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Medizinische Fachpersonen — InterAction Schweiz

1 Einleitung

Zu den Geschlechtsmerkmalen gehéren primare Geschlechtsmerkmale (Hormonfunktion,
Chromosomen, Gene, Keimdriisen, innere und dussere Geschlechtsmerkmale bzw. Genitalien,
Fortpflanzungsorgane). Sekundare Geschlechtsmerkmale (u.a. Kérperbehaarung, Muskulatur,
Brustwachstum, Knochen etc.) entwickeln sich im Laufe der Pubertat oder auch spater. Variationen
der Geschlechtsmerkmale (VGM) oder Intergeschlechtlichkeit sind Oberbegriffe. Der Anteil
intergeschlechtlicher Menschen an der Gesamtbevolkerung liegt gemass Studien zwischen <1% bis
3,8 %. Wenn chromosomale, gonadale, genitale und hormonelle Unterschiede von der «Norm» in die
Haufigkeitsbestimmung vollstandig einbezogen werden, kann von einem Durchschnittswert von ca.
1.7% ausgegangen werden.

Der eher medizinische Begriff «Variationen der Geschlechtsentwicklung (VGE)» oder auch «Stérung
der Geschlechtsentwicklung» (E: «DSD, Disorders of sex development») sind grundsatzlich von der
Bedeutung her synonym, haben aber unterschiedliche Konnotationen. Der Begriff «DSD» oder
«Storung» geht davon aus, dass intergeschlechtliche Kinder zwingend krank seien. Der Begriff ist
pathologisierend. Denn er setzt eine medizinische Normierung intergeschlechtlicher Kérper voraus:
Nach dem Motto, was krank ist muss geheilt werden. Dasselbe gilt flir den Begriff «Intersexualitat»,
der als dlterer und veralteter medizinischer Begriff nicht nur pathologisierend, sondern auch
irrefiihrend ist.
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2 Massnahmen zur Gesundheitsforderung in der Medizin

Tabelle 2. Massnahmen zur Gesundheitsférderung in der Medizin

Vor einer Beratung oder Behandlung das Vorgehen
genau erklaren, bei jedem Schritt die Einwilligung
einholen

Forderung des Selbstwertgefiihls und
Selbstbewusstseins; Starkung des Vertrauens in
die eigenen Fahigkeiten, mit Schwierigkeiten
umzugehen (Resilienz)

Bewerten der vorhandenen Unterstiitzung durch
Familie und Freunde

Uber die Existenz von Ressourcen und Angeboten,
die von intergeschlechtlichen Vereinen angeboten
werden, informieren

Identifizieren von Situationen, in denen die Gefahr
einer Diskriminierung/Kindeswohlgefihrdung
besteht (Schule, Familie, Arbeitsplatz usw.)

Ermutigung zum Kontakt mit anderen
intergeschlechtlichen oder/und LGBTQ-Menschen,
um eine positive Entwicklung des eigenen Selbst
fordern

Erklaren, dass Intergeschlechtlichkeit Teil der
menschlichen Vielfalt ist

Auf Anzeichen von Depressionen,
Selbstmordtendenzen und Anzeichen von Gewalt
(inkl. hausliche Gewalt) achten

Beratung an den personlichen Bedirfnissen
orientieren

Inklusive Haltung und Sprache (z.B. Verwendung
von Pronomen) und das Bewusstsein flr sexuelle
Orientierungen, Geschlechtsidentitaten und
Intergeschlechtlichkeit annehmen

Verschweigen von Diversitat
(Intergeschlechtlichkeit) befordert die
Isolation

Erheblicher Risikofaktor aus Sicht des
Kindeswohls bzw. fiir das ganze Leben und
die Entwicklung der betroffenen Kindes:
Korperliche und seelische Folgen einer
chirurgisch-hormonellen Behandlung ohne
informierte und vollstandige Einwilligung des
intergeschlechtlichen Kindes

Kind sollte frihzeitig wissen diirfen, dass es
intergeschlechtlich ist; Austausch mit
gleichaltrigen intergeschlechtlichen
Menschen ist zentral flr die langfristige
physische und psychische Gesundheit

Forderung der Nachbetreuung von
intergeschlechtlichen Kindern durch
Fachleute (Psychologie/Medizin) nach der
Kindheit

