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Einleitung

Die Frage der Geschlechtszuweisung bei Kindern mit Intersexualitat wird besonders fiir Personen mit 5a-Reduktase-Mangel In den meisten Fallen wurden Personen mit 50-RDM/ 173-HSD bei der Geburt dem weiblichen Geschlecht zugewiesen, gona-
(5a RDM-2) und 17B-Hydroxysteroid Dehydrogenase-Mangel (178-HSD) kontrovers diskutiert. Bei diesen Formen der dektomiert, operativ feminisiert und ab der Pubertét mit Hormonen substituiert. Eine aktuelle Ubersicht (Cohen-Kettenis, 2005) zeigt,
Androgenbiosynthese-Stérungen kommt es zu einer unvollstandigen Virilisierung der &uReren Genitalien bei gleichzeitig dass 60% der weiblich sozialisierten Personen mit 5a-RDM / 17R-HSD im Erwachsenenalter zum mannlichen Geschlecht wechseln.
normaler Entwicklung der Wolff'schen Strukturen. Wé&hrend der Pubertdt tritt eine deutliche Vermannlichung ein Im Folgenden werden Ergebnisse der Hamburger-Katamnese-Studie zur Intersexualitat vorgestellt.

z.B.Stimmbruch, Wachstum der Genitalien).

Stichprobe und Methode

Instrumente'
Diagnose N Alter M (SD) i Sexuelle Orientierung I b zur hl identitét (FGI) (Richter-Appelt & Eckloff), 4 Faktoren: Maskuline (MGI), Feminine (FGI), Transgender (TGI) und Sicherheit der
17p-HSD-3 4 44,25 (14,10 4: weiblich 1: bisexuell, 1: het I, 2: i Geschiechtdentta (SGh
B-HSD- 25 (14.10) el sexuell, T: heterosexuell, 2: asexuel Il. Brief Symtom Inventory (BSI): 9 Subskalen zur Erfassung psychischer Belastung (Kurzform des SCL-90-R)
Sa-RDM-2 33,00 2.64) 3: weiblich 1: homosexuell, 2: bisexuell Il 11l Fragen zu verschiedenen Aspekten von Intersexualitét

Resultate

in Jahren)

Genitale Ambiguitat
Di (bei Geburt) i Kiitori

17B-HSD Nein Nein
17B-HSD Nein 21
17B-HSD Nein 15
17B-HSD Nein 12

5a-RDM-2 Ja Nein
5a-RDM-2 Ja 13
5a-RDM-2 Ja 27

kussion & Schlussfolgerunge

Alle Personen wurden dem weiblichen Geschlecht zugewiesen, keine lebt als Mann. Alle berichten von Die Ergebnisse stellen die Argumentation in Frage, durch ,geschlechtsangleichende” Behandlungen die Entwicklung einer
geschlechtskorrigierenden Operationen (Klitoridektomie und Vaginalplastiken), Gonadektomie, und Hormonsubstitution. Alle sicheren Geschlechtsidentitdt ermdéglichen zu kénnen sowie psychischen Stress zu reduzieren. Schwierigkeiten, mit einem
auler einer Person zeigen klinisch relevante psychische Belastungs-BSI-Werte. nichteindeutigen Geschlecht zu leben, sollten nicht verleugnet werden, was durch den Wunsch des ,Ungeschenen-machens”
Zwei Personen mit 5aRDM bezeichnen sich als bisexuell, eine als homosexuell. In der 17BHSD-Gruppe beschreibt sich eine jedoch oft versucht wird.

Person alS heterosexue"’ eine aIS biSeXUe” und ZWei alS gegenwartlg aSeXUe" (mlt frﬂheren hEterosexue”en Erfahrungen)' %Reinsck@, S., Thyen, U. Jirgensen, M., Holterhus, P.-M., Schén, D. & Richter-Appelt, H. (2003). Puberty in Disorders of Somatosexual Differentiation. Journal of Pediatric Endocrinology & Metabolism, 16,
InSgesamt erreicht die Stichprobe niedrige Werte in  Weiblicher Geschlechtsidentitat, geringe Sicherheit  der é%igr(i?{e«lenis, P. (2005). Gender change in 46,XY persons with 5alpha-reductase-2 deficiency and 17beta-hydroxysteroid dehydrogenase-3 deficiency. Arch Sex Behav, 34(4):399-410.

Geschlechtsidentitat sowie hohe Werte in mannlicher und Transgender Geschlechtsidentitat. hrichter@uke.uni-hamburg.de




