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Frauen, Manner und Intersexuelle

Tabuthema Intersexualitat: Jahrlich kommen in der Schweiz etwa 15 Kinder mit uneindeutigem Geschlecht zur Welt

Geht es um das Geschlecht,
kennen wir nur zwei Katego-
rien: Mann und Frau. Die Bio-
logie bringt aber auch Men-
schen dazwischen hervor.
Intersexuelle wurden friiher
meist zu Mddchen operiert.
Dies sei noch heute so, sagt die
Betroffene Daniela Truffer.
Was die Schweiz betrifft, ist
Primus Mullis vom Berner Kin-
derspital anderer Meinung.
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Wird ein Kind geboren, lautet die
erste Frage: Méddchen oder Bub?
Dochmanchmal antwortetder Arzt
mit: Ich weiss es nicht. Weder ein-
deutig ménnlich noch eindeutig
weiblich. Die Medizin geht davon
aus, dass eines von 5000 Bébés zwi-
schen den Geschlechtern, interse-
xuell, geborenwird. Andere Quellen
sprechen von einem auf 1000.
«Nach der Geburt eines interse-
xuellen Kindes sind die Eltern ver-
unsichert», sagt Primus Mullis. Erist
Kinderarzt fiir Hormonerkrankun-
gen und Spezialist fiir Stérungen in
der Geschlechtsentwicklung. Der
Endokrinologe behandelt am Ber-
ner Kinderspital rund 40 bis 50
intersexuelle Kinder. «Viele Eltern
plagen Schuldgefiihle.» Intersexua-
litdthat meist eine genetische Ursa-
che, «das bedeutet, dass die Eltern
Tréger sind». Und viele der Eltern
hétten «das dringende Bediirfnis,
Normalitédt herzustellen».

Aus dem genetischen Mann. . .

Ein verheerender Wunsch, dem
frither mit der Maxime «Abschnei-
den ist einfacher als Ansetzen»
nachgekommen wurde. Was pas-
siert, wenn diese vermeintliche
Normalitdt hergestellt wird, zeigt
der Leidensweg von Daniela Truf-
fer: Sie hat XY-Chromosomen, ist
also eigentlich ein Mann. «Ich habe
bereits als Kind begriffen, dass ich
zwischen den Beinen anders aus-
sehealsmeine Schwestern», erzahlt
die heute 43-Jéhrige.

Was genau mit ihr anders war,
fand sie erst mit 14 Jahren heraus.
«Mein Arzt verliess damals kurz das
Behandlungszimmer. Dann konn-
te ich in meiner Akte blattern. Dort
stand ,Pseudohermaphroditismus
masculinus‘. Méannlicher Schein-
zwitter.» Diese Bezeichnung wird
nicht mehr verwendet, heute wird
von Androgenresistenz —gespro-
chen (siehe Kasten rechts).

... wird mit Operationen. ..

Bei der Geburt waren Truffers
dussere Geschlechtsmerkmale
nicht eindeutig: Das Genital war zu
gross fiir eine Klitoris (grosser als
ein Zentimeter) und zu klein fiir ei-
nen Penis (kleiner als 2,5 Zentime-
ter). EineVaginafehlte. Mit zweiein-
halb Monaten wurde sie zum ersten
Maloperiert. «<Meine Elternwurden
angelogen», erzahlt Truffer. Der Fa-
milie sagten die Arzte, man habe
entartete Eierstocke und eine viel
zu kleine Gebdrmutter entfernt.
«Aber sie haben mich kastriert.»
Denn die vermeintlichen Eiersto-
cke waren Hoden. Die Zwangskast-
ration wurde damals mit dem Argu-
ment durchgefiihrt, es bestehe er-
hohte Krebsgefahr. Neuere Studien
zeigen aber, dass dieses Risiko ge-
ringer ist als friiher angenommen.

Weil der Organismus ohne Hor-
mone nicht funktioniert, miissen
diese nach einer Kastration medi-
kamentds ersetzt werden. In Truf-
fers Fall durch dem Organismus
fremde, weibliche Hormone. «Das
Préparat ist eigentlich fiir Frauen in
der Menopause.» Die Medikamen-
te konnen Nebenwirkungen wie
Diabetes, Depressionen und Fett-
leibigkeit haben. Eine weitere Folge

der Kastration ist, dass Truffer eine
verringerte Knochendichte und da-
mit briichigere Knochen hat.