Wenn Eltern von intergeschlechtlichen
Kindern in Not sind: Auch psychosoziale und
therapeutische Unterstitzung fiir die Eltern
kann angezeigt sein

Coming-out férderndes Umfeld schaffen

Fragen nach Aussehen,
Geschlechtsmerkmalen, Identitat oder
Sexualitat nur wenn zwingend erforderlich

Therapeutische Optionen als gegebenenfalls
zentrale Informationen

Vermeiden, den Korper der
intergeschlechtlichen Person zu bewerten

Zusammenfassend

GESCHLECHTLICHE VIELFALT konkret thematisieren
Mit Fachorganisationen, Fachleuten und Betroffenen ein Leitbild erarbeiten
REFLEXION DER EIGENEN ROLLE UND DES EIGENEN HANDELNS

Quelle (Ubersetzung, ergénzt): Raphaél Bize, Sylvan Berrut, Erika Volkmar, Denise Medico, Mirjam Werlen,
Audrey Aegerter, Raphaél Wahlen, Patrick Bodenmann. CHAPITRE 2.8: Soins de qualité pour les personnes
lesbiennes, gays, bisexuelles, transgenres et intersexuées. In: Patrick Bodenmann, Yves Jackson, Francis Vu,
Hans Wolff (éds.). Vulnérabilités, Diversités et Equité en Santé. 2e édition. Chéne-Bourg 2022.
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3 Um welche biologischen Merkmale geht es genau?

Es geht um mehrere Kriterien der Geschlechtsentwicklung, z.B.:

Genetik und sogenannte Geschlechtschromosomen (z.B. XX, XY, XXY, X0) und Gene, welche
die Geschlechtsentwicklung beeinflussen

Gonaden (Keimdrisen): Hat eine Person Hoden oder Eierstocke, Ovotestis (Gonade, die die
Funktion von Eierstock und Hoden vereint) und produzieren diese Hormone oder Gameten
bzw. Keimzellen?

Hormone: Wie reagiert der Korper auf Hormone (z. B. Behaarung oder Briiste)? Produziert
der Koérper Hormone und in welcher Menge?

Innere und dussere Geschlechtsorgane oder Geschlechtsmerkmale: Vulva, Eileiter,
Gebarmutter, Samenleiter, Vagina, Hoden, Klitoris, Nebenhoden, Uterus, Samenleiter, Vulva,
Prostata, Eierstocke, Bartholinische Drise, Penis, Eichel, Skrotum

Als Harnorgane werden die Organe bezeichnet, die sowohl der Bildung als auch der
Sammlung und Ausscheidung des Urins dienen. Mit den Geschlechtsorganen bilden sie das
Urogenitalsystem. Vereinzelt sind an Kindern mit einer Variation der Geschlechtsmerkmale
medizinische Behandlungen zweckmassig, um eine konkret drohende Harnweginfektion zu
verhindern (= medizinisch indiziert). Dies darf aber nicht mit einer gleichzeitigen
Veranderung der Geschlechtsmerkmale (v.a. Penis) verbunden werden, wenn dies nicht
lebensnotwendig oder fiir die Gesundheit nicht dringend ist (# medizinisch indiziert).

4 Variationen der Geschlechtsmerkmale aus medizinischer Sicht

Es gibt verschiedene Variationen, die wir hier in Anfiihrungszeichen setzen. Durch die Verwendung
von Anflihrungszeichen bringen wir unsere Kritik an medizinischen Begriffen wie «Syndrom» zum
Ausdruck. Die meisten Variationen der Geschlechtsmerkmale erfordern keine zwingende
medizinische Behandlung bzw. geschlechtsverdandernden Eingriffe (chirurgisch oder/und hormonell)
soweit diese nicht dringend oder nicht aufschiebbar sind. Die Begriffe «Syndrom» (und andere) sind
problematisch, weil sie eine Krankheit bzw. eine Heilbehandlung voraussetzen.

