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Geschlecht

Im Englischen unterscheidet man zwischen

Sex und Gender

Sex: Biologisches Geschlecht

Gender: Psychosoziales Geschlecht




Hat jeder Mann ein Y Chromosom?

Ist der Penis eine notwendige Voraussetzung, ein Mann zu sein?
Kann eine Person mit einem Y Chromosom auch eine Frau sein?
Muss eine Person eine Vagina haben, um eine Frau zu sein?

Darf ein Mann einen Uterus haben?

Wie grof3 darf die Klitoris einer Frau sein?

Wie grofl muss der Penis eines Mannes mindestens sein?




- Geschlechtsdimensionen -

Geschlechts-
rolle

Ich verhalte mich
mannlich/weiblich

Biologisches Geschlecht

Geschlechtszugehdrigkeit

Sexuelle Orientierung

ich liebe Manner/Frauen

Geschlechts-
identitat

Ich erlebe mich
als Mann/ Frau




Geschlechtsmerkmale

e Woran erkenne ich ein Madchen?

* Woran erkenne ich einen Jungen?

DFG klinische Forschergruppe 111: Projekt F




DFG klinische Forschergruppe 111: Projekt F Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung, 14.09.2003




Kristel, 11
geb. als Jeremy

DFG klinische Forschergruppe 111: Projekt F Volkskrant magazine, 13.09. 2003







ontroll-
gruppe

B

Ausgangssituation

Biol.Geschl.=sex
Geschl. Ident.
Geschl. Rolle

Sex Orient.

Homo-
sexuell

Trans-
sexuell

Richter-Appelt 2005




Intersexualitat
- Nichteindeutiges Genitale be1 der Geburt
- Pubertat:

— Maskulinisierung eines weiblichen Korpers
— Fehlende Maskulinisierung/Feminisierung
— Ausbleiben der weiblichen Pubertiatsentwicklung
— Nicht geschlechtsspezifische Merkmale
(z.B. Menstruation bei einem Jungen,

Ejakulation bei einem Madchen)




Formen der Intersexualitat

Generell unterscheidet man 3 Formen der
Intersexualitat:

* Formen auf Grundlage eines XX- Chromsomen Status

(frither betitelt als “Pseudohermphroditismus femininus”)

e Formen auf Grundlage eines XY- Chromosomen Status
(frither betitelt als “Pseudohermphroditismus masculinus”)

« Formen auf Grund testikularer als auch ovarieller
Gewebestrukturen

(frither betitelt als “Hermphroditismus verus”)




Storungen der Ge schlechtsentw1cklung

Die Consensus Konferenz 2005 in Chicago hat sich auf

die Bezeichnung Disorders of Sex Development (DS]
geeinigt als angeborene Bedingungen, bei denen d

D)

1e

Entwicklungen des chromosomalen, gonadalen od
anatomischen Geschlechts untypisch sind.

CT

(Vermeidung von Begriften ,ntersexualitat®,

Pseudohermaphroditismus, Sex reversal)




Behandlungsrichtlinien bei nichteindeutigem
Genitale nach Money 1955

frithzeitige Geschlechtszuweisung
operative Angleichung
Geheimhaltung
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Optimal Gender Policy
Meyer-Bahlburg 1998

. Reproduktive Fahigkeit (wenn uberhaupt)
. Sexuelle Funktionsfahigkeit (heterosexueller Koitus)

. Minimale medizinische Prozeduren

. Ein allgemein geschlechtsangepasstes Erscheinungsbild
. Eine stabile Geschlechtsidentitit (als Mann oder Frau)
. Emn angemessenes Geschlechtsrollenverhalten




Geschlechtliche Entwicklung- Zusammenfassung

C h romosom al (Festlegung von XX oder XY Karyotyp)

Gonadal (Entwicklung der Keimdriisen und Hormonproduktion)

Genital (Entwicklung der AuBeren Genitalien)




Die Geschlechtsentwicklung




Die gonadale Ausstattung

A shared start 1 2

Before the seventh week of
embryonic life, both boys and girls
have two sets of uraogenital ducts
(Eubes) inside.

These are called the Waolffian {or
mesonephric) ducts and Midllerian
lor paramesonephric) ducts. Both
: w sets of ducts open into the back of
Wﬂll‘flar;l '.:.: | the dewveloping bladder (shown
duct N . | : here in outline}.
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labioscrotal
swelling

urogenital
mermorane

A shared start 1 2

Lintil the seventh week of
development, the genitals of
boys and girls look the same.

