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Einleitung

zum Thema geworden. Auch Entscheidungs-

trager_innen, Fachpersonal und die breitere
Offentlichkeit mdchten mehr iiber die Lebenssi-
tuation intergeschlechtlicher Menschen erfahren.
Im Zentrum steht dabei hiufig die Frage nach
den medizinischen Behandlungen, einschlief3-
lich der Frage nach kosmetischen Eingriffen,
die nicht lebensrettend sind oder medizinische
Indikationen im engeren Sinn darstellen, sondern
die — vermutete - bessere soziale Eingliederung
der intergeschlechtlichen Person zum Ziel haben.

I ntergeschlechtlichkeit ist in den letzten Jahren

Mit dieser Frage sind auch Angehdrige konfrontiert,
denn bei Eingriffen an Kleinstkindern, Kindern und
nicht-einwilligungsfahigen Jugendlichen entschei-
den die Eltern der intergeschlechtlichen Person
stellvertretend fiir ihr intergeschlechtliches Kind.
Forschung hat gezeigt, dass Eltern bei medizinischer
Beratung dreimal so haufig in geschlechtsverin-
dernde Eingriffe einwilligen wie Eltern, die eine
nicht-pathologisierende Beratung erhalten.! Umso
wichtiger ist es daher, dass Eltern verstehen, in was
sie einwilligen und was fiir Folgen bestimmte medi-
zinische Eingriffe fiir den zukiinftigen erwachsenen
intergeschlechtlichen Menschen haben kénnen.

iStreuli JC, Vayena E, Cavicchia-Balmer Y, and Huber ].
Shaping parents: Impact of contrasting professional counse-
ling on parents* decision making for children with disorders
of sex development. ] Sex Med 2013;10:1953-1960.



Menschen, die mit Variationen der Geschlechts-
merkmale geboren werden sind auch heute noch
damit konfrontiert, dass Medizin und Gesellschaft
ihre Geschlechtsentwicklung als Storung betrach-
ten. Diese Perspektive fithrte und fithrt bis heute
zu einer fast flichendeckenden Behandlungspra-
xis, die intergeschlechtliche Menschen pathologi-
siert und ohne ihre personliche und vollstindig
aufgeklarte Einwilligung schwerwiegende und
irreversible medizinische, medikamentdse und
chirurgische geschlechtsveriandernde Eingriffe
an ihnen durchfihrt.

Es gibt eine Vielzahl von Variationen der Ge-
schlechtsmerkmale. Im internationalen Katalog
der Krankheiten, dem , international Classificati-
on of Diseases“ (ICD 10) sind hierzu tiber 50 Dia-
gnoseschliissel aufgefithrt. Bewusst werden muss
man sich, dass diese Diagnosen, etwa unter dem
Label ,, Fehlbildung®, gesunde Variationen von
Korperlichkeit, die nicht von sich aus Krankheits-
wert haben, zu einem Krankheitsbild machen.

Zugleich fiihrt die Zergliederung diagnostischer
Kategorien und deren statistische Seltenheit zu ei-
ner Vereinzelung der Person, die scheinbar allein
mit dieser Diagnose existiert. Im Praxisumgang
mit Patient_innen wurde neben dem Aspekt der
Seltenheit auch noch der der Stigmatisierung und
Tabuisierung vermittelt: Da es sich ja um ein Ab-
weichen von der Norm handelte wurde den Eltern



intergeschlechtlicher Menschen und diesen selbst
nahegelegt, nicht dariiber zu sprechen, da sie
sowieso ,,keine andere Person wie Sie finden® und
dariiber zu sprechen ,,Ihr soziales Aus wire®. Wie
aus einem deutschen Arztbrief bei einer Uberwei-
sung an einen Kollegen hervorgeht, wurden auch
bei erwachsenen intergeschlechtlichen Menschen
Informationen bewusst zuriickgehalten: , Bitte
der Patientin nichts von dem tatsdchlichen Be-
fund berichten um eine psychische Belastung
zu vermeiden”. Solch eine Verschleierung und
schwerwiegende Unterlassung von Informations-
vermittlung, die bis in jiingste Zeit haufig noch
durch das ,,Verschwinden” von medizinischen
Unterlagen durch diverse Umstidnde (Verjahrung,
ein vorgeblicher ,Wasserschaden® oder ,,Verlust*
beim Umzug etc.) verscharft wurden, fithrten und
fithren zu Situationen, in der intergeschlecht-
liche Menschen oft nicht mehr nachvollziehen
konnen, was genau ihnen widerfahren ist und,
vor allem, welche korperlichen Merkmale und
Organe entfernt oder verdndert wurden, mit
unvorhersehbaren kurz- und langfristigen Aus-
wirkungen fiir die Gesundheit. Heute erwachsene
intergeschlechtliche Menschen leben weiterhin
mit den Folgen dieser Behandlungspraxis und der
Zerstorung ihrer sexuellen Sensibilitdt und ihrer
korperlichen Integritit.

