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Einleitung

Leben ist nicht nur komplexer, als wir annehmen, sondern vielfach komplexer, als
wir überhaupt annehmen können. Jede 500. Person in derGesamtbevölkerung ist
körpergeschlechtlich ›mehrdimensionaler‹ als der angenommene Durchschnitt,
welcher ebenso als mehrdimensional betrachtet werden kann. Geschlecht zeigt
sich auch körperlich als erstaunlich variantenreicher als oft angenommen. Das
bedeutet: Vielgestaltigkeit und facettenreiche Strategien. Wird die Komplexi-
tät von Leben aber einem Korsett aus eindimensionalen Zuschreibungen und
Parametern zugeführt, entstehen Instrumente der Exklusion. VonNormalität zu-
nächst ausgeschlossen, werden Menschen über Sonderregelungen später wieder
inkludiert, womit Geschlecht betreffende bestehende wissenschaftliche und kul-
turelle Annahmen reproduzierbar bleiben. In der Folge sindGrund-, Bürger- und
Menschenrechte aufteilbar und ethisches Prinzip kann gedehnt werden.

Das Autonomieprinzip gesteht jeder Person Entscheidungsfreiheit und das
Recht auf Förderung der Entscheidungsfähigkeit zu. Es beinhaltet die Forde-
rung nach einem informierten Einverständnis (informed consent, informed choice)
sowie die Berücksichtigung der Wünsche, Ziele und Wertvorstellungen der ›Pa-
tienten‹. Auch Eltern dürfen nicht nolens volens oder ›in guter Absicht‹ irrever-
siblenMaßnahmenwie operativen Eingriffen im frühenKindes- und Jugendalter,
der genitalen Normierung sowie Sterilisationen oder hormonellen Behandlun-
gen zustimmen. Zudem ist weder aus ethischer Sicht noch in Hinblick auf die
informierte Einwilligung eine Grenzziehung zwischen sogenannten geschlechts-
zuordnenden und geschlechtsvereindeutigendenMaßnahmen, wie sie derDeutsche
Ethikrat empfahl, möglich.
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Der vorliegende Beitrag nähert sich der Mehrdimensionalität von körper-
licher Geschlechtsentwicklung zunächst aus einer zeitgenössischen Sicht der
Biologie an, um im Hauptteil zu skizzieren, wie es derzeit um den Umgang
mit körpergeschlechtlicher Vielfalt in Deutschland bestellt ist und wo unter Be-
rücksichtigung aktueller Entwicklungen medizinische, ethische und rechtliche
Fallgruben zu finden sind.

1 Einführung

1.1 Die Mehrdimensionalität von Geschlecht

Aus Sicht der Biologie fängt die Geschlechterfrage bereits vor etwa 1.200 bis
1.000 Millionen Jahren im Stenian-Zeitraum mit den ersten fossilen Beweisen
für sexuelle Fortpflanzung in Eukaryoten (alle Lebewesen, deren Zellen einen
Zellkern besitzen) an, spätestens aber im späten Proterozoikum vor etwa 700 bis
800 Millionen Jahren, als weitere Formen der geschlechtlichen Vermehrung auf-
traten. Geschlechtliche Vermehrung allein impliziert aber keine ›Geschlechter‹;
geschlechtliche oder sexuelle Vermehrung bedeutet nur die Erzeugung eigen-
ständiger Nachkommen, die in der Regel über die Bildung von Keimzellen
(Geschlechtszellen), die dann miteinander verschmelzen, erfolgt. Aus biologi-
scher Sicht lässt sich geschlechtlicheAktivität recht einfach auf follikel- und/oder
spermienbereitstellende Funktionen reduzieren. Beide Aktivitäten können paral-
lel in Erscheinung treten. Diese Funktionen oder Vermehrungsmodi sind nicht
unbedingt auf einzelneOrganismenoder Individuen verteilt. BeideModi können
an einem Individuum gleichzeitig verlaufen oder der Modus kann je nach Erfor-
dernis innerartlich wechseln beziehungsweise an einem Individuum innerhalb
eines Lebenszyklus wechseln (Lodé, 2011). Daneben findet auch eine einge-
schlechtliche Fortpflanzung statt, indem aus Eizellen ohne Befruchtung oder aus
mehrzelligen Fortpflanzungskörpern neue Individuen hervorgehen.

AlldieseFormenderVermehrungexistierennochheuteundsieexistierenparallel.
Variabilität und komplexe, systemische Strategien machen das evolutionsbio-

logische Erbe, die Komplexität von Leben aus. Sie sind Grundvoraussetzung für
Leben, so wie es sich entfaltet hat. Ohne Variabilität wäre Adaptation an umwelt-
bedingte oder innerartliche Erfordernisse nicht möglich. Aufgespannt zwischen
Variabilität und Komplexität sind auch beimMenschen die evolutionsbiologisch
multi- oder bipotent mitgebrachten Grundlagen von Geschlecht. Sie bilden die
Mehrdimensionalität von Geschlechtlichkeit ab.
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GeschlechtsaktivitätkonstituierendeElementesindkörperbiologischmulti-oder
bipotent und kommen in allen Körpern vor. So existieren auf allen genetischen, zel-
lulären und organischen Ebenen interaktive Schnittstellen beziehungsweise variable
Potenziale. Bei derDeterminierung von geschlechtlichenFunktionen als ›weiblich‹
oder ›männlich‹ ist dementsprechend etwas Vorsicht geboten. Dies betrifft ebenso
Chromosomen beziehungsweise Gene, die gern als ›weiblich‹ oder ›männlich‹ at-
tribuiert werden. Denn obwohl es auch beim Menschen komplexe Spezialisierung
gibt,muss diese nicht eindimensional odermonokausal sein.Dermehrdimensionale
Blick auf lebendige, komplexe Systeme lohnt sich auch inBezug aufmenschlicheGe-
schlechtlichkeit und auf das evolutionäre Abenteuer Mensch. Die Forschung wirkt
durch die Kategorisierung von weiblichen und männlichen Attributen oft selbst
einseitig›vergeschlechtlichend‹,woLebensichmehrdimensional aufspannt.Gesell-
schaftlich-kulturelle Annahmen bilden häufig die Grundlage für die Wissenschaft
oder bestimmen zumindest mit, wie Studien angelegt sind oder Ergebnisse gelesen
werden. Auch naturwissenschaftliche Forschung findet nicht im luftleeren Raum
jenseits gesellschaftlich-kultureller Bedingungen statt und die Forschenden selbst
bringen keine völlig objektive Bedingung als Voraussetzung mit (Schmitz, 2009).

