie ein-
fach von (...) der Weiter-
vermittlung zu Speziab-
teilungen,(...)"(EX-
PKJPP0O03)

Vermittlung zu so-
matomedizinischer
Behandlung

Behandlung von koinzi-
denten psychischen Sto-
rungen

viele der betreuten Pat
haben neben Anliegen
bezlglich GD auch psy-
chische Erkrankungen.
Jugendliche profitieren
davon, wenn diese paral-
lel behandelt werden.

"Und dann auch von der
Medikation mit Antide-
pressiva, wenn dann
eben noch eine ausge-
pragte Depression paral-
lel vorhanden ist."(EX-
PKJPP021)

psychiatrische (medi-
kamentose) Behand-
lung (der Komorbidi-
taten)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Wovon profitieren Ju-
gendliche?

ergebnisoffenes Vorge-
hen

Pat profitieren davon
sich innerhalb der Pro-
zessbegleitung auspro-
bieren zu kbnnen, ohne
dass endgtiltige Entschei-
dungen getroffen wer-
den mussen

"Aber genau das ist ja
dieser Prozess. Entweder
eine Festigung in

ihrem Weg, oder eben
auch merken, ne, viel-
leicht gibt es da doch
noch eine andere Mog-
lichkeit." (EXPKJPP001)

multimodales Therapie-
konzept

Pat profitieren davon
mehrere Ansprechpart-
ner:innen zur
Verfligung zu haben und
mittels verschiedener
Konzepte mit der GD zu
arbeiten

"Schon auch von unserer
Praxisstruktur, Sozialpsy-
chiatrie, heillt die

haben immer zwei An-
sprechpartner." (EX-
PKJPPOO5)

Beratung/ Aufklarung
des sozialen Umfelds

Jugendliche wiinschen
sich Unterstitzung bei
der Aufklarung des sozia-
len Umfelds (Eltern, Fa-
milie, Schule)

"Die profitieren, wirde
ich sagen, am meisten
davon, dass man mit den
Familien viel spricht, also
im Sinne der (...) Akzep-
tanz des Umfeldes."( EX-
PKJPP0O13)

Diagnostik

Jugendliche gewinnen

durch eine Diagnosesi-
cherung oder -berichti-
gung Klarheit

"(...) die profitieren von
ner (...) raschen Siche-
rung der Diagnose ganz
einddeutig (...)" (EX-
PKJPP020)

Zeitdruck herausnehmen

nur einmal in EX-
PKJPP0O22




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Wovon profitieren Ju-

gendliche?
notfallmaRige Erreichbar- nur einmal in EX-
keit PKJIPPO25
Gruppentherapie/ Aus- "Sie (...) profitieren von
tausch mit anderen be- positiven Erlebnissen aus
troffenen der Mitpatient:innen-
Gruppe, also dem Gefihl
von Akzeptanz und, ja,
aufgehoben zu sein, Aus-
tausch zu haben."(EX-
PKJPP030)
) . . - . Codierungen, die mit
Hauptkategorie Zusammenfassung Definition Kategorie Ankerbeispiele Kodierregeln

einbezogen werden

Anliegen der Sorgebe-
rechtigten

Divergierende Meinun-
gen der Eltern

Eltern sind teilweise un-
tereinander unterschied-
licher Meinung,

auch gesamtgesellschaft-
lich, gehen Eltern unter-
schiedlich mit

der GD ihrer Kinder um

"Haufig sind die Eltern ja
durchaus anderer Mei-
nung untereinander"(EX-
PKJPP0OO1)

Angst vor Verlust des
Kindes

Eltern duBern die Sorge/
den Gedanken mit der
somatischen

Anderung des Ge-
schlechts ihrer Kinder,
eben dieses zu verlieren

"Es geht auch um Abs-
schied bei den Eltern. (...)
Wenn Eltern sehr gliick-
lich waren eine Tochter
zu haben, und jetzt plotz-
lich einen Sohn ha-
ben."(EXPKJPP0O30)

Beratung/Informa-
tion/Aufklarung

Eltern wollen Informa-
tion und Aufklarung be-
ziglich GD, und

"Die suchen eine unab-
hangige Beratung,(...)"
EXPKJPPOO7)

Wunsch nach Bera-
tung zu somatomedi-




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Anliegen der Sorgebe-
rechtigten

Beratung im Umgang mit
ihren Kindern sowohl auf
Alltagsebene als auch
praktische Beratung zum
Prozess/ Behandlungsop-
tionen, oder eine Ver-
mittlung zu anderen
Fachstellen

zinischen Behand-
lungsmoglichkeiten
fachlicher Beratung

psychotherapeuti-
sche/psychiatrische Be-
treuung und
Prozessbegleitung

Eltern wiinschen sich
psychotherapeutische
Begleitung ihrer

Kinder wahrend der Aus-
einandersetzung mit GD

"Wunsch nach Behand-
lung medikamentoser
Seite, psychiatrischer Be-
gleitung"(EXPKIPP002)

Begleitung ihrer
Kinder

Vermittlung/ Vernet-
zungsarbeit

Weiterleitung an andere
Fachstellen/ Sebsthilfe-
netze

"(...) dieses Vernet-
zen,(...), dass ich dann
weiterverweise an eine
spezialisierte Einrichtung
zur korperlichen Behand-
lung."(EXPKIPPOO2)

Umgang mit etwaigen
sozialen Konfliktsituatio-
nen

Eltern wiinschen sich Hil-
festellung bei Fragen die
den Umgang

mit GD in der Schule/
der Offentlichkeit/

der erweiterten Familie
angehen

"(...) wie geht man selber
als Familie damit um, (...)
wie geht man da in der
Offentlichkeit mit um?"
(EXPKJPP030)

Verunsicherung/ Sorge

KJPler:in beobachtet bei
den Sorgeberechtigten
eine grundsatzliche Unsi-
cherheit im Umgang mit
den (verdnderten) Be-
dirfnissen der Kinder,
und/ oder sorgenhaftes

"Also da gibt es eine
Gruppe (...) mit ganz viel
Sorge, die eher sehr zu-
rickhaltend sind." (EX-
PKJPPOO5)




Codierungen, die mit

Hauptkategorie Zusammenfassung Definition Kategorie Ankerbeispiele Kodierregeln einbezogen werden
Anliegen der Sorgebe-
rechtigten
oder vorsichtiges Verhal-
ten
Diagnostik SB suchen nach fachli- "Viele Eltern (...) stellen

cher Einschatzung, ob
Geschlechtsdysphorie
mit Sicherheit vorliegt

erstmal die Frage,
stimmt das denn Uber-
haupt?" (EXPKJPP007)

Nicht-Akzeptanz/ Ableh-
nung/ Wunsch nach "
Heilung der GD"

Sorgeberechtigte dri-
cken Ablehnung der
Winsche der Kinder aus,
fordern Therrapeut:in-
nen zur "Wegbehand-
lung" auf, behindern den
Prozess oder wollen Ver-
anderungen stoppen

"Auch Eltern, die mit
dem Wunsch kommen,
das Kind davon zu Uber-
zeugen, dass das eine pu-
bertare Phase ist und
kein GD (...)" (EX-
PKJPP012)

Unterstltzung der Be-
dirfnisse der Kinder

Sorgeberechtigte moch-
ten moglichst den Kin-
dern beim Erflllen ihrer
Bedirfnisse helfen/ zur
Seite stehen

"(...) viele Eltern hierin
*** sind auch sehr offen,
ja, und férdern das auch,
und sagen, das ist kein
Problem, mir ist das total
wurscht,(...)" (EX-
PKJPP028)

UbermaRige Unterstiit-
zung der Bedirfnisse der
Kinder (fordernd/ druck
auslbend)

Sorgeberechtigte treten
GbermaRig fur ihre Kin-
der ein, sind dabei sehr
fordernd und setzen Be-
handler:innen unter
Druck, mochten
schnellstmoglich somato-
medizinische Behandlung

"(...) Eltern, die eher auch
sehr fordernd auftreten
und die ganz schnell ganz
viele Behandlungs-
schritte eingeleitet ha-
ben wollen."(EX-
PKJPPOO5S)

psychiatrische Behand-
lung der koinzidenten
psychischen Stérungen

Sorgeberechtigte moch-
ten neben der Betreuung
der GD-bezogenen Anlie-

"Die (Eltern) machen sich
Sorgen weil die (Kinder)
sich ritzen und weil die




Codierungen, die mit

Hauptkategorie Zusammenfassung Definition Kategorie Ankerbeispiele Kodierregeln einbezogen werden
Anliegen der Sorgebe-
rechtigten
gen, dass auch gelichzei- | diese Frage nach Autis-
tig vorhandene psychi- mus haben." (EX-
sche Erkrankungen be- PKJPP0O10)
handelt werden
psychotherapeutische Sorgeberechtigte benoti- | "Die suchen dann ne Begleitung der

Prozessbegleitung/ Re-
flektion

gen einen Raum in dem
sie eigene Anliegen, Sor-
gen oder Fragen gegen-
Uber einer fachlich quali-
fizierten Person duRern
und mit dieser bespre-
chen kénnen

Stitze, strukturierend
gestaltete Gesprache,
oder sowas." (EX-
PKJPPOO03)

Eltern

Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Wovon profitieren die
Sorgeberechtigten?

Therapieerfolg

Sorgeberechtigte profi-
tieren davon, dass sie
mitbekommen, dass es
den Kindern besser geht

"Ich glaube auch davon,
dass sie merken, dass die
Beziehung zwischen
Therapeut und Patient
stimmt, und dass sich
was verandert." (EX-
PKIPPO11)

Information/ Beratung/
Aufklarung

Sorgeberechtigte gewin-
nen durch Aufklarung
und Psychoedukation
Verstandnis und Sicher-
heit

"Eltern, die sagen, die
profitieren sehr von In-
formationen, welche
wirklichen Schritte es
gibt, wie man die um-
setzt." (EXPKIPP012)

Psychoedukation

erlernen von Ambi-
guitatstoleranz




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Wovon profitieren die
Sorgeberechtigten?

Mediation intrafamilidrer
Konflikte/ intrafamilidrer
Kommunikation

Sorgeberechtigte profi-

tieren von Mediation in-
trafamiliarer Kommuni-

kation und Hilfe bei der

Klarung von Konfliktsitu-
ationen durch eine aus-
senstehende Person

"(...), dass ich vielleicht
Konflikte, die bestehen.
Zwischen dem Jugendli-
chen und den Eltern,
dass wir da Klarheit
schaffen konnen. "(EX-
PKJPP002)

die intrafamili-
dre Kommunika-
tion betreffend,
Dialog und Inter-
aktion zwischen
Eltern und Kin-
der betreffend,
Familiengespra-
che

Verantwortungsabgabe/
Entlastung

durch das Wissen, dass
ihre Kinder von Fachkraf-
ten betreut werden, sie
nicht alleine mit der
neuen Situation umge-
hen mussen, erfahren
Sorgeberechtigte Entlas-
tung

"Und heute profitieren
die Sorgeberechtigten
eher damit, also mein
Kind ist da irgendwie un-
ter, wo sich jemand aus-
kennt. Da brauche ich
mir keine Sorgen zu ma-
chen. Da Entlastung,
denke ich, ist das viel bei
den Eltern."( EX-
PKJPPO15)

aktive Einbeziehung der
Eltern in den Prozess,
Verstandnis

Eltern profitieren davon,
mit in den Prozess inte-
griert zu werden und Zeit
zu bekommen, Entschei-
dungen zu verstehen,
Raum fir eigenen Reflek-
tions- und Gesprachsbe-
darf zu bekommen und
die Akzeptanz gegeniber
dem Kind gefordert wird

"(...), dass die Eltern ein-
fach lernen, (...), ihr Kind
(...) in diesem anderen
Geschlecht zu akzeptie-
ren (...)." (EXPKJPP0O01)

Raum fir Reflek-
tion seitens der
Eltern, BedUrf-
nisse der Eltern
bearbeiten, das
Verstandnis der
Eltern fordernd

Sorgeberechtigte
profitieren davon
Zeit dafir zu
bekommen, die Ent-
scheidungen zu ver-
stehen
Reflektionsangebot
Gesprachsangebot
wertfreier geschitz-
ter Raum fur Refle-
xion/ Gesprache




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Wovon profitieren die
Sorgeberechtigten?

