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BegrifRung

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]

Liebe Gaste, liebe Sachverstandige, liebes
Publikum, liebe Kolleginnen und Kollegen vom
Deutschen Ethikrat, ich darf Sie herzlich zu
dieser offentlichen Anhorung und Dialogveran-
staltung zur Situation von Menschen mit Inter-
sexualitat begrufRen. Mein Name ist Michael
Wunder. Ich bin Psychologe und Psychothera-
peut, Mitglied des Ethikrates, leite die Arbeits-
gruppe Intersexualitdt und moderiere diesen
gemeinsamen Tag.

Ich darf Sie im Namen des Ethikrates herzlich
begrifRen und tue dies stellvertretend fur unse-
ren Vorsitzenden Herrn Schmidt-Jortzig, der
sich heute aufgrund eines Problems mit der
Deutschen Bahn etwas verspatet.

Der Deutsche Ethikrat hat von der Bundesregie-
rung den Auftrag bekommen, das Thema Inter-
sexualitat aufzugreifen. Grundlage ist der
CEDAW-Bericht, ein Bericht der UNO zur
Situation der Frau und zur Diskriminierung von
Frauen in den verschiedenen L&andern. In die-
sem Bericht wird die Bundesregierung aufgefor-
dert, sich zur Situation der Menschen mit Inter-
sexualitat ein Bild zu verschaffen, den Dialog mit
den Betroffenen zu fuhren und die Situation zu
analysieren. Die Bundesregierung, genauer
gesagt, die Ministerien fir Forschung und
Gesundheit haben diesen Auftrag an den
Deutschen Ethikrat gegeben, da wir uns mit
dieser Thematik schon in einer Forumsveran-
staltung beschéftigt haben und einen offent-
lichen Dialog in diesem Themengebiet, was uns
als sehr wichtig erscheint, begonnen haben.

Wir werden haufig gefragt: Wieso beschéftigt ihr
euch mit so einem Thema, von dem nur wenige
betroffen sind? Man kann dies vielleicht so
beantworten: Es erscheint zwar so, dass nur
wenige Menschen direkt davon betroffen sind.

Dabei sind es aber gar nicht so wenige, wie
manchmal angenommen wird. Es sind einige,
erheblich viele, wenn man genauer hinschaut.
Die Bundesregierung geht im Moment von 8.000
aus. Wir werden im Verlauf dieses Tages
genauere Zahlen hdren; hier kommt es namlich
darauf an, welche Gruppen man unter diesen
Begriff subsumiert und welche nicht.

Eigentlich geht es aber gar nicht primar um die
Zahl. Selbst wenn es nur 100 waren, kdnnte es
sein, dass es ein wichtiges Thema ist — und
nach unserer Uberzeugung ist es ein wichtiges
Thema, denn es beschéftigt sich mit vielen
Fragen der Medizin, der Ethik, des Umgangs
der Gesellschaft mit Anders-Sein, Anders-
Empfinden, Anders-Leben oder vielleicht auch
Gar-nicht-so-anders-Sein, sondern Normal-Sein.
Von daher ist es ein Thema, von dem wir sagen,
dass sich die Offentlichkeit bisher zu wenig
darum kimmert oder zu wenig genau hinschaut.

Es finden sich in diesem Thema - und das
werden wir an diesem Tag noch deutlich vor
Augen fuhren kdnnen — eigentlich alle Grund-
fragen einer Medizin: Ist sie zu Ubergriffig? Ist
sie vielleicht besser beraten, bescheidener zu
sein? Welchen Beitrag kann sie leisten? Betrof-
fen sind die Grundrechte. Welches Verstandnis
haben wir Gberhaupt von Geschlechtlichkeit in
dieser Gesellschaft? Wir sind alle angesprochen
als Burger, mit diesem Thema umzugehen, wir
haben die Aufgabe, genau zuzuhdren, was mit
den verschiedenen Betroffenen in dieser
Gesellschaft eigentlich los ist.

Das Thema ist schwierig, es ist gekennzeichnet
von einem strittigen Diskurs innerhalb der
Wissenschaften. Die Medizin hat in diesem
Themengebiet keine einheitliche Meinung, die
Juristerei ebenfalls nicht. Das Thema ist aber
auch gekennzeichnet durch eine strittige Diskus-
sion unter den Betroffenen und unter den
Angehorigen, die ja auch einen Teil der Betroffe-
nen reprasentieren.
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Um diese Strittigkeit zu zeigen und offen zu
machen, haben wir zwei differente Podien
besetzt. Wir haben uns bemiiht, méglichst viele
Menschen mit verschiedenen Hintergriinden
und verschiedenen Ansichten zum Thema
zusammenzubringen. Denn wenn wir den uns
gestellten Auftrag ernst nehmen, geht es darum,
miteinander ins Gesprach zu kommen, obwohl
es teilweise nicht leicht ist und viele Diskurse
und Streitigkeiten vorgezeichnet sind. Trotzdem
lassen Sie uns versuchen, heute gut und
sachlich miteinander zu reden.

Uns ist bewusst, dass wir viele Experten heute
nicht auf das Podium bitten konnten, weil es
Beschréankungen aus technischen Griinden gibt.
Viele Menschen, die etwas zum Thema sagen
kbnnen, sitzen im Publikum. Deshalb bitten wir
Sie und haben es auch so organisiert, dass Sie
sich in die Diskussion einbringen.

Der Ablauf ist in Ihrem Programm abgedruckt.
Wir haben ein Vormittags- und ein Nachmittags-
podium. Das Vormittagspodium behandelt die
medizinischen Fragen der Indikation, der
Einwilligung und die Mdglichkeiten oder auch
Begrenzungen der Medizin. Das Nachmittags-
forum behandelt die gesellschaftliche Situation,
die Diskriminierungserfahrung, Fragen recht-
licher Anderungen wie Personenstandsrecht
oder die Entschadigungsfrage. Jedem Forum —
dem Vormittags- wie dem Nachmittagsforum —
folgt eine Runde der Befragung durch die Mit-
glieder des Ethikrates. Das ist eine privilegierte
Befragung. Generell organisiert der Ethikrat
AnhoOrungen so, dass sie Offentlich sind, aber
nur der Ethikrat fragen darf. Dies dauert aber
nur eine Stunde, und dann Offnen wir die
Diskussion fur eine weitere Stunde zu lhnen als
Publikum, weil sich viele beteiligen sollen.

Die Befragung aus dem Publikum an die
Experten geschieht Gber Publikumsanwalte, und
ich werde Ihnen den Zeitpunkt bekanntgeben,
ab wann Sie sich an die Publikumsanwalte
wenden kénnen. Sie finden in lhrer Mappe ein

Blatt, auf das Sie Ihre Frage schreiben konnen.
Das Verfahren haben vielleicht gerade aktuell
die Besucher, die in Dresden auf dem Kirchen-
tag waren, kennengelernt; das Verfahren ist also
kirchentagserprobt. Die Publikumsanwaélte neh-
men lhre Fragen entgegen und tragen sie dann
gebindelt den Experten vor. So kdnnen die
Themen zusammengefasst und der Dialog ver-
einfacht werden. Wir hoffen, dass wir mit diesem
Verfahren mdglichst viele Themen einfangen
und moglichst viele Stellungnahmen erhalten
und dass Sie sich ernst genommen fuhlen und
sich hier auch auf3ern.

Jetzt darf ich zu meiner Rechten Herrn Schmidt-
Jortzig begrifRen, den Vorsitzenden des Deut-
schen Ethikrates, der eigentlich das Begru-
Bungswort sprechen wollte. Ich bin schon damit
fertig und schlage vor, dass Sie nachher das
Schlusswort sprechen.

Prof. Dr. iur. Edzard Schmidt-Jortzig [Vorsit-
zender des Deutschen Ethikrates]: Nur als
Entschuldigung, ich bin wieder einmal ein Opfer
der Punktlichkeit deutscher Bahnen. So ist das
eben, wenn man in die Hauptstadt eilt. Aber ich
bin sicher, der Kollege Wunder hat Sie hinrei-
chend begruf3t und die wichtigsten Anleitungen
fur den Ablauf unserer Veranstaltung gegeben.

Forum 1: Medizinische
Behandlung, Indikation,
Einwilligung

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Ich darf zum ersten Teil
unserer Veranstaltung kommen, zum Forum 1.
Dieses Forum hat den Titel ,Medizinische Be-
handlung, Indikation und Einwilligung®. Ich bitte
Frau Richter-Appelt um ihr Anfangsstatement.
Frau Richter-Appelt ist Psychologin, hat einen
Lehrstuhl am Universitatsklinikum in Hamburg-
Eppendorf, ist langjahrig mit dem Thema befasst
und er6ffnet diese Runde. Vielen Dank.
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Prof. Dr. phil. Hertha Richter-Appelt —
Stellvertretende Direktorin des Instituts
far Sexualforschung und Forensische
Psychiatrie des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf

Vielen Dank, Herr Wunder, fur die einfihrenden
Worte. Da ich die erste Rednerin bin, werde ich
einige grundsatzliche Bemerkungen machen.
Die erste ist: Es gibt nicht die Intersexualitat.
Wenn wir diesen Begriff verwenden, mussten
wir eher von Intersexualitdten sprechen, weil
man je nachdem, um welche Form es sich han-
delt, unterschiedlich an das Thema herangehen
muss.

Zweite Grundsatzaussage: Es gibt nicht nur
zwei Geschlechter, wie wir mittlerweile wissen,
sondern wir sollten das mehrdimensional sehen.
Damit meine ich nicht, dass wir drei Geschlech-
ter betrachten sollten, sondern dass es viele
Geschlechter gibt.

Das als einleitende Bemerkung. Die zweite
einleitende Bemerkung ist: Wir sind heute an
einem Punkt angelangt, an dem wir viele offene
Fragen haben, und ich glaube, wir werden heute
vielleicht mit mehr Fragen hinausgehen und
nicht unbedingt mit Antworten. Ich mdchte ein
Beispiel geben: Es kann sein, dass wir in ein
paar Jahren Personen haben, die ihren Eltern
vorwerfen, dass sie in einer gewissen Art und
Weise behandelt worden sind. Wir kdnnen uns
aber genauso vorstellen, dass es Personen ge-
ben wird, die ihren Eltern vorwerfen, dass sie
bestimmte  Behandlungsmallinahmen  nicht
bekommen haben.

Ein weiterer Punkt, der eine wichtige Rolle
spielt: Man ist davon ausgegangen, dass im
Sauglingsalter durchaus medizinische MalRnah-
men stattfinden kénnen und dass diese nicht
unbedingt Auswirkungen auf das spatere Leben
haben. Wir wissen heute, dass bereits in den
ersten Lebenswochen und Lebensmonaten
Traumata entstehen kénnen, wenn nicht in einer

vorsichtigen Art und Weise mit dem Kind
umgegangen wird.