«Adrenogenitales Syndrom (AGS)»

«Androgenresistenz-Syndrom (CAIS, PAIS)»

«Gonadendysgenesien»

Gynakomastie

«Hypospadie»

Hodenhochstand

«Klinefelter-Syndrom»

Kongenitaler hypogonadotroper Hypogonadismus / «Kallmann-Syndrom»
«Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser-Syndrom (MRKH)»

Ovotestikuldre Variationen

«Polyzystisches Ovarialsyndrom (PCOS)», auch: «Stein-Leventhal-Syndrom», Hirsutismus
«Swyer-Syndrom»

«Turner Syndrom»

5a-Reduktase-Mangel

... viele weitere Variationen
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5 Kilassifikationssystem der Medizin

Begriffe wie «Syndrom, Fehlbildung, Mangel» etc. werden vermieden, soweit moglich, weil diesen
Begriffen zumeist eine pathologisierende und bindre Wertung zugrunde liegt; fiir das
wissenschaftliche Verstandnis sind sie nicht erforderlich.

Intergeschlechtlichkeit

Beispiele von Variationen der Geschlechtsmerkmale (VGM)
«Variationen Geschlechtsentwicklung(VDG)»

siehe auch 46,XX

Androgenwirkung:
Androgenresistenz ("PAIS"/"CAIS")

Ovotestikuldare Formen

46,XY Chromosomale 46,XX
Variationen
Adrenogenitales Syndrom (AGS), 46,XX/46,XY Formen des adrenogenitalen

Syndroms (AGS), mit oder ohne
Salzverlustkrise (21-Hydroxylase,
11B-Hydroxylase, 17a-
Hydroxylase,3B-Hydroxysteroid-
Dehydrogenase,
P450-Oxidoreduktase)

hohe Androgenproduktion

Gonadendysgenesien (z.B. Swyer),
komplett oder partiell;

Gonadale Regression
Ovotestikuldre Formen

Klinefelter (47,XXY)
und Variationen

Variationen der ovariellen,
gonadalen Entwicklung
(Gonadendysgenesie, ovotestikular,
testikular)

Androgenbiosynthese (z.B. 5a-
Reduktase; 17-B-Hydroxysteroid-
Dehydrogenase

Turner (45,X0) und
Variationen

Variationen der Anlage der Vagina,
z.B. Vaginalaplasie, Mayer-
Rokitansky-Kuster-Hauser-(MRKH),
Vaginalatresie

AMH-Rezeptor Variationen,
persistierende Miiller’sche
Strukturen

45,X/46,XY gemischte
Gonadendysgenesie

Hypospadie, Kryptorchismus

Kloakale Ekstrophie, Epispadie

Kloakale Ekstrophie, Epispadie

Weitere Informationen: https://krime.ch/themen/intergeschlechtlichkeit/
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6 Das Klassifikationssystem der Medizin ist binar

46,XY A: Gonaden-/ 1. Komplette Gonaden-Variationen
Hodenentwicklung 2. Partielle Gonaden-Variationen
3. Hodenregression
4. Ovotestikuldre Variation

0 B: Androgensynthese/ 1. Variationen der Androgensynthese (z.B. 17B-
- Androgenwirkung Hydroxysteroid-Dehydrogenase, 5a-Reduktase, StAR-
) c Mutationen)
()] T 2. Variationen der Androgenwirkung («CAIS, PAIS»)
- C 3. LH-Rezeptordefekt (z.B. Leydig-Zell-Hypoplasie,
M Aplasie)
E ':;; 4. AMH-Rezeptor (Miller-Gang-Persistenz)
N = C: Andere 5. Unterschiedliche Variationen der Hypospadie
>
A: 47 XXY Klinefelter und Variationen
B: 45,X Ullrich-Turner und Variationen
Chromosomale - C: 45,X/46,XY Gemischte Gonaden
Variationen D: 46,XX/46,XY Ovotestikuldre Variationen
46,XX A: Variationen der Gonaden- 1. Ovotestikuldre Variationen
bzw. Ovarialentwicklung 2. Testikuldre Variationen (z.B. SRY+, SOX9)

3. Gonaden-Variationen

B: Hohe Androgenproduktion Adrenogenitales Syndrom (AGS), z.B. 21-Hydroxylase,
11B-Hydroxylase, 17a-Hydroxylase, 33-
Hydroxysteroid-Dehydrogenase, P450-Oxidoreduktase)
C: Andere Variationen der Anlage der Vagina, ggfs. in
Kombination mit einer Uterusaplasie (fehlende
Gebarmutter)
Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser-(MRKH)
Kloakenfehlbildungen
AMH = Anti-Miller-Hormon; LH = luteinisierendes Hormon; SOX9 = SRY-Box 9; SRY = sex-determining region
Y; StAR = steroidogenic acute regulatory protein.
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