Geschlechtschromosomensysteme sind ebenso durchaus zwischen Speziali-
sierung undVariabilität aufgespannt. Die bereits seit den 60er Jahren des 20. Jahr-
hunderts erforschte Entwicklungsgeschichte des als männlich determinierten
Y-Chromosoms (Ohno, 1967, 1969) etwa deutet auf Spezialisierung hin. Das
Vorhandensein des Y-Chromosoms und der damit verbundenen hodendetermi-
nierenden Faktoren legt (bei den Säugetieren wie auch bei Menschen) zumeist
eine Spezialisierung inRichtung spermienerzeugenderFunktionnahe– aber diese
kann eben auch inAbwesenheit des Y-Chromosoms erfolgen.Hodendeterminie-
rende Faktoren können unabhängig vom Vorhandensein des Y-Chromosoms an
einX-Chromosom(häufigweiblichdeterminiert) angegliedert sein.Hodendeter-
minierende Faktoren können auch unabhängig von den Geschlechtschromosomen
an Autosomen1 angegliedert sein. Die geschlechtliche Vermehrung ist evoluti-
onsbiologisch sowohl älter als spezifische geschlechtschromosomale genetische
Strukturen als auch älter als die ›mütterlich vererbte‹ mitochondriale DNA und
das ›väterlich vererbte‹ Y-Chromosom. Gene sind nicht eindimensional: Sie
korrespondieren auf allen Ebenen miteinander sowie mit Zellen und Gewebe.
Es bestehen ebenso eine Variabilität und eine Konnektivität zwischen geneti-
schen Faktoren sowieAdaptationen, die zum einen umweltbedingt sind, sich zum

1 Als Autosomen werden in der Genetik jene Chromosomen bezeichnet, die nicht zu den
Gonosomen (Geschlechtschromosomen) gehörig determiniert werden.
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anderen aber – auch beim Menschen – viel komplexer auf innerartliche bezie-
hungsweise soziale Wechselwirkungen beziehen können (Ridley, 2001; Crews,
2003). Dies betrifft die epigenetische Steuerung oder die Genaktivität. Zudem
bezeichnet das auch in den Medien oft erörterte Genom lediglich die DNA oder
Gesamtheit der vererbbaren Informationen, während das wenig erörterte Tran-
skriptom auf die übersetzte Erbinformation (RNA) und das gar nicht erörterte
Proteom auf die temporär vorhandenen, aktiven biologischen Makromoleküle
(Proteine, Eiweiße oder Eiweißstoffe) abhebt.

Zur evolutionsbiologisch angelegten Aufspannung zwischen Variabilität und
Spezialisierung gehört auch die Flexibilität von Zellen und Gewebe. Obwohl die
inneren und äußeren Geschlechtsorgane bei Erwachsenen zumeist recht unter-
schiedlich aussehen, sind sie sich in ihrem Aufbau sehr ähnlich. Sie entwickeln
sich aus den gleichen embryonalen Strukturen. Ausgangspunkt für die Diffe-
renzierung von Eierstöcken und Hoden (oder Mischformen wie Ovotestis) ist
die bipotente Gonadenanlage. In der Regel ist der vom Y-Chromosom kodierte
Transkriptionsfaktor SRY verantwortlich für die Ausbildung der indifferenten,
bipotenten Keimdrüsenanlagen zu Hoden statt zu Eierstöcken. Allerdings kann
Hodendifferenzierung auch in seiner Abwesenheit stattfinden. Ein einzelner
Faktor, der Transkriptionsregulator FOXL2, ist erforderlich, um die Transdif-
ferenzierung eines ausgebildeten Eierstocks zum Hoden zu verhindern. Die
Induktion von FOXL2kann anscheinend zur sofortigenHochregulation von ho-
denspezifischenGenen einschließlich des SRY-kritischen Zielgens SOX9 führen.
Übereinstimmend erfolgt die Umprogrammierung der Granulosa- und Theka-
zelllinien (Eierstock) zu Sertoli undLeydigzelllinien (Hoden) vergleichbar denen
von ›männlichen‹ Geschwistern. Die Zellen verändern also aus sich heraus ihre
›weibliche‹ in eine ›männliche« Funktionsweise. Dies zeigt auch, dass die Er-
haltung des ovariellen Typus (der Eierstöcke) ein lebenslanger aktiver Prozess ist
(Uhlenhaut et al., 2009).