Vermittlungs-/ Vernet-
zungsarbeit

Sorgeberechtigte profi-
tieren von der Vermitt-
lung an andere Fach-/
Beratungsstellen oder
der Vernetzung mit an-
deren Betroffenen

"(...), dass sie gut beglei-
tet werden bei der Wei-
terverweisung, (...)" (EX-
PKJPP002)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Erfahrungen im Gesund-
heitswesen

Kann keine Angaben
Uber VE im Gesundheits-
wesen machen

KJPler:in hat von Pati-
ent:innen wenig bis gar
keine Information tUber
vorherige Erfahrungen
im Gesundheitswesen
bekommen

"Also gar keine, keine ne-
gative, keine positiven.
Nein, nein, wirklich
nicht." (EXPKJPP0O02)

Uberwiegend positive Er-
fahrungen im Gesund-
heitswesen

KJPler:in hat den Ein-
druck, dass das Pati-
ent:innenklientel vorwie-
gend positive Erfahrun-
gen im Gesundheitswe-
sen gemacht hat

"Also ich hab aktuell das
Geflihl, dass eigentlich
eher ne, ne akzeptie-
rende Grund-, also eine
akzeptierende Haltung
die Grunderfahrung, die
Uberbreite Erfahrung
ist." (EXPKJPP004)

einzelne positive VE im
GW

KJPler:in berichtet ent-
weder Uber einzelne po-
sitive neben ansonsten
negativen oder fehlen-
den Berichten tber Vor-
erfahrungen

"Also manche berichten
da eigentlich von positi-
ven Erfahrungen, dass
die da ernst genommen
wurden und dann auch
mit dem ausgwahlten
Namen angesprochen
wurden, (...)" (EX-
PKJPP021)

wenige bis gar keine ne-
gativen VE im GW

Kinder- und Jugendliche
berichten KJPler:in Gber
nur einzelne oder gar
keine negativen Vorer-
fahrungen

"Also negativ hab ich ei-
gentlich, nein, sehr we-
nig, ne gar nicht." (EX-
PKJPP0O1)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Erfahrungen im Gesund-
heitswesen

Uberwiegend negative
Erfahrungen im Gesund-
heitswesen

KJPler:in hort von Kin-
dern und Jugendlichen
vor allem Uber negative
Erfahrungen im Gesund-
heitswesen, und/ oder
keine positiven

"Also gute Erfahrungen,
wirde ich sagen, haben
die alle bisher nicht ge-
macht, sonst waren die
wahrscheinlich da geblie-
ben wo sie vorher wa-
ren." (EXPKIPPO13)

heterogene Erfahrungen

Die Pat. berichten so-
wohl Gber positive als
auch negative Erfahrun-
gen, es lasst sich keine
Tendenz feststellen.

"Unterschiedlich, kann
ich so gar nicht beant-
worten." (EXPKJPP0010)

Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

positive Erfahrungen im
GW

Therapieplatz/ Behand-
lungsoption finden

Betroffene erleben es als
positiv, wenn sie auf Be-
handler:innen stolRen,
die bereit sind, sich mit
ihnen und ihren Anliegen
im Rahmen der GD ausei-
nanderzusetzen

"Und positiv, ja, dass es
dann doch immer wieder
Kollegen gibt, die dann
unterstitzen und weiter-
helfen." (EXPKJPP025)

reibungsloser Ablauf in
spezialisierten Kliniken

Sobald die Pat in speziali-
sierten Kliniken angebun-
den sind, wird die Anbin-
dung und Betreuung po-
sitiv bewertet

"Also wenn si da mal
drinnen sind in der Ma-
schinerie, dann funktio-
niert das gut." (EX-
PKJPP025)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

negative Erfahrungen im
GW

weite Distanzen zur Er-
moglichung somatomedi-
zinischer

Behandlung

Betroffene missen fiir
eine fachlich kompetente
Betreuung teilweise
grolRe Distanzen auf sich
nehmen

"(...), das muss man halt
gucken, wo schickt man
die Leute Uberhaupt hin.
Uber 100 km miissen die
fahren, aber genau." (EX-
PKJPP0O16)

abweisende und /oder
abwehrende Haltung Be-
handelnder/ Diskriminie-
rung

bei der Suche nach Be-
handlungsmoglichkeiten
werden Pat oft
abgewiesen, aufgrund
mangelnder Bereitschaft
sich mit dem Thema aus-
einanderzusetzen, oder
weil sie dem Thema/ den
Pat gegenlber eine ab-
lehnende Haltung dufRern

"Schwierig, also, ja, dass
sie keinen Psychothera-
peuten finden, der das
Thema behandeln will,
das ist schwer." (EX-
PKIPP022)

eher aktive, di-
rekte Ableh-
nung/ Diskrimi-
nierung/ feh-
lende Akzep-
tanz/ fehlendes
Verstandnis

keine Bereitschaft
zur Ermoglichung/
Vermittlung zu
somatomedizini-
scher Behandlung

Schwierigkeiten
Stelle zu finden, die
bereit ist, mit den Ju-
gendlichen zu arbei-
ten

koinzidente Person-
lichkeitsstorung als
Ausschlusskriterium
fir somatomedizini-
sche Behandlung

Weigerung Pat mit
Wunschnamen/
Wunschgeschlecht
anzusprechen (EX-
PKJPPO12)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

negative Erfahrungen im
GW

fehlende fachliche Infor-
miertheit von med. Per-
sonal/

unzureichende Ausbil-
dung

Medizinisches Personal
kann den Betroffenen
nicht weiterhelfen, weil
sie selber schlecht infor-
miert sind

"Also ich glaube das ist
jetzt nicht immer nur ein
bewusstes Fernhalten,
sondern auch ein fachli-
ches nicht ausreichend
informiert sein, welche
Moglichkeiten es da gibt,
und wo die Anlaufstellen
dafir sind." (EX-
PKJPP0O12)

eher passiv:
nicht genligend
wissen, fehlende
Auseinanderset-
zung mit der
Thematik

extreme Wartezeiten in
Spezialambulanzen

Betroffene mussen ext-
reme Wartezeiten in
Kauf nehmen bis sie in ei-
nem spezialisierten Zent-
rum angebunden sind

"was bei mir negativ an-
kommt ist oft diese lange
Wartezeit in Zentren"
(EXPKIPPO26)

unzureichende Betreu-
ung

KJPler:in berichtet Gber
Erfahrungen von Pat, die
von mangelhafter Diag-
nostik und ggf. voreiligen
Indikationsstellungen
und/oder inkonstanter
Betreuung mit zu niedri-
ger Gesprachsfrequenz
bei Fachstellen erzahlen

"Jugendliche, die dann
durchblicken lassen, dass
zu wenig kritische Reflek-
tion erfolgte, dass man
zu wenig hinterfragt hat,
was denn eigentlich ihr
Anliegen war (...)" (EX-
PKIPP0O17)

voreilige Indikations-
stellung/ zu wenig
Diagnostik




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Herausforderungen bei
Indikationsstellung

Sicherung der Diagnose

KJPler:innen haben
Schwierigkeiten mit Si-
cherheit ein GD festzu-
stellen oder auszuschlie-
Ren

"(...) und es fur mich ext-
rem schwierig ist, fach-
lich zu sagen, es handelt
sich hier ganz sicher um
eine Geschlechtsdyspho-
rie oder ganz sicher um
keine Geschlechtsdys-
phorie (...)" (EXPKJPP012)

GD vielleicht nur als
Symptom, dem ein
anderes Leid
zugrunde liegt? (EX-
PKJPP0O13)

persodnliche Unsicherheit

KJPler:in fahlt sich per-

sonlich sehr unsicher in
der Behandlung von Pat
mit Geschlechtsdyspho-
rie

"Ja, ja, ich fuihl mich da
sehr, sehr unsicher, (...)"
(EXPKJPP026)

KJPler:in trifft keine Ent-
scheidung fur oder gegen
eine
somatomedizinische Be-
handlung

FA stellt keine Gutachten
oder Indikationen flr
eine somatomedizinische
Behandlung aus

"Also ich personlich, also
ich entscheide das gene-
rell nie." (EXPKJPP003)

KJPLer ist gegen OP
vor dem 18. LJ

hoher Druck

KJPler:innen fuhlen sich
von Eltern/ Pat unter
Druck gesetzt, nehmen
einen hohen (zeitlichen)
Druck bei den Pat/ Eltern
war, oder empfinden die
Pat als fordernd

"(...) die Patienten sind zu
fordernd, sie mochten zu
schnell eine Behandlung.
Die lassen mir nicht ge-
nigend Zeit, dass ich zu
einer Diagnosesicherung
komme." (EXPKJPP025)

hoher Druck von pat
ausgehend

erwartete Personlich-
keitsveranderungen vs.
Irreversibilitat der Inter-
ventionen

KIPler:in erwartet bei
jungen/ sich noch in oder
vor der Pubertdt befindli-
chen Kindern/ Jugendli-
chen noch Personlich-
keitsentwicklungen und
hat deshalb Schwierigkei-
ten in die Endgultigkeit

"Ich finde das ethisch
sehr schwierig, Patienten
in der Persdnlichkeitsent-
wicklungsphase sowas zu
bescheinigen und auch
frih schon kérpermedizi-
nische Eingriffe durchzu-
fuhren." (EXPKJPPO33)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Herausforderungen bei
Indikationsstellung

der Entscheidung der
Kinder zu vertrauen

Irreversibilitdt der Inter-
ventionen vs. Irreversibi-
litat pubertarer Entwick-
lungen

KJPler:in sieht in beiden
kontraren Optionen (In-
tervention vs. Abwarten)
grolRe Risiken, die
schwierig gegeneinander
abzuwagen sind, Behan-
delnde spuren dadurch
einen grolRen (zeitlichen)
Druck

"Und sozusagen zusam-
mengefasst der Aspekt
des Nicht-Schadens als
Behandler ist fir mich ei-
ner der mich vor die
grolRe Herausforderung
stellt, weil ich das Gefinhl
habe, halte ich den Pro-
zess auf, schade ich.
Gehe ich dem Prozess af-
firmativ nach, schade
ich." (EXPKJPPO12)

schriftliche Gutachten
bedeuten hohen Arbeits-
aufwand, der nicht ver-
gltet wird

KJPler:in sieht in dem ho-
hen Zeitaufwand, der mit
einer gutachterlichen
Stellungnahme einher-
geht und gleichzeitig feh-
lender Vergltung fiir die
Arbeit ein Problem

"Also die Herausforde-
rung ist letztendlich das
alles schriftlich niederzu-
schreiben, (...) Das ist ein
grolRer Arbeitsaufwand,
ja. Der nicht von den
Krankenkassen tibernom-
men wird,(...)" (EX-
PKJPPOO6)

nur einmal in EX-
PKJPPOO6

Einzelfalle sind hoch
komplex/ individuell

KJPler:in nimmt die ein-
zelnen Falle als jeweils
hoch komplex und indivi-
duell wahr, weshalb es
schwer fallt ein Behand-
lungsschema zu erarbei-
ten und nach diesem vor-
zugehen

"(...) also es ist grundsatz-
lich sozusagen eine sehr
individuelle Entschei-
dung. Und die muss indi-
viduell auch gut verstan-
den sein. Und das kann
im Einzelfall mal sehr
sinnvoll sein, und im an-
dern Fall muss man da
mal sehr vorsichtig sein




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Herausforderungen bei
Indikationsstellung

und abwarten." (EX-
PKJPP024)

UAWSs von somatomedi-
zinischer Behandlung

KJPler:in duRert Beden-
ken bei der Durchfih-
rung einer somatomedi-
zinischen Behandlung
aufgrund der zu erwar-
tenden UAWSs bzw. der
noch nicht abschatzba-
ren (langfristigen) Folgen

"(...) weil (...) ich auch
jetzt gelesen habe (...),
seit es eben die Hormon-
blocker, da verschiedene
Knochenschadigungen,
also Osteoporose, und
auch neurologische Sa-
chen beeinflussen, Ge-
dachtnis und so weiter,
und das Konzentration,
und das finde ich natir-
lich nicht gut (...)" (EX-
PKIPP022)

Eltern behindern/ storen
erfolgreiche Prozessbe-
gleitung/ Nicht-Zustim-
mung der Eltern in den
Transitionsprozess

Sorgeberechtigte haben
andere Bedurfnisse/ Vor-
stellungen als ihre Kin-
der, KJPler:in hat Schwie-
rigkeiten diese miteinan-
der zu vereinen oder
Gber die Sorgeberechtig-
ten hinweg dem Kinds-
wohl entsprechend den
Prozess zu begleiten

"Ja, konfrontiert sehen
wir uns wenn ein durch-
gangiges dysphorisches
Erleben des Patienten
besteht und Erétern ei-
ner medikamentdsen wie
auch immer gearteten
Behandlung nicht zustim-
men." (EXPKJPPO15)

keine Schwierigkeiten bei
Indikationsstellungen

KJPler:in berichtet (noch)
keine Schwierigkeiten bei
einer Indikationsstellung
gehabt zu haben

