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Einleitung: Richtlinien zur Behandlung von Intersexualitat

Intersexualitat ist als ein medizinisches Probelm definiert und wird oftmals mit chirurgischen und medikamentlsen Interventionen
begegnet. Einige dieser Interventionen sind fir einige Betroffene Ilebensnotwendig (z.B. Bei Salzverlust bei AGS,
Harnréhrenverschlu bei Hypospadie), andere ,kosmetische” Interventionen (z.B. Klitorisreduktion, Vaginalplastik) werden als
hilfreich/notwendig erachtet, um eine stabile + unproblematische Geschlechtsidentitat zu entwickeln.

| Cn - \
1955: Optimal Gender Policy (Money et. al) 1999: Richtlinien nach Diamond
- Friihzeitige (chirurgische) Geschlechtszuweisung (bis 18. - Chirurgische Interventionen nur mit eigener Zustimmung
Monat) hinsichtlich bester Prognose fiir sexueller Funktion - Altersadaquate Aufklarung der Betroffenen
und Reproduktion - Unterstiitzung der Eltern fir Umgang mit besonderer
- Geheimhaltung gegentiber Kind Situation des Kindes
[ |
Katamnestische Studie burg
B 5 alpha Reduktase Mangel/ 17 beta Hydroxylase Mangel Bisher wurden Angaben von 37 Personen, die mit

B Partielle Androgeninsensitivitat (ménnl. Gl) einem umfangreichen Fragebogen zur
O Partielle Androgeninsensitivitit (weibl. G Behandlungserfahrung  und  Behandlungszufriedenheit

untersucht wurden, ausgewertet:
O Komplette Androgenresistenz

B Gonadendysgenesien Mittleres Alter:  30.5 (Range:16-60, SD:10.18)
Schulbildung:  Volksschule: xx

Mittlere Reife: xx
B Adrenogenitales Syndrom mit Salzverlust Abitur:

O Adrenogenitales Syndrom

XX
Ergebnisse: BehandlungsmalRnahmen und Behandlungszufriedenheit
46,XY Frauen: 46,XY Manner: 46,XX Frauen:
5a/17 B |PAIS| CAIS GD PAIS-m CAH CAH + .
(n=5) | (n=3)| (n=5) | n=10) (n=3) (n=3) (n=8) Alter zum Zeitpunkt
Gonadek- Hoden- Kiitorie- der Behandlung:
tomie verlagerung reduktion
Klitoris- Harnréhren- Vaginal-
reduktion Kkorrektur plastik
Vaginal- T [ 312 |
Plastik i Vaeragon der
Diletation = n
Kort
der Vagina ngr:kn- th;?&?ung
Weibliche substitution - _
Hormon- I I Hormon I
substit. Behandl.
Frei zu beantwortende Fragen:
Negative Erinnerung an medikamentose XY4s | AGS | Ges. Negative Erinnerung an Operationen XY | AGS [ Ges Gedanken und Gefiihle im Zusammenhang XY | AGS | Ges
Behandlung @=9) [ (n=0) | (n=9) 0=12) | (0=3) | (n=15) mit der Durchfiihrung der Operationen (19| =) | o2
. o PR I Studentenbesichtigung, Kommenare, etc. St ]e Angst vor OP, Angst um den Kérper 8 [ 1 [
Behandlung ist ein ,muk*, keine Entscheidungsfreineit | 2 0 2 langer Krankenhausaufenthalt 4 0 4 Danach beg;';‘: g; "::::a'[e ben, vorheristman | 1 5
G icht eil .B.
weibl. Stimme) ™ @ 1 0 1 Schmerzen 3 1 4 OP bereuen 4 4
Aufforderung, nicht dariiber zu reden / Tabuisierung 1 0 1 Bougieren, Prothese tragen 1 1 2 Eisamkeit, das Gefiihl, Ausgeliefert zu sein 2 1 3
keine Aufklarung ber Wirkung, Nutzen, Grund, etc. 1 0 1 Tabuisierung / Verheimlichung 1 0 1 Wunsch, alles schnell zu iberstehen 2 1 3
Beispiele fiir unangemessene/ problematische Behandlungserfahrungen:
,,da}s E];Ii?nls’lmlt hoch&gebunqenensB}innen ,,Mir wurde vor der OP nicht gesagt, Weitere
i m Be dZISl 13gen und von emer ¢ azir dass ich nachher bougieren muf3. Mir Studien
r(zlt.en ‘%“h .tuhen{erll\/}nsplilert Z(;l werl en, wurde auch nicht gesagt, daf ich das notwendig !!
ie mich nic t"a s Mensch sondern 3 S immer machen muB*
abartiges Phdnomen wahrnahmen

Die meisten Teilnehmer der Studie wurden medizinisch nach Fir eine differentiertere Betrachtung der Thematik ist eine
den alten Richtlinien der ,Optimal Gender Policy“ nach Money weitere VergréRerung der Stichprobe notwendig.
behandelt. Diese Behandlung wird von den Meisten als negativ Info + Kontakt zur Studienteilnahme:

empfunden.

Der meist kritisierte Punkt der Behandlung: Problematisches
Verhalten der Behandler und Geheimhaltung + Tabuisierung
der Intersexualitédt und den BehandlungsmafRnahmen.
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