Hormone sind zunächst nur biochemische Bausteine. Sie bauen in Stu-
fen aufeinander auf und sind interaktiv umbaubar. Vor- und Aufbaustufen der
Sexualhormone kommen in allen Körpern (in unterschiedlichen Mengenver-
hältnissen) vor, wobei die Bezeichnung ›Sexualhormon‹ auf die spezifischeWir-
kung oder Regulationsfunktion dieser Botenstoffe in Hinblick auf die Zellen
der Zielorgane abhebt. Sexualhormone wirken vielfältig. Jedoch ist von sim-
plen Attribuierungen wie ›weibliches‹ oder ›männliches‹HormonAbstand zu
nehmen. Vielmehr ist von einem modularen Baukastensystem auszugehen. So
werden Androgene ab einem bestimmten Mengenverhältnis in allen Körpern
mithilfe des Enzyms Aromatase in Östrogene umgewandelt – ein Prozess, der

Simon Zobel

126

https://doi.org/10.30820/9783837972313-123 - am 20.01.2026, 00:44:36. https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.30820/9783837972313-123
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


auch bei der Differenzierung der Eierstöcke (weiblich determiniert) eine Rol-
le spielt (Duffy et al., 2010). Wer als Kraftsportler meint, dass ›viel viel hilft‹,
sei daher gewarnt: Bei zusätzlicher Testosteronzufuhr wird die körpereigene
Ausschüttung von Androgenen in den Hoden gedrosselt und auch die Sperma-
togenese, die Bildung von Samenzellen, eingedämmt. Ab einem gewissen Grad
an ›Viel‹ bewirkt die genannte Aromatase schließlich die Bildung von Brüsten
(Berliner et al., 1996).

Das Gehirn hat als steuerungsrelevantes und informationsverarbeitendes Or-
gan im körperbiologischen Zusammenspiel ein wichtige adaptative Rolle. Es
reguliert und wird reguliert (Schmidt-Rhaesa, 2007). ›Sexualhormone‹ wirken
vielfältig – auch auf hirnanhängige Strukturen. Es kann angenommen werden,
dass sich die geschlechtliche Identität im gesamtkörperlichen Zusammenspiel
weder allein in Eierstöcken noch allein in Hoden bildet. Weiterhin darf ange-
nommen werden, dass die Ausbildung des urogenitalen Traktes zu Vagina/Kli-
toris oder Penis allein noch keine definitiven Rückschlüsse auf die werdende
geschlechtliche Identität zulässt (Schweizer & Richter-Appelt, 2009). Wenn die
Mehrdimensionalität von Geschlecht berücksichtigt wird, ist auch betreffend
›Transsexualität‹ die Frage erlaubt, ob hier körperliche Hintergründe wie et-
wa epigenetische oder hirnanhängige hormonell-enzymatische Faktoren per se
auszuschließen sind.

Leben hat eine unglaubliche Vielfalt von Entwicklungsverläufen, Strategien und
Erscheinungsformen hervorgebracht, die die klassische Betrachtungsweise einer
striktenGeschlechterdichotomiemit alsmännlich undweiblich definiertenCha-
rakteristika infrage stellt. Leben ist nicht nur komplexer, als wir annehmen,
sondern vielleicht komplexer, als wir überhaupt annehmen können (Haldane,
1928). Die Mehrdimensionalität von Geschlechtlichkeit und geschlechtlichem
Ausdruck sollte als gesellschaftliches Querschnittsthema betrachtet werden, be-
stehen doch beim Umgang damit auch Verbindungen zu Normierungen von
Körpern und Verhaltensweisen, die überkommenen kulturellen, wissenschaftli-
chen oder religiösen Vorstellungen und Kategorien entsprechen (Zobel, 2014).
Abendländisches Denken ist erst seit der Späten Neuzeit von einer recht rigiden
dualistischen Vorstellungswelt geprägt. Frauen und Männer als sich voneinan-
der fundamental unterscheidende Wesen zu betrachten ist beispielsweise – auch
im europäischen Raum – ein vergleichsweise junges Phänomen: Es hat sich im
18. Jahrhundert entwickelt (Laquer, 1990). Auch außerhalb dermodernenPhysik
(Welle/Teilchen-Nondualität) existieren heute erweiterte Sichtweisen undWelt-
bilder in Natur- wie Ingenieurwissenschaften, die von vielschichtig-komplexen
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Ansätzen ausgehen und auch eine Bereicherung im gesellschaftlichenDiskurs um
Geschlechtliches darstellen können (Ramo & St. Clair, 1998).

Die geschlechtlichen Verhältnisse im Bereich des Lebendigen unterliegen
flexiblen Parametern und sind in interaktiven Systemen miteinander verschach-
telt. Die Bedingungen sind dabei funktional nicht beliebig. Sie sind aber auch
nicht monokausal oder hierarchisch. So lässt zum Beispiel weder das Genom
allein, noch lassen in lichtmikroskopischen Verfahren darstellbare Genbilder
(Karyogramm mit einem der beiden sogenannten Geschlechtschromosomen)
vollständige Rückschlüsse auf das gesamte organische System zu.

Geschlechtlichkeit kann weder als radikal unabhängig noch als radikal ab-
hängig von biologischen, insbesondere hormonellen Faktoren gesehen werden.
Vielmehr ist der (auch biologisch)mehrdimensionale Charakter vonGeschlecht-
lichkeit zu berücksichtigen.

1.2 Ein allgemeingesellschaftlich relevantes Thema

Hinsichtlich der Verbreitung von angeborener körperlich ›atypischer Ge-
schlechtsdifferenzierung‹ kursieren je nach Bezugsrahmen unterschiedliche
Angaben beziehungsweise jeweils nach Körperbildern geordnete geringe bis
sehr geringe Häufigkeitsangaben. So kann der Eindruck entstehen, es han-
dele sich um eine verschwindend geringe Anzahl von Individuen oder doch
zumindest um eine Randgruppe der ›Besonderheiten‹, die in Hinblick auf
allgemeingesellschaftliche Fragen von wenig Relevanz ist. Werden aber al-
lein die von der Weltgesundheitsorganisation WHO veröffentlichten Daten
zu den bekanntesten sogenannten ›Syndromen‹ wie zum Beispiel chro-
mosomalen Variationen in Form von 47,XXY zugrunde gelegt, dann darf
schon eine relevante Häufigkeit von mindestens 1 : 500 an der Gesamtbe-
völkerung angenommen werden (WHO, 2014). Darüber hinaus sind viele
Formen von ›atypischer Geschlechtsdifferenzierung‹ bis heute nicht be-
kannt. Im Übrigen kann davon ausgegangen werden, dass auch immer wieder
neue Formen hinzukommen. Viele Informationen sind nur den fachbezoge-
nen Naturwissenschaften oder dem medizinischen Fachpublikum zugänglich
beziehungsweise verständlich.

