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Mann oder Frau 

= 

 

Männliches/weibliches biologisches Geschlecht (sex) 
 

+ 

  

Männliche/weibliche soziale Rolle (gender) 

  

  

[ ] 



Der Mann / die Frau –  

Definition aus biologischer Perspektive 

“Ein(e) biologische(r) Mann/Frau” ist ein erwachsener Mensch mit 

• Geschlechtschromosomen in der Kombination X und Y 

• primären Geschlechtsmerkmalen (Funktionsfähige Eierstöcken, 

Gebärmutter, Scheide, Penis, Skrotum und Spermien-produzierenden 

Keimzellen) 

• einer entsprechenden Menge des Sexualhormons Testosteron, 

welches die Ausprägung der sekundären Geschlechtsmerkmale 

steuert (Bartwuchs, Muskeln etc.) 

 







Urniere  

Zoelomepithel 

Genital- 

leiste 

Männlich Weiblich 



GATA 4 

FOG 2 

- 

- 

Urniere  

Zoelomepithel 

Genital- 

leiste 

Männlich Weiblich 



Störung der somatischen Geschlechtsdifferenzierung 
- Disorders of Sex Development (DSD) 

• Intersexualität, Disorders/Differences of Sex Development bzw. Störung 

oder Variation der biologischen Geschlechtsentwicklung 
 

• ≠ Transsexualität, Transgenderism: Störung oder Variation der psychologischen 

Geschlechtsentwicklung / Geschlechtsidentität 

 





The Optimal Gender Policy (John Money) 

• Frühzeitige Zuweisung zu einem Geschlecht 

• Operative Angleichung an ein Geschlecht möglichst in den ersten 

Lebensmonaten bis –jahren 

• Geheimhaltung der Diagnose und Nichtaufklärung des Betroffenen 

über die in der Kindheit erfolgte operativen Massnahmen und 

Hormongaben 
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 Ich wünschte meine Mutter hätte gewusst wie klug sie war. 

 

 Ich wünschte meine Mutter hätte gewusst, dass die Last 

des Geheimnisses zu schwer ist um es alleine zu tragen. 

 

 Ich wünschte meine Mutter hätte gewusst, dass alles zu 

tun mich normal zu machen, mich nicht normal werden 

liess. 

 

 Ich wünschte meine Mutter hätte gewusst, dass AGS ein 

Geschenk sein kann, das mich heute zu einem speziellen 

Menschen, einem Organisator, einem Renner und einem 

Schriftsteller gemacht hat. 

 

 Ich wünschte meine Mutter hätte gewusst, das Ärzte nicht 

alles wissen.  

 

Quelle: www.isna.org 



Seite 14 

Menschenbilder Intersexualität und medizinische Praxis 



Menschenbilder 

Standpunkt mit Wahrheitsanspruch 
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Biomedizinisches-

Krankheitsmodell 

Salutogenetisch-dialogisches Modell 

Defekt als Zustand Behinderung/Störung als Prozess 

Genetisch Determinierte Funktion Umweltmodifikation von Geneinfluss 

Arbeit an Problem des Kindes Unterstützung der Entwicklung des 

Kindes 

Wissen, was für das Kind das Beste 

ist 

Offenheit für Situation und Erfahrung 

Defekt-spezifische 

Therapieempfehlung 

Beobachtung/Zeit: individuelle Reaktion 

Übung/Herstellung von Funktionen Unterstützung von 

Interessen/Fähigkeiten 

Erziehung und Entwicklungsförderung 

ausserhalb des normalen Umfeldes 

Erziehung und Förderung innerhalb des 

normalen Umfeldes 



“Informiertes Einverständnis” 

Streuli et al. “Shaping Parents”, 2012, in publication process 



Results 



Begründung 

Weshalb eine Operation? Weshalb keine Operation? 

Meine eigene Einstellung Autonomie/Entscheidung des Kindes 

Bessere Zukunftsperspektiven Meine eigene Einstellung 

Jürg C. Streuli, „Shaping Parents - Intersex and Parental Decision-Making“, Journal of Sexual Medicine 

(2013 in press). 

Welche Entscheidungen können, dürfen und müssen Eltern mit Hilfe von medizinischen 

Fachpersonen für ihre Kinder treffen? 



Medizin und Identität 

Kinderchirurgin: “[...] Ich vermute die Patienten waren zufrieden, mit dem 

Resultat [der chirurgischen Geschlechtszuweiseung] aber… na ja, nicht 

in dem Sinne wie wir es gedacht haben. Da war ein überaus grosser 

Anteil die in ihre Vaginalplastik schliesslich gar nicht benutzt haben.”  

 

Chirurg: “Aber keine Entscheidung ist eben auch eine Entscheidung!” 
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Wie können Entscheidungen im Kindesalter mit Blick auf den zukünftigen 

Erwachsenen gefällt werden? 

  





Zwischenfazit 1 

 
biologische Rahmenbedingungen sind dimensional nicht kategorial 





Androgen Biosynthese 

Testosteron Östrogen 

Cholesterol 







Der Mann –  

Definition aus biologischer Perspektive 

“Ein biologischer Mann” ist ein erwachsener Mensch mit 

• Geschlechtschromosomen in der Kombination X und Y 

• primären Geschlechtsmerkmalen (Penis, Skrotum und Spermien-

produzierenden Gameten) 

• einer entsprechenden Menge des Sexualhormons Testosteron, 

welches die Ausprägung der sekundären Geschlechtsmerkmale 

steuert (Bartwuchs, Muskeln etc.) 