"(...) da habe ich bis jetzt
noch keine, keine groRen
Schwierigkeiten ge-
habt,(...)" (EXPKJPP021)

Uneinigkeit unter Behan-
delnden/ Wahrnehmung
eines Dissens bzgl. Be-
handlungsleitlinie

Die Uneinigkeit im Fach-
publikum fuhrt bei Be-
handelnden zu Verwir-
rung und Unsicherheit,

"(...) auBerhalb dieses
Netzes ist da durchaus
Optimierungsbedarf. (...)
das hangt auch viel mit




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Herausforderungen bei
Indikationsstellung

weil es scheinbar noch
keinen einheitlichen Kon-
sens zur wissenschaftlich
"richtigen" Vorgehens-
weise gibt, an dem sich
orientiert werden kann

der s3-Leitlinie zusam-
men, und mit der Zer-
strittenheit der Lehr-
stihle. Da wirde ich mir
noch mehr Unterstit-
zung wiinschen." (EX-
PKJPP023)

alleinige Verantwortung
in der Indikationsstellung

Indikationsstellungen be-
inhalten weitreichende
Entscheidungen,
KJPler:in fahlt sich nicht
wohl damit alleine die
Verantwortung daflr zu
tragen und wiinscht sich
eine Teilung der Verant-
wortung

"Weil (...) ich mich ja hau-
fig in Alleinverantwor-
tung bei Gutachtertatig-
keiten begebe und jetzt
doch zunehmend mehr
Félle erlebe, wo ich mir
das wiinschen wirde, es
gdbe eine Art Entschei-
dungsgremium mit meh-
reren fachlichen Beteilig-
ten." (EXPKJPP012)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Nachhaltigkeit und Konti-
nuitdt somatomed. Be-
handlungen

langfristige Zufriedenheit
nicht sicher zu beurteilen

Die Nachhaltigkeit und
Kontinuitat der korper-
medizinischen Eingriffe
ist nicht (sicher) zu beur-
teilen, weil Pat mit Errei-
chen der Volljahrigkeit
entlassen wurden,
KJPler:in keine oder zu
wenig Rickmeldung tber
den Verlauf von Pat be-
kommt oder aus anderen
Griinden

"Das kann ich nicht beur-
teilen. Weil ich hatte
noch nie eine oder einen,
der korperliche MaRnah-
men eingeleitet hatte
wahrend die bei mir wa-
ren." (EXPKIPPOO3)

zu wenig Rickmel-
dung tber Verlauf
nach Beginn somato-
med. Behandlung
kann keine Angaben
zur Kontinuitat kor-
permedizinischer Be-
handlung machen

Zufriedenheit mit soma-
tomed. Behandlung

KJPler:in beschreibt
Gberwiegend oder aus-
schlieBlich nachhaltig po-
sitive Ergebnisse bei so-
matomedizinischen Be-
handlungen der Pat. In
dem Zeitraum, den sie
selber mitverfolgen koén-
nen. Dazu zédhlen die Be-
obachtung psychischer
Entlastung nach korper-
medizinischer Interven-
tionen und/ oder gute
Betreuung in Fachstellen.

"Also meine Erfahrungen
waren jetz, wer sozusa-
gen die Behandlung be-
gonnen hat, war hat eine
sehr deutliche seelische
Entlastung erfahren, so-
wohl bei der Hormonbe-
handlung als auch dann
bei operative Eingriffen.
(...) Das war (...) mit gro-
Rer Euphorie verbun-
den." (EXPKJPP006)

psychische Entlas-
tung durch somato-
med. Behandlung
gute somatomed.
Betreuung in Fach-
stellen

Somatomed. Be-
handlung wird als
nachhaltig und
kontinuierlich wahr-
genommen
Zufriedenheit mit
koérpermedizinischer
Behandlung

einzelne positive Rick-
meldungen Gber Verlauf
somatomed.
Behandlung

KJPler:in berichtet Gber
einzelne/ seltene positive
Rickmeldungen Gber
den Verlauf von korper-
medizinischen Behand-
lungen

"(...) Gber diese Entwick-
lung kriege ich eine posi-
tive Rickmeldung, aber
die kriege ich eher sel-
ten." (EXPKJPPOO1)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Nachhaltigkeit und Konti-
nuitdt somatomed. Be-
handlungen

vereinzeltes Hinterfragen
der Entscheidung/ nicht
klar positive Entwicklung
der somatomedizini-
schen Intervention

KJPler:in hat einzelne Er-
fahrungen mit Pat ge-
macht, die mit korper-
medizinischen Behand-
lungen hadern, oder un-
ter den Folgen der Be-
handlungen leiden

"Also ich habe eine Gut-
achtengeschichte ge-
macht, bezogen auf ei-
nen unginstigen Verlauf,
ja. (...) Nein, nein, also ich
kann nicht wirklich da
von einem Erfahrungs-
pool reden, nein." (EX-
PKIPPO17)

weiterhin bestehender
psychischer Leidensdruck
trotz
somatomedizinischer Be-
handlung

KJPler:in berichtet von
Fallen in denen trotz kor-
permedizinischer Be-
handlung Leidensdruck
weiterhin bestehen
bleibt, Komorbiditaten
nicht abnehmen oder
teilweise zunehmen

"(...) sehr oft weiterhin
bestehende Unzufrie-
denheit, kérperdysmor-
phe Gedanken, Probleme
in den Paarbeziehungen,
|dentitatskrisen, die wei-
terhin bestehen." (EX-
PKJPPO10)

weiterhin beste-
hende korper-
dysmorphe Gedan-
ken

weiterhin bestehen-
der psychischer Lei-
densdruck

Zunahme der
Komorbiditaten nach
korpermedizinischer
Behandlung




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Detransition

keine Erfahrung mit
Detransition

KJPler:in hat bisher keine
Pat. Betreut, die zu ei-
nem spateren Zeitpunkt
eine Detransition an-
strebten

"Nein, bisher nicht, keine
personlichen Erfahrun-
gen." (EXPKIPP025)

wenig Erfahrung mit
Detransition

KJPler:in hat nur eine
oder einzelne Pat be-
treut, die nach Beginn ei-
ner somatomedizini-
schen Behandlung die
diese beendigen bzw.
rickgangig machen woll-
ten

"Ja, (...), bei 2 Patientin-
nen war das der Fall (...)."
(EXPKJPP0OO7)

Erfahrungen mit Desis-
tenz

Erfahrungen mit Jugend-
lichen, die sich anfangs
mit dem Anliegen einer
GD an die Behandler:in-
nen wenden, im Verlauf
aber von der Gl wieder
Abstand nehmen, ohne
irreversible MaRnahmen
getroffen wurden

"Also ich hab nattrlich
Patienten, die unsicher
sind, die zwar anfangs sa-
gen, ich habe eine Ge-
schlechtsinkongruenz,
(...), wo aber das sich
dann im Verlauf auch
herausstellt, dass das
also eher noch eine an-
dere Geschichte war (...)"
(EXPKJPPOO6)

Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Verlauf psych. Gesund-
heit

keine Erfahrung mit lang-
fristig unglnstigen Ver-
laufen bezogen auf die
psychische Gesundheit

keine Erfahrungen mit
Verschlechterung der
psychischen Gesundheit

"Ne, hab ich noch keine
Erfahrungen."(EX-
PKJPP021)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Verlauf psych. Gesund-
heit

nach Beginn somatome-
dizinischer Behandlung

nach Beginn einer soma-
tomedizinischen Inter-
vention

einzelne Erfahrungen mit
unglnstigen Verlaufen
nach Beginn

einer Hormonbehand-
lung

KJPler:in hat einzelne Er-
fahrungen mit Pat ge-
macht, die die korperme-
dizinische Behandlung
aufgrund von uner-
wlnschten Verlaufen
wieder abgebrochen ha-
ben, oder bei denen der
psychische Leidensdruck
nach Beginn der korper-
medizinischen Behand-
lung zunahm

"Ja, einige wenige Fille,
da war das dann schwie-
rig, und wurde dann ab-
gebrochen, pausiert und
dann doch wieder ange-
fangen und so." (EX-
PKJPP025)

Hauptkategorie

fachliche Vernetzung

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

zufriedenstellende fachli-
che Vernetzung

KJPler:in empfindet den
Austausch mit anderen
Fachstellen als positiv,
die Kommunikation oder
Zusammenarbeit findet
unstrukturiert oder orga-
nisiert innerhalb eines

"Also ich persénlich als
gut, ausreichend. Das
héangt immer sehr von
der eigenen Initiative ab,
wie viel ich mich vernet-
zen mochte" (EX-
PKJPPOO6)

Vernetzung gut
durch Qualitatszirkel

fachliche Vernetzung
ist zufriedenstellend

fachliche Vernetzung
eher zufriedenstel-
lend




Hauptkategorie

fachliche Vernetzung

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Qualitatszirkels oder Ar-
beitskreises statt.

Vermittlung an die
Fachstellen funktio-
niert gut

unbefriedigende fachli-
che Vernetzung

KJPler:in ist insgesamt
unzufrieden mit der fach-
lichen Vernetzung, und
oder empfindet diese als
ausbaufahig

"Schlecht kann ich nur
sagen, extrem schlecht.
Ich habe null Kontakt zu
Endokrinologen." (EX-
PKJPP0O10)

wenig Ruckmeldung
von Fachstellen Gber
Therapieverlauf

es findet wenig Aus-
tausch mit Fachstel-
len statt

zu wenig Einsicht in
die Diagnostik/ Ent-
scheidung

von Fachstellen

KJPler:in ist Teil einer
strukturierten fachlichen
Vernetzung (zum Thema
GD)

KJPler:in nimmt an einer
strukturierten fachlichen
Vernetzung z.B. in Form
von Qualitatszirkeln oder
Arbeitskreisen teil. Die-
ser bietet Moglichkeit fir
Fallbesprechungen, indi-
viduelle Fragen und ge-
genseitige Beratungen

"Ja, also die (fachliche
Vernetzung) ist tatsach-
lich hier in *** gut, aber
das haben wir ja auch
eben selber erarbeitet
durch den ortsansassigen
Qualitatszirkel hier." (EX-
PKJPPOO5)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Informations-/ Unterstit-
zungsbedarfe Behan-
delnde

keine weiteren Informa-
tions- und Unterstit-
zungsbedarfe

KJPler:in sieht keine wei-
teren Informations- und
Unterstltzungsbedarfe,
und/ oder findet das ak-

tuelle Angebot als ausrei-

chend

"(...), wenn man jetzt alle
Veroffentlichungen liest,
di dazu auch in unseren
offentlichen Zeitschriften
sind, und auf Kongressen
usw sich da informiert,
finde ich es eigentlich
ausreichend, also jetzt
kein offener Bedarf fir
mich." (EXPKJPPOOO06)

fachlicher Austausch/ Be-
ratung bei Diagnostik/ In-
dikationsstellung

Behandler:in wiinscht
sich mehr Unterstltzung
bei der Diagnostik von
GD bzw. bei der Ausstel-
lung von Gutachten fir
somatomedizinische Be-
handlungen in Form von
interdisziplindren Quali-
tatszirkeln mit Fallbe-
sprechungen oder Bera-
tungsangeboten flr Be-
handler:innen bei Unsi-
cherheiten

"Ja, so ein Netzwerk,
oder so ein Qualitatszir-
kel oder sowas, das ware
sicherlich ganz nutzlich,
ja."(EXPKJPP0O21)

Wunsch nach Quali-
tatszirkeln/ interdis-
ziplindren
Fallbesprechungen/
GD Netzwerk

Bedarf nach mehr
fachlicher Einzelfall-
beratung auf
Behandler:innen-
Seite

Unterstitzung bei
Einordnung von GD
in Bezug auf
entwicklungsspezifi-
sche ldentitatskon-
flikte

Wunsch nach Ent-
scheidungsgremium




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Informations-/ Unterstit-
zungsbedarfe Behan-
delnde

einheitliche Leitlinien
(Behandlungsempfehlun-
gen)

KJPler:in wiinscht sich
einheitliche Behand-
lungsempfehlungen, an
denen sich Diagnostik
und Indikationsstellun-
gen orientieren kénnen.

