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Fragen zur Behandlung

Zul.l)

Ich finde die Formulierung ,zwingende medizinische Indikation® in Ordnung und wiirde diese

nicht auf vermutete psycho-soziale Schadigungen ausdehnen wollen.

Fragen zur Indikation

Zu2.1)

Ich wiirde vor Eintritt der Pubertit keine psychosozialen Begriindungen fiir von den Eltern
autorisiertes chirurgisches Eingreifen gelten lassen, wenn keine zwingenden medizinischen

Griinde vorliegen.

Zu2.2)

Ja, ich denke diese Formulierung kann, konsequent angewandt, das Problem abdecken.

Zu2.3)

Das Risiko das eine frithe irreversible Geschlechtszuweisung eine personliche Tragodie werden
kann (siehe autobiografischen Dokumentarfilm ,, Tintenfischalarm®) ist hoher einzuschétzen als

eine mogliche Traumatisierung durch nicht geloste Geschlechtsambivalenz.

Zu2.4)

Als Nicht-Medizinerin fithle ich mich in dieser Frage nicht ausreichend kompetent.



Zu2.5)

Die Auferungen ,traumatisierter” frithoperierter Intersexueller lassen darauf schliefen, dass
elterliches Stillschweigen als ,Verrat® gewertet wird. Es ist aber wohl empfehlenswert die Eltern
therapeutisch oder beratend zu begleiten, denen eine Offenheit gegeniiber ihrem Kind Angst
macht. Ich vermute, dass beratende Begleitung immer nétig sein wird, wenn man das derzeitige

Behandlungsprotokoll der Fritheingriffe korrigiert.

Es sind aber auch soziale Verhdltnisse (religiose oder anderweitig stark traditionelle) denkbar, wo
es eine Uberforderung der Eltern wire, sie zur Offenheit zu zwingen. Hier ist Behutsamkeit der

dringend notwendigen beratenden Begleitung gefordert.

Fragen zur Lebensqualitat
Zu 3.1)

Hier fehlen mir Insider-Kenntnisse.

Zu 3.2)

Dito.

Zu 3.3)

Dito.

Fragen zur kulturellen und gesellschaftlichen Perspektive
Zu4)

Es ist immer noch ein grof3er blinder Fleck, der trotz mehrerer Publikationsinitiativen in
Massenmedien wie dem Spiegel und dem Stern immer wieder ,vergessen® wird. Es ist hier sehr
schwer, im Gegensatz etwa zu Transsexualitit oder HIV, eine Massenaufklarung zu erzielen, die
Akzeptanz erhohen wiirde. Es ist anzunehmen, dass die Unvorstellbarkeit, kein definiertes

Geschlecht zu haben, Angst auslost und deshalb Intersexualitdt stindig de-thematisiert wird.

Zub)

Ich stehe diesen Vorschldgen sehr positiv gegeniiber, glaube aber auch, dass es eine
obligatorisches Coaching und Beratung von Eltern geben sollte, damit sie keine Panik-

Entscheidungen treffen und im Folgenden mit einer ungewohnlichen Realitét leben lernen.



Zu6)

Ich habe Verstindnis fiir die Forderung einer ,Zwitter‘-Kategorie, die auch schoner als
transgender oder geschlechtsambivalent ausgedriickt werden konnte. Ich glaube aber, dass
letzten Endes, die meisten intersexuellen Menschen sich fiir ein Geschlecht entscheiden werden.
Denkbar ist die Einfithrung einer Zwitter-Kategorie, die bis zum Alter sexueller Miindigkeit

entweder in weiblich/oder ménnlich gedndert werden kann, oder gegebenenfalls so bleiben kann.

Die Beratungskultur sollte Intersexuellen Menschen auch erméglichen, mit Menschen in
Beriihrung zu kommen, die fiir sich eine (biologisch nicht angelegte) Transgender-Identitat

entschieden haben.

Es wire zu empfehlen, dass das Gesetz eine Altersgrenze ,sexueller Miindigkeit* festlegt, die
dhnlich der ,religiosen Miindigkeit* dem Kind erlaubt z.B. ab dem 12.Lebensjahr auch gegen den
Willen der Eltern ein (oder kein) Geschlecht zu wahlen. Moglicherweise sollte man das auch

flexibel halten und an medizinische Daten zum Eintritt der Pubertit kniipfen.