Wird die Gesamtheit aller sogenannten seltenen Phänomene gesehen, dann
sind sie nichtmehr so selten.DieMehrdimensionalität ist keinPhänomen, dasnur
bei ganz wenigenMenschen auftritt und somit ein Randgruppenthema darstellt.
In vielen Gesprächen während Fachveranstaltungen oder Treffen der Selbst-
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hilfeorganisationen wurde ferner ersichtlich, dass es sich bei den involvierten
Menschen um eine wenig homogeneGruppemit unterschiedlichen körperlichen
Konstitutionen und unterschiedlichen Bedürfnissen handelt. Sie sind verschie-
den und leben in allen gesellschaftlichen Schichten undBevölkerungsgruppen. In
Auseinandersetzung mit politischen, soziokulturellen, rechtlichen sowie körper-
geschlechtsidentitärenFragestellungennutzenmancheMenschen selbstbestimmt
Begriffe wie intersexuell beziehungsweise intergeschlechtlich. Diese Menschen
bilden auch häufig – als dazwischen oder drittes Geschlecht stilisiert – die sichtbare
Spitze des Eisberges in den Medien ab. Unter den Frauen und Männern mitten
in der Gesellschaft verbirgt sich die breite Mehrheit der Menschen mit als ›aty-
pisch‹ bewerteter Geschlechtsdifferenzierung. Es kann recht sprichwörtlich die
ältere Dame von nebenan sein.

Allein die biologische Mehrdimensionalität in Betracht gezogen: Wo genau
ist die Grenze zwischen Frau-Sein undMann-Sein zu ziehen?Die geschlechtliche
Identität ist eine Frage der Selbstbestimmung. Die Bestimmung des Körperge-
schlechts hängt vielfach vonderKategorisierungderGeschlecht konstituierenden
Elemente beziehungsweise von den Zuschreibungsparametern selbst ab. Abwei-
chungen von den als Standard angenommenen Abläufen der Entwicklung von
der befruchteten Eizelle zum ›erwachsenen Menschen‹ sind nicht automa-
tisch als Störung, als nachteilig beziehungsweise weniger optimal aufzufassen.
Auf dem 8. Berliner Symposium für Kinder- und Jugendgynäkologie wurde am
19. April 2013 eine Fallbeschreibungmit sogenannter kompletter Androgenresis-
tenz (CAIS) mit dauerhafter Beschaffenheit von Müllerstrukturen wie Uterus
und Eierstöcken sowie Regelblutung (Lehmann-Kannt, 2013) auf der Basis von
46,XY und SRY-positiv (›chromosomal männlich‹) vorgestellt. Eine Frau mit
›männlicher Genetik‹ oder ein Mann mit ›völlig weiblicher‹ körpergeschlecht-
licher Entwicklung? Oder eben mehrdimensional? Letztendlich ist auch der
Begriff der Mehrdimensionalität nur eine Krücke, um die Komplexität von Le-
ben zu beschreiben.

Selbst wenn die quantitative Verteilung von als ›atypisch‹ determinierter an-
geborener körperlicher Geschlechtsdifferenzierung imDurchschnitt nicht höher
als 1 : 10.000 in der Gesamtbevölkerung wäre, stützten sich medizinethische Fra-
gestellungen zurUmgangsweise nicht etwa auf dieHäufigkeit, sondern immer auf
ein ethisches Prinzip. Des Weiteren verblieben Grund-, Bürger- und Menschen-
rechte prinzipiell nicht aufteilbar (Zobel, 2016).
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2 Im Praxistest

2.1 NeueWasser auf alte Mühlen

»Die Diskussion um die Nomenklatur verdeutlicht, dass die Medizin nicht ei-

ne rein naturwissenschaftlich geprägte Disziplin darstellt, sondern in Inhalt und

Ausdruck auch kulturell geprägt wird und damit aktuellen gesellschaftlichen Strö-

mungen unterliegt. Eine Gleichsetzung von DSD mit Fehlbildung oder Krankheit

ist nicht angemessen. Aus der Perspektive der Medizin wird es für die Unterteilung

in ›gesund‹ und ›krank‹ als relevant angesehen, dass Übergangsformenmit Funk-

tionsstörungen einhergehen, z.B. einem Verschluss der Vagina, einem Salzverlust

oder einer Nebennierenrindeninsuffizienz (bei AGS). Daran kann sich die Ein-

stufung als behandlungsbedürftige Krankheit ausrichten. In anderen Fällen kann

dieses Urteil auf stereotypen Vorstellungen von Geschlechtsidentität und -rollen

beruhen, die sich im Zuge einer unverkennbaren gesellschaftlichen Tendenz zur

Flexibilisierung von Geschlechtsidentität und -rollen als rigide erweisen können«

(Bundesärztekammer, 2015).

Vieles bewegt sich. Manche der aktuellen Entwicklungen stimmen durchaus er-
wartungsfroh. Auch medizinische Fragestellungen bewegen sich nicht isoliert,
sondern immer vor dem Hintergrund kultureller Bedingungen und Mythen so-
wie naturwissenschaftlicher Annahmen.

Es ist zu vermuten, dass auch der weitere Prozess der Akzeptanz von (kör-
per-)geschlechtlicher Vielfalt in den üblichen vier Stufen verlaufen wird: »1. Das
ist wertloser Unsinn; 2. Das ist ein interessanter, aber verdrehter Standpunkt;
3. Das ist wahr, aber ganz uninteressant; 4. Ich habe das immer schon gesagt«
(Haldane &Dronamraju, 1963).