"Also es brauchte eigent-
lich ein besseres, ja, ein
besseres Schema, oder
eine bessere Struktur,
wie die Diagnose wirklich
so weit gesichert werden
kann, dass (...) korperme-
dizinische Interventionen
auch wirklich gerechtfer-
tigt sind." (EXPKJPP020)

Wunsch nach Struk-
turierung der Be-
treuung / Behand-
lung von Jugendli-
chen mit GD

Wunsch nach aktua-
lisierten (Be)Hand-
lungsempfehlungen

Optimierung gutachterli-
cher Tatigkeit

KJPler:in sieht Optimie-
rungsbedarf in der gut-
achterlichen Tatigkeit als
Psychiater:in, es wird
eine Trennung von thera-
peutischer und gut-
achterlicher Tatigkeit ge-
wilinscht oder eine Kos-
tenlibernahme von der
Krankenkasse

"(...), dass man den the-
rapeutischen und den,
den gutachterlichen Auf-
trag entkoppelt." (EX-
PKIPP0OO7)

Trennung von thera-
peutischer und gut-
achterlicher Tatigkeit

Kostenlbernahme
der gutachterlichen
Stellungnahme

Wunsch nach langerer/
intensiverer Betreuung/
Begleitung vor
Indikationsstellung

KJPler:in ist der Meinung,
dass Diagnosen oft zu
voreilig gestellt werden,
und/oder pladiert fir
eine intensivere Diagnos-
tik vor Ausstellungen von
Gutachten oder Inter-
dentionen.

"Ich wirde mir eigentlich
eine intensivierte Diag-
nostik wiinschen dort.
Ich erlebe das oft sehr
schnell. Man geht da ein-
mal hin und, peng, ist die
Diagnose da." (EX-
PKJPP026)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Informations-/ Unterstit-
zungsbedarfe Behan-
delnde

Bedarf nach ausgebilde-
ten Fachkraften/ Spezia-
list:innen mit spezifischer
Qualifikation

KJPler:in driickt den
Wunsch nach einer spezi-
fischen Qualifikation fur
Fas, die Entscheidungen
far oder gegen Indikati-
onsstellungen treffen aus

"(...), ich glaube es
braucht eine ausgewie-
sene Qualifikation der
Menschen die da arbei-
ten." (EXPKJPPO19)

Fortbildung von allen
Fachérzt:innen, die po-
tentiell mit GD-Pat in
Kontakt kommen

KJPler:in wiinscht sich,
dass alle Arzt:innen, die
potentiell mit Kindern
und Jugendlichen (mit
GD) arbeiten, in dieser
Hinsicht fortgebildet
werden

"(...), dass sozusagen alle
breiter, alle besser aufge-
stellt sind, und nicht so
sagen, oh Gott, wenn das
Thema kommt, dann
muss ich den Patienten
wegschicken, oder die
Patientin."(EXPKIPP028)

Partizipation von Be-
troffenen in Qualitatszir-
keln

KJPler:in wiinscht sich,
dass auch Betroffene Teil
von Qualitatszirkeln sind

"In einem Qualitatszirkel
wollten wir partizipativ
machen (...)" (EX-
PKIPP032)

nur einmal in EX-
PKJPPO32

Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Zusatzliche Versorgungs-
und Hilfsangebote

keine zusatzlichen Ver-
sorgungs- und Hilfsange-
bote fir Pat.

gefordert

KJPler:in ist der Meinung,
dass keine weiteren Ver-
sorgungs- und Hilfsange-
bote fur Pat ndtig sind.
Die bestehenden Ange-
bote werden deutsch-
landweit oder im eigenen

"Also ich habe nicht ge-
hort, dass da irgendein
Defizit ware. Weder von
fachlicher Seite noch von
Patientenseite. Deswe-
gen meine ich es ware




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Zusatzliche Versorgungs-
und Hilfsangebote

Einzugsgebiet als ausrei-
chend empfunden

hier ausreichend im Mo-
ment zumindest be-
stlckt." (EXPKJIPPOO3)

Ausbau der psychiat-
risch/ psychotherapeuti-
schen Versorgung fir Ju-
gendliche (quantitativ
und/oder qualitativ)

Forderung nach mehr
Anlaufstellen fir Jugend-
liche im medizinischen
Sektor um Wartezeiten
und/ oder Anfahrtszeiten
zu verringern, insgesamt
wird fir eine verbesserte
Zuganglichkeit zu psychi-
atrischen/ psychothera-
peutischen Versorgungs-
angeboten pladiert, oder
dafir, dass innerhalb der
bestehenden Strukturen
die Versorgung qualitativ
verbessert wird (mehr
KIPler:innen in der Lage
sind/ dazu bereit sind
GD-Pat zu versorgen, sich
beziglich GD weiterbil-
den)

"Naja, wir haben ja in der
Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie sowieso einen
Mangel. (...) da wirde ich
mir insgesamt mehr
winschen." (EX-
PKIPPO14)

schnellere Diagnostik
und somatomedizini-
sche Behandlung er-
moglichen

mehr Fachabteilun-
gen fur Jugendliche

Vereinfachung der
Anbindung an Spezi-
alambulanzen/
mehr Spezialambu-
lanzen

mehr KJPler:innen,
die bereit sind mit
Jugendlichen mit GD
zu arbeiten

Sicherstellung psy-
chotherapeutischer
Primarversorgung
mehr Psychothera-
piepldtze insgesamt
notig

Ausbau der GD-spezifi-
schen Versorgung

Mehr psychosoziale Ver-
sorgungsangebote

Wunsch nach flachende-
ckendem Angebot an
Selbsthilfegruppen (mit

"Selbsthilfegruppen, gibt
es auch viel zu wenige."
(EPKJPPO13)

Mehr Angebot an
Selbsthilfegruppen
(mit Mediation)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Zusatzliche Versorgungs-
und Hilfsangebote

oder ohne Mediation),
Psychoedukationsgrup-
pen, offizielle Vernet-
zungsangeboten, Ange-
bote mit Kontakt mit an-
deren Menschen

Psychoedukations-
gruppen

online Beratung/
Vernetzungsange-
bote fur Betroffene

mehr Selbsthilfe-
gruppen

mehr Aufklarungsarbeit/
besseres Informationsan-
gebot und Zugang zu die-
sem

KJPler:in pladiert fur ein
besseren Zugang zu offi-
ziellem Informationsma-
terial sowohl fur Pati-
ent:innen als auch fur pa-
dagogisch tatiges Perso-
nal

"(...) im Moment hab ich
so das Geflhl, (...) es gibt
noch wenige Materialien,
die man den Menschen
zur Verfugung stellen
kann, und da wirde ich
mir einfach noch eine
bessere Verbreitung
wlnschen." (EX-
PKIPP0O14)

mehr fachliche Ex-
pertise/ Aufklarung
an Schulen noétig

mehr offizielles In-
formations-/Aufkla-
rungsmaterial notig

mehr Beratungsstel-
len fur Jugendliche
(mit online Angebo-
ten)

Weiterbildung aller
Fachkrafte, die pada-
gogisch arbeiten
oder innerhalb des
Gesundheitswesens
tatig sind (Schutzbe-
fohlener?)

Erleichterung / mehr
Unterstltzung bei
birokratischen Pro-
zessen der Perso-
nenstandsdanderung




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Zusatzliche Versorgungs-
und Hilfsangebote

Mehr Versorgungsange-
bot fur Eltern/ Familien
notwendig

KJPler:in sieht vermehr-
ten Bedarf in der Versor-
gung fur Sorgeberech-
tigte von Betroffenen. Es
werden Selbsthilfegrup-
pen, allgemeine Vernet-
zungsangebote oder offi-
zielle Informationsstellen
gefordert

"(...) Elterngruppen, also
gerade Elterngruppen
finde ich auch interes-
sant, wenn’s die Eltern
interessiert. " (EX-
PKJPP022)

Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

Weiterbildung

Reflektion der Themati- KJPler:in wiinscht sich ei- | "(...) vielleicht hatten sie 4 | Beeinflussung des
sierung von/ des Um- nen Diskurs Gber den mich noch fragen kon- offentlichen Diskur-
gangs mit GD in den Umgang mit GD inner- nen, wie finden sie denn ses durch social me-
Medien halb von Medien/ social die 6ffentliche Berichter- dia

Media stattung?" (EXPKJPP0O04)
Reflektion von GD als "Ich glaube schon, dass ca. 6 | schafft Angebot
"Mode/ Hype" wir uns damit auseinan- Nachfrage?

dersetzen missen, (...)
dass sich Diagnosen auch
im psychosozialen Kon-
text verbreiten." (EX-
PKJPP0O04)




Hauptkategorie

Zusammenfassung

Definition Kategorie

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Codierungen, die mit
einbezogen werden

weitere wichtige Themen

Reflektion der Themati-
sierung von/ des Um-
gangs mit GD in den
Medien

KJPler:in winscht sich ei-
nen Diskurs Uber den
Umgang mit GD inner-
halb von Medien/ social
Media

"(...) vielleicht hatten sie
mich noch fragen kon-
nen, wie finden sie denn
die 6ffentliche Berichter-
stattung?" (EXPKJPP0O04)

Beeinflussung des
offentlichen Diskurs
durch social media

Reflektion von GD als
"Mode/ Hype"

"Ich glaube schon, dass
wir uns damit auseinan-
dersetzen mussen, (...)
dass sich Diagnosen auch
im psychosozialen Kon-
text verbreiten." (EX-
PKJPP004)

Ca.

schafft Angebot
Nachfrage?

Warten auf die S3-Leitli-
nie

Polarisierung der Thema-
tik

Polarisierung der
Thematik/ viel 6f-
fentliche Diskussion

Therapeuten als notwen-
dige Station/ "Gatekee-

per

Es wird lediglich eine ein-
seitige Funktion von
Therapeut:innen
abgefragt - das Indikati-
onsschreiben, es bedarf
keiner Therapie mehr

fehlender therapeu-
tischer Auftrag

Schriftliche Gutachten
bedeuten hohen Arbeits-
aufwand, der

nicht vergitet wird

zukinftige rechtliche
Bestimmungen

Uberlegung ob GD nur
Symptom anderer zu-
grundeliegender Pro-

zesse ist




Codierungen, die mit

Hauptkategorie Zusammenfassung Definition Kategorie Ankerbeispiele Kodierregeln einbezogen werden

weitere wichtige Themen

Zusammenhang GD/ Au- 2
tismus
Reflektion des eigenen 1

Bezugs zu / der personli-
chen Erfahrungen mit GD

Abhangigkeit von der 1
Pharmaindustrie
Reflektion des gesell- 1

schaftlichen Umgangs
mit der Binaritat der Ge-

schlechter

Tragweite einer irrever- 1
siblen Entscheidung

UAW Pubertétsblocker 1
Reflektion der Begrifflich- 1

keiten "Transgender",
"GD", "Transition" als
doppeldeutigem Begriff

Codierungen, die mit
einbezogen werden
- [ ]
Notizen viele Leute haben ein Er-
klarungsmodell fur die
Entstehung von GD und
nicht von dem verdnder-
ten Bedarf entwickelt

Hauptkategorie Zusammenfassung Definition Kategorie Ankerbeispiele Kodierregeln




Anlage 4: Kodierleitfaden zur Auswertung der qualitativen Interviews der KiA

K1: Versorgungsbedarf

Veranderung der Anliegen & Beddrfnisse
der Jugendlichen in den letzten 10 Jahren

Offener Umgang mit eigener GD

Kinder und Jugendliche gehen offener mit
ihrer Geschlechtsdysphorie um, wodurch
das Outing erleichtert wird und friher
erfolgt:

- Es wird mehr Unterstitzung seitens der
Kinder und Jugendlichen eingefordert
und somit das Gesundheitssystem mehr
in Anspruch genommen.

- Wunsch nach Anerkennung: Kinder und
Jugendliche wollen ,gesehen’ und
verstanden werden.

,[...] es wird jetzt liberhaupt dariiber
gesprochen. Ich kann nicht sagen, dass
die anderen Bedlirfnisse hatten, weil
vorher nicht so dariiber gesprochen
wurde. Jetzt wird das thematisiert.”
EXPKIO31

»Indem sie viel mehr Bedlirfnisse haben
auch da gesehen, verstanden, begleitet
und so weiter zu werden.” EXPKJ004

Konkretere Anliegen & Bediirfnisse

Kinder und Jugendliche sind aufgeklarter
und haben differenziertere Anliegen, zu
z.B.:

- Namensanderung

- Geschlechtsangleichende MafRnahmen
- Gesellschaftliche Teilhabe (z.B.
Schultoiletten)

,Es werden schon konkretere Wiinsche
gedupert, [...] [w]eil sie inzwischen
einfach mehr wissen, was geht."
EXPKJO15

Schnellere Handlungsbereitschaft zur
Inanspruchnahme spezialisierter
Angebote

Jugendliche und Sorgeberechtigte sind
friher und schneller bereit zu
weiterfihrenden Schritten, wie
kérpermedizinischen MalRnahmen und
sozialer Transition.