Die Grundlage der Betrachtungen, so wie sie in
dem Papier vom Consensus Meeting 2005
erwahnt wurden, mdchte ich kurz zusammenfas-
sen. Es wird stets von einer kdrperlichen Gefahr
gesprochen oder einer Gefahr fir den Korper,
aber ich glaube, hier liegen folgende Annahmen
zugrunde: Fur eine gute Lebensqualitat misste
das biologische Geschlecht — das heil3t Chro-
mosomen, auleres Genitale usw. — mdglichst
eindeutig sein, die Geschlechtsidentitat sollte
maoglichst eindeutig sein, und es sollten mdg-
lichst keine Abweichungen von der Norm eines
auRBeren Erscheinungshbildes eines normalen
Mannes oder Frau in Anfihrungsstrichen beob-
achtet werden. Es sollte Geschlechtsverkehr
maoglich sein, mdglichst in einer heterosexuellen
Art und Weise. Zusatzlich wird diskutiert, wie
weit die Gonadektomie, die immer noch in
bestimmten Bereichen empfohlen wird, wirklich
notig ist oder nicht.

Es wird angenommen, dass Geschlechtsidenti-
tat etwas ist, was Uber das Leben gleich bleibt
und sich nicht verandert. Aus der Erfahrung mit
Patienten mit Transsexualitat wissen wir, dass
ein Geschlechtswechsel Uberhaupt nichts Trau-
matisches sein muss, sondern dass dies in einer
relativ untraumatischen Art und Weise vollzogen
werden kann, wenn Patienten gut begleitet
werden.

Auf die Eingriffe selbst mdchte ich nur kurz ein-
gehen. Es ist wichtig, dass wir nicht alle Eingriffe
in einen Topf werfen. Es gibt Eingriffe, die
gemacht werden missen, weil es funktionelle
Beeintrachtigungen geben kann oder gibt. Es
gibt Eingriffe, die darauf abzielen, Personen
einem bestimmten Geschlecht anzugleichen
oder zuzuweisen, und es gibt Eingriffe, die
durchgefuhrt werden, wenn eine Person ein
auffalliges Genitale zeigt, also zum Beispiel eine
zu grol3e Kilitoris bei AGS. Diese drei Bereiche
sind sehr unterschiedlich, und wenn wir uns
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damit beschaftigen, welche Entscheidungen
getroffen werden sollen, missen wir die drei
Bereiche differenzieren.

Es wird immer wieder darlber diskutiert, dass
die BehandlungsmalRnahmen, die im Moment
eingesetzt werden, nicht evidenzbasiert sind.
Ein groRes Problem ist, dass wir fast nichts Gber
die Patienten wissen, die nicht behandelt wor-
den sind. Das heil3t, es gibt auch keine Evidenz-
basierung fur Patienten, die nicht behandelt
worden sind.

Ein abschlieRendes Wort: Bei der Entscheidung,
welche Behandlungsmaflinahmen getroffen wer-
den, ist es sehr wichtig, dass nicht allein die
Umwelt und die Eltern, die schon sehr belastet
sind durch ein bestimmtes Erscheinungsbild,
entscheiden dirfen, bei einem Kind bestimmte
medizinische Mal3hahmen zu ergreifen. Denn es
ist sehr wichtig, zu Uberlegen, in welche Rich-
tung sich ein Kind entwickeln kann. Auf Basis
des gegenwartigen Wissens Uber Intersexualitéat
sollte dies in vielen Fallen mdglichst offen
bleiben.

Zur Aufklarung des Kindes: Kinder sollten alters-
gemal aufgeklart werden. Ein funfjahriges Kind
weil3 nicht, was ein Chromosomensatz ist, aber
eine Basisaufklarung kann auch ein flinfjahriges
Kind erhalten. Vielen Dank.

(Beifall)

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank. Herr Professor
Holterhus, Sie sind der N&chste. Sie sind Kin-
derarzt und leiten die Abteilung fir Kinderendo-
krinologie an dem Universitatsklinikum in Kiel.
Herzlich willkommen, Sie haben das Wort.

Prof. Dr. Paul Martin Holterhus —
Leiter des Bereichs Padiatrische
Endokrinologie und Diabetologie des
Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein Campus Kiel

Vielen Dank, guten Morgen. Bevor wir medizini-
sche Behandlung, Indikation und Einwilligung
diskutieren koénnen, muss die Bezugsgrolle
genau definiert sein. Es gibt ja kein Kind nur mit
Herzkrankheit oder ein Kind nur mit Krebs.
Genauso ist es bei Intersexualitéat: Das ist eine
sehr heterogene Gruppe. So gibt es zum Bei-
spiel eine Stérung der Gonadenentwicklung —
die Gonaden entwickeln sich nicht oder nur teil-
weise —, eine Veranderung der Hormonbildung
in den Gonaden, in den Nebennieren oder eine
Stérung der Hormonwirkung. Deshalb ist es
sehr wichtig und darauf hat jede Familie mit
ihrem Kind und jeder erwachsene Patient einen
Anspruch, dass eine prazise Diagnostik durch-
gefuihrt wird, vorzugsweise in daflir ausgewiese-
nen Zentren, sodass am Ende eine mdglichst
genaue Diagnose steht. Diese Diagnose ist
Basis fir eine umfassende Aufklarung und
Beratung, ohne Zurlckhalten von Informationen.
Das ist heutzutage obsolet.

Im Alltag stellt sich das manchmal anders dar.
Ich kenne viele Familien, in denen es nicht
moglich ist, die Eltern entsprechend Uber das
Kind aufzuklaren. Wenn Sie damit beginnen,
ziehen sich die Eltern Uber Jahre zurlick und Sie
haben grol3e Probleme, sodass der Wunsch
nicht immer realisiert werden kann.

Weiterhin ist die Anforderung einer prazisen
Diagnostik eine Herausforderung an die Politik,
die strukturellen Voraussetzungen dafir zu
schaffen, denn die Hochschulmedizin — dort ist
dieser Bereich mit dem hohen interdisziplinaren
Aspekt vorzugsweise angesiedelt — ist vollig
unterfinanziert, wenn man, wie in Schleswig-
Holstein, mit 57 Euro eine mehrere tausend
Euro teure Diagnostik und eine interdisziplinare
Langzeitbetreuung durchfihren soll.
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Was sind die medizinischen MaflRnahmen? Dies
beginnt mit der Diagnostik, aber es geht auch
um die Therapie. Diagnostik kann sein: einmal
die korperliche Untersuchung des Kindes, aber
auch invasivere Maflnahmen, die Blutentnahme,
teilweise auch repetitive Blutentnahme, die zu
Schmerzen fuhrt. Es kann auch eine bildliche
Darstellung der inneren Genitalien durch Kern-
spintomografie sein, vielleicht in Sedierung oder
Narkose, wenn das Kind nicht still liegt, mit
Kontrastmittel. Meiner Meinung nach hat jedes
Kind einen Anspruch auf eine mdglichst
vollstéandige Diagnostik, und deshalb sind diese
MalBnahmen bei nicht einwilligungsfahigen
Kindern dennoch indiziert, wenn die Eltern ihnen
zustimmen.

Was gibt es im Bereich der Therapie? Zu unter-
scheiden ist die hormonelle Therapie, operative
Therapien und psychologische Therapieverfah-
ren. Auf Letztere werde ich nicht eingehen.
Hormonelle Therapien kodnnen durchgefuhrt
werden aus vitaler Indikation, wenn eine Neben-
nierenunterfunktion vorliegt, die zu einer Salz-
verlustkrise fuhren kann, wie zum Beispiel beim
AGS, beim 21-Hydroxylase-Mangel. Das ist die
bekannteste Form. Es gibt eine Vielzahl weiterer
Formen, die mit schweren Nebennierenunter-
funktionen einhergehen. Das ist sicherlich
unkritisch. Es gibt dann hormonelle Therapien in
der Pubertat; hier sind die Kinder meistens
schon einwilligungsfahig und entscheidungsreif.
Es gibt reversible Therapieformen; so kdnnen
wir bei mannlicher Pubertatsentwicklung bei
einem bisherigen Madchen die Pubertét durch
Gonadotropin-Analoga reversibel hemmen und
Zeit fur Entscheidungen gewinnen.

Weitere Therapien sind Hormonersatztherapien
mit Ostrogenen oder Androgenen. Diese haben
mdglicherweise irreversible Folgen. Aber auch
die Nichthormontherapie kann irreversible Fol-
gen haben und ist daher ein aktiver Eingriff, weil
das Waltenlassen der Gonade ebenfalls zu
irreversiblen Veranderungen fihrt.

Ich méchte kurz auf das Thema Operationen zu
sprechen kommen. Ich bin Kinderarzt, ich bin
kein Operateur. Es ist schade, dass kein Opera-
teur anwesend ist, der dazu Stellung nehmen
kann. Es gibt Operationen im Hinblick auf die
Gonade und im Hinblick auf das &uRere
Genitale, und hier in Bezug auf kosmetische
Belange und auch auf die Funktion.

Ich mochte auf die Gonade zu sprechen kom-
men. Meiner Ansicht nach koénnen hier friihe
Operationsindikationen bestehen, wenn es um
den Erhalt der Fertilitat geht oder um das Ent-
artungsrisiko. Erneut muss ich fordern, dass
eine moglichst prazise Diagnostik durchgefihrt
wird. Hier ist die Wissenschaft sehr im Fluss und
wir werden madoglicherweise in naher Zukunft
bessere Marker haben, um die Unterformen hier
besser auseinanderzuhalten.

Kosmetische Operationen sind friih fast nie indi-
Ziert, aber es gibt Situationen, in denen es auf-
grund der Biologie, der Entwicklungsstorung
eine erhebliche Diskrepanz zur weiteren
Entwicklung geben kann, sodass begrenzte
Eingriffe auch am &uBBeren Genitale bei
bestimmten Diagnosen aus meiner Sicht
moglich sein mussen. Vielen Dank fir die
Aufmerksamkeit.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank. Wir kommen
jetzt zu zwei weiteren Personen auf dem
Vormittagspodium, namlich zu den direkt Betrof-
fenen. Ich darf als Erstes Sie, Lucie Veith, aufru-
fen, herzlich willkommen. Sie sind Vorsitzende
des Vereins Intersexuelle Menschen und haben
das Wort.

Lucie Veith — Erste Vorsitzende von
Intersexuelle Menschen e. V.

Danke schon. Verehrte Anwesende, vorab
erlauben Sie mir ein paar kurze Bemerkungen
zur Besetzung des Podiums. Dass nicht die vom
Verein Intersexuelle Menschen e. V. vorgeschla-
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gene zweite Vorsitzende, unsere Biologin, hier
eingeladen ist, betriibt uns sehr. Auch dass
unter den sechs Experten, die heute Vormittag
hier sitzen, nur zwei intersexuelle Menschen
sind, finden wir bemerkenswert. So wird wieder
mehr Uber uns geredet als mit uns.

Angesichts der Tatsache, dass der UN-Aus-
schuss zum Sozialpakt tief besorgt ist Uber die
Gewalt und die Menschenrechtsverletzungen an
intersexuellen Menschen, angesichts der Tatsa-
che, dass allgemein anerkannt wird, dass inter-
sexuelle Menschen in erster Linie einmal Men-
schen sind und somit Trager der Menschenrech-
te und aller nationalen Rechte sein sollten, ist
mir die Fragestellung, die mir im Vorwege zuge-
gangen ist, ein Ratsel. Es kann hier nicht darum
gehen, wann man einen Menschenversuch an
einem Kind durchfilhren darf. Dies ist langst
entschieden. Auch Beschneidung aus kulturel-
len und traditionellen Grunden ist nicht diskutier-
bar. Ebenso ist die Kastration und die Unfrucht-
barmachung in der Bundesrepublik klar gesetz-
lich geregelt. Dieses Recht musste lediglich An-
wendung finden, auch fir intersexuelle
Menschen.