. .. eine «richtige» Frau

Es folgten unzdhlige Untersu-
chungen und mit sieben Jahren die
néchste Operation. «<Damals haben
sie mir mein Genital verkleinert.»
Der Mikropenis wurde zur Klitoris.
Ob sie das wollte, hat niemand ge-
fragt. Auch ihre Eltern nicht. Auszii-
ge aus der Krankenakte von damals
lassen die traumatischen Folgen
der Erfahrung erahnen: «Kind zeigt
die Zeichen des Schocks», und die
Wundversorgung wurde mit der
Massnahme «nachts beide Hénde
anbinden» unterstiitzt. Ein schwa-
cher Trost: Die sexuelle Empfind-
sambkeit blieb ihr erhalten.

In der Pubertdt entschloss sie
sich, mit einer weiteren Operation
eine «richtige» Frau zu werden. «Mit
18 Jahren hat man mir eine Vagina
gemacht.» Eine Schmach, die viele
andere Intersexuelle tiber sich erge-
hen lassen mussten, blieb ihr er-
spart: Siewurdenievon Scharenvon
Medizinstudenten begafft. «Ich hat-
te Gliick. Viele haben ein vollig ge-
stortes Verhdltnis zu ihrem Korper.»
Und sie? Als was fiihlt sie sich? «Als
Zwitter. Solange ich versuchte, eine
Frau zu sein, habe ich gelitten», ant-
wortet Truffer. «Mir wurde von der
Wiege an beigebracht, ich sei falsch.
Abartig. Pfui.» Dartiber gesprochen,
dass sie anders war als ihre Schwes-
ter, wurde nicht. Sie habe als Kind
immer die Fantasie gehabt, sie wiir-
deangespuckt, wennesjemandher-
ausfinden sollte.

Anderer Umgang

«Heute wiirde man es anders
machen, sagt Primus Mullis. Seiter
amInselspital arbeite, seit 1991, sei-
en keine Zwangskastrationen mehr
durchgefiihrt worden. Manchmal
werde er von Eltern intersexueller
Kinder aufgefordert, den Nach-
wuchs «irgendwie normal» zu ma-
chen. «Ich handle mir viel Unmut
ein, wenn ich den Eltern erklére,
dass es keine einfache Losung fiir
ihr Problem gibt.» Vieles entscheide
sich erst in der Pubertit, und es sei
wichtig, die Menschen selber ent-
scheiden zu lassen.

Der soziale Druck auf die Eltern
istallerdings gross. Verstarkt wird er
auch dadurch, dass im Geburts-
schein das Geschlecht des Kindes
eingetragen werden muss — zur

Daniela Truffer ist chromosomal ein Mann.

Auswahl stehen ménnlich oder
weiblich. Eine weitere juristische
Dimension kommt bei den meist
kosmetischen Genitaloperationen
ins Spiel. «Die Frage ist, ob ein Arzt
zu einem Eingriff berechtigt ist, nur
weil das die Eltern wollen», sagt
Mullis. Im Vordergrund miisse das

Wohl des Kindes stehen. Weil es
schwierig ist, Entscheidungen zu
treffen und mit der Situation umzu-
gehen, werden am Inselspital El-
ternund Betroffene auch psycholo-
gisch betreut. Allerdings besteht
hier Nachholbedarf: Dafiir spricht
die Tatsache, dass es in der Schweiz
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keine psychologischen Experten
gibt auf diesem Gebiet.

«Im Zweifelsfall ein Mddchen»

In seinem Studium hat Mullis
noch den Grundsatz «im Zweifels-
fall ein Méddchen» gelernt. Das da-
malige Menschenbild ging davon

Gefahren der
Verwechslung

Von Intersexualitdt wird ge-
sprochen, wenn das innere
oder dussere Geschlechtnicht
mit den Geschlechtschromo-
somen tiibereinstimmt oder
die  Geschlechtsmerkmale
uneindeutig sind. Intersexua-
litdt hat also eine biologische
Ursache. Oft wird sie aber in
einem Atemzug mit Homo-
oder Bisexualitdt und Trans-
sexualitdt genannt. Transse-
xualitdt bezieht sich auf eine
Storung der Geschlechtsiden-
titét, bei der ein Mensch kor-
perlich eindeutig dem ménn-
lichen oder weiblichen Ge-
schlecht angehort, sich je-
doch als Angehoriger des an-
deren Geschlechts empfindet
und danach strebt, sich auch
korperlich diesem Geschlecht
so gut wie moglich anzuni-
hern. Homo- und Bisexualitét
bezeichnen sexuelle Orientie-
rungen, also das Verlangen
nach entweder ausschliess-
lich Partnern des gleichen Ge-
schlechts oder nach gleich-
und andersgeschlechtlichen
Partnern. (hpa)