,[...] dass sie schneller den Schritt gehen,
[...] oder auch bereit sind, hormonell was
zu unternehmen." EXPKJ016

Keine Verdnderung des qualitativen
Bedarfs

Padiater*in nimmt keine Veranderung
des qualitativen Bedarfs in den letzten 10
Jahren wahr.

Erklarungsmodell fir diese Entwicklung

Offener Umgang durch mehr Akzeptanz
und Sichtbarkeit in der Gesellschaft

Durch die gesamtgesellschaftliche
Aufklarung und einen offenen Diskurs
steigt der Grad der Akzeptanz und
Wertschatzung. Folglich werden das
Outing und die soziale Transition
erleichtert.

Ich glaube, dass wir tatsdchlich eine
Offnung des Denkens dafiir haben, durch
die gesellschaftlichen Offnungen und
Verénderungen, die wir haben. Ich
glaube, dass da friither mehr so im Stillen
vor sich hin gelitten wurde und es jetzt die
Méglichkeit gibt, auch Worte zu finden
dafiir und Vertrauen zu fassen, dass




K1: Versorgungsbedarf

jemand einen ernst nimmt mit so einer
Problematik [...]“ EXPKJO13

GD in sozialen Medien

Soziale Medien spielen eine grof3e Rolle
im Alltag von Kindern und Jugendlichen
und sind somit eine entscheidende
Informationsquelle. Der Umgang mit
sozialen Medien, bezogen auf Themen
der Geschlechtsidentitat, zeigt folgende
Aspekte:

- Hoherer Informationsgrad (u.a. durch
Chats & Foren).

- Identifizierung mit Vorbildern.

- Erleben von Anerkennung (ber virtuelle
Kontakte und Austausch mit anderen
Personen mit GD.

- Zunahme der Ungeduld bzgl.
weiterfihrender MalRnahmen durch
scheinbare Schnelllebigkeit im Netz.

»Und ein grofier Aspekt [...] sind die
sozialen Medien oder auch kleine Stars,
die sich in dieser kleinen Gesellschaft
eben auch, ja, ihre Fans sich holen und
liber die sie sich wiederum, also das
multipliziert, und sodass da vielleicht
wirklich mehr so von sich behaupten, ah,
so fiihle ich mich auch. [...] Und
bekommen natiirlich eine Biihne.”
EXPKJO18

»Ich glaube, die mediale Préisenz des
Themas macht es den Jugendlichen
einfach leichter, tiberhaupt dariiber
nachzudenken und auch selbst
selbstreflektiert eben zu sagen, das
betrifft mich und ich kann damit an die
Offentlichkeit, oder an einen Arzt oder
eine fremde Person liberhaupt
herantreten.” EXPKJ022

Einfluss von Peer-Group oder virtuellen
Kontakten

Es wird befurchtet, dass der Austausch
mit der Peer-Group oder Uber virtuelle
Kontakte einen Einfluss auf die
Wahrnehmung der Geschlechtsidentitat
haben kann. In diesem Zusammenhang
fallt der Begriff ,soziale Ansteckung”
oder dhnliches.

,[...] auf Instagram sind diese Kinder
ganz anders unterwegs. Und kriegen da
nochmal einen ganz anderen Zuspruch
oder Kommentare und und und. Und
damit wird das befeuert.” EXPKJO18

,» Und dann ist es natiirlich auch so, dass
das einfach ja auch ein, glaube ich auch,
ein gewisses Trendthema ist.” EXPKJ027

GD als Erklarungsmodell bei
anderweitig behandlungsbediirftigen
psych. Stérungen

In manchen Lebenssituationen und
Lebensphasen sind Kinder und
Jugendliche vulnerabel und psychisch
anfalliger fir negative Gedanken und
Geflhle. Trans kann dabei als

"Also ich denke das ist ein
gesellschaftliches Ding (iber soziale
Ansteckung und dass da sich Dinge
symbolisieren sozusagen, die ein
allgemeines Unwohlsein letztlich




Erklarungsmodell fir den inneren
Geflhlszustand (,Lésungsversuch’)
dienen.

Folgende Faktoren werden in diesem
Zusammenhang genannt:

- Pubertat / Adoleszenz als vulnerable
Phase

- Allgemeine Zunahme von
behandlungsbediirftigen psych.
Storungen (z.B. ,Desorientierung’ oder
Vereinsamung der Jugendlichen (u.a.
wahrend der COVID-19-Pandemie))

- ,Soziale Ansteckung’ durch den Einfluss
der Peer-Group.

- Wird v.a. bei geburtsgeschlechtlichen
Madchen beobachtet.

K1: Versorgungsbedarf

ausdriicken, [...] dass die Depression usw.
bei Mddchen deutlich mehr als bei Jungs
zugenommen haben [...].“ EXPKJ002
,[...] ich glaube allerdings, auch, dass das
einen Einfluss hat in einer sehr
entwicklungs-, psychologisch sehr
vulnerablen Zeit, ndmlich Eintritt der
Pubertiit. [...] Und dass es so ein bisschen
ansteckend ist, das glaube ich allerdings
auch. Also dass in einer vulnerablen
Phase das als Erklérung genommen wird
fiir ein Leid, was auch vorhanden ist.”
EXPKJO31

, [...] ein gewisses Trendthema [...]“
EXPKJO027




K2: Erfahrungen im Rahmen der Behandlung

Hauptkategorie

Kategorie Name

Definition

Ankerbeispiele

KJA primére Anlaufstelle

Die interviewte Person gab an, fur
Patient*innen mit GD die erste
Ansprechperson gewesen zu sein. Direkte
oder indirekte AuRerung moglich. Person
beschreibt beispielsweise:

- Patient*innen wollen sich erstmalig
einer Person 6ffnen

- Suchen Klarheit Uber ihre Situation

- Benotigen Unterstltzung bei der
Konkretisierung von
Behandlungsmoglichkeiten.

,[...] die sagen schon, dass wir der erste
Ansprechpartner sind, weil wir die
Patienten halt auch héufig schon ldnger
kennen [...]“ EXPKJOO3

,[...] mit dem sie driiber reden kénnen,
der nicht die Eltern sind.” EXPKJ002

,Ja, die wollen halt erstmal eine Erkldrung
oder eine Bestdtigung. Die wollen wissen,
was ist mit mir los und stimmt das so? Ist
das so, wie ich das vermute?” EXPKJO14

Anliegen der Patient*innen

Medizinische Beratung und Begleitung

Es wird ein/e Ansprechpartner*in
gesucht- zur Orientierung, Beratung und
Organisation weiterer diagnostischer und
therapeutischer Schritte:

- Orientierung und weiterfiihrende
Informationen

- Nachbesprechung der Berichte der
Spezialist*innen und Fachzentren

- Psychotherapeutische Begleitung und
vertrauliche Gesprache

- Koordination, Uberweisungen

,[...] ein Beratungsbedarf und
Gesprdchsbedarf, dahingehend, was
liberhaupt - also was das Krankheitsbild,
wenn man es jetzt so nennen will,
liberhaupt betrifft. Und welche
Méglichkeiten der Beratung und der
Diagnostik es iiberhaupt gibt. Das ist der
erste Schritt [...].“ EXPKJ022

,Oder anhand auch der Arztbriefe und
Berichte, die ich dann bekomme, mit den
Patienten dann als deren Hausarzt diese
Dinge nochmal nachbespreche.”
EXPKJO25

Beratung und Unterstiitzung im Umgang
mit der Geschlechtsdysphorie

Jugendliche suchen Unterstltzung bei
der Klarung des inneren Gefuhlszustands.
Dabei ist der / die Padiater*in eine
vertrauliche und wertschatzende
Ansprechperson:

- Jugendliche kénnen sich 6ffnen und
anvertrauen.

- Sie erfahren Akzeptanz und
Wertschatzung.

- Reflexion der Erfahrungen mit

,Letztlich wollen sie natiirlich Klarheit
finden und das innere Chaos sozusagen
irgendwie strukturieren.” EXPKJO02

,[...] der grofste Wunsch ist eigentlich
meistens [...] [g]ar nicht unbedingt, ich
mdchte jetzt sofort ein Junge oder ein
Mddchen sein, sondern ich méchte mich
besser fiihlen und ich méchte gliicklich
sein und ich méchte nicht so viel griibeln
mehr.” EXPKIO14




K2: Erfahrungen im Rahmen der Behandlung

Hauptkategorie

Kategorie Name

Definition

Ankerbeispiele

Ablehnung und Mobbing.

- Beratung Umgang mit negativen
Gefuhlen.

- Beratung im Umgang mit Angsten.
- Beratung im Umgang mit
psychosozialen Schwierigkeiten.

,Dass es Mdglichkeiten gibt, dass ich ftir
die Schule Bescheinigungen ausstelle,
dass zum Beispiel Jungentoiletten benutzt
werden diirfen, auch wenn es ein
Mddchen ist.” EXPKJO16

,Ja eigentlich geht es oft um
psychosoziale Probleme, also mit
Akzeptanz in der Schule, Mobbing und
sowas.” EXPKJO26

Vermittlung von Ansprechpartner*innen

Jugendliche wiinschen eine Vermittlung
an Ansprechpartner*innen fur eine
psychologische und / oder somatische
Behandlung.

Hilfestellung in der Kommunikation mit
den Eltern

,Ja, manchmal, ehrlich gesagt, auch so
ein bisschen Hilfe in der Vermittlung mit
den Eltern ist oft Anliegen.” EXPKJO15

Kinder und Jugendliche duRern keine
Anliegen, sondern eher die
Sorgeberechtigten

(Trifft v.a. bei jingeren Kindern zu)

Anerkennung in der empfundenen
Geschlechtsidentitat

Jugendliche wollen in lhrer
Geschlechtsidentitat wahrgenommen
und akzeptiert werden.

- 2.B. bei neuem Namen genannt /
geflhrt werden

- Haben das Bedurfnis, ,gesehen’ und
verstanden zu werden

»[...] sie méchten, dass sie erstmal
wahrgenommen, dann aber auch
anerkannt werden. [...] dass sie eben auch
bei uns in der Praxis, dann tatsdchlich nur
noch mit dem von lhnen gewdhlten
Namen angesprochen werden.” EXPKJIO15

Unterstitzung bei Zugang zu kérpermed.

MalRnahmen bei GD

Jugendliche haben bereits den Entschluss
zu einer Geschlechtsangleichung gefasst
und sind Uber die Moglichkeiten
informiert. Sie wiinschen kinderarztliche
Unterstltzung beim Zugang zu
korpermed. MalRnahmen.

,[...] das ist fiir die Jugendlichen ein ganz
grofses Thema. Es dauert ihnen zu lang.
Die mdéchten es ganz schnell.” EXPKJO11

Koinzidente psychische Erkrankungen

Haufig bestehen koinzidente psychische
Schwierigkeiten:

,[...] kann nattirlich sein dass irgendwie
eben depressive Verstimmungen oder




K2: Erfahrungen im Rahmen der Behandlung

Hauptkategorie

Kategorie Name

Definition

Ankerbeispiele

- depressive Zustdande

- psychosoziale Schwierigkeiten

- Psychische Schwierigkeiten kénnen
vordergriindig sein, wodurch die
Geschlechtsdysphorie tUberlagert wird.

- somatomed. Koordination der Therapie
bei koinzidenten Stérungen. (Bspw.:
Hormonbehandlung bei bestehender
antidepressiver Therapie.)

soziale Schwierigkeiten oder so, dass das
erstmal der Hauptvorstellungsgrund
erstmal ist, und dann im Gespréch das
erst rauskommt.” EXPKJ021

Anliegen der Sorgeberechtigten

Medizinische Beratung und Begleitung

Es wird ein/e Ansprechpartner*in
gesucht- zur Orientierung, Beratung und
Organisation weiterer diagnostischer und
therapeutischer Schritte:

- Orientierung und weiterfiihrende
Informationen

- Nachbesprechung der Berichte der
Spezialist*innen und Fachzentren

- Psychotherapeutische Begleitung und
vertrauliche Gesprache

- Koordination, Uberweisungen

LAlso die diskutieren mit mir weniger die
Situation, wie sie mit dieser
Geschlechtsdysphorie des Kindes
umgehen, da haben die andere
Ansprechpartner. [...] Deswegen geht es
wenn dann mehr um, ja, andere
Probleme, die eventuell vorhanden sind
und wie man die I6sen kann.” EXPKJO06
,[...] [V]on den Erziehungsberechtigten
kommt eher die Frage: ,was sind die
Erfahrungen, also gibt es andere Kinder
damit? Was sind unsere Erfahrungen
damit? Wie lduft das in Zukunft [...]?“
EXPKJ022

Beratung und Unterstiitzung im Umgang
mit der Geschlechtsdysphorie des Kindes

Sorgeberechtigte brauchen emotionale
Unterstltzung und Rat in Bezug auf den
Umgang mit der Geschlechtsdysphorie
des eigenen Kindes.