 



Der Verlust der medizinischen Indikation 

 

 

Endokrinolog_in: Die Eltern wollen oftmals gar keine psychologische 

Unterstützung! 

Chirurg_In: Ich denke was wir fast mehr erleben sind Eltern die von uns 

erwarten und überzogen sind: es ist alles machbar…mit der heutigen 

Medizin. 

Elternteil: Aber ich denke, dort habt ihr dann auch Gespräche? 

Chirurg_In: Ja, schön wäre es.. Schön wäre es. 

Endokrinolog_In: Ja das wäre wirklich schön. Der nächste Schritt ist dann 

einfach, dass sie zu einem anderen Arzt gehen und irgendwann findet 

man dann schon denjenigen (...) 
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Welche Entscheidungen können, dürfen und müssen Eltern mit Hilfe von 

medizinischen Fachpersonen für ihre Kinder treffen? 

Wie können Entscheidungen im Kindesalter mit Blick auf den zukünftigen 

Erwachsenen gefällt werden? 

Variationen der biologischen Geschlechtsentwicklung 

als ethische Herausforderung  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Medizin im besten Interesse des Kindes? 
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Matrix	der	Besten	Interessen	des	Kindes	

	 Ideologie	

	

Optimum	

 

Schwellenwert	

	

Experten-orientiertes	Kindeswohl	 (...)
2	

(...)
1,3
	 (...)

1,4
	

Eltern-orientiertes	Kindeswohl	 (...)
2
	 (...)

1,3,4
	 (...)

1,4
	

Interessen	des	zukünftigen	Erwachsenen		 (...)
2
	 (...)

1,3,4
	 (...)

1,4
	

Kind-orientiertes	Kindeswohl	 (...)
2
	 (...)

1,3,4
	 (...)

1,4
	

1
Füllen	mit	Inhalten	bezüglich:	Entwicklung,	Kindergerechte	Rahmenbedingungen,	Relationalität	und	Geborgenheit,	Lebensqualität	und	Körperintegrität.		

2
Individuell	auszuformulieren	

3
Inter-	und	transdisziplinär	zu	diskutieren	

4
Wenn	möglich	mit	Hilfe	von	Kommissionen,	Arbeits-,	Interessen-	und	Selbsthilfegruppen	untermauern	
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Matrix	der	Besten	Interessen	des	Kindes	

	 Ideologie	

	

Optimum	

 

Schwellenwert	

	

Experten-orientiertes	Kindeswohl	 (...)
2	

(...)
1,3
	 (...)

1,4
	

Eltern-orientiertes	Kindeswohl	 (...)
2
	 (...)

1,3,4
	 (...)

1,4
	

Interessen	des	zukünftigen	Erwachsenen		 (...)
2
	 (...)

1,3,4
	 (...)

1,4
	

Kind-orientiertes	Kindeswohl	 (...)
2
	 (...)

1,3,4
	 (...)

1,4
	

1
Füllen	mit	Inhalten	bezüglich:	Entwicklung,	Kindergerechte	Rahmenbedingungen,	Relationalität	und	Geborgenheit,	Lebensqualität	und	Körperintegrität.		

2
Individuell	auszuformulieren	

3
Inter-	und	transdisziplinär	zu	diskutieren	

4
Wenn	möglich	mit	Hilfe	von	Kommissionen,	Arbeits-,	Interessen-	und	Selbsthilfegruppen	untermauern	

	

Vor-ethische Haltung Ethisch begründete Empfehlung 



Körperintegrität 

Personen-orientiert: 

 
• Schutz vor Fremdeingriff 

• Recht auf Selbstbestimmung 

und Selbstverwirklichung 

Köper-orientiert: 

 
• Biologische Faktoren (Biologische 

Konstitution) 

• Subjektive Faktoren (Gefühl, 

Lebenswelt, Menschenbild) 

• Normative Faktoren (Religiöse 

Grundhaltung, Würde, Mensch als 

Ganzheitliches, moralisches 

Gewissen) 



Informiertes Einverständnis und 

altersentsprechendes Selbstbestimmungsrecht  
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Thema Beispiel 

5-8 Jahre Unterschiede zu Genital und 

Pubertät Junge/Mädchen erklären 

Überlappungen und Ähnlichkeiten betonen 

8 Jahre + Kindergerechte Informationen zu 

Variationen der 

Geschlechtsentwicklung anbieten 

Genitalen haben unterschiedliech Formen und 

Grössen. Pubertät läuft unterschiedlich ab. Gewisse 

Aspekte können fehlen oder zusätzliche vorkommen. 

Prä-

Pub/Pubert

är 

Zusammenfassung der bisherigen 

Geschichte mit Diskussion der 

Reproduktionsmöglichkeiten 

Es geht viele Möglichkeiten ein Kind grosszuziehen 

und viele Gründe kein eigenes Kind zu wollen 

Post-Pub. Follow-up und stete Prüfung ob 

Informationen adäquat und 

verstanden  



Bewusstsein über die Rolle und Macht der Medizin 

25.06.2013 streuli@ethik.uzh.ch 

 

Seite 34 



Unterstützung der Familie mit Blick auf einen 

längerfristigen Prozess 
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Ihre Meinung? 