Wenn neueWasser allerdings nur zögerlich auf alteMühlen fließen, verbleiben die
BedingungenstrukturellreproduzierbarundbegünstigensoauchdieSchaffungvon
Umsortierungen und Sonderregelungen, die Tendenzen zur Erhaltung überkom-
mener naturwissenschaftlicher Annahmen und kultureller Bedingungen zulassen.

Die Nomenklatur anhand des Diagnoseklassifikationssystems der Internatio-
nalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme (International Classification of Diseases, ICD) bildet keine mehrdi-
mensionale Deutung von Geschlecht ab. Körpergeschlechtliche Abweichungen
von der als Standard angenommenen Geschlechtsentwicklung können so zum
Beispiel auf der Grundlage von lichtmikroskopisch darstellbaren geschlechtsch-
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romosomalen Strukturen wie 46,XY oder 46,XX Krankheitsbildern zugeordnet
werden. Auch im Umgang mit der ICD besteht daher eine Tendenz zur Umsor-
tierung. Erinnert sei in diesem Zusammenhang wieder an das Fallbeispiel von
Lehmann-Kannt (2013)mit vorhandenemUterus und vorhandenen Eierstöcken
sowie Regelblutung. Vormals als ›XY-Geschlechtsumkehr‹ benannt wird die-
ses Körperbild aktuell als komplette XY-Gonadendysgenesie eingeordnet – also
als komplett beidseitig ›dysgenetisch‹ (fehlgebildet). Denn die externen und
internen Genitale sind trotz ›männlichem‹ 46,XY-Karyotyp ›weiblich‹. Zu be-
achten ist hier, dass bei vielen Formen von Gonadendysgenesien das Krebs- oder
Entartungsrisiko mit mindestens 30 Prozent oft als sehr hoch angegeben wird
(Gourlay et al., 1993; Nieschlag et al., 2009). Operative Eingriffe sind vielfach
die Folge. Mit Verweis auf Krebs- oder Entartungsrisiken ist daher auch wei-
terhin mit dem Anraten zu operativen Eingriffen zu rechnen. Diese kommen
unter Umständen Sterilisationen oder Teilsterilisationen (bei Entnahme von ge-
schlechtsuntypischen Keimdrüsenanlagen) gleich. Bei Kindern und Jugendlichen
ist so gegebenenfalls auch weiterhin die Umgehung von §1631c BGB möglich:
»Die Eltern können nicht in eine Sterilisation des Kindes einwilligen. Auch das
Kind selbst kann nicht in die Sterilisation einwilligen«.

Die vom Deutschen Ethikrat empfohlene Aufteilung in ›geschlechtszuord-
nende‹ und ›geschlechtsvereindeutigende‹ Maßnahmen lässt ebenso eine Ten-
denz zur Umsortierung erkennen. Unter der Prämisse der Geschlechtsvereindeu-
tigung lassen sich viele Körper weiterhin ›behandeln‹. ›Funktionale‹Maßgaben
wie etwa die Erhaltung der Fertilität (Fruchtbarkeit, Reproduktionsfähigkeit) las-
sen sich so einerseits zurGeschlechtsvereindeutigungheranziehen. ›Funktionale‹
Maßgaben lassen sich aber andererseits auch umgehen, denn anhand der ICD
können selbst fertilen Körperbildern pathologische Diagnosen zugeordnet wer-
den – dem Lehmann-Kannt-›Fall‹ zum Beispiel eine XY-Gonadendsygenesie.
Viele Menschen finden sich nunmehr in der ICD-10-GM unter Kapitel XVII:
»Q96-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und Chromosomenano-
malien« wieder (ICD-10-GM, 2016). Das Diagnoseklassifikationssystem der
ICD ist die Grundlage des Abrechnungssystems von Krankenkassenleistungen.

Wo ist – auch aus ethischer Sicht – dieGrenze zwischen geschlechtszuordnenden
und geschlechtsvereindeutigendenMaßnahmen zu ziehen? Das Autonomieprin-
zip gesteht jeder Person Entscheidungsfreiheit und das Recht auf Förderung der
Entscheidungsfähigkeit zu. Es beinhaltet die Forderung des informierten Ein-
verständnisses (informed consent, informed choice) vor jeder diagnostischen und
therapeutischenMaßnahme sowie die Berücksichtigung derWünsche, Ziele und
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Wertvorstellungendes›Patienten‹.Getarnt als sogenanntegeschlechtsvereindeu-
tigendeMaßnahme kann ethisches Prinzip gerade bei Kindern und Jugendlichen
im nicht-einwilligungsfähigen Alter auch weiterhin durchaus gedehnt werden.
Hinsichtlich soziokultureller Erwartungen an Körper und geschlechtlicher Iden-
tität können so irreversible Maßnahmen zum Zweck der genitalen Normierung
von Kleinkindern auch weiterhin erfolgen. Dies betrifft gerade Klitorisreduktio-
nen sowie vereindeutigendeEingriffe an derVagina oder operative ›Korrekturen‹
des Penis im frühen Kindes- und Jugendalter. In ihrer Stellungnahme zu Inter-
sexualität führt die Nationale Ethikkommission NEK-CNE der Schweiz aus:
»Wenn solche Behandlungen allein zum Zweck einer Integration des Kindes in
sein familiäres und soziales Umfeld durchgeführt werden, widersprechen sie dem
Kindeswohl. Überdies garantieren sie nicht, dass der vermeintliche Zweck der
Integration erreicht wird« (NEK-CNE, 2012).