- Verunsicherung und Sorgen.

- Beratung im Umgang mit
psychosozialen Schwierigkeiten.

- Sie erfahren Akzeptanz und
Wertschatzung.

,[...] die sind halt hdufig erstmal véllig
Uberfordert und hilflos im Umgang. Und
manchmal auch natiirlich schon ein
bisschen traurig, [...] [o]Jder manchmal
das Geflihl, man kennt sein Kind nicht
richtig.” EXPKJO14

,Und meistens gibt es dann eben auch
soziale Konflikte mit der Peergroup, in der
Schule, irgendwelche Probleme,
Schwierigkeiten, die damit im
Zusammenhang sind, dass das dann viele




K2: Erfahrungen im Rahmen der Behandlung

Hauptkategorie

Kategorie Name

Definition

Ankerbeispiele

Sorgen sind, die die Eltern dann haben.”
EXPKIO27

Vermittlung von Ansprechpartner*innen

Sorgeberechtigte wiinschen die
Vermittlung von Anlaufstellen und
Ansprechpartner*innen fir eine
weiterfuhrende psychologische und /
oder somatische Behandlung ihrer Kinder.

Diagnose

Sorgeberechtigte wiinschen eine sichere
Diagnostik bzw. eine Bestatigung der
Verdachtsdiagnose.

,Die wollen meistens wissen, ist das
wirklich so? Also, bildet sich mein Kind
das nicht nur ein? Ist das jetzt nicht nur
irgendein Trend, den die sich irgendwo bei
TikTok oder was auch immer abgeguckt
haben? Oder sind die irgendwie
beeinflusst worden?“ EXPKJ014

Schuldfragen

Sorgeberechtigte beflirchten,
verantwortlich fir die
Geschlechtsidentitatsentwicklung und
den damit verbundenen Schwierigkeiten
und Sorgen ihrer Kinder zu sein.

,[...] und immer die Frage, haben wir was
falsch gemacht?“ EXPKIOO7

LAuch die Frage, haben wir was falsch
gemacht, zum Beispiel. Das ist ja auch oft
bei Eltern erstmal so ein Gedanke.”
EXPKJO16

Nutzen der Patient*innen

Verlasslichkeit und Erreichbarkeit

Padiater*in ist eine zuverlassige
Ansprechperson, gekennzeichnet durch:
- Verlasslichkeit

- Erreichbarkeit (u.a. kurze Wartezeiten)
- Verflgbarkeit

L,Also, dass die [...] zum Teil dann wirklich
auch unsere Handynummern kriegen [...]
dass man auch eigentlich zu jeder Tages-
und Nachtzeit erreichbar wdére.” EXPKJO03
,Und ich glaube, dann auch wirklich diese
Wartephase so kurz wie méglich zu
halten, dass die weiter kénnen. Das ist
was, was ganz viele als sehr belastend
empfunden haben.” EXPKJ021

Beratung und Begleitung

Jugendliche profitieren von der
fachlichen Kompetenz des / der
Padiater*in und der Expertise der
vermittelten Zentren:

- Beratung bei Schwierigkeiten im

,[...] die Kinder und Jugendlichen
profitieren davon, dass man sie [...]
irgendwie begleitet in der Suche nach sich
selbst, nach der Identifikation mit sich
selbst und das System drumherum auch




K2: Erfahrungen im Rahmen der Behandlung

Hauptkategorie

Kategorie Name

Definition

Ankerbeispiele

Rahmen der Geschlechtsdysphorie.
- Angebot eines individuellen
Behandlungskonzeptes.

- Ergebnisoffene Beratung Gber die
therapeutischen Moglichkeiten.

gut begleitet.” EXPKJO04

, [...] die Patienten profitieren davon, dass
sich einer einfach ihres Krankheitsbildes
annimmt und eine effektive Behandlung
erfolgt - was auch immer das jetzt heifsen
mag, ob das jetzt erstmal nur eine Kinder-
und Jugendpsychiatrische
Gesprdchstherapie ist, oder dann auch
wirklich in Richtung hormoneller- und
geschlechtsumwandelnder Therapie.”
EXPKJ0O22

Vertrauliche Gesprache

Padiater*in ist eine vertrauliche
Ansprechperson, gegeniiber welcher die
Kinder und Jugendlichen frei sprechen
konnen (auch in Abwesenheit der
Sorgeberechtigten).

,[...] dass sie sich halt immer an uns
wenden kénnen, auch wenn die Eltern
jetzt, sag ich mal, nicht dariiber
informiert sich, dass wir auch, die Kinder
und Jugendlichen auch alleine mal zu
‘nem Gesprdch einbestellen.” EXPKJO03

Erleben von Offenheit und Akzeptanz

Die Arzt-Patienten-Beziehung ist gepragt
von:

- Vertrauen

- Wertschatzendem Verhalten

- PatientIn fuhlt sich ernstgenommen

,Vor allen Dingen von Akzeptanz. Dass wir
das respektieren, dass das nicht verurteilt
wird oder stigmatisiert wird oder abgetan
wird, sondern dass wir sie ernst nehmen
mit ihrem Anliegen und uns darauf
einstellen.” EXPKJ027

Vermittlung von Ansprechpartner*innen

Die Kinder und Jugendlichen profitieren
von einer Vermittlung an
Behandler*innen mit Expertise.

,Uber eine gute Anbindung an
spezialisierte Zentren. Dass es eben nicht
in den Kinderarztpraxen erfolgt, die
primére Behandlung, sondern in
spezialisierten Zentren.” EXPKJ026

Anerkennung der sozialen Transition

Der / die Padiater*in sowie das
Behandlungsteam respektieren und
erkennen die soziale Transition an. Dazu
gehoren:

- Namensnennung

- Namensflihrung im Praxissystem und

L,Also wir dndern zum Beispiel, wenn die
Patienten, Patientinnen, das wiinschen,
den Namen in der Patientenkarte. Wir
fragen die Patientinnen, wie willst du
angesprochen werden? Welches
Pronomen sollen wir fiir dich verwenden?




K2: Erfahrungen im Rahmen der Behandlung

Hauptkategorie

Kategorie Name

Definition

Ankerbeispiele

bei Krankenkassen
- AuRerliches Erscheinungsbild

Das fragen wir die und das finden die
super, habe ich das Gefiihl.” EXPKJO13

Nutzen der Sorgeberechtigten

Verlasslichkeit und Erreichbarkeit

Padiater*in ist eine zuverlassige
Ansprechperson, gekennzeichnet durch:
- Verlasslichkeit

- Erreichbarkeit (u.a. kurze Wartezeiten)
- Verflgbarkeit

,[...] da wiirde ich fast sagen, primdr
Erreichbarkeit. Also iberhaupt ein
Behandlungsangebot. So was, kurze
Wartezeiten.” EXPKIO10

Verstandnis und Akzeptanz zu entwickeln

Sorgeberechtigte profitieren von einer
Aufklarung, um Akzeptanz und
Verstandnis fur ihr Kind zu entwickeln.

,[...] dass sie einfach ihr Kind akzeptieren
kénnen, oder lernen es so zu akzeptieren,
wie es ist. Und, ja, einfach festzustellen,
dass es keine Krankheit ist [...]” EXPKJ020
,Und wenn die merken, dass ein Kind
aber ganz ungliicklich ist, dann kann das
natlirlich auch eine Triebfeder sein, sich
dann einzulassen auf eine neue
Perspektive, auf das eigene Kind.”
EXPKJIO27

Beratung und Begleitung

Sorgeberechtigte profitieren von der
fachlichen Kompetenz des / der
Padiater*in und der Expertise der
vermittelten Zentren:

- Aufklarung der Eltern Gber die
emotionale Situation der Kinder

- Psychosoziale Beratung

- vertrauliche Gesprache

- Beratung im Umgang mit psychischen
Schwierigkeiten

,[...] die sind vielmehr hin- und
hergerissen, weil sie nattiirlich irgendwie
das Beste fiir ihr Kind wollen und
gleichzeitig sagt ihr Kind was, was die
Eltern irgendwie schwer haben zu
akzeptieren und dadurch sind die noch
mebhr zerrissen, als die Kinder selber [...].”
EXPKJ002

L,Aber ich glaube schon, dass die auch von
Beratungsgesprdchen, Aufkldrung, das ist
das, was am wichtigsten ist. Um
irgendwie zu akzeptieren, was da vorgeht.
Oder sich vielleicht auch eingestehen
lassen, dass man auch mal traurig sein
darf.” EXPKIO14

,Von der Beratung auch, also die - da sind
ja jetzt zum einen die sozialen Sorgen,
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zum anderen die medizinischen Sorgen,
psychologischen Sorgen und so - also da
ist ja, wiirde ich sagen, auch wieder ganz
viel Beratung.” EXPKJ021

Vermittlung von Ansprechpartner*innen

Die Sorgeberechtigten profitieren von
einer Vermittlung an Behandler*innen
mit Expertise.

,Dass die da nicht alleine sich irgendwas
zurecht suchen miissen. Sondern der
Kontakt zur Spezialambulanz an der
Uniklinik.” EXPKJO31

Offenheit und Akzeptanz erfahren

Die Arzt-Patienten-Beziehung ist gepragt
von:

- Vertrauen

- Wertschatzendem Verhalten

- Sorgeberechtigte fihlen sich
ernstgenommen

,Oft, dass man ein offenes Ohr dafiir hat
und sich man der Sache widmet.”
EXPKJOO7

Gute med. Versorgung der Kinder und
Jugendlichen

»Entspannte Kinder heiflen meistens auch
entspannte Eltern. Oder entspanntere,
sagen wir es mal so.” EXPKJ032

,[...] was letztendlich ja alle Eltern immer
wollen, ist, dass ihre Kinder gliicklich
werden.” EXPKI027

Entpathologisierung

Ein Bewusstsein fur Kollektivitat schafft
den Sorgeberechtigten Erleichterung:

- Das Wissen um weitere Familien in
einer dhnlichen Situation.

- Die eigene Situation einordnen und
relativieren zu kdnnen.

,[...] Entlastung im Sinne von, es ist nicht
nur euer Problem. [...] Zu wissen, dass es
nicht nur diese Familie trifft.” EXPKIO17

Vorerfahrungen im Gesundheitswesen

Keine negativen Vorerfahrungen

Lange Wartezeiten

Die Familien durchlaufen einen
langwierigen Diagnostik- und
Therapieprozess.

,[...] weil es jetzt nicht so viele Stellen
gibt, an die man sich wenden kann. Das
sind dieses Warten auf Termine. Ich
glaube, das ist das Hauptthema.”
EXPKJO11

Fehlen von Anerkennung und
Wertschatzung

Patient*innen und ihre Sorgeberechtigten
fahlten sich im arztlichen Setting oft

,Ja, wenn die nicht mit dem richtigen
Namen ... Wenn die dann immer, ganz
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missverstanden und ungerecht
behandelt, bzw. nicht adaquat
wahrgenommen.

- fihlten sich nicht ernstgenommen
- 2.B. falsche Namensnennung

konsequent, als Mddchen angesprochen
werden, sich aber als Junge empfinden.”
EXPKIO27

KJA duRerten Sorge vor oder berichtet
von Erfahrungen mit affirmativer
Diagnostik durch spezialisierte
Behandler*innen

Es wird die Beflirchtung gedulert,
spezialisierte Behandlungsangebote
wirden potenziell nicht ergebnisoffen
und unvoreingenommen agieren. Dies
wird dadurch betont, dass explizit ein
ergebnisoffenes primares
Beratungsangebot fir Patient*innen
gewlnscht wird, damit sie nicht ,direkt’
zu einer Spezialambulanz gehen mussen,
wenn noch gar nicht klar ist, ob es
wirklich’ eine GD ist. Es scheint die Sorge
zu bestehen, mit einer Uberweisung
indirekt auch die Entscheidung fur
korpermedizinische MaRnahmen zu
bahnen.