Wie will man eine freie informierte Entscheidung
herbeifihren, wenn man keine Diagnose stellen
kann — viele von uns haben keine klare Diagno-
se —, nicht weil3, was die Patienten Uberhaupt
mochten (eben bei einem Kind), oder wenn es
spater keine zugelassenen Medikamente flr
diese Menschen gibt?

Lassen Sie mich auf die angewandte paradoxe
Hormontherapie zu sprechen kommen. Die
Gonadektomie ist immer das Ende der Repro-
duktionsfahigkeit. Die paradoxe Hormontherapie
verandert wie die chirurgische Genitalverande-
rung auf unnatirliche Weise die &aulRerlichen
korperlichen Geschlechtsmerkmale. Sie wirkt
auch den eigenen, nach der Kastration noch
verbliebenen geschlechtsspezifischen Anlagen
und Entwicklungspotenzialen entgegen. Die
langfristige  Wirkung der paradoxen Hormon-

therapie, inklusive der Veranderung der Stoff-
wechselfunktionen, Wechselwirkung und Organ-
veranderungen, ist bisher noch weitgehend
unerforscht, ebenso die Wechselwirkung mit
anderen Medikamenten. Seit Beginn der para-
doxen Hormontherapie bei intersexuellen Men-
schen in den Funfzigerjahren wurden noch
keine evidenzbasierten medizinischen Studien
zur Vertraglichkeit und zum beabsichtigten
Behandlungserfolg durchgefiihrt. Die mit der
paradoxen Hormontherapie angeziichteten kor-
perlichen Merkmale, insbesondere die sekundé-
ren Geschlechtsmerkmale, sehen denen des
anderen Geschlechts — welches das auch
immer ist — zwar ahnlich, entsprechen aber nicht
dem geschlechtlichen Vorbild, nicht dem Aufbau
und nicht der Funktion. Es wird ein nicht einzu-
schéatzendes Krebsrisiko in Kauf genommen, da
ihre genetisch angelegten Funktionsgrundlagen
den Medikamentenwirkungen widersprechen.

Bei kastrierten, genetisch XY-chromosomalen
intersexuellen Menschen sind bei paradoxer
Hormontherapie Anamien, diabetische Erkran-
kungen und Stérungen der Nieren- und Neben-
nierenfunktion sowie die damit assoziierten
psychischen Stérungen zu beobachten. Auch
die Unterdriickung der natirlichen psychischen
Entwicklung durch eine geschlechtlich entge-
gengesetzte Hormonbehandlung ist dem
psychosomatischen Bereich zuzuordnen, da die
hieraus resultierenden psychischen Stérungen
beim Ubergang zu einer adaquaten Hormon-
therapie oft verschwinden.

Durch die Kastration eines Kindes und die para-
doxe Hormontherapie bleiben die erforderlichen
altersadaquaten regulierenden hormonellen Im-
pulse und die damit verbundenen psychischen
Entwicklungen und Aktivitatspotenziale aus,
sodass unter paradoxer Hormontherapie regel-
maRig keine Libido mehr vorhanden ist. Dies
verursacht auf doppelte Weise Leid: zum einen
wegen des Fehlens der eigenen Lust und zum
anderen, weil die Erwartung eines moglichen
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Partners in spateren Jahren nicht erfillt werden
kann.

Nach unserer Erkenntnis vereinsamen diese
Menschen haufig. Sie nehmen nur selten
Selbsthilfe in Anspruch. Psychische Belastun-
gen mit paradoxer Hormontherapie behandelter
gonadektomierter Menschen werden vor allem
bei folgenden Sachverhalten beobachtet: Das
Verschweigen der vorgenommenen  ge-
schlechtsverédndernden Eingriffe gegentber den
Betroffenen und oft auch gegeniiber den spater
behandelnden Arzten fuhrt zu erheblichen psy-
chischen Problemen und unterminiert die M6g-
lichkeit, eigene Lebensstrategien zu entwickeln.

In erster Linie kann es hier nur darum gehen,
das Tabu um das Leben intersexueller Men-
schen zu beseitigen, eine gesellschaftliche
Akzeptanz zu schaffen und die Rechte dieser
Menschen zu wahren. Intersexuelle Menschen
sind Teil dieser Schopfung, Teil der Gesell-
schaft. Sie sind, was sie sind: einfach nur
Menschen. Vielen Dank.

(Beifall)

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen herzlichen Dank. Ich
komme zu Ihnen, Diana Hartmann, auch
Betroffene und wie Sie mir sagten, Sie vertreten
hier keinen Verein. Ich glaube, das ist auch ein
Teil Ihres Programms, wenn ich das richtig
verstanden habe. Bitte, Sie haben das Wort.

Diana Hartmann

Mein Name ist Diana Hartmann, ich komme aus
Hamburg. Ich bin selbst intersexuell, also nicht
nur Betroffene, wie wir das Wort immer so gerne
benutzen. Ich habe AGS und bin eine der ganz
wenigen nicht operierten Intersexuellen in der
Bundesrepublik, und fir diese Personen mdchte
ich hier auf dem Podium pladieren.

Ich habe ein Zitat einer Freundin mitgenommen,
die vor zwei Jahren von uns gegangen ist, von

Anne Kathrin Kunze. Wir vermissen sie sehr
schmerzlich in unserer Arbeit und in unserem
Freundeskreis. Ich glaube, das, was Anne
Kathrin einmal von sich gesagt hat, betrifft alle
Menschen hier: Insgesamt sieben Geschlechter
machen einen Menschen aus. Es gibt das chro-
mosomale Geschlecht, das gonadale Ge-
schlecht, also das Keimdrisengeschlecht —
denn das Wort ,gonadal® wird hier ofters ver-
wendet werden; fur diejenigen, die das nicht ver-
stehen: Es bedeutet Keimdrisen, Ovarien und
Hoden — und das hormonelle Geschlecht, dann
das genitale Geschlecht innen und das genitale
Geschlecht auflen, das zur standesamtlichen
Registrierung fiihrt, also das aul3ere Geschlecht.
Standesamtlich wird die Registrierung durch die
Krankenhauser vorgenommen, selten durch die
Eltern. Durch das Personenstandgesetz wird auf
Sicht diagnostiziert. Das heif3t, wenn die Perso-
nen geschlechtlich auffallen — zumeist sind es
AGS-Kinder —, dann kommen sie in die Behand-
lungs- und in die Medizinmihle, werden aber
trotzdem juristisch zugewiesen. Zuletzt gibt es
noch das psychische und das soziale
Geschlecht.

Man kann also nicht sagen, nur weil eine Frau
einen XY-Chromosomensatz besitzt, sich aber
genital, psychisch und sozial weiblich entwickelt
hat, soll sie nun etwas anderes sein.

Im Grunde brauchen wir die Begriffe Mann und
Frau nicht mehr. Die Gesellschaft hat sich von
der starren Zweiteilung der Geschlechter fort-
entwickelt, nur die Begriffe haben sich nicht
geandert. Und sie sind so stark mit Bedeutung
aufgeladen, dass sie Zwange aufrechterhalten
oder sogar neu schaffen, wo es eigentlich viel
grolRere Freiheitsgrade geben miusste. Danke,
Kathrin, obwohl du nicht bei uns sein kannst, ich
verbeuge mich vor dir und deinem Mut, frihe
Aufklarung betrieben zu haben, die ich mir jetzt
selbst zur Aufgabe gemacht habe.

Ich bin zwar in einem Verein Mitglied, aber
selbst nicht aktiv tatig. Ich betreibe in meiner
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Freizeit, sofern ich welche habe, Ooffentliche
Aufklarung zum Thema Intersexualitat fur die
breite Bevdlkerung, weil ich selbst erfahren
habe, dass es, obwohl ich nicht operiert worden
bin, keinen Raum in der Gesellschaft flir mich
als intersexuelle Person gibt, weder als
intersexuelle Frau noch als vermannlichte Frau
oder als verweiblichter Mann, wie man das
betrachten mochte.

Daher mochte ich ein Pladoyer an die Gesell-
schaft richten: Bitte, schliel3t uns ein in euch,
nehmt uns auf und betrachtet uns nicht mehr als
Mutanten, als krank, als Freaks, als Wesen aus
dem Weltall. Wir sind Uberall, es gibt nicht nur
8.000 von uns, uns gibt es Uberall.

Ich komme selbst aus einer intersexuellen Fami-
lie, in der Uber 20 Leute von Intersexualitat in
den mannigfaltigsten Diagnosen betroffen
waren, und trotzdem: Wir sind hier, wir sind
ansprechbar, und ich moéchte dafir pladieren,
dass wir aus der eisernen Faust der Wissen-
schaften herausgeholt und hineingeholt werden
in die Mitte der Gesellschaft, wo wir auch hinge-
horen. Dazu gehért mein Pladoyer an den
Gesetzgeber, endlich den Diskurs, den eigent-
lich der Gesetzgeber sprich die Gesellschaft
halten misste, aus der Wissenschaft und aus
der Medizin heraus und hinein in die Gesell-
schaft zu geben.

Die Gesellschaft wird auch dazu benutzt, an uns
Operationen vorzufuhren. Uns wird gesagt: Die
Gesellschaft kann es nicht ertragen, wenn wir
eine zu grofRe Klitoris, keine Vagina, einen
Mikropenis haben, deswegen mussten wir ange-
passt werden. Ich glaube, das ist nicht so. Ich
glaube, dass uns die Gesellschaft auch empfan-
gen konnte, wenn wir uns aufeinander zu bewe-
gen, ohne die Mediziner, mit dem Gesetzgeber
zusammen. Denn die Bundesrepublik Deutsch-
land, ein so zivilisiertes Land, musste in der
Lage sein, uns mit Menschenrechten zu verse-
hen, uns zu begegnen und zu empfangen.
Danke schon.

(Beifall)

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank. Ihre Botschaft
ist, glaube ich, angekommen. Genau deshalb
sitzen wir zusammen, weil sich der Deutsche
Ethikrat in seinem Bericht auch an den Gesetz-
geber richten wird.

Jetzt zu lhnen, Frau ClaRe. Sie kommen als
Vertreterin der AGS-Elterninitiative, Sie haben
das Wort. Herzlich willkommen.

Bianca ClalRe — Vertreterin der AGS-
Elterninitiative

Der Vorstand der AGS-Initiative hat mich gebe-
ten, hier den Standpunkt der Mitglieder unserer
Initiative vorzustellen. Unsere Initiative hat unge-
fahr 450 Mitglieder, das sind Betroffene und
Eltern. Ich bin seit 2000 aktives Mitglied in
dieser Initiative. Ich bin Mutter von drei Kindern,
zwei davon haben AGS und nach der Definition
auch AGS mit DSD.