The "indifferent genitals” have
a phallus, labioscrotal
swellings, urogenital folds, and
a urogenital membrane.

< back | | next 4~ |




Die Genitalentwicklung

kirth

Genital formation

Androgens (hormones) from
the testes make the genitals
look like a boy's.

Without androgens, the
indifferent genitals turn into
those of a qgirl.

Move the buttons along the
slider bars under each set of
genitals to compare male and

female development.

| =4 back | next —= ]




Die Genitalentwicklung

Genital formation

Androgens (hormones) from
the testes make the genitals
look like a boy's.

Without androgens, the
indifferent genitals turn into
those of a girl.

Move the buttons along the
slider bars under each set of
genitals to compare male and

female development.
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Undifferentiated stage

Genital swelling

Urogenital
membranga

Anal membrane

8th week

Adopted from: Sulik K, Bream P, Poe T, Bindra K, web-based tutorial,
University of North Carolina at Chapel Hill
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Adopted from: Sulik K, Bream P, Poe T, Bindra K, web-based tutorial,
University of North Carolina at Chapel Hill




time of testis
differentiation

Deanial awallings

Androgen-

action / 10 weeks

virilization
1n males




Beispiele




Formen mit XX-Karyotyp:

Adrenogenitales Syndrom (AGS)

Ursache:
Wihrend der Schwangerschaft kommt es

beil Individuen mit XX-Chromosomensatz

aufgrund einer (genetisch bedingten)

Enzymstorung zu einem Cortisonmangel,

der eine erhohte Ausschiittung von

Androgenen (= mannliche Hormone) zur
Folge hat




Formen mit XX-Karyotyp:
Adrenogenitales Syndrom (AGS)

Folge:
= Androgene haben eine Vermannlichung der dul3eren
Genitalien zur Folge.

= Kinder kommen mit auffalligen Genitalien zur Welt (Spannbreite
reicht von leicht vergrof3erter Klitoris bis zur Verwechslung als
mannliches Genital)

— Cortisonmangel kann lebensbedrohlichen Salzverlust zur Folge
haben, der unmittelbar nach Geburt medikamentos ausgeglichen
werden muss.




Die Geschlechtsentwicklung bel AGS

1Y
]
5
)
H
?
IS
.
-
H
b




Behandlung

 Hormonelle Behandlung: <« Operative Behandlung:

— Verhinderung der — Klitorisreduktion
Virilisierung

— Beeintlussung des — Vaginoplastik
Groflenwachstums

— Verhinderung von
Salzverlustkrisen




Geschlechstzuweisung

 Hormonelle Behandlung: <« Operative Behandlung:

— Forderung der Virilisierung — Gonadektomie

— Beeinflussung des

Groflenwachstums — Urethralkorrektur

— Verhinderung von
Salzverlustkrisen




Formen mit XY-Karyotyp:
komplette Androgenresistenz

Ursache:
Bei emer Person mit XY-Chromosomensatz wird

zwar Testosteron 1n den Gonaden produziert, die
Rezeptoren, an denen das Testosteron wirken
kann, sind jedoch teillweise oder komplett inaktiv.




Die Geschlechtsentwicklung bei
kompletter Androgenresistenz

normale Sexualdifferenzierung
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Formen mit XY-Karyotyp:

N
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Folge: Bel kompletter Androgenresistenz:

— Da das Testosteron nicht wirken kann, kommt es weder zu einer Ausbildung
innerer mannlicher Geschlechtsorganen noch zu einer

Maskulinisierung des dulleren Genitales.

— Das Kind hat bei der Geburt ein weibliches dulleres Genital (Klitoris und
Scheideneingang), jedoch keine inneren Geschlechtsorgane.

— In der Pubertit wird das Kind meist auffallig, weil die erwartete weibliche
pubertiare Verdnderung ausbleibt (z.B. keine Menstruation).




Behandlung

 Hormonelle Behandlung: <« Operative Behandlung:

— Ostrogenbehandlung — Gonadektomie

— Testosteronbehandlung? — Vaginalkorrktur




Folge: Bel partiellen Androgenresistenz:

— Die Testosteronrezeptoren sind nur zum Teil inaktiv.

Da das Testosteron bedingt wirken kann, kommt es zu einer

unvollstandigen Entwicklung der inneren und duleren
Geschlechtsmerkmale
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Geschlechtszuwelseung

 Hormonelle Behandlung: <« Operative Behandlung:

weiblich

— Ostrogenbehandlung — Klitoridektomie,

— Testosteronbehandlung? Vaginalplastik,
Gonadektomie

Mannlich:

— Urethralkorrektur,

— Testosteronbehandlung Mastektorm;
astektomie




Formen mit XY-Karyotyp:

Ursache:
Bei emner Person mit XY-Chromosomensatz

werden 1n den Gonaden zwar Androgene

gebildet, aufgrund eines Enzymdefektes ist die

Synthese von Testosteron in seine Folgestofte
(Dihydrotestosteron) bzw. Von Vorlauferstoffen
(Androstendion) in Testosteron jedoch gestort




Die Geschlechtsentwicklung bei
Storungen der Androgenbiosynthese
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Formen mit XY—Karyotyp:

Folge:
—> Das fiir die Vermannlichung der du3eren Geschlechtsorgane verantwortliche
Hormon wird nicht gebildet

— Bei der Geburt weist das Kind weibliche dulere Geschlechtsorgane auf

— Da wahrend der Pubertit die Androgenbiosynthese jedoch ungestort verlauft,
kommt es dann zu einer Vermannlichung der Person (Wachstum der “Klitoris”

Stimmbruch, Bartwachstum, etc.)




(b
(0p)]
D
(cm
)
-
>
(Vp]
2
O
-
D
(@))
(@)
-
[®)
5




Viele Formen der Intersexualitat

—>

Viele unterschiedliche Probleme und

Behandlungsmoglichkeiten

—>

Viele unterschiedliche Langzeitverlaufe




Grundannahmen fur Behandlungsrichtlinien
Voraussetzungen fiir eine ungestorte psychosexuelle Entwicklung

Forderung nach ,,Normalitit des Genitales — Behandlung

Forderung nach unauffalligem Aussehen
Penis und Klitoris sollen nicht mehr als 2 SD von der Norm abweichen

Kind mit zu kleinem Penis sollte als Madchen aufwachsen

Je groBler der Penis, umso zufriedener mit mannlicher
Geschlechtszuweisung

Ein Junge soll im Stehen urinieren konnen

Eine zu groB3e Klitoris 1st fiir die psychosexuelle Entwicklung
eines Madchens schlimmer als der Verlust der Erregbarkeit

Ein Madchen braucht fiir den sexuellen Verkehr eine Scheide.
Dafiir muss es eine Scheidenplastikoperation und
regelmalBiges Bougieren in Kauf nehmen

DFG klinische Forschergruppe 111: Projekt F




Traumatisierungen

Ungewohnliche korperliche Entwicklung
Unwissenheit der Arzte

Reaktionen auf korperliche Besonderheiten
Reaktion auf Diagnose

Reaktion der Umwelt auf Diagnose
Geschlechtskorrigierende Operationen
Hormonbehandlung




Katamnestlsche tudie Hamburg

Diagnose?

Zeitpunkt und Art der Behandlungen Zeitpunkt und Eindeutigkeit
Asthetische Gesichtspunkte der Geschlechtszuweisung
(z.B. Klitorishypertrophie)
Funktionelle Gesichtspunkte
(z.B. Vaginoplastik)

Pro

Erziehung(sgeschlecht)
Umwelt

Sexuelle Orientierung
. Psychische Gesundheit und
DFG klinische Forschergruppe _ _
111: Projekt F und FF UKE Lebenszufriedenheit




Gesamtstichprobe (N=69)

wahrer
D Hermaphroditismus

] LH Rezeptordefekt
B Late onset AGS




Folie 44

HR1 Hertha Richter-Appelt; 16.11.2008



Alter : M (SD) 33.01 (10.44)
Range (Md) 16 - 60 (31,50)

 Schulabschluss
Fachabitur/Abitur 37 (53,6 %)
Mittlere Reife 24 (34,8 %)
Hauptschulabschluss 7 (10,1 %)
Schiiler (in) 1 (1,5 %)




Neue Grundannahmen

Geschlecht wird durch viele verschiedene biologische
und psychosoziale Komponenten bestimmt

Geschlechtskorrigierende Mallnahmen sind kein Notfall

,JInformed consent® sollte mit der betroffenen Person
hergestellt werden

Nichteindeutiges Genitale muss nicht zu einer Storung
der psychosexuellen Entwicklung fiihren

Wiederholte Operationen im Genitalbereich konnten
traumatisierender sein fir die psychosexuelle
Entwicklung als ein auffalliges Genitale

Es gibt emne Vielfalt an Genitalien und nicht nur zwei
Es gibt eine Vielfalt von Identitaten nicht nur zwei
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