Positiv anmerken kann man, dass sich seit dem
Chicago Consensus Statement von 2006 eine



Trendwende vom Verschweigen der Diagnose
hin zur Enttabuisierung der Diagnose abzeichnet,
die auch von der 2015 veroffentlichten Stellung-
nahme der Bundesédrztekammer unterstiitzt wird.
Dies bedeutet jedoch nicht, dass intergeschlecht-
liche Menschen und ihre Angehoérigen heute
tatsachlich umfassende Informationen iiber die
Risiken, den tatsdchlichen Nutzen und mogli-
che Folgeschidden der geschlechtsverdndernden
Eingriffe, sowie Fakten zum Leben ohne diese
Eingriffe erhalten, wie sie fiir eine voll infor-
mierte Entscheidung nétig sind. Auch wenn im
Zusammenhang mit einigen wenigen Diagnosen
ein Aufschieben des Eingriffs empfohlen wird,
so wird das grundlegende Recht der interge-
schlechtlichen Person, alleine tiber ihren Kérper
zu entscheiden, immer noch in Frage gestellt.

Das aktive Zuriickhalten und Verschleiern
grundlegender Informationen hélt den Men-
schen davon ab, mehr tiber sich zu erfahren oder
sich mit Anderen iiber gemeinsame Erfahrungen
auszutauschen. So fanden sich Menschen mit
angeborenen Variationen der Geschlechtsmerk-
male erst zu Gruppen von Menschen zusammen,
nachdem sie ihre Widerfahrnisse mit anderen
teilen konnten. Dabei half die Anonymitét des
Internets Dinge zu schildern, die im Alltag unter
dem Deckmantel des Tabus versteckt blieben.
Bei Recherchen zu der eigenen Geschichte fith-
ren oft bestimmte Suchbegriffe auf die richtige



Fahrte: Diagnosebegriffe wie z.B. Klinefelter-,
Turner-, Meyer-Rokitansky-Kiisterhauser,- Swyer-,
Adrenogenitales- Syndrom (AGS), Androgenresis-
tenz (AIS), 5-Alpha-Reduktase-Mangel, 17-Beta-
Hydroxysteroid- Dehydrogenase-Mangel, oder
Beschreibungen von Aspekten des Erlebten wie
Dilatation bzw. Bougieren (das Dehnen der Va-
gina mit einem Gegenstand), Gonadektomien
(chirurgische Entfernung der Keimdriisen), wie-
derholte Operationen im Kindesalter, Narben
im Genitalbereich, oder auch Beschreibungen
subtilerer Differenzerfahrungen.

Mit der Anderung der Nomenklatur in 2006, die
den Begriff Intersexualitdt durch ,,Storungen der
Geschlechtsentwicklung (DSD)” abgel6st hat,
wurde die Pathologisierung von Variationen der
Geschlechtsmerkmale einerseits ausgeweitet und
zugleich partiell begrifflich neu gefasst. Ande-
rerseits umfasst der Begriff Intersexualitit in der
Diagnostik nun nur noch sehr wenige Variationen
der Geschlechtsentwicklung. Da diese statistisch
jedoch seltener sind als andere und bei ihnen Zu-
riickhaltung bei operativen Eingriffen empfohlen
wird, fithrt dies zu einem scheinbaren Riickgang
von geschlechtsverandernden Eingriffen.

Die aktuelle Studie ,,Zur Aktualitit kosmeti-
scher Operationen ,uneindeutiger Genitalien im
Kindesalter” von Ulrike Kloppel zeigt, dass die






Feminisierende
Operationen

Von 2005 bis 2014 waren die mit Abstand
haufigsten ,feminisierenden® OPs an
intergeschlechtlichen Kindern plastische
Operationen der Vulva, gefolgt von
Klitorisoperationen und Konstruktionen
einer Vagina.