Was ist eigentlich AGS? Es handelt sich um
eine Stoffwechselerkrankung, also um einen
Enzymdefekt, der mit pranatal erhdhter Andro-
genkonzentration einhergeht. Das heil3t, dass
wahrend der Schwangerschaft das Kind zu viele
Androgene produziert, also das Madchen und
dadurch das auRere Geschlecht virilisiert wird.
Das ist sehr unterschiedlich, es passiert nicht
bei allen Madchen, sondern nur bei einem Teil
der Madchen. Die inneren Geschlechtsorgane
sind zu 100 Prozent weiblich. Das heil3t, Mad-
chen mit AGS haben voll funktionsfahige
Eierstocke und eine Gebarmutter. Die lebens-
lange Hormonsubstitution von Cortison ist quasi
das Ersetzen des fehlenden Cortisols, was die
Nebennierenrinde selbst nicht produzieren kann.

Historisch und Klinisch zahlt das AGS zu den Er-
krankungen mit Stérung der Geschlechtsent-
wicklung. Der Grund dafir ist, dass bei weibli-
chen AGS-Patienten mit Salzverlust eine starke
Virilisierung des Geschlechtes stattgefunden hat
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und dadurch direkt nach der Geburt nicht
eindeutig erkennbar ist, ob das Kind ein Junge
oder ein Madchen ist. Chromosomal haben die
AGS-Patienten ein eindeutig feststellbares Ge-
schlecht. AGS-Patientinnen haben, zumindest
bei uns, eine eindeutig weibliche Geschlechts-
identitat, statistisch ohne signifikanten Unter-
schied zu Kontrollgruppen. Studien haben ge-
zeigt, dass AGS-Madchen sich wirklich als
Madchen fuhlen.

Die Jungen interessiert diese heutige Diskus-
sion dbrigens Uberhaupt nicht. Jungs sind
Jungs, die interessiert es nicht, die wollen nichts
davon wissen. Wenn wir auf unseren Treffen
dieses Thema ansprechen, sehen uns alle vollig
irritiert an und sagen: ,Was soll das denn jetzt?
Ich bin ein Mann. Definitiv. Was willst du von
mir?“ Die Madchen schauen mich irritiert an und
sagen: ,Ja, ich bin ein Madchen, Punkt, aus. Ich
spiele zwar mit Autos, aber ich bin ein Mad-
chen.” Diese Frage gibt es also beim AGS nicht,
und das ist ganz wichtig. Deshalb sagen wir:
Leute, es ist in Ordnung, ein drittes Geschlecht
ist in Ordnung, aber AGS-Patienten sind eine
Ausnahme, weil sie eben definitiv einem
Geschlecht zugeordnet werden konnen, aber
nicht missen. Das ist die eigene Entscheidung
jedes Einzelnen.

Mannliche Personen mit AGS betrifft dies also
nicht. Es betrifft auch nicht weibliche AGS-Pa-
tienten mit einer Virilisierung Prader 1 bis 2, weil
da nicht einmal unbedingt eine Operation notig
ist. Es betrifft auch nicht die sogenannten Late-
onset-Menschen, das sind die Menschen mit
dem nicht klassischen AGS. Wen betrifft es?
AusschlieBlich Madchen mit AGS mit einem
Prader 3 bis 5.

Eine fruhzeitige Operation bei AGS-Madchen
halten wir fur sinnvoll, weil operativ gesehen
bessere Ergebnisse mdglich sind. Es hat sich
gezeigt, dass es zu weniger Narbenbildung
kommt, dass bei einer Vaginalplastik weniger
Haut benétigt wird und dass es auch bei der

psychosozialen Entwicklung keine weiteren
Stérungen geben muss.

Das Fazit fur uns ist: Nur ein Teil der weiblichen
AGS-Patienten sind Menschen mit DSD. Die
momentane Gesetzeslage ist fir Menschen mit
AGS und deren Eltern optimal, denn die Ent-
scheidung zu einer Operation ist definitiv nicht
leicht, das konnen Sie mir glauben. Dafir
braucht man sehr lange, man hort sich viele
Meinungen an, man geht zu Psychologen, zu
verschiedenen Chirurgen, man hért sich um:
Wer macht das eigentlich? Wie gehen die Mad-
chen damit um? Man spricht mit erwachsenen
AGS-Patienten. Das ist eine schwierige Ent-
scheidung und trotzdem sollte diese Entschei-
dung jede Familie fur sich treffen.

Qualitatssicherung und Leitlinien zur chirurgi-
schen Korrektur bei Madchen wurden erstellt
und sind meiner Meinung nach sinnvoll. Bei
Fehleinschatzung des Geschlechts eines Neu-
geborenen sollte der Ummeldeprozess verein-
facht werden — das als Forderung fur die
Zukunft.

Einen letzten Satz noch: Mit der Korrektur des
aulleren Genitals bei AGS-Madchen erspart
man den MAadchen einen langen Leidensweg
der Ausgrenzung und des Andersseins. Denn
laut den Studien des Netzwerks DSD berichten
viele intersexuelle Erwachsene, dass sie sich
als Kind ausgegrenzt und anders gefihlt haben,
was zu Depressionen usw. gefuihrt hat. Eine
Klitorisreduktion und Vaginalplastik im Saug-
lingsalter birgt also weniger Gefahren. Danke.

(Beifall und Buhrufe)

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank fur Ihre Dar-
stellung, Frau ClaRe. Wir werden sicherlich in
der Diskussion darauf zuriickkommen. Ich rufe
jetzt Julia Marie Kriegler auf. Auch Sie sind Mut-
ter, aber — das sagen wir jetzt gleich — in einer
anderen Betroffenengruppe, der XY-Frauen. Sie
haben das Wort, herzlich willkommen.
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Julia Marie Kriegler — Vertreterin der
Elterngruppe der XY-Frauen

Schonen guten Tag. Ich bin 44 Jahre alt, verhei-
ratet mit dem Vater meiner beiden Kinder, unser
jungeres Kind kam vor funf Jahren mit unein-
deutigem Geschlecht zur Welt. Diagnose
chromosomales Mosaik, 45 X0, 46 XY.

Die Geburt meines Kindes hat alles infrage ge-
stellt, was ich bis dahin lGber Geschlechtsidenti-
tat wusste. Heute weil ich, dass ich kein Denk-
schema fir Intersexualitat hatte und habe. Die
Geburt meines Kindes hat mich in einen
Zustand versetzt, den ich am ehesten mit einem
Schock umschreiben wirde. Nicht weil ich
dieses Kind nicht wollte, sondern weil ich kein
Denkschema fur das hatte, was uns da neu
begegnete. Ich konnte und kann ein Sein in
dieser Welt ohne die Kategorie mannlich/weib-
lich Gberhaupt nicht fassen. Jetzt, wo ich es
kenne, schaue ich mein Kind an und kann zur
gleichen Zeit einen kleinen Jungen und ein
kleines Madchen sehen. Aber es bleibt dabei:
Mal denke ich, jetzt ist sie ein Junge, mal, jetzt
ist sie wie ein Madchen. Die Kategorie bleibt
bestehen. Sie I6st sich nicht auf.

Intersexuell-Sein  bleibt ein Dazwischen-Sein
oder ein Weder-noch-Sein, oder ein Eher-so-
oder-eher-so-Sein. Es gibt in unserer Erfah-
rungswelt kein Intersexuell-Sein. Auch fir mein
Kind nicht, auch fiir mein Kind bleibt die alltagli-
che Herausforderung, sich zuzuordnen. Das ist
das Schmerzliche. Vielleicht liegt also in
unseren Kopfen das gré3te Problem. Das Kind
ist nicht krank, aber wir kdnnen das Kind nicht
denken, wenn es keiner der beiden Kategorien
eindeutig zugehort. Wir koénnen ihm keinen
Namen geben, wir kbnnen es nicht ansehen und
sagen: Da gehorst du hin. In abstrakter Refle-
xion scheint das beinahe banal. Das kann doch
kein so grofRes Problem sein. Und doch ist es
eins, und zwar ein sehr reales Problem in dieser
realen Welt, nicht einer, die wir uns vielleicht
wlnschen wirden, in dieser realen Welt, in der

wir leben und dem Betroffene und Eltern sich
tagtaglich stellen missen.

Mit wenigen Ausnahmen haben wir die Arzte,
die uns nach der Geburt betreut haben, als
zugewandt, offen, aufklarend, fachlich kompe-
tent und empathisch erlebt. Sie haben sich weit
mehr Zeit fir uns genommen, als man von ihnen
hatte erwarten durfen. Uns wurde auch ein
erfahrener Psychologe empfohlen, der viele
mogliche Krisen in dieser auch ehelichen
ZerreiBprobe aufgefangen hat. Nur wenigen
Eltern von intersexuellen Kindern, die wir spater
getroffen haben, ist es so ergangen. Viele fihlen
sich belogen, sogar betrogen, bedrangt und
allein gelassen. Dieser Unterschied der Erfah-
rungen mit Arzten — in der Regel die einzige
beratende Instanz neben Familie und vielleicht
Freunden — wirkt sich wesentlich auf spatere
Schuldgefuhle aus, die Eltern intersexueller
Kinder in der Regel mit sich herumtragen.

Wir haben uns zu einem sehr offenen Umgang
mit der Intersexualitdt unseres Kindes entschie-
den, trotz Operation und einstweiliger Fest-
legung einer Geschlechtsrolle. Unser Kind weil3
um seine Intersexualitat, und unser direktes und
auch weniger direktes Umfeld ist ebenfalls
informiert. Das hat keine Probleme hervorgeru-
fen. Bei aller Hoffnung, dass unser Kind sich in
seiner zugewiesenen weiblichen Geschlechts-
rolle beheimatet fihlen konnte, blieb doch die
Ahnung, dass die Uneindeutigkeit sich nicht
wegoperieren lasst. Auch dies scheint sich zu
bestétigen.

Ich tue mich schwer mit einer Stellungnahme
zur Zulassigkeit von operativen Eingriffen im
Zuge einer Diagnose von Intersexualitat. Sehr
schwer. Ich tue mich schwer, weil die Informa-
tionsquellen immer noch so dinn sind, die
Wissenschaft so wenig fortgeschritten, das Tabu
so grol3, die Zahl derer, die sich vorwagen, so
klein. Ich tue mich schwer, weil von vielen Argu-
menten das Gegenteil ebenso wahr erscheint.
Ich tue mich schwer, weil ich nicht einmal weil3,
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nach welchen Kriterien ich meine Entscheidun-
gen, die ich fur mein Kind getroffen habe, fir
richtig oder falsch bewerten wirde. Was macht
denn unsere Entscheidungen richtig? Wenn
mein Kind eines Tages sagt: ,Mama, ich fihle
mich gut so“? Oder wenn ich zum Zeitpunkt
meines Entschlusses nach bestem Wissen und
Gewissen in bester Absicht gehandelt habe? Ich
tue mich auch deshalb schwer, weil Intersexuali-
tat nicht gleich Intersexualitat ist. Die Diagnosen
sind verschieden und ebenso die Menschen und
die Zeitpunkte, zu denen sie gegeben wurden.
So sind auch die Eltern der Elterngruppe der
XY-Frauen nicht alle aus einem Holz geschnitzt.
Daher kann ich nur subjektiv fir mich sprechen.