In Hinblick auf Umsortierung ist auch die Neuregelung in §22 Abs. 3 PStG,
die zum 1.11.2013 in Kraft getreten ist, durchaus kritisch zu betrachten. Der
Zuweisungsaufschub kann Erleichterung für Eltern und Kind sowie Raum für
die körperliche und identitäre Entwicklung des Kindes gewährleisten. In Be-
zug auf letztere Fragen dürfte eine sichere Prognose auch mehrheitlich weder in
den ersten Lebenswochen noch im weiteren Verlauf der frühen Kindheit zu
leisten sein (Schweizer & Richter-Appelt, 2009). Im Übrigen dürfte bei allen
Kindern eine sichere Prognose der identitären Entwicklung in den ersten Lebens-
wochen wohl kaum zu leisten sein. Daher ist ebenso die Frage berechtigt, ob eine
Sonderregelung bei Kindern mit einer als ›atypisch‹ determinierten körperge-
schlechtlichen Konstitution nicht zu weiterer Stigmatisierung beitragen kann.
Die letztliche Fassung derVerwaltungsvorschrift, beziehungsweise dieAnpassung
der Verwaltungsvorschrift an die Gesetzesneuerung, regelt das Inkrafttreten des
Gesetzes allein nicht. Die aktuelle Fassung der Verwaltungsvorschrift schließt ei-
ne Eintragung als ›intersexuell‹ oder ›ungeklärt‹ explizit aus. Die Frage, nach
welchen Kriterien das Kind weder dem einen noch dem anderen Geschlecht zu-
geordnet werden kann und welche Gruppen von einer solchen Kategorisierung
ausgeschlossen sind, dürfte alleinige Expertise der Medizin verbleiben. Die Ent-
scheidung für einen rechtlichen Geschlechtseintrag als ›unbestimmt‹ wird auch
maßgeblich an die Haltung der Eltern geknüpft sein.

In Hinblick auf die Änderung des Geschlechtseintrags im Erwachsenenal-
ter lehrt die Erfahrung, dass der Erfolg über die bestehenden rechtlichen Wege
wiederum auch sehr eng an die weibliche oder männliche Determinierung der
diagnostizierten Karyotypen und an darauf bezogene Diagnosegruppen bezie-
hungsweise an bestimmteDiagnosegruppen gebunden ist.
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Dem Autor ist ein ›Fall‹ bekannt, bei dem nach §22 Abs. 3 PStG im spä-
ten Erwachsenenalter selbstbestimmt die Änderung des Geschlechtseintrags von
zunächst ›weiblich‹ nach ›unbestimmt‹ erfolgen konnte und dann von ›unbe-
stimmt‹ nach ›männlich‹. Für diese Schritte waren sehr gute Empfehlungen, ein
kooperatives Standesamt, ein gutwilliges Amtsgericht und eine in diesem Sinne
konkludente Diagnosegruppemaßgeblich. BestimmteDiagnosegruppenwerden als
schlüssig erachtet, weil sie als geeigneter gesehen werden, die bei Geburt erfolg-
te unrichtige Eintragung der Geschlechtsangabe zu bestätigen. Zum Erfolg bei
letzterem Schritt nach ›männlich‹ trug denn auch der diagnostizierte 46,XY-
Karyotyp (männlich determiniert) bei. Eherechtlicher Status und Pensionsan-
sprüche blieben von diesen Schritten unangetastet.

Auch die Berichtigung (der Geburtsurkunde) nach Abschluss der Beurkun-
dung gemäß §47 Abs. 2 Satz 1 PStG beziehungsweise die Feststellung der
unrichtigen Eintragung wird maßgeblich durch einen passenden Karyotyp für
die beabsichtigte Berichtigungsrichtung der Geschlechtsangabe begünstigt. Eine
bekannte, dafür als konkludent erachtete Diagnosegruppe wirkt außerdem be-
günstigend. InEinzelfällen kannversuchtwerden, die Feststellungder unrichtigen
Eintragung durch aufwendigereGutachten und hervorragende Empfehlungen zu
erreichen. Eine Erfolgsgarantie gibt es selbst für diesenWeg nicht.

Die Mehrheit wird die Änderung des Geschlechtseintrags nur nach dem
Gesetz über dieÄnderung derVornamen und die Feststellung derGeschlechtszu-
gehörigkeit in besonderen Fällen (Transsexuellengesetz –TSG) erwirken können.
Dieses Verfahren ist wesentlich kosten- und zeitintensiver. Falls geeignete Gut-
achten nicht anderweitig bereits vorhanden sind, müssen die (zwei) benötigten
psychologischen Gutachten zusätzlich eingeholt werden. Diese müssen bestäti-
gen, dass sich das weibliche oder das männliche Zugehörigkeitsempfinden nicht
mehr ändern wird. Die benötigten psychologischen Gutachten machen den
größten Anteil der erheblich höheren Gesamtkosten am Verfahren nach dem
TSG aus.

Wer die Berichtigung (der Geburtsurkunde) nach Abschluss der Beurkun-
dung gemäß §47 PStG nicht erwirken kann, wird zumeist auf den Weg über das
TSG verwiesen.

›Intersexualität‹beziehungsweise einekörperlicheVariationderGeschlechts-
differenzierung ist de facto kein Ausschlusskriterium für das aktuelle rechtliche
Verfahren nach dem TSG, weil das psychische Zugehörigkeitsempfinden als
maßgeblich erachtet wird. Für die psychologischen Gutachten ist eine körperli-
che Variation der Geschlechtsdifferenzierung nicht direkt maßgeblich. Sie fließt
aber zumeist begünstigend ein. Das Verfahren kann daher oft verkürzt verlau-
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fen. Dies ist so, weil oftmals die vorgeschaltete therapeutische Langzeitbegleitung
zur Abklärung des Zugehörigkeitsempfindens entfällt. Bei der amtsrichterlichen
persönlichen Vorsprache kann sich desWeiteren das durch die körpergeschlecht-
liche Variation vorhandene Körperbild als vorteilhaft erweisen – die ›passende‹
Eintragsänderungsrichtung vorausgesetzt.