,[...] die wissen schon, was der Patient
hat, bevor sie ihn liberhaupt gesehen
haben.” EXPKJO02

,[...] ich hab da einen Arztbrief
bekommen - steht da ja ganz eindeutig,
jetzt direkt Hormone und
geschlechtsangleichende Mafinahmen.
Das finde ich zu schnell, das finde ich zu
friih. Das wird man erst sehen, ob das
wirklich so ist.” EXPKJO31

Schwierigkeiten und Herausforderungen
bei der Indikationsstellung bei
Minderjahrigen

Keine, da Indikationsstellung durch
Expert*innen erfolgt

Die Indikationsstellung zu
korpermedizinischen MaRnahmen fallt
nicht in den Aufgabenbereich der Kinder-
und Jugenddrzt*innen, sondern erfolgt
durch spezialisiertes Fachpersonal.

,Ich sehe mich da eigentlich gar nicht mit
konfrontiert, weil ich diese
Entscheidungen eigentlich nicht treffe.
Das wiirde ich mir auch gar nicht
zutrauen wollen [...]” EXPKJO06

Keine Erfahrungen mit Wunsch nach
Indikationsstellung

Padiater*in sah sich bisher nicht mit der
Fragestellung- und somit auch nicht mit
Schwierigkeiten- konfrontiert.

,[...] es ist bei mir bisher nicht
aufgetreten, dass jemand wirklich dann
diesen Schritt auch getan hat.” EXPKJO07

Sorge vor Irreversibilitat und
Langzeitfolgen

Padiater*in hat Sorge vor einer voreiligen
Indikationsstellung und wiinscht eine
gute und sichere Diagnostik sowie eine
Aufklarung Gber Konsequenzen und
Probleme kérpermed. MaRnahmen.

- Abwdgung von Nutzen und Risiko der

,lch glaube, die Schwierigkeit ist wirklich
eben da, weil wir ja wissen, dass halt
eben fiir einen Teil das eben nur eine
vortibergehende Pubertdtskrise ist und
kein nachhaltiges Problem, was
lebenslang da ist. Dass man da einfach
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korpermed. MalRnahmen.

- Sorge vor Verharmlosung der Folgen
/Konsequenzen und einer
unzureichenden Aufklarung Gber diese.

Sicherheit hat, bevor man eingreifende
medizinische Mafsnahmen ergreift, wie
Hormontherapie oder
geschlechtsumwandelnde Mafsnahmen.”
EXPKIO27

Zeitpunkt der Indikationsstellung

Padiater*in sieht Schwierigkeiten bei der
Festlegung des richtigen Zeitpunktes der
Indikationsstellung. Folgende Zustande
sollten mit Sicherheit gegeben sein:

- Geschlechtsdysphorie ist permanent
und sicher.

- Ein entsprechender Reifegrad und die
Einwilligungsfahigkeit des Kindes
bestehen.

- Die Festlegung auf einer
Geschlechtsidentitat wurde nicht, durch
die bindre Ausrichtung der Gesellschaft,
forciert (z.B. bei non-bindren Kindern).

,[...] die Schwierigkeit ist zu erfassen, dass
das was ist, was jetzt dauerhaft ist. Dass
das nicht nur ein Gedanke ist oder eine
Phase ist, sondern dass das was ist, was
die den Rest des Lebens begleiten wird
und bestehen bleibt. Das wdre glaube ich
meine Sorge, wenn ich jetzt diese
Entscheidung treffen misste.” EXPKJ014

Anbindung der Familien

Padiater*in hat Schwierigkeiten, ein gutes
Setting fur die Patientinnen und ihre
Familien zu finden.

- Oft keine Beratungsstellen /
Versorgungsstellen bekannt

- Termine erst nach langen Wartezeiten

- Mangel an Kapazitdten

,[...] ich merke da habe ich wenig
Kontaktadressen, wo ich sagen kann,
wenden Sie sich dahin oder nehmen Sie
da mal Kontakt auf. Das fehlt mir, ja.”
EXPKJO23

Einfluss von koinzidenten Stérungen auf
die Geschlechtsidentitat

Es besteht Unklarheit Uber den Einfluss
von anderweitig behandlungsbedurftigen
psych. Stérungen auf die Wahrnehmung
und Entwicklung der
Geschlechtsidentitat.

Um eine intrinsische
Geschlechtsdysphorie sicher von anderen
psychischen Stérungen als Ursache
abzugrenzen, muss folgendes vorher

L,Also deswegen kann man nicht jedes,
jedes Kind, was irgendwie sich nicht so
flihlt, hormonell einstellen, was nicht bei
drei auf dem Baum ist. So einfach kann
man sich es halt irgendwie nicht machen.”
EXPKJO18
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gesichert sein:

- Die Geschlechtsdysphorie muss
persistierend und darf nicht Ausdruck
eines transienten Unwohlseins sein (z.B.
Selbstfindung im Rahmen von Pubertat).
- Kérpermed. MaRnahmen missen zu
langfristigem Wohlbefinden fihren und
darfen nicht lediglich eine kurzfristige
Erleichterung in Hinblick auf generelles
Unwohlsein bieten.

- Eine gute und sichere psychologische /
psychiatrische Diagnostik muss vor der
Indikationsstellung erfolgen, um das
Treffen von voreiligen Entscheidungen zu
verhindern.

Geringe Expertise der Padiater*innen

Padiater*innen bemangeln ihre
unzureichende Ausbildung hinsichtlich
Geschlechtsdysphorie und einer
Indikationsstellung zu kérpermed.
MaRnahmen. Auch beflrchten sie, Gber
zu wenig Erfahrungen zu verfugen, da GD
ein seltener Beratungsanlass in der Praxis
ist.

,Also die mangelnde Erfahrung eigentlich
mit dem Thema ist das eigentliche
Problem wiirde ich sagen.” EXPKJI026

, [...] nicht ausreichend ausgebildet zu
sein, kann ich als allgemeiner Kinderarzt
sagen. [...] Ich wiirde die professionelle
Behandlung [...] sicherlich abgeben. [...]
[W]ir als allgemeine Kinderdrzte sind
dafir nicht ausgebildet.” EXPKJO30

Zeitdruck durch pubertére kérperliche
Veranderung

Eine fortschreitende korperlich Reifung in
der Pubertéat schafft einen Zeitdruck, da
es sonst zunehmen schwieriger wird, zu
intervenieren. Nicht benannt werden die
irreversiblen Folgen, die bei persistieren
der Geschlechtsidentitat durch eine
Vermannlichung/Verweiblichung
entstehen kénnen.

,[...] und wenn man mal Richtung
Pubertdt geht [...], [...] dann muss man ja
auch in gewisser Weise handeln, sonst
wird’s ja zunehmend schwieriger.”
EXPKJO09

Zufriedenheit mit kérpermedizinischen
MaRnahmen

Nicht beurteilbar

Padiater*in kann die Zufriedenheit seiner
/ ihrer Patient*innen mit kbrpermed.

,[...] das Problem ist, dass man die
Jugendlichen ja danach nicht mehr, also
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Malnahmen nicht beurteilen, da:

- Hat keine MaRnahmen betreut.

- Steht noch am Anfang der MalRnahmen.
- Keine langfristige Betreuung, da vorher
Transition in die Erwachsenenmedizin
erfolgt ist.

oft nicht sehr lange beobachtet. Weil die
halt dann auch irgendwann erwachsen
werden, ne? Und insofern ist das
schwierig zu beurteilen, weil ja die
Therapie oft zu einem relativ spéten
Zeitpunkt beginnt.” EXPKJO30

Zufriedenheit mit kdrpermedizinischen
Malnahmen

,[...] dass da eine grofse Erleichterung
war, als die Weichen endlich wirklich
gestellt waren. Und dass die, zum Beispiel
Jungs, die dann tatsdchlich Testosteron
bekommen, so, dass es denen deutlich
besser geht, psychisch.” EXPKJO15

Keine Zufriedenheit

Ggf. Abbruch kérpermedizinischer
Malnahmen.

Detransition

Keine Erfahrungen mit
Detransitionswiinschen

Die kinderarztliche Betreuung erfolgt bis
zum 18. Lebensjahr. Da in dieser Phase
korpermed. MaRnahmen allenfalls
begonnen werden, bestehen noch keine
Detransitionswiinsche der Patient*innen.

Unglnstige Verlaufe bezogen auf die
psychische Gesundheit nach Beginn
kdrpermedizinischer MaBnahmen

Keine Erfahrungen

Padiater*in hat keine Erfahrungen mit
unglnstigen Verlaufen bezogen auf die
psychische Gesundheit der Patient*innen
nach Beginn somatomedizinischer
Malnahmen.

Unter Umstdanden werden folgende
Erklarungen genannt:

- Keine Erfahrungen, da keine
MaRnahmen betreut wurden.

- Keine Erfahrungen bis zur Transition in
die Erwachsenenmedizin. Danach besteht
meist kein Kontakt mehr zu den
Patient*innen.
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Fachliche Vernetzung

Gute fachliche Vernetzung

Padiater*in empfindet die fachliche
Vernetzung bezogen auf den eigenen
Bedarf als gut und ausreichend.

,Eigentlich gut. Wenn man da ein
Problem hat, dann weifs man, wo man
sich hinwenden kann und dann erfolgt da
die Anbindung, das funktioniert. Und
auch die Riickmeldung, das funktioniert
eigentlich ganz gut.” EXPKI026

Schlechte fachliche Vernetzung

Es besteht kein professioneller Austausch
zum Thema Geschlechtsdysphorie im
Kindes- und Jugendalter:

- Bei Behandlung gemeinsamer
Patient*innen.

- Padiater*in beméngelt das Fehlen von
Austausch und fachlicher Vernetzung.

,Weil mir nicht gut bekannt ist, [...] wo in
der Region sich die Jugendlichen am
besten hinwenden. Also es ist nicht gut
publik [...] in der Region, wo ich die
hinschicke.” EXPKJ023

Fachliche Vernetzung ist
verbesserungswiirdig

Die fachliche Vernetzung begrenzt sich
auf das Notwendigste und wird als
ausbaufahig beschrieben.

- Padiater*innen verfigen Uber kein
zufriedenstellendes
Versorgungsnetzwerk.

LAlso ich wiirde mir wiinschen, dass die
Vernetzung [...], dass der Austausch
besser werden wtirde. Aber das ist,
glaube ich, schwierig umzusetzen.”
EXPKIO14

LIst noch diinn. Also das Netz darf noch
weiter gesponnen werden.” EXPKJ024

Riickmeldung und Austausch nach
Weiterleitung (Uberweisung) werden
vermisst

Nach Uberweisung erhalt Padiater*in
keine, oder nur unzufriedenstellende,
Rickmeldung Gber den aktuellen
Behandlungsstand des / der Patient*in.
GewdUlnscht werden:

- Arztbriefe

- Mindlicher Austausch

,Es gibt gelegentliche Ausnahmen, aber
in aller Regel betteln wir um die Berichte
und kriegen doch keine.” EXPKJO13

Informations- und Unterstiitzungsbedarfe

Informationsmaterialien fir
Patient*innen und Sorgeberechtigte

Informationsmaterialien mit
grundlegenden Themen und Kontakten
zu weiterfiihrenden Anlaufstellen zur
Ausgabe an Patient*innen und ihre
Familien.

- 2.B. Flyer, Broschiren

,Einfach mehr Informationen,
Broschtiren, oder Zeitschriften oder
sowas, dass man denen sowas an die
Hand geben kann und dann wirklich auch
Adressen oder Telefonnummern, an die
sie sich wenden kénnen.” EXPKJO03
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Informationsmaterialien flr hausarztliche
Padiater*innen

Ein regelmaliges Angebot an
Informationsmaterialien zum Thema
Geschlechtsdysphorie fur Padiater*innen
sei hilfreich und ist gewlinscht. Folgende
Inhalte werden vorgeschlagen:

- Leitfaden (Hinweise zu
leitliniengerechtem Vorgehen)

- Kontakte zu weiterflihrenden
Anlaufstellen und
Ansprechpartner*innen

- Hinweise zu Literatur

- Aktueller Kenntnisstand (State-of-the-
Art)

Dies wirde den klinischen Alltag
erleichtern, denn:

- Oft bleibt nicht genlgend Zeit, um sich
die Informationen selbst zusammen zu
suchen.

- GD ist in der padiatrischen Praxis ein
seltener Beratungsanlass, weshalb den
Padiater*innen die Routine fehlt.

,[...] wenn es so etwas gébe wie so eine
Art Informationsblatt, vielleicht alle ein,
zwei Jahre, so ein Newsletter oder so
einen elektronischen Flyer, der wirklich
einfach nur versandt wird. [...] Es ist auch
immer eine Frage der Zeit in der Praxis,
wenn man lange rumsuchen muss [...].”
EXPKIO11

LAlso es wdre [...] nochmal gut, da
irgendwie so einen DIN-A4 Zettel zu
haben, wie wir damit umgehen kénnen,
[...] dass man da irgendeine Art von
Leitfaden hdtte, der aber jetzt nicht 27
Seiten lang ist." EXPKJ021

Etablierung von GD in der KIM

Es bedarf einer festen Etablierung der
,Geschlechtsdysphorie im Kindes- und
Jugendalter” in der Kinder- und
Jugendmedizin. Eine Zunahme des
Austauschs zwischen Padiater*innen und
in Fachgesellschaften wird gewinscht,
um:

- Dafiir zu sensibilisieren und somit
Vorurteile und Unsicherheiten
abschaffen.

- Padiater*innen aufzuklaren.

- Das Thema GD zu enttabuisieren.

,Und natiirlich muss man [...] die
hausdrztliche Versorgung mitnehmen. [...]
[D]as ist immer von Kollege zu Kollege
unterschiedliche, aber grundsdtzlich
glaube ich, dass meine kinderdrztlichen
Kollegen da [...] sehr offen sind.”
EXPKJOO06

[...] umso besser wir die Kinder- und
Jugendadrzte informieren, [...] umso besser
wir die in das Thema mit einbinden, umso
besser kann die Versorgung fiir die
Jugendlichen sein.” EXPKJ021
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- Eine gute Ausbildung der priméren
Ansprechpartner*innen zu
gewahrleisten.

- Austausch der Erfahrungen von
Padiater*innen und Zugang zu
Netzwerken ermoglichen.

Dies trage dazu bei, die padiatrisch-
hausarztliche Versorgung fir Kinder und
Jugendliche mit Geschlechtsdysphorie zu
verbessern.

, [...] dass das Thema Transidentitét oder
Transgenderfragen halt bei
niedergelassenen Kinder- und
Jugenddrzten ein bisschen mehr auf die
Agenda kommen miissten in der
Fortbildung.” EXPKIO25

Ausreichend Informations- und
Unterstiitzungsangebote vorhanden

Es bestehen ausreichend Informations-
und Unterstltzungsangebote, um den
Bedarf von Padiater*innen abzudecken.

,[...] [S]o héiufig ist es einfach nicht, [...]
da braucht man [...] nicht mehr
Informationen, [...] man [muss] sich dann
im konkreten Fall einfach kiimmern [...]
und wenn man das tut, dann hat man die
Informationen gut verfiigbar.” EXPKJ022

Weiterbildungen

Fortbildungsbedarf

Der Bedarf an Fort- und Weiterbildungen
zum Thema ,Geschlechtsdysphorie im
Kindes- und Jugendalter” ist nicht
gedeckt. Padiater*innen wiinschen sich:
- Mehr Angebot

- Leichteren Zugang zu Angeboten, z.B.
ortsnah oder online (,Webinare")

Folgende Inhalte an Fortbildungen
werden gewlinscht:

- Allg. Informationen zu GD

- Diagnostik

- Behandlung

- Langzeitverlauf und Erfahrungen
- Psychosoziale Betreuung

- Regelmaliger Zugang zu aktuellen
Erkenntnissen (State-of-the-Art)

,[...] was kann der niedergelassene
Kinder- und Jugendarzt denn schon an
Vorarbeit leisten? Also das ist fiir uns
immer am wichtigsten zu wissen. [...]
[S]ollen wir die gleich iiberweisen, oder
sollen wir irgendwas tun, sollen wir
irgendwelche Tests machen?“ EXPKJ020
,Die Thematik halt tiberhaupt. Also jetzt
nicht irgendwelche speziellen Aspekte
davon, sondern die Thematik liberhaupt.
Weil wenn ich in einem der angebotenen
Kongresse in meinem Fachgebiet dieses
Thema mal entdecken wirde in néchster
Zeit, wiirde ich es wahrscheinlich
belegen.” EXPKJO25
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- Leitfaden fur die pddiatrische
Grundversorgung

Fallvorstellungen und Vortrage durch
Expert*innen

Vortrage von behandelnden
Expert*innen, die aus eigenen
Erfahrungen berichten kbnnen, werden
als hilfreich empfunden.

- Fallvorstellungen seien
nachvollziehbarer als faktenbasierte
Vortrage.

. Dies biete die Mdglichkeit, Kontakt zu
spezialisierten Anlaufstellen zu knipfen
und sein Netzwerk auszubauen.

,Ja auch vor allen Dingen, um den, um
den, um mal einen persénlichen
Austausch mit den Protagonisten zu
haben, den haben wir ja nicht.” EXPKI002

Kein weiterfihrender Bedarf

Aktuell besteht kein weiterfihrender
Bedarf an einem Ausbau an
Weiterbildungen und Fortbildungen.

- Der subjektive Bedarf ist gedeckt.

- Patient*innen werden fur die weitere
Versorgung an Expert*innen
weitergeleitet.

Zusétzliche Versorgungs- und
Hilfsangebote

Ausbau von Beratungsangeboten

Der Ausbau von allgemeinen
Beratungsstellen fur Kinder und
Jugendliche mit Geschlechtsdysphorie
sowie die Sorgeberechtigten wird
gewdlinscht.

- Primdres individuelles
Beratungsangebot (unabhangig von
Spezialambulanzen)

- Niederschwelliger Zugang und kirzere
Wartezeiten

- Psychosoziale Beratung

- Ergebnisoffene Beratung

- Ortsnahe Moglichkeiten

- Familienangebote

L,Also, ich kann mir vorstellen, dass es da
noch mehr niederschwelligen Gesprdchs-
/Beratungsbedarf fir Jugendliche gibt,
ohne dass das jetzt quasi immer dann
wirklich eine Geschlechtsdysphorie sein
muss am Ende.[...] [D]ass die vielleicht
einfach erstmal iberhaupt
Gesprdchsbedarf haben, um klar zur
sagen, brauchen die liberhaupt so eine
Spezialambulanz, oder ist das doch gar
nicht das Thema.” EXPKJ022

,Also, niederschwellige
Informationsangebote, oder vielleicht
auch eine Hotline, wo man sich bei
Fragen oder Problemen auch dran
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- Gesprachsangebote
- Online-Beratungen und Hotlines

wenden kann. Aber auch ganz
niederschwellig halt.” EXPKJ026

Fachliche Qualitatskontrolle und Ausbau
von digitalen Inhalten

Es wird die Sorge geduRert, dass digitale
Inhalte nicht immer qualitatsgepruft sind
und Gleichzeit aber eine wichtige
Informationsquelle fir die Jugendlichen
darstellen. Unklar ist, welche
Informationen Jugendliche dort
bekommen und ob sie potenziell sogar
fragliche Praparate bestellen. Es wird der
Wunsch gedulRert, fachlich geprifte
digitale Inhalte auszubauen, damit auf
das Beddrfnis nach einer
niedrigschwelligen digitalen
Informationsmoglich eingegangen wird.

,[...] die brauchen eben niederschwellige
Online-Angebote, [...]. Dass die sich nicht
versteigen in irgendeinem fiesen
Facebook, Instagram oder sonst was. [...]
oder so Foren, weil Foren sind eine
Katastrophe. [...] Und darum denke ich, es
muss Angebote geben, die verniinftig sind
und die nicht nur Angst und Schrecken
verbreiten.” EXPKJO15

Schulung des Lehrpersonals an Schulen

Probleme in der Schule sind ein hadufiger
Beratungsanlass bei Kindern und
Jugendlichen mit GD. Die Schulung des

Lehrpersonals kdnnte hier Abhilfe leisten.

Ich glaube, es wdre gut, wenn die Lehrer
und die Sozialarbeiter und so, wenn die
auch in diese Thematik mit eingebunden
werden. Weil Schule ja einfach so ein
Riesenfaktor fiir die Kinder ist. Und wo
einfach, glaube ich, auch von deren Seite
viel Unsicherheit, Unwissenheit ist.”
EXPKJO14

Unterstitzungsangebote flr
Sorgeberechtigte und Familien

Padiater*in sieht die Familie als einen
wichtigen Teil der Kinder- und
Jugendmedizin an, weshalb diese in das
Betreuungsangebot mit einbezogen
werden sollte.

LAlso ich glaube, genau, bei den Eltern,
die brauchen halt viel mehr Beratung und
Unterstiitzung, weil die glaube ich wieder
gute Unterstiitzung sein kénnen fiir die
Jugendlichen.” EXPKJ021

Ausbau der Kapazitdten in der
psychologischen Betreuung

Die fehlende Moglichkeit einer zeitnahen
psychologischen Anbindung wird
bemangelt.

,Mehr Pldtze in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Wir haben einfach
einen Engpass flir Psychotherapien auch.
Weil ich glaube schon, dass das ganz eng
von einem Psychotherapeuten auch
begleitet werden muss.” EXPKIO16
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Ausbau von Spezialambulanzen

Es besteht der Wunsch nach einem
Ausbau der Versorgung durch
Spezialambulanzen:

- Ergebnisoffene Beratung durch
Fachpersonal fur die Patient*innen und
ihre Familien.

- Leichterer Zugang, evtl. auch ohne
Uberweisung durch den / die Padiater*in.
- Klrzere Wartezeiten.

- Mehr Kooperation und Austausch mit
den betreuenden Padiater*innen.

LAuch da: leichterer Zugang zu
Spezialambulanzen. Die miissen ja
eigentlich immer erst zu uns, [...] also die
missen sich ja meistens irgendwie
Uberweisen lassen - also dass die
vielleicht einfacheren Zugang haben.”
EXPKJO20

LAusreichend Diagnostik- und
Therapiekapazitdten schaffen, um die
sehr langen Wartezeiten an den Zentren
abzubauen.” EXPKJO25

Gruppenangebote

Padiater*in wiinscht sich eine Vernetzung
der Patient*innen sowie von betroffenen
Familien. Vermittlung von
Selbsthilfegruppen:

- fir Patient*innen

- fir Sorgeberechtigte

,Mit der Schwierigkeit, dass hier im
ldndlichen Raum eine Anbindung zum
Beispiel an Gruppen fast nicht méglich
ist.” EXPKJO17

LAlso [...] Uber Selbsthilfegruppen, dass
wir das vielleicht nochmal aktiver
vermitteln, ja.” EXPKJ021
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Hauptkategorie

Kategorie Name

Definition

Ankerbeispiele

Fragen oder Anmerkungen

Fragestellungen teilweise nicht
beantwortbar fiir Padiater*innen

Padiater*innen haben zu wenig
Erfahrung und Expertise, um einige der

Fragestellungen beantworten zu kdnnen:

- Eine Geschlechtsdysphorie ist im
padiatrisch-hausarztlichen Alltag ein
seltener Beratungsanlass.

- Viele Fragestellungen sind erst ab der
Pubertdt und spater relevant, also nach
der Transition in die
Erwachsenenmedizin.

,Sie merken, ich kann lhnen auch nicht
wirklich inhaltlich Bedeutsames
beitragen. Denn in der praktischen
Kinder- und Jugendmedizin, so wie wir sie
betreiben, ist das wirklich eine ganz kleine
Randerscheinung.” EXPKJI011

Noch relevante Themen

Thematisierung des
Selbstbestimmungsgesetzes

Migrations- und kulturellen Hintergrund
der Familien

Pranatale Phase, ggf. Miteinbeziehen von
Gynakolog*innen

Aufarbeitung in den Schulen

Den Kenntnisstand der Padiater*innen

abfragen
Feedback Erfreut Uber wissenschaftliche Padiater*in ist erfreut, dass die Ich finde es gut, dass Sie sich darum
Aufarbeitung der GD ,Geschlechtsdysphorie im Kindes- und kiimmern. Das ist zwar ein Nischenthema,

Jugendalter” wissenschaftlich
aufgearbeitet und sich der Versorgung
der Kinder und Jugendlichen
angenommen wird.

aber es ist fiir die Betroffenen noch
wichtig.” EXPKJ0O01

, [...]ich find es gut, wenn das jetzt
zunehmend Eingang auch in die tdgliche
Medizin findet. Weil die Problematik ja
auch zunehmend héufiger und offener in
unserem Alltag vorkommt [...]“ EXPKJO05
, [...]ich finde das gut, weil ich glaube,
das ist eine Thematik, die uns weiter
beschdftigen wird. Und die einfach aktuell
die Versorgungssituation wirklich noch
schwierig ist und noch nicht optimal oder
befriedigend fiir alle gelést ist.” EXPKJ014
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