Ich mochte also ganz personlich und sehr sub-
jektiv folgendes Statement aus meiner Erfah-
rung abgeben: Ich hétte die Entscheidung, wie
mein Kind aufwachst und ob es operiert werden
soll oder nicht, bei aller Uberforderung an keine
andere Instanz abgeben wollen, nicht an den
Gesetzgeber, nicht an die Justiz, nicht an eine
Arzteschaft oder Betroffenenvereinigung. Diese
Entscheidung muss beim Kind selbst und bei
den Eltern bleiben. Eine Entscheidung ohne
Eltern ist schon deshalb nicht vorstellbar, weil
die meisten operativen Entscheidungen — so sie
denn Uberhaupt sein sollen — in ein vorpuber-
tares Alter fallen.

Es darf den Eltern aber nicht vorgegaukelt
werden, dass durch eine Operation eine Eindeu-
tigkeit des Geschlechts hergestellt werden kann.
Gonadektomien sind irreversibel und deshalb
soliten sie so lange herausgeschoben werden
wie mdglich, solange sie nicht notwendig sind.
Notwendig waren sie wegen einer festgestellten
Entartung oder vom Kind unerwunschter Virili-
sierung und Stimmbruch. Eine funktionstichtige
Gonade mit ihren lebenswichtigen hormonpro-
duzierenden Funktionen allein wegen eines
eingrenzbaren Entartungsrisikos oder einer
zugewiesenen, aber unbestatigten Madchenrolle
bereits in den ersten Lebensmonaten zu entneh-

men, erscheint mir aus heutiger Sicht fahrlassig
und den Mdoglichkeiten des pharmazeutischen
Ersatzes naiv zugewandt.

Gleichwohl gibt es zwei Dinge, die Eltern nach
der Diagnose Intersexualitat helfen kbénnten: Zeit
und kompetente Beratung. Alle Eltern, mit
denen ich bisher gesprochen habe, haben
genau das bemangelt. Zusatzlich zum selbst
empfundenen Entscheidungsdruck wurde von
Arzten ein massiver Zeitdruck aufgebaut, und
dies war gepaart mit einem absoluten Vakuum
an kompetenten Beratungsinstanzen.

Ich pladiere daher fur ein Moratorium nach der
Diagnose Intersexualitat, fir eine Wartezeit. Ich
pladiere dafur, dass fur einen festzulegenden
Zeitraum — Monate, gegebenenfalls einige Jahre
— keine operativen Eingriffe geschehen, die
nicht lebenserhaltend sind. Dies sei eine Zeit
der Entlastung, damit Eltern ihr Kind erst einmal
kennenlernen kénnen als den Menschen, der es
ist. Nichts ist wertvoller als diese Zeit des Ken-
nenlernens. Ich pladiere fir ein Moratorium,
damit Eltern fir sich erspiren kénnen, ob das
Nicht-eindeutig-Sein fur sie oder ihr Kind tat-
sachlich eine uniberwindbare Hirde darstellt.
Bei allem Fremden entsteht in uns der Hang, es
abzulehnen. Das ist eine ureigene Erfahrung.
Wenn es uns gelingt, das Fremde nicht gleich
abzutéten, kbnnen wir uns ihm vielleicht neugie-
rig ndhern und es lieben lernen. Auch der
Uneindeutigkeit eines Geschlechts kann man
sich liebevoll anndhern. Ich pladiere auch
deshalb fur ein Moratorium, damit Eltern und
Kind in Ruhe abwagen kdnnen, welche Konse-
guenzen chirurgische MalRhahmen tatsachlich
haben wirden. Und schlie3lich pladiere ich
daflir, dass den Eltern in der Zeit eines solchen
Moratoriums ein Gremium an Beratern zur Seite
gestellt wird oder sie sich das suchen kénnen,
das aus verschiedenen Vertretern der Gesell-
schaft besteht und hilft, die Sache differenziert
zu betrachten. Danke.

(Beifall)
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Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen herzlichen Dank,
Frau Kriegler. Wir kommen jetzt zum letzten
Statement dieses Forums. Frau Rotharmel, Sie
sind Juristin, Sie haben sich lange mit dieser
Thematik beschéftigt, Sie haben das Wort. Bitte
schon.

Dr. iur. Sonja Rotharmel —
Wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Lehrstuhl fur Deutsches, Europdaisches
und Internationales Straf- und
Strafprozessrecht, Medizin- und Biorecht
der Universitat Augsburg

Vielen Dank. Sehr geehrte Damen und Herren,
Aufgabe der Medizin ist es zuné&chst, auf die un-
mittelbar lebens- und gesundheitsbedrohlichen
Folgen, die sich aus einer Stérung oder Beson-
derheit der Geschlechtsdifferenzierung im Ein-
zelfall ergeben konnen, zu reagieren. Darauf
haben Kinder einen Anspruch. Deshalb kann in
einzelnen Féllen eine medizinische Intervention
wegen einer schwerwiegenden Gefahr fur Le-
ben und Gesundheit eines Kindes indiziert sein.
Auch eine chirurgische Intervention kann wohl
im Einzelfall indiziert sein, um schwerwiegende
Gefahren fir die physische Integritat des Betrof-
fenen abzuwenden. Hier haben Eltern nicht nur
das Recht, sondern auch die Pflicht, die Hilfe-
maglichkeiten zugunsten des Kindeswohls in
Anspruch zu nehmen. Ein Verbot der medizini-
schen Intervention bei Kindern mit intersexueller
Besonderheit erscheint daher aus heutiger Sicht
nicht sinnvoll. Ein Verbot wirde auch nicht der
Tatsache Rechnung tragen, dass wir im Moment
noch keine hinreichend gesicherten Daten zu
den entwicklungspsychologischen Langzeit-
folgen der Nichtbehandlung der Intersexualitat
haben.

Die Medizin betrachtet es grundsatzlich aber
auch als ihre Aufgabe, Mittel zur Erh6hung der
angemessenen Teilhabe am sozialen Leben zur
Verfugung zu stellen. Die Medizin ist auch eine
soziale Wissenschaft. Soweit man in der Ver-

gangenheit an nicht einwilligungsfahigen
Kindern geschlechtszuweisende Operationen
vorgenommen hat oder dies heute noch tut,
erteilten die Eltern ihre Einwilligung hierin wohl
meist in der friher und vielleicht heute noch
vorherrschenden Annahme, dies sei aus
entwicklungspsychologischen Griinden fur das
Kindeswohl forderlich.

Erst durch die mutigen Berichte der Betroffenen
und interdisziplinare Forschung zum Thema
gehen wir heute davon aus, dass die Wahrung
des Kindeswohls nicht automatisch durch die
Festlegung auf ein aufRerlich eindeutiges Ge-
schlechts erfolgt. Gefordert ist vielmehr eine
therapeutische Haltung der Offenheit und
Akzeptanz. Familien und deren betroffene
Kinder brauchen vor allem psychosoziale Unter-
stitzung. Rein &sthetische Grinde oder allein
die Sorge, ein Kind kdnne sich nicht normal als
Junge oder als Madchen entwickeln, rechtferti-
gen keine invasive medizinische Mal3nahme am
Kind. Invasive MalRnahmen, fir die keine
zufriedenstellende wissenschaftliche Evidenz
vorliegt, und MalRnahmen, die irreversibel sind
oder negative Folgen fir die Geschlechtsiden-
titat haben, sind besonders begriindungs-
beddrftig.

Die Verfugung Uber Organe und Strukturen, die
fur die korperliche Integritat oder Geschlechts-
identitat, die Gonaden, wichtig sind, sollte in der
Regel den Betroffenen selbst Uberlassen wer-
den. Generell sollte Eltern der Aufschub von
prognostisch unsicheren Malnahmen bis zur
Entscheidungsreife des Kindes als erste
Praferenz dargestellt werden.

Wichtig ist aber auch, sich vor Augen zu halten,
dass nicht immer eine klare Abgrenzung
zwischen funktionell bedeutsamen Eingriffen
und asthetisch positiven Eingriffen mdoglich ist.
Hier ist das naturliche Recht der Eltern zu
achten, eine gut informierte und firsorgliche
Entscheidung zu treffen. Die Eltern haben An-
spruch auf professionelle Unterstitzung durch
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das therapeutische Team, und hier ist noch viel
Aufklarungs- und Fortbildungsbedarf zu ver-
zeichnen.

Kinder und Jugendliche haben, schon bevor sie
einwilligungsfahig sind, Anspruch auf angemes-
sene Information und Partizipation bei der Ent-
scheidungsfindung. Auch Kinder im Kleinkind-
alter miussen Uber Fragen, die den Kern des
Personlichkeitsrechts betreffen, in angemesse-
ner Sprache informiert werden. Vor allem darf
ihnen ihr Besonders-Sein nicht verheimlicht
werden, weil Kinder und Jugendliche es als
schwere Verletzung ihrer Wirde erleben, wenn
ihnen Handlungsentscheidungen verheimlicht
und vorenthalten werden. Vielen Dank.

(Beifall)

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank, Frau Roth-
armel. Damit sind wir am Ende der ersten State-
ments der Podiumsteilnehmer. Vielen Dank.

Ich erinnere noch einmal daran: Bitte beteiligen
Sie sich gerne an der Diskussion, liebe Gaste.
Es gibt in Ihrer Mappe den Zettel fur Ihre Frage.
Gleich kommen Mitarbeiter des Ethikrates
vorbei und sammeln die Zettel ein. Zu meiner
Linken sitzen die Publikumsanwélte und
-anwaltinnen Frau Riedel, Herr Bora und Herr
Reich. Sie werden sich mit Ihren Fragen
beschaftigen und diese vorbringen.

Befragung durch den Ethikrat
und die Sachverstandigen
untereinander

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Nun kommen wir zur Frage-
runde durch die Mitglieder des Ethikrates an
unsere Referenten. Ich bitte um Ihre Fragen. —
Da ich die Situation vorhergesehen habe, habe
ich selbst eine Frage vorbereitet. Wir haben jetzt
sehr differenziert sehr unterschiedliche Beitrage

von lhnen gehort. Dennoch mochte ich sie
einmal bindeln in Bezug auf die Frage der Ein-
schrankung  medizinischer  Eingriffe.  Dies
umfasst beides, das Chirurgische wie Hormonel-
le. Auch wenn man hier sicherlich differenzieren
muss, soll doch mit dem Wort ,Eingriffe* ein
Oberbegriff fur die Diskussion gefunden werden.
Es geht also um die Einschrankung solcher
medizinischen Eingriffe in nicht einwilligungs-
fahigem Alter auf — und jetzt beginnt die
Kontroverse — auf Notfélle, die lebensbedrohlich
sind? Oder juristisch gesagt, wie Frau Roth-
armel es ausdruckt, auf schwerwiegende Gefah-
ren? Oder geht es noch weiter in psychosoziale
Indikationsstellungen usw.?

Diese Einschrankungsmomente unterscheiden
sich darin relativ stark, und ich bitte gerade Sie,
Herr Holterhus, etwas zu sagen zu diesen Ein-
schrankungen oder vielleicht nicht vorhandenen
oder in Ihren Augen nicht richtigen Einschrén-
kungen. Genauso bitte ich Frau Veith, etwas zur
Differenzierung des Begriffs ,Notfalle* zu sagen.
Gerne konnen sich auch andere in die Diskus-
sion einklinken. Das wéare meine Frage. Ich
schaue mal in die Runde, wir sammeln ein paar
Fragen. Herr Taupitz, bitte.

Prof. Dr. iur. Jochen Herr Taupitz [Mitglied
des Deutschen Ethikrates]: Es hat sich in den
Beitragen ein sehr heterogenes Bild ergeben,
pro Operation versus gegen eine Operation. Als
Jurist interessiert mich natirlich insbesondere
die Frage: Wer sollte in dieser Situation ent-
scheiden? Sie haben zum Schluss ganz klar
dafur pladiert, dass die Eltern gemeinsam mit
den Arzten entscheiden sollen. Die Frage an Sie
alle: Gibt es denn bestimmte Situationen, wo die
medizinische Lage so klar ist, dass keine vitale
Gefahrdung fur das Kind, keine erhebliche Ge-
fahr fir das Kind gegeben ist, dass der Gesetz-
geber hier sagen koénnte, es darf keine ge-
schlechtszuweisende Operation vorgenommen
werden?
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Frau Richter-Appelt, Sie hatten am Anfang
gesagt, es kann sein, dass wir in ein paar
Jahren erkennen, es war doch falsch, was heute
gemacht wurde, in der einen wie in der anderen
Richtung. Also es wurde behandelt und es stellt
sich heraus, es war falsch zu behandeln, oder
es wurde nicht behandelt und es stellt sich
heraus, dass man doch hétte behandeln sollen.
Gibt es Situationen — und zum Teil klangen sie
ja schon in den Beitrdgen an —, wo man heute
aus medizinischer Sicht so sicher ist, dass eine
pauschale Entscheidung des Gesetzgebers
moglich ist? In allen anderen Fallen scheint es
mir keinen anderen Ausweg zu geben, als es
der medizinischen Wissenschaft zu lberlassen,
in Kombination mit den Eltern, denn wer anders
soll entscheiden als die Mediziner in Koopera-
tion mit den Eltern, gegebenenfalls kontrolliert
durch das Familiengericht? Das ware so eine
Hurde, die man einschalten kdénnte, aber auch
das ist naturlich nur eine halbherzige Hurde.

Prof. Dr. Paul Martin Holterhus [Leiter des
Bereichs Padiatrische Endokrinologie und
Diabetologie  des  Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein Campus Kiel]: Das ist
eine ganz schwere Frage. Deshalb sitzen wir
alle hier. Dies ist sehr vom einzelnen Fall ab-
hangig. Wir haben beim AGS durch 21-Hydoxy-
lase-Mangel ein Neonatalscreening, um diese
Babys so friih zu erkennen, dass sie nicht inner-
halb der ersten zwei bis drei Wochen an einer
Salzverlustkrise sterben. Wenn das Neonatal-
screening auffallig ist, wird unabhangig von
allem anderen rasch eine entsprechende Hor-
monersatztherapie eingeleitet, das ist unstrittig.

Interessant ist, dass die gleichzeitig bei AGS-
Madchen vorliegende Intersexualitat bedingt
wird durch nicht gonadal produzierte, aber
adrenal pranatal produzierte Androgene. Das
passiert deshalb, weil ein Enzymdefekt vorliegt.
Wenn ich jetzt den Kindern Hydrocortison gebe,
um die Unterfunktion der Nebennierenrinde zu
behandeln, senke ich gleichzeitig die Androgene

und werde einen Zustand herstellen, wie er bei
anderen Madchen vergleichbar ist. Ich nehme
an, dass die normale weibliche Geschlechts-
identitat von Kindern, die in unserem Kulturkreis
mit 21-Hydroxylase-Mangel aufgewachsen sind,
damit zusammenhangt, dass hier die Kinder
frihzeitig eine  Suppression des hohen
Androgenspiegels erfahren.

Normale Jungen mit Hoden XY haben h&ufig in
den ersten zwei, drei Lebensmonaten einen
Testosteronspiegel, der dem des erwachsenen
Mannes entspricht. Wir wissen nicht genau, was
das bedeutet. Wir wissen nur aus Tierexperi-
menten, dass offensichtlich geschlechtliches
Verhalten geprégt werden kann. Wir wissen
aber auch, dass es AGS-Frauen gibt, die sich
als intersexuell bezeichnen; maoglicherweise
hangt das mit einer solchen Situation zusam-
men. Das heil3t: Klassischerweise kann das
adrenogenitale Syndrom beim 21-Hydroxylase-
Mangel, was spater mit Fertilitat als Frau und
einer normalen weiblichen Geschlechtsidentitat
einhergeht, bei extremer Abweichung vom
Phanotyp einem begrenzten chirurgischen
Eingriff zugefuhrt werden. Wir haben viele
Kinder, die nach Aufklarung nicht operiert sind,
und ich weil3 von vielen Madchen, dass sie erst
spater diese Operation bei uns einfordern.

Bei vielen anderen Fallen mit XY-Intersexualitat
sollte oder muss man, was korrigierende Ein-
griffe am auBBeren Genitale angeht, abwarten,
und zwar immer dann, wenn heute bekannte
Diagnosen vorliegen, vor allem Y-chromosomal
positive Gonadendysgenesien, und wenn gleich-
zeitig durch entsprechende Tests nachgewiesen
worden ist, dass bei einem Patienten funk-
tionslose Gonaden vorliegen, also im Prinzip
keine Gonaden vorhanden sind. Dann ist eine
frihzeitige Entfernung der Gonaden indiziert.

Es wird wahrscheinlich méglich sein, dies in
Zukunft durch invasivere Diagnostik noch feiner
aufzuschlisseln. So wissen wir, dass die
Bildung bestimmter Gene, TSPY und weiterer
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Gene, wahrscheinlich dazu beitragen wird, dass
man, wenn man eine Gonadenbiopsie macht,
ohne die Gonade zu entfernen, ein Risikoprofil
erstellen kann, um besser entscheiden zu
kénnen, wie hoch das Entartungsrisikos fir
diese Gonade ist und ob es besteht oder nicht.
Von vielen Diagnosen, bei denen man friher
annahm, dass ein besonders hohes Entartungs-
risiko besteht, zum Beispiel bei der Androgen-
resistenz, rickt man heute wieder ab, weil die
Erfahrung gezeigt hat, dass kein so hohes Ent-
artungsrisiko besteht. Man kann sich Verfahren
ausdenken, zum Beispiel bei XY-Frauen mit
Gonaden, dass man — das ist experimentell —
diese Gonaden besser fur Untersuchungen zu-
ganglich macht, zum Beispiel durch Ultraschall
und Verlagerung der Gonaden, ohne sie gleich
entfernen zu mussen.

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e. V.]. Es liegt mir fern,
irgendeine Bemerkung zum Notfall zu machen,
sondern ich mdchte hier das Recht auf Selbst-
bestimmung betonen, die hier eine grof3e Rolle
spielt. Die Selbstbestimmung wird bei jeder Ent-
scheidung ohne Zutun dieser Person selbst aus-
gehebelt. Das heil3t, es wird direkt in das
Geschlecht, in die Geschlechtlichkeit einge-
griffen. Da muss doch erst einmal bewiesen
werden, dass tatsachlich eine Gefahr besteht,
und nicht nur eine Gefahr, sondern dass eine
Erkrankung besteht. Denn all diese Eingriffe
sind keine Heileingriffe, denn es wird nichts heil
gemacht, sondern lediglich normiert. Darlber
missen wir uns im Klaren sein. Es wird nicht der
Mensch in seiner Ganzheit geachtet, auch
dieses Kind nicht. Muss das Geschlecht eines
Kindes nach den Winschen der Eltern designt
werden? Das ist die grof3e Frage. Wer kann bei
einem Kind von flinf Jahren entscheiden, ob die
Gonaden tatséchlich irgendwann einmal fertil
werden? Bei welchem Kind kann man dies
Uberhaupt feststellen? Dies sind alles nur An-
nahmen. Konnen wir Kinder zurechtschneiden

aufgrund von Annahmen? Das ist die Frage.
Eine genitale Beschneidung, ein kosmetischer
Eingriff in den Genitalbereich hat immense
Probleme.

Sie haben ubrigens von mir die Mappe bekom-
men, die auch drauf3en ausliegt, mit Fotos von
missgliickten Genitaloperationen. Ich verteile
diese Fotos normalerweise nicht, weil ich nicht
weil3, ob diese Menschen, deren Fotos dort ab-
gebildet sind, eingewilligt haben. Ich bezweifle,
dass sie eingewilligt haben. Aber der Lieferant
dieser Fotos sitzt hier am Tisch, und deshalb
mdchte ich mich hier zuriickhalten.

Glauben Sie nicht, dass diese Ergebnisse so
sind, wie dort vorgegeben wird. Es wird mit ein
oder zwei Operationen gehandelt. Diese Kinder
missen Uber Jahre mit Komplikationen rechnen,
sie kdmpfen gegen eine Entscheidung, die unter
Umstanden gegen ihre eigene ldentitat gerichtet
ist. Denn man spricht den Kindern nicht nur
diese Korperlichkeit ab, sondern auch die eige-
ne ldentitat. Was ist, wenn dieser Koérper nach-
her nicht mehr zu dem passt, wozu sich dieser
Mensch tatséchlich bekennt? Wenn er erkennt:
Ich bin ein intersexueller Mensch und habe kein
Problem damit.

Es ist nicht leicht, eine Frau oder ein Mann zu
werden. Es ist aber auch nicht leicht, ein interse-
xueller Mensch zu sein. Das steht hier auch
nicht zur Debatte, sondern es steht zur Debatte:
Haben wir dieses Recht oder wer hat tberhaupt
dieses Recht, in die Geschlechtlichkeit einzu-
greifen? Ich bezweifle, dass die Eltern dieses
Recht haben, weil es in einen Rechtsbereich
hineingeht, den nur der Mensch selbst entschei-
den kann. Wenn tatsachlich ein Notfall
vorhanden ist, lasst sich dies feststellen. Das
hat aber nichts mit der Intersexualitat an sich zu
tun, sondern das sind Nebenbefunde.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Das Letzte, was Lucie Veith
gesagt hat, ist das, womit wir uns beschéftigen:
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Was ist dieser Notfall oder was ist die schwer-
wiegende Indikation oder die schwerwiegende
Gefahr? Und um diese Eingrenzung oder
weitere Begrenzung, darum geht eigentlich
diese Diskussion.

Julia Marie Kriegler [Vertreterin der Eltern-
gruppe der XY-Frauen]: Ich hatte Herrn Tau-
pitz so verstanden, dass Sie mit Blick auf mich
gesagt hatten, dass meiner Meinung nach Eltern
mit Arzten entscheiden sollen. Ich meine, dass
Eltern mit ihrem Kind vielleicht unter Beratung,
unter anderem von Arzten, entscheiden sollen.
Das war das eine, und das andere: Lucie,
kannst du definieren, ab wann du eine Entschei-
dung vom Betroffenen selbst fur richtig haltst?

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e. V.]: Das ist sicherlich
eine Entscheidung, die in der Pubertat gefallt
werden kann. Eltern haben das Recht, ein Erzie-
hungsgeschlecht festzulegen. Das bedeutet:
Eltern kdnnen ihre Kinder in einer bestimmten
Rolle erziehen. Das bedeutet aber nicht, dass
sie auRerlich oder organisch etwas verandern,
sondern dass sie das Kind so lassen, wie es ist,
korperlich unversehrt, und damit auch den
grundrechtlichen Schutz gewahrleisten.

