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Urologen fiir Toleranz gegeniber Varianten der Geschlechtsdifferenzierung<br />"Auf keinen Fall sollte unmittelbar nach der Geburt an
operative MaBnahmen zur Angleichung in die eine oder andere Richtung gedacht werden, da die Entwicklung des Kindes oft ganz anders verlauft, als
von Eltern und Arzten angenommen. Massive Proteste von Betroffenen gegen eine einst tibliche friinzeitige Geschlechtsfestlegung auf dem OP-Tisch
haben zu diesem Umdenken beigetragen”, sagt Prof. Dr. Susanne Krege, Fachérztin fir Urologie. Sie ist Mitkoordinatorin der neuen S2k Leitlinie zu
Varianten der Geschlechtsentwicklung, an der die Deutsche Gesellschaft fur Urologie (DGU) mafgeblich beteiligt ist.<br />Unter dem Begriff DSD sind
verschiedene medizinische Diagnosen zusammengefasst, bei denen durch chromosomale, gonadale oder hormonelle Veranderungen die
geschlechtliche Entwicklung veréndert ist. Grundséatzlich werden zwei Gruppen unterschieden: 46,XX DSD (genetisch weiblich) und 46,XY DSD
(genetisch mannlich). Am haufigsten tritt das adrenogenitale Syndrom (AGS) auf, das bei chromosomal weiblichem Geschlecht durch einen erhéhten
Androgenspiegel zur mehr oder weniger starken Verméannlichung des auf3eren Genitales fuhrt. "In leichteren Féllen ist nur die Klitoris etwas vergroRert, in
schweren Fallen sieht sie jedoch aus wie ein ausgebildeter Penis und der vordere Anteil der Scheide ist nicht angelegt”, schildert Prof. Dr. Krege. Bei 46,
XY DSD konnen verschiedene Ursachen dagegen eine unzureichende Androgenwirkung erzeugen, die die regelhafte Entwicklung eines genetisch
vorgesehenen Penis verhindert. Die Ursachen und Auspréagungen von DSD seien vielféltig, so die DGU-Expertin. <br />Bis vor wenigen Jahren war es
gangige Praxis, in Fallen von Intersexualitat moglichst friih eine meist operative oder auch eine medikamentdse Angleichung zur einen oder anderen
Seite vorzunehmen. Dabei entschieden behandelnde Arzte und Eltern meist auf Grundlage diagnostizierter Ursachen fiir das nicht eindeutige Genitale
des Kindes. Dies geschah unter Zeitdruck, weil binnen zwei Wochen nach der Geburt ein Geschlecht des Kindes im Stammbuch eingetragen werden
musste, so Prof. Dr. Krege. "In der Medizin findet gegenwartig ein Umdenken statt: Das Kind als betroffene Person steht im Mittelpunkt. Entscheidungen
sollen nicht langer Uber ihre Képfe hinweg getroffen werden, mit denen sie spater nicht leben kdnnen oder wollen. Ganz wichtig ist es, zunachst die Eltern
zu beruhigen, sie zu beraten und den Kontakt zu anderen Betroffenen in der Selbsthilfe oder in Peer Groups herzustellen. AuR3er bei notwendigen
Eingriffen, wie etwa der Substitution von Cortisol gegen lebensgefahrlichen Salzverlust bei AGS, soll bis zur Einsichtsfahigkeit der Betroffenen gewartet
werden. Kinder sollen friih, aber altersentsprechend an ihre Diagnose herangefiihrt werden, um dann kurz vor oder zu Beginn der Pubertat moglichst
selbst entscheiden zu kénnen", sagt die Chefarztin der Urologie und Kinderurologie am Alexianer-Krankenhaus Maria Hilf GmbH in Krefeld. Auch auf
Gesetzesebene hat sich dazu bereits etwas getan: Seit November 2013 kdnnen im Geburtenregister Kinder mit intersexuellem Genitale ohne
Geschlechtsangabe eingetragen werden.<br />Auf medizinischer Ebene werden zum Ende des Jahres aktuelle Vorgaben in Form einer neuen Leitlinie zu
Varianten der Geschlechtsentwicklung ( www.awmf.org/leitlinien/detail/anmeldung/1/11/174-001.html ) erwartet. In enger Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen von Betroffenen sollen darin Verbesserungen fur die Behandlung und Versorgung von DSD-Patienten festgeschrieben werden. Ein
Kernpunkt der Leitlinie wird, laut Prof. Dr. Krege, eine Zuriickhaltung mit irreversiblen, operativen MalRnahmen kurz nach der Geburt sein, sofern das
Kindeswohl dies nicht unabweisbar erfordere. Der bisher haufig herbeigezogene Leitgedanke, dass neben Erziehung und Sozialisation besonders auch
eine eindeutige Anatomie fir die Entwicklung der geschlechtlichen Identitat entscheidend sei, vernachlassige wichtige Aspekte wie zum Beispiel
hormonelle Einfliisse. "Zwar gibt es auch aus medizinischer Sicht bei DSD weiter gute Griinde fur frihzeitige Eingriffe, aber mit Ausnahme der zwingend
notwendigen sollen sie kiinftig den Bedurfnissen und der Selbstbestimmung Betroffener hintangestellt werden", resumiert Leitlinien-Mitautorin Prof. Dr.
Krege.<br />Grundsétzlich appellieren die Urologen zu mehr Toleranz gegeniiber Menschen mit DSD. Arzte miissten sich von einem binaren Denken in
rein mannlich und rein weiblich I6sen und sehen, dass es eine ganze Varianzbreite dazwischen gebe, bei der man sich nicht einfach lber das
Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen hinwegsetzen kénne. Aber auch die Gesellschaft habe ihren Beitrag zu leisten und dirfe Menschen mit
Varianten der Geschlechtsdifferenzierung nicht langer als Hermaphroditen und Zwitter stigmatisieren und diskriminieren, sondern tiberdenken, ob nicht
die einfache Abkehr von tiberkommenen Moralvorstellungen eine lohnende Alternative zu traumatisierenden Eingriffen in der Kindheit sein sollte.<br
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