Intersexualitét ist ein Sammelbe-
griff, der unterschiedlichste Dia-
gnosen umfasst. Die Medizin ver-
wendet heute fiir Menschen mit
uneindeutigen Geschlechts-
merkmalen die Bezeichnung
DSD, Storung der sexuellen Diffe-
renzierung (engl. Disorder of
Sexual Development).

Die Betroffenen lehnen den
Begriff Storung ab. Addquater ist
aus ihrer Sicht die Bezeichnung
«diversity», Vielfalt oder auch Be-
sonderheit. Viele Mediziner fin-
den dies nicht nachvollziehbar:
Bei Intersexualitdt handle es sich
aus biologischer Sicht um eine
Entwicklungsstérung. Die Dia-
gnose geht meist von einer Gena-
nalyse aus. Zuerst wird bestimmt,
ob ein Kind chromosomal weib-
lich XX) oder mannlich (XY) ist.
Darauf aufbauend werden ver-
schiedene Phdnomene beschrie-
ben, zum Beispiel:

e Adrenogenitales Syndrom
(AGS): Ein vererbter Enzymman-
gel der Nebennierenrinde verhin-
dertdie ausreichende Produktion
zweier Hormone. Das eine ist fiir
den Salzhaushalt verantwortlich,
das andere ist das lebensnotwen-

Vielfaltige Launen der Natur

dige Kortisol. Um die Médngel aus-
zugleichen, vergrossert sich die
Nebennierenrinde. Dies fiihrt zu
einem Uberschuss an méinn-
lichen  Geschlechtshormonen
(Androgenen). Durch vorgeburt-
lich vorhandene Androgene
kommen Médchen hiufig mit ei-
ner rein dusserlichen Verméannli-
chung des Genitals zur Welt, bei-
spielsweise mit einer vergrosser-
ten Klitoris. Die inneren Ge-
schlechtsorgane sind jedoch
weiblich. Bei einer friih einset-
zenden Behandlung sind Mad-
chen mit AGS normal fruchtbar.
Buben haben keine Verdnderung
der dusseren Geschlechtsmerk-
male. Diese Enzymdefekte wer-
den iiber beide Eltern vererbt. Es
kann zu lebensgefédhrlichen Salz-
verlusten kommen.

o Androgeninsensitivitdt (AlS):
Wenn chromosomale Mannerre-
sistent sind gegen Androgene,
wird dies als Androgeninsensiti-
vitdt bezeichnet. Obwohl die Ho-
den minnliche Sexualhormone
bilden, entwickeln sich die dus-
serlichen Geschlechtsmerkmale
weiblich. Wihrend der Pubertit
konnen die mannlichen Hormo-

ne im Korper zu weiblichen um-
gewandelt werden. Dies fiihrt in
manchen Fillen zu Brustwachs-
tum. Es wird unterschieden zwi-
schen kompletter Androgen-
insensitivitit (CAIS), bei der
ménnliche Hormone keine Wir-
kung entfalten konnen, und
partieller Androgeninsensitivitat
(PAIS), bei der die Androgenwir-
kung nur teilweise beeintrachtigt
wird. Komplette AIS fiihrt dazu,
dass die dusseren Geschlechts-
merkmale trotz ménnlichem
Korper vollig weiblich aussehen.
CAIS wird oft erst in der Pubertét
entdeckt, wenn bei vermeintli-
chen Midchen die Menstruation
ausbleibt. Das &dussere Erschei-
nungsbild bei PAIS variiert oft be-
trachtlich, von komplett weiblich
bis komplett mé@nnlich.

o Ovotestikuldres DSD: Wurde
frither als echter Hermaphrodi-
tismus bezeichnet. Menschen
mit dieser Diagnose haben so-
wohl Hoden- als auch Eierstock-
gewebe. Es kann auch sein, dass
auf der einen Korperseite die in-
neren Geschlechtsorgane mann-
lich sind und auf der anderen Sei-
te weiblich. (hpa)

aus, dass Kinder als unbeschriebe-
ne Blétter zur Welt kommen und
Geschlechtsrollen lediglich aner-
zogen sind. Der Einfluss der Biolo-
gie wurde vernachléssigt. «Seit Mit-
teder 80er-Jahre hat ein Umdenken
stattgefunden», sagt Mullis. Auch
der Umgang mit Sexualitit sei offe-
ner geworden. Die Annahme, dass
alle Betroffenen darunter leiden,
zwischen Mann und Frau zu ste-
hen, istaus seiner Sicht falsch: «Vie-
le meiner ehemaligen Patientinnen
und Patienten fiithren ein erfiilltes
Leben-auchinsexueller Hinsicht.»

Gegen denVorwurf, nochimmer
wiirden kosmetische Eingriffe an
den Genitalien Neugeborener
vorgenommen, wehrt sich Mullis
entschieden: «Hier werden keine
Zwangsoperationen durchgefiihrt.»
Eine Ausnahme in kosmetischer
Hinsicht bestehe bei Mddchen mit
einem adrenogenitalen Syndrom,
einem Uberschuss an ménnlichen
Hormonen. Die oftvergrosserte Kli-
toriswerde wegen des sozialen Stig-
mas verkleinert.

Mediziner versus Aktivistinnen

Dieslehnendie Aktivistinnenka-
tegorisch ab, und den Aussagen der
Arzte glauben sie nicht. «Wir haben
in unserer Selbsthilfegruppe etwa
zehn XY-Kinder, und die sind alle
kastriert», sagt Daniela Truffer. Sie
ist auch Prisidentin des deutschen
Vereins Intersexuelle Menschen
und setzt sich fiir die Selbstbestim-
mung ein. «Ohne die Einwilligung
des Kindes diirfen keine kosmeti-
schen Operationen durchgefiihrt
werden», sagt sie. In der Ungewiss-
heitzuleben, sei fiir Eltern und Kin-
derzwarschwierig, aberes gebekei-
ne Alternative. «Intersexuelle Kin-
der sollen in dem Geschlecht auf-
wachsen diirfen, dassie selberwih-
len» Und es miisse kiinftig
«Intersexuell» als Geschlechtneben
Mann und Frau zur Wahl stehen —
auch fiir amtliche Dokumente.

Eine Umgangsform finden

Ein drittes Geschlecht zwi-
schen Mann und Frau —diese Vor-
stellung bereitet vielen Menschen
Miihe. «Die beiden Kategorien
Mann und Frau geben Sicherheit
im zwischenmenschlichen Um-
gang», sagt Soziologin Kathrin
Zehnder. Sie hat fiir ihre Doktorar-
beit Diskussionen intersexueller
Aktivistinnen untersucht. Dass die
Gesellschaftschonbereitist fiireine
dritte Kategorie, bezweifelt sie,
auchwennandere Kulturen mehre-
re Geschlechterkennen: «Zwarwer-
den bei uns gewisse Rollenmuster
aufgebrochen, aber an den beiden
Polen Mann und Frau wird festge-
halten.» Um diese Norm zu bre-
chen, brauchte es Menschen, die
dieses dritte Geschlecht vorlebten.

Hinter vielen Formen von Inter-
sexualitdt sehe die Medizin zudem
ein richtiges biologisches Ge-
schlecht, also Mann oder Frau, sagt
Zehnder. Daraus ergebe sich ein
Zwang, Kinder so schnell wie mog-
lich einem Geschlechtzuzuordnen.
«DieArztekldren Betroffeneund El-
tern oft nicht tiber die Moglichkei-
ten auf, mit den zuordnenden Ein-
griffen zu warten», sagt Zehnder.
Dies sei einer der Griinde, weshalb
Eltern oft nicht den Mut hétten, ih-
ren Kindern die Entscheidung sel-
ber zu {iberlassen.

HILFE UND SELBSTHILFE

o Selbsthilfe: www.intersex.ch;
www.intersexuelle-menschen.net
o Medizinische Beratung:
http://www.intersex-forschung.de
und www.netzwerk-is.de

o Elternberatung:
www.si-global.ch

o Literatur: Leben zwischen den
Geschlechtern, Ulla Fréhling,
Christoph-Links-Verlag (2003)

o Film: XXY (Argentinien, 2007)