Die Wirde, die Unantastbarkeit der Persoénlich-
keit und die eigene Identitdt sind schitzens-
werte Dinge, da kann kein anderes Gesetz
daruibergestellt werden. Das ist das Grundrecht.
Es gehort zum Recht des Kindes, sich auf die
Grundrechte zu beziehen. In den UN-Rechten,
den Menschenrechten, wird das bestatigt, da
brauchen wir gar nicht mehr zu diskutieren. Und
wenn du mit deinem Kind klarkommst und
dieses Kind sagt irgendwann mit 12 oder 13, es
hat verstanden, was im Korper passiert, es hat
Kontakt mit anderen, hat Beispiele, wie man
leben kann ... Wir wissen, wie das in der Selbst-
hilfe funktioniert: Dort werden Lebensmodelle
gezeigt. In dieser Gesellschaft aber gibt es kein
Lebensmodell fir intersexuelle Menschen, es
gibt nur das Lebensmodell Manner oder Frauen,

obwohl die Biologie uns zeigt, dass es noch
etwas anderes gibt. Also kann es doch nicht
darum gehen, diese Kinder zurechtzuschnitzen
in ein anderes Modell, sondern darlber nachzu-
denken und andere Lebensmodelle anzubieten,
und zwar die, die der Realitat entsprechen.

(Beifall)

Prof. Dr. phil. Hertha Richter-Appelt [Stv.
Direktorin des Instituts fur Sexualforschung
und Forensische Psychiatrie des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf]: Ich
mochte ganz kurz etwas zur Entscheidung
sagen. Zwei Aspekte spielen da mit hinein. Das
eine ist die psychische Reife eines Kindes. Es
ist nicht so einfach zu entscheiden, ab wann ein
Kind reif ist, dass es dariuber entscheiden kann.
Das kann man auch nicht mit dem Alter festle-
gen. Das Problem ist aber: Es kann zu korperli-
chen Veradnderungen kommen, die etwas mit
der Form von Intersexualitat zu tun haben, be-
vor das Kind das entscheiden kann. Das ist eine
ganz schwierige Frage. Deshalb versucht man
in manchen Fallen die Pubertat hinauszuzdgern,
um genau diese Entscheidung nicht zu treffen.

Prof. Dr. iur. Edzard Schmidt-Jortzig [Vorsit-
zender des Deutschen Ethikrates]: Als Jurist
interessiert mich diese Entscheidungssituation
beziehungsweise wem das Recht und/oder die
Pflicht zur Entscheidung zukommt. Ich will die
Frage von Herrn Taupitz verfassungsrechtlich
etwas zuspitzen: Gibt es verfassungsrechtlich
irgendeinen Grund — und wenn ja, was ware der
—, dem Kind und den Eltern die Entscheidung
abzunehmen, also staatlich zu substituieren?
Allein das Dilemma der Entscheidungssituation
— was immer ich mache, kann richtig oder falsch
sein — kann nicht dazu fihren, dass man Rechte
und Pflichten verschiebt, zumal nicht gesagt ist,
dass eine staatliche Kommission eine viel
groRere Wahrheit im Blick hatte und besser
entscheiden wirde. Also: Gibt es Uberhaupt —
und wenn ja, welche — verfassungsrechtliche
Rechtfertigungen dafiir, dass man die Entschei-
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dung den
wegnimmt?

urspringlichen  Rechtstragern

Dann, Herr Holterhus, nach dem Beitrag von
Frau Hartmann die Frage: Ist da irgendetwas
genetisch angelegt? Denn wir haben gehort,
dass in der Familie viele Falle von Intersexuali-
tat — in welcher Form auch immer — vorgekom-
men sind. Gibt es dazu irgendwelche Erkennt-
nisse?

Prof. Dr. med. Jens Reich [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Ich habe eine Frage an
Frau Kriegler: Kénnen Sie etwas zum Morato-
rium, fir das Sie optieren, sagen? Wann soll
dieses Moratorium stattfinden, also wann soll
die Diagnose sein und wie lang soll das Morato-
rium dauern? Jahre, Jahrzehnte? Sind Sie da-
fur, dass das gesetzlich durchgesetzt oder er-
zwungen wird? Oder ist das eine Empfehlung,
die ohne gesetzliche Fixierung eingehalten
werden soll?

Die zweite Frage geht an Frau Veith: Sie sagten
mehrmals, dass die Entscheidungsfahigkeit
eines Kindes erst mit der Pubertat einsetzt. Ist
das nicht etwas spat in der heutigen Gesell-
schaft mit friher Sexualisierung, Fernsehen,
Facebook, Zeitschriften und all diesen Dingen?
Ist ein Kind nicht schon sehr viel friher in der
Lage, uber seine sexuelle Zuordnung usw. zu
entscheiden? Muss das in die Pubertat oder gar
ins spatere Adoleszentenalter gelegt werden?

Und an Herrn Holterhus die Frage: Wie kommt
es, dass es so wenig evidenzbasierte Untersu-
chungen zum Schicksal und zum weiteren
Leben von unbehandelten Intersexuellen gibt?
Und wieso ist so wenig bekannt Uber das
Schicksal von erfolgreich in Anfiihrungsstrichen
Behandelten, also derer, die nicht klagen, die
nicht bei uns sitzen? Gibt es keine erfolgreich
Behandelten, die zufrieden sind? Und wenn es
welche gibt, warum sind sie nicht erfasst, warum
gibt es dartiber so wenige Informationen?

Dr. iur. Sonja Rotharmel [Wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Lehrstuhl fir Deutsches,
Européisches und Internationales Straf- und
Strafprozessrecht, Medizin- und Biorecht der
Universitat Augsburg]: Ich modchte auf Ihre
Frage zunadchst aus Sicht des Verfassungs-
rechts antworten, aber das Medizinrecht mit
dem Begriff des Standards ist hier auch hilfreich,
um Grenzlinien zu markieren.

Es gibt im Verfassungsrecht die staatliche
Schutzpflicht fur ein Kind. Diese staatliche
Schutzpflicht, die im Familienrecht in 8 626 BGB
normiert ist und einfachgesetzlich Niederschlag
gefunden hat, kann nur dann Anwendung fin-
den, wenn ein grober Verstol3 gegen die elterli-
che Sorge richterlich festgestellt werden kann.
In dem Bereich, Uber den wir heute sprechen,
sind wir weit davon entfernt, generalisierende
Aussagen darlber treffen zu kdénnen, was im
Medizinrecht der Standard wéare und wie man
Kinder behandeln muss. Dazu fehlen uns trag-
fahige Daten, dazu fehlen uns quantitative
Studien, um in die Néhe dessen zu kommen,
was in der Qualitdtssicherung in der Medizin als
Standardbehandlung bezeichnet wird. Doch nur
wenn wir eine Standardbehandlung markieren
konnen, kdnnen wir nachdenken, ob Eltern hier
falsch entscheiden wirden.

Es ist nicht nur das Recht der Eltern, das in
Artikel 6 des Grundgesetzes geschdtzt ist, son-
dern es ist auch die Pflicht der Eltern, hier
Entscheidungen zu treffen auf Grundlage einer
hochst unsicheren Datenlage, auf prognosti-
scher Unsicherheit, in der psychischen Verun-
sicherung von Eltern, die Zwischengeschlecht-
lichkeit noch gar nicht wahrnehmen zu kdnnen.
Eltern sind hier in einer sehr schwierigen
Situation. Was sie brauchen, ist gut informierte
Unterstltzung und ein therapeutisches Team,
das sie unterstitzt. Sie brauchen sicher kein
Gerichtsverfahren, das zusatzlich Verunsiche-
rung schafft. Wir haben in der Medizin Mittel der
Qualitatssicherung, wie professionelle Ethik-



Zur Situation von Menschen mit Intersexualitét in Deutschland. Offentliche Anhérung und Dialog. 8. Juni 2011 19

beratung, die in zunehmenden Mal3e in Kliniken
vorhanden ist. Das scheint mir geeigneter, in
dieser Situation Hilfe zu leisten.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Herr Holterhus, es ist nach
Evidenzbasierung und Standards gefragt
worden.

Prof. Dr. Paul Martin Holterhus [Leiter des
Bereichs Padiatrische Endokrinologie und
Diabetologie  des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein Campus Kiel]: Die erste
Frage war: Gibt es genetische Ursachen? Die
gibt es. Man muss davon ausgehen, dass die
meisten intersexuellen Formen von Intersexuali-
téat genetisch bedingt sind. Bei einem relevanten
Anteil kennt man die genetische Ursache, bei
einem groRRen Teil bleibt sie unbekannt. Die
genetische Diagnostik ist Basis der genetischen
Beratung fur die Familie. Es gibt unterschiedli-
che Erbgange, X-chromosomale Erbgange,
autosomal-rezessive Erbgénge. In manchen
Familien kommen solche Diagnosen gehauft
vor, wenn autosomal-rezessive Erbgange vorlie-
gen und es in der Verwandtschaft Betroffene
gibt. Das ist auch von vielen anderen Diagnosen
bekannt.

Dann die Frage zu den Studien. Wer hat sich
um dieses Thema bemiiht und hat wissenschaft-
liche Dinge in Gang gesetzt? Urspringlich
waren das vielfach die Kinderérzte, die die
Ursachen verstehen wollten, weil sie die Kinder
zuerst in den Sprechstunden gesehen haben.
Sie haben vielfach grundlagenwissenschaftliche
Untersuchungen gemacht, um die verschiede-
nen Formen voneinander zu unterscheiden.

Es liegen mittlerweile viele Studien vor, auch
solche, wo relativ viele Patienten befragt worden
sind. In Lubeck wurde eine Studie mit tber 400
Patienten durchgefiihrt und in Hamburg mit Gber
70 Patienten. Hier waren es erwachsene Patien-
ten, in Libeck wurden auch Kinder befragt. Das
zeigt, dass viele Patienten nicht immer grof3e

Probleme haben, aber viele Patienten haben
relevante Probleme. Diese Studien kénnen
letztlich nur dazu fiihren, dass Hypothesen for-
muliert werden, die nun im Rahmen kontrollier-
ter klinischer Studien untersucht werden
missten. Da gibt es sehr wenige Beispiele,
denn Sie missen bei diesen sehr seltenen
Erkrankungen, die teilweise bei 1:20.000,
1:50.000, 1:100.000 liegen, auch auf relevante
Zahlen kommen, um Uberhaupt belastbare Aus-
sagen zu erhalten.

Ich betreue nicht nur Patienten mit Intersexuali-
tat, sondern viele Kinder mit anderen seltenen
chronischen Erkrankungen. Es ist mein personli-
ches Erleben als Forscher, dass der Umgang
mit Intersexualitat besonders schwierig ist, wéh-
rend bei anderen Erkrankungen, zum Beispiel
Kleinwuchs oder anderen erheblichen Abwei-
chungen, viel mehr Unterstiitzung von Patienten
kommt. Ich nehme an, dass das auch etwas mit
der Akzeptanz der Intersexualitdt in der
Gesellschaft zu tun hat.