Die Entwicklung der relativen Haufigkeit
»feminisierender OPs (Anzahl der
Eingriffe im Verhaltnis zur Anzahl der
Diagnosestellungen, die Variationen
der korperlichen Geschlechtsmerkmale
~ kodieren) zeigte keinen Riickgang im
Untersuchungszeitraum.'
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Eltern: ,,Das schmeisst einem natiirlich
schon komplett das Weltbild durcheinander,
dass es eben nicht nur Mann oder Frau, Mad-

chen oder Junge gibt, sondern wirklich Men-

schen, die genau dazwischen stehen.

Erfahrungen von
Eltern:

Ein positives Beispiel im Umgang
mit ihrem intergeschlechtlichen
Kind sind die Eltern von Inge. Sie
haben sich gegen frithkindliche
geschlechtsverandernde Eingriffe an
ihrem Kind entschieden.

Sie bestarken ihr Kind darin, sich
als normal zu empfinden. Sie wichst
zundchst als Miadchen auf, aber sie
soll spéter selbst wahlen konnen als
was sie leben moche.







Es sind nun circa zweieinhalb Jahre
seit meiner letzten Operation. Ich fithl mich

derzeit gut. Alles lauft gut. Was ich Arzt_innen
insbesondere sagen mochte ist, sie sollten ihre Pati-
ent_innen gut kennenlernen und ihnen klar sagen, wo
sie stehen und darauf achten, welche Fragen sie haben.
Bitte sprecht mit euren Patient_innen. Die Dinge
andern sich, aber langsam. Ich wiinschte, sie wiirden
sich die Zeit nehmen um sicherzustellen, dass wirklich
eine medizinische Notwendigkeit besteht, so dass die
Person, die operiert werden soll, selbst entscheiden

kann was mit ihrem Kérper geschieht, und sie sich

nicht plétzlich als Freak fiihlt” 0




Tiger: ,,Also bei mir waren es (meine) ,uneindeu-
tigen’ Genitalien, und aus diesem Grund hatte ich
mit drei Monaten meine erste Operation und bin
jetzt bei 21 Operationen, glaub ich.

Was sie den Eltern nicht sagen, wenn sie
behaupten, dies sei einfach zu reparieren, mit
einem oder zwei kleinen chirurgischen Eingrif-
fen, bevor ihr Kind jemals erfahren wird, dass
etwas gemacht wurde... was sie dir nicht sagen,
ist, dass du den Rest deines Lebens abhingig von
Operationen sein wirst, denn Operationen schei-
tern/fithren zu Folgeschdden. Ich bin ziemlich
ungliicklich dariiber wie ich behandelt wurde,
mein ganzes Leben lang. Wenn ich gefragt werde
,Nun, warum hattest du all diese OPs?"... Ich hatte
keine Operationen die nicht medizinisch notwen-
dig waren, aber sie waren nur deshalb medizinisch
notwendig, aufgrund was die Arzte mir angetan

haben als ich ein Kleinkind war” !




Anonym: ,,Als Kind hatte ich vier Operatio-
nen, um das Problem zu beheben, und sie schienen
etwa zwolf Jahre lang gut zu wirken. Mein Penis war
normal geformt, konnte eine Erektion erreichen und
erschien im Vergleich zu anderen ,normal’ Als ich
die sexuelle Reife erreichte, fithrte das Wachstum
meines Penis dazu, dass die chirurgisch reparierte
Haut an der Basis meines Penis aufriss und mehrere
Fisteln, Locher, die von der Penisbasis in eine freie

Urethraloffnung fiihrten, sichtbar wurden.

Ich schimte mich, dies meinen Eltern
zu sagen, und mied Frauen, bis ich 17 Jahre
alt war, weil, wenn ich je in die Situation einer
Ejakulation kommen wiirde, ein Teil der Samenfliis-
sigkeit sowohl aus der Basis als auch aus der Spitze
herausspritzen wiirde. Ich dachte, Frauen wiirden
mich fiir ein Monster halten. Nach vielen Jahren der
Erniedrigung machte ich schlieSlich einen Termin mit
einem Urologen aus. Er fithrte einen Eingriff bei mir
durch, um das Leck am Schaft zu reparieren... Es hielt
ein Jahr lang und dann starb die Haut ab und heute
bin ich wieder in Stadium eins.” *2
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