Einmal den zeit- und kostenintensiverenAufwand außerAcht gelassen, ist die
Umsortierung über das Verfahren nach dem TSG grundsätzlich zu hinterfragen.
Ebenso soll das Zugehörigkeitsempfinden freilich immer explizit als ›weiblich‹
oder ›männlich‹ ausgeprägt sein. Auch dies ist geeignet, Geschlecht betreffende
überkommene naturwissenschaftliche Annahmen und kulturelle Bedingungen
reproduzierbar verbleiben zu lassen.

Flexiblere Verfahren mit geringem Zeit- und Kostenaufwand für alle Antrag-
stellenden sowie geringerem Aufwand für die Amtsgerichte sind grundsätzlich
anzustreben.

2.2 Gesundheit ›zuordnen‹ oder zulassen?

Zahlreiche Menschen mit angeborenen Variationen der körpergeschlechtlichen
Entwicklung berichten, dass ihnen Risiken und Gefahren der Behandlung, sogar
der eigentliche Behandlungsgrund verschwiegen wurden. Dies geschah auch mit
der Absicht, Fragen zur geschlechtlichen Identität zu vermeiden undmit der An-
nahme, damit die soziale Integration zu verbessern. Zwar muss heute vor jeder
wichtigen Entscheidung durch eine medizinische Fachperson umfassend aufge-
klärt werden, eine konkrete gesetzliche Regelung zur Einwilligung in einen ärztli-
chenEingriff existiert jedoch nicht. ÄrztlicheHeileingriffe undAufklärung sowie
Patienteneinwilligung umfassen zahlreiche rechtliche, medizinische und medizi-
nethische Aspekte. Im Folgenden wird sich daher auf einige besonders relevante
Punkte für Menschen mit angeborenen Variationen der körpergeschlechtlichen
Entwicklung bezogen. Gegenüber dem informed consent nach amerikanischem
Vorbild fällt die deutsche ›Patientenaufklärung‹ in der Praxis ungleich schwächer
aus, was die tatsächliche umfassende Selbstbestimmung betrifft. Beim informed
consent werden mehr Informationen verlangt als in Deutschland üblich sind:
persönliche Entscheidung für eine gegebene Möglichkeit nach Erklärung ande-
rer Verfahren, Vorteilsabwägung der bevorzugten Methode gegenüber anderen
Methoden, Risikoabwägung gegenüber mehreren Methoden einschließlich des
Nichtstuns, Erfolgsbeurteilung aller Methoden, Information über Kosten und
Rekonvaleszenzdauer, Zweitsitzung. Die Dokumentation der ›präoperativen Be-
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ratung‹muss (hand-)schriftlich erfolgen. InDeutschland kann eine Einwilligung
des Patienten sowohl mündlich als auch schriftlich erfolgen, wobei aus Beweis-
gründen eine schriftliche Dokumentation des Aufklärungsgesprächs (oder die
Durchführung des Aufklärungsgesprächs in Anwesenheit von Zeugen) manch-
mal sinnvoll sein kann. Die verwendeten standardisierten Aufklärungsbögen
(vorformulierte Einwilligungserklärungen) sind keine umfassende schriftliche
Dokumentation. In zivilrechtlichen Verfahren trägt die ärztliche Fachperson die
Beweislast für eine ordnungsgemäße, vollständige, zeitige und richtige Selbst-
bestimmungsaufklärung (Parzeller et al., 2006). Zu Eingriffen zählen nicht nur
therapeutische ärztliche Maßnahmen wie etwa die Durchführung von Operatio-
nen, sondern auch diagnostische Verfahren wie laparoskopische Untersuchun-
gen. Auf letztere muss besonders in Hinblick auf Gewebeuntersuchungen von
im Bauchraum liegenden Keimdrüsen (den Gonaden: Eierstöcke, Hoden oder
Mischformen) hingewiesen werden. Zwar werden heute vielfach weniger invasive
bildgebende Verfahren eingesetzt, aber diese schließen endoskopische Untersu-
chungen nicht aus.

Dem Anerkennungsgrad des geplanten Verfahrens kommt wesentliche Be-
deutung zu. Heilversuche bedürfen einer ausführlicheren Aufklärung als schul-
medizinische Standardmethoden. Neben der Indikation (wie kosmetisch, elektiv,
notfallmäßig) und der damit verbundenenDringlichkeit der Behandlung spielen
auch Häufigkeit und Schwere der eingriffsspezifischen Risiken eine Rolle. Hier
ist zu beachten, dass bei angeborenen Variationen der körpergeschlechtlichen
Entwicklung vielfach weder von einem eigentlichen Heilerfolg (der zum Beispiel
genetisch bedingten Variation) noch von einem medizinischen Notfall ausge-
gangen werden kann. Zumeist ist von einer elektiven Indikation auszugehen.
Das heißt, dass es sich um eine ausgewählte, bewusste Auswahl einer ärztlichen
Handlung handelt. Diese Auswahl ist nicht zwingend. Durch Betonung der El-
ternautonomie gilt gerade für die geschlechtsangleichenden Eingriffe am äußeren
und inneren Genitale in der Kindheit, dass es sich zumeist um kosmetische Ope-
rationen irreversiblerNatur zumZweck derGeschlechtsvereindeutigung handelt.
Bei medizinischen Maßnahmen an Menschen mit angeborenen Variationen der
körpergeschlechtlichenEntwicklung handelt es sich zumeist auchnicht um schul-
medizinische Standardmethoden. Die Notwendigkeit operativer Eingriffe kann
vielfach nicht mit zufriedenstellender Evidenz belegt werden. Für die ärztlichen
Leitlinien gilt daher auch die unterste Evidenzklasse: Evidenzklasse 5 – also »Ex-
pertenmeinungen ohne explizite Bewertung der Evidenz«, da in Hinblick auf
einen zufriedenstellenden heiltherapeutischen Erfolg der Eingriffe kein Beweis vor-
liegt (AWMF, 2010). Neue Leitlinien werden zum 31.3.2016 erwartet.
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Problematisch ist weiterhin die pränatale Dexamethason-Gabe beim soge-
nannten adrenogenitalen Syndrom (AGS)2, da eindeutige Erkenntnisse überNut-
zen und Schaden fehlen. Im Fall von innen liegenden Hoden beweisen jüngere
Studien die durchaus vorhandene Funktionsfähigkeit. Sie besteht zum einen aus
endokrinologischer Sicht, weil fürGesundheit undWohlbefinden relevante Sexu-
alhormone bereitgestellt werden.DieKrux aber ist, dass in diesenOrganen durch-
aus Spermatogenese (Bildung von Spermien) stattfindet (Czeloth et al., 2014).

Wie wichtig gerade ein dem Menschen zugewandter, nicht-medikalisierter
Beratungsansatz in Hinblick auf die sorgeberechtigten Eltern ist, konnte die Stu-
die »Shaping Parents« von Streuli et al. (2013) aufzeigen. Eine Herauslösung
der medizinischen und therapeutischen Fachberatung aus dem klinischen Set-
ting hat eine Zurückhaltung gegenüber operativen Maßnahmen klar begünstigt.
Nach Ansicht eines medikalisierten Videos dagegen wählten achtunddreißig von
neunundachtzig Eltern (43 Prozent) eine frühzeitige Operation ›für ihr Kind‹.

Auch bei Minderjährigkeit entfällt nicht die Dispositionsbefugnis über
höchstpersönliche Rechtsgüter, das heißt selbstbestimmt über Eingriffe in seinen
Körper entscheiden zu können. Kinder können altersgerecht an medizinischen
Entscheidungen beteiligt werden (Woweries, 2014). Minderjährige zwischen
dem 14. und dem vollendeten 18. Lebensjahr können allein rechtswirksame
Entscheidungen treffen, wenn vonseiten des medizinischen Fachpersonals unter
Berücksichtigung der Art und Schwere des konkreten Eingriffs von der Einsichts-
und sachgemäßen Urteilsfähigkeit ausgegangen werden kann.

Der Beratungsansatz soll sich hin zum persönlichen Einzelfall, anhand eines
stufenförmigen Handlungsrahmens mit auswählbaren Handlungsoptionen, aus-
richten. So kann – gerade auch bei Kindern beziehungsweise Minderjährigen –
aufdieProzessederphysiologischengeschlechtskörperlichenEntfaltung sowieder
identitären Entwicklungmit einem angemessenenMaßstab eingegangen werden.

InHinblick auf bestehende leistungsrechtlicheProblematiken ist zumBeispiel
aufdieÄnderungdesEinheitlichenBewertungsmaßstabes (EBM)derKassenärzt-
lichen Bundesvereinigung KBV mit Wirkung zum 1. Januar 2016 hinzuweisen.
Bei Personen mit nicht festgelegter Geschlechtszuordnung und der Kennzeich-
nung »X« für das unbestimmte Geschlecht auf der elektronischen Gesundheits-
karte sind geschlechtsspezifische Gebührenordnungspositionen nun entsprechend

2 Adrenogenitales Syndrom, kurz AGS, ist ein Überbegriff für verschiedene hormonelle Kon-
stitutionen, bei denen die Biosynthese der Steroidhormone atypisch ist und infolgedessen
vermehrt vermännlichend wirkende Sexualhormone in der Nebennierenrinde gebildet
werden. Bei ›weiblichen‹ Ungeborenen soll die medikamentöse Einwirkung auf den Hor-
monspiegel die vermännlichenden Effekte reduzieren.
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dem organbezogenen Befund berechnungsfähig. Da zeigt sich aber nun ein altbe-
kanntes Problem: Die meisten Menschen mit angeborenen Variationen der kör-
pergeschlechtlichen Entwicklung haben eine elektronischeGesundheitskartemit
weiblicher odermännlicherKennzeichnung. Im Interesse der Flexibilisierung und
zur Vereinfachung der Systematisierungmacht es allgemein Sinn, Behandlung or-
ganspezifisch unter facharztgruppenspezifischen Gebührenordnungspositionen
zu führen. Unterschiede in der Verfahrensweise, die für die Kostenabrechnung
relevant sind, können in fortlaufenden Gebührenordnungspositionen statt in ge-
schlechtsspezifischen Gebührenordnungspositionen genauer gelistet sein.

3 Fazit

Leben – das bedeutet komplexe Realität, komplexe Wechselwirkungen und
Potenzialitäten.

Leben hat eine unglaubliche Vielfalt von Entwicklungsverläufen, Strategien
undErscheinungsformenhervorgebracht, welche die klassischeBetrachtungswei-
se einer strikten Geschlechterdichotomie mit als explizit männlich oder weiblich
definierten Charakteristika infrage stellt. Leben ist nicht nur komplexer, als wir
annehmen, sondern vielleicht komplexer, als wir überhaupt annehmen können.

InHinblick auf körpergeschlechtlicheVielfalt bewegt sich vieles. In der Praxis
angekommen ist derUmgangdamit nochnicht.VielenbegrüßenswertenNeuent-
wicklungen zumTrotz lässt die nur zögerliche Inklusion bestehendeKonditionen
und daher Tendenzen der Umsortierung sowie Sonderregelungen zu. Die beste-
henden Kategorien werden sich durch immer neue Zusätze, Umsortierungen,
Sonderregelungen und damit entstehenden Lücken sowie Gerichtsurteilen in der
Praxis am Ende selbst ad absurdum führen.
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