Warum ist so wenig Uber nicht Behandelte be-
kannt? Viele von denen, die heute befragt
werden, sind einfach behandelt worden. Wenn
wir jetzt neu an die Sache herangehen, dann
haben wir einen Generationenwechsel in der
Medizin gehabt, und wir haben in der tberwie-
genden Zahl der Falle ein abwartendes Vorge-
hen und versuchen, die Entscheidungsreife des
Kindes abzuwarten, gerade bei XY-Intersexuali-
tat. Aber dies hangt auch davon ab, welche
Eintrittspforte ein Patient in die Medizin hat.

Julia Marie Kriegler [Vertreterin der Eltern-
gruppe der XY-Frauen]: Das Moratorium ist
eine ldee, die ich in den Raum werfe, die aus
meiner Erfahrung heraus kommt, ein Kind
geboren zu haben, das gleich nach der Geburt
diagnostiziert wurde. Manche Leute erfahren
das erst dann, wenn sie keine Kinder bekom-
men kénnen oder wenn sich in der Pubertat eine
Virilisierung einstellt. Das sind andere Falle als
unser Fall. Fir mich und fir die anderen Eltern
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in der Elterngruppe, die alle nach der Geburt
ihres Kindes erfahren haben, dass das Kind kein
eindeutiges Geschlecht hat, kann ich sagen,
dass es mir geholfen hatte, eine Wartezeit zu
haben. Vielleicht hétte ich das in dem Moment
nicht so empfunden, dass es mir geholfen hatte.
Aber es hatte mir geholfen, wenn man mir
gesagt hatte: ,Jetzt mal ganz still, jetzt erst mal
Ruhe. Du kannst jetzt eh nichts entscheiden, du
darfst aus ethischen Griinden im Moment keine
Entscheidung fallen. Komm erst mal zu dir, lass
das Kind erst mal ankommen."”

Wie lange diese Zeit sein misste, dazu méchte
ich im Moment keine Empfehlung aussprechen.
Ich kann aber sagen, dass nach ersten Erfah-
rungen, damit zur Haustir rauszugehen und auf
die Frage: ,Na, was ist es denn?" zu sagen: ,Ich
kann’s Ihnen leider nicht sagen®, und zu erfah-
ren, dass das mdglich ist — da passiert etwas,
da setzt sich was in Gang. Aber auch wenn man
entscheidet, das nicht zu tun, passiert etwas
und man kommt ins Gesprach, zumindest mit
seinem Partner oder Freunden. Diese Zeit ist
sehr wertvoll. Ich hatte an mindestens sechs
Monate gedacht, das kann sich aber hinziehen
bis sechs Jahre oder auch langer.

N. N.: Nur als Empfehlung? Oder sollte das
staatlich verordnet werden?

Julia Marie Kriegler [Vertreterin der Eltern-
gruppe der XY-Frauen]: Ich stelle es mir im
Moment als eine Empfehlung vor und als einen
ethischen Wert, den sich Arzte setzen, dass sie
sagen: ,Wir operieren grundsatzlich nicht so
schnell.“ Das ware meine Vorstellung.

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e. V.]: Ich muss schwer
atmen bei den Antworten. Zu den anderen
Fragen hatte ich viel zu sagen, aber ich bin jetzt
zur Zuordnung von Entscheidungsfahigkeit und
dem Alter gefragt worden. Hier muss man die
einzelne Person sehen. Wann kann ich das
wirklich entscheiden? Bei vielen intersexuellen

oder intersexuell geborenen Kindern wird die
Geschlechtsentwicklung erst in der Pubertét
sichtbar. Aus scheinbar kleinen Madchen wer-
den in der Pubertat fertile Manner mit Penis,
ganz normal, mit Hoden, voll funktionstiichtig.
Wie will ich denn, wenn ich mit sechs Monaten
eine Gonadektomie durchfiihre, garantieren,
dass dieses Kind zu seinem Recht kommt, sich
fortpflanzen zu kdnnen? Wenn ein Kind schein-
bar weiblich geboren wird mit einem XY-Chro-
mosomensatz und mit 13 seine Menstruations-
blutung noch nicht hat, dann mit der Mutter zum
Arzt geht und diesem Kind vorenthalten wird,
was es wirklich ist, namlich XY-chromosomal
und eher ein mannlicher Mensch? Oder ein
intersexueller Mensch? Wenn diesem Kind eine
Gonadektomie angetragen wird, die lebenslang
wirkt, wann soll dieses Kind das denn entschei-
den?

Wichtig ware, dass diese Operationen so weit
hinausgeschoben werden, dass eine psycho-
sexuelle Entwicklung in Gang kommen kann
und dieser Mensch sich selbst finden kann.
Welches Kind mit finf Jahren weil, was es ist
und wie es leben mdchte? Wenn ich es stramm
in einem Geschlecht erziehe, dann wird es viel-
leicht wahrnehmen: Weil Mama immer sagt, du
bist ein kleiner Junge, bin ich ein kleiner Junge.
Aber vielleicht ist ja doch ein kleines Madchen
drin? Das spielt doch tiberhaupt keine Rolle.

Den Eltern mdchte ich sagen: Wenn ein inter-
sexuelles Kind geboren wird und dies schon bei
der Geburt erkannt wird, bleibt ihnen nach wie
vor das Erziehungsgeschlecht und die freie
Namenswahl. Und: ,Was ist es denn?“ ,Ja, das
ist unsere kleine Marie." Auch wenn die kleine
Marie XY-Chromosomen hat und Gonaden, geht
das keinen etwas an, solange diese Gesell-
schaft nicht weiR, dass ein intersexueller
Mensch eine ganz normale menschliche Varian-
te ist. Wie dieser Mensch sich spater tatsachlich
verortet, das kann man mit funf oder sechs
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Monaten oder mit zehn Jahren nicht entschei-
den.

Prof. Dr. phil. Hertha Richter-Appelt [Stv.
Direktorin des Instituts fur Sexualforschung
und Forensische Psychiatrie des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf]: Ich
mdchte etwas dazu sagen, warum es auf dem
Gebiet so wenig Forschung gibt. In den
Finfzigerjahren ~ hat ein  amerikanischer
Psychologe Richtlinien aufgestellt, wie man mit
Personen mit Intersexualitat umgehen soll. Er
ging von folgender Annahme aus: Wenn ich ein
Kind habe, das nicht eindeutig ist, aber wenn ich
es eindeutig erziehe und ihm einen eindeutigen
Kdrper verpasse, wenn ich das so sagen darf,
dann wird das Kind in dieser Eindeutigkeit auch
ein gluckliches Leben fihren. Das hat dazu
gefuhrt, dass man den Kindern nicht gesagt hat,
was mit ihnen los ist, sie operiert hat, ohne dass
sie aufgeklart worden sind, und vor allem sollten
sie niemandem davon erzahlen, dass sie
intersexuell sind. Das ist ein wichtiger Punkt,
warum es jahrelang keine Forschung gegeben
hat, weil man von medizinischer Seite gedacht
hat, man hat das Problem gel6st, weil man alle
eindeutig mannlich oder weiblich zuweist.

Erst jetzt, Jahrzehnte spéter ist dieses Wissen
ins Wanken geraten, nachdem noch andere
Dinge verdffentlicht worden sind und nachdem
Betroffene an die Offentlichkeit gegangen sind
und gesagt haben: ,Man hat uns so behandelt,
aber das hat nicht funktioniert.” Davon ist die
Forschung erst angeregt worden und in den
letzten Jahren sind die ersten Studien dazu
durchgefliihrt worden, wie Herr Holterhus gerade
gesagt hat.

Ein zweiter Punkt noch zur Zufriedenheit. Es ist
nicht einfach zu erfassen, womit Patienten
zufrieden sind. Ich méchte nur ein paar Sachen
aufzahlen. Das eine ist: Patienten kdbnnen damit
zufrieden seid, wie sie behandelt werden, also
ob sie gegen ihren Willen fotografiert, ausgezo-
gen, bei einer Visite allen gezeigt werden, nach-

dem man ihnen vorher gesagt hat: ,Keiner darf
wissen, was mit Ihnen los ist.* Der néchste
Aspekt ist, ob sie zufrieden sind mit der Ent-
scheidung, ob sie ménnlich oder weiblich zuge-
wiesen wurden mit bestimmten MalRnahmen.
Der nachste Aspekt ist, ob sie zufrieden sind mit
dem Ausgang dieser Entscheidungen, also ob
sie jetzt wirklich eindeutig psychisch Mann oder
Frau sind, ob sie wirklich sexuell in
Anfihrungsstrichen funktionieren oder nicht, und
letztlich, ob sie damit zufrieden sind, wie sie
aufgeklart worden sind. Wir haben bisher immer
nur global gefragt, wie zufrieden sie sind, und
ein bisschen versucht, ins Detail zu gehen. Aber
letztendlich sind das alles Dinge, die wir noch
genauer untersuchen mussen.

Prof. Dr. Paul Martin Holterhus [Leiter des
Bereichs Padiatrische Endokrinologie und
Diabetologie  des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein Campus Kiel]: Ich bin nun
hier der einzige Arzt in dieser Runde, aber heute
werden selbstverstandlich keine Kinder mehr
ausgezogen, prasentiert und fotografiert gegen
ihren Willen, wenn sie in einem entsprechenden
Zentrum sind. Das muss ich hier einfach mal so
sagen, und es werden auch keine Kinder, wenn
sie in einem Zentrum flr solche Patienten sind,
gonadektomiert und es wird abgewartet, bis eine
Entscheidungsfindung spater mdglich ist, weil es
ja endokrine Mdglichkeiten gibt, die Pubertats-
entwicklung zu blockieren. Dies muss differen-
Ziert betrachtet werden.

Aber es hangt davon ab, Uber welchen Kanal sie
in das Medizinsystem kommen. Ich habe vor
zwei Tagen einen Anruf bekommen: Bitte einmal
Laboranalyse, hier ist gerade ein Kind mit AGS,
das kommt aus dem Ausland, das soll bei uns
operiert werden. Dann sehe ich mir den
Laborbefund an und stelle fest, erstens stimmt
die Diagnose uberhaupt nicht. Dann missen
Sie, obwohl Sie nur am Rande involviert sind,
erst mal alles stoppen. In diesem Fall hat aber
dort vor Ort eine aufgeklarte Kinderendokrinolo-
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gin aufgepasst und gesagt, wir missen erst
Diagnostik machen, hat es hergeschickt und so
ist ein abwartendes Verhalten angestol3en
worden.

Noch einmal: Es héngt davon ab, tber welches
Portal wir da hineingehen, und deshalb meine
Aufforderung: Es muss Zentren geben, die sich
schwerpunktmafllig mit diesen Diagnosen
auseinandersetzen.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank, ich glaube,
das ist angekommen, Herr Holterhus. Nur wenn
ich eben in die Gesichter Betroffener geschaut
habe, haben die heftig verneint, was Sie gesagt
haben, und Sie sagen ja richtig: Es geht um das
Portal, durch das gekommen wird. Und es gibt
offensichtlich auch die anderen Portale, durch
die gegangen wird, oder Eltern kommen und
haben ganz andere Erfahrungen gemacht. Es
existiert eben im Moment alles nebeneinander,
das mussen wir konstatieren auf diesem Forum,
und die vielen negativen Erfahrungen, die
vorgetragen werden, haben natirlich ihren
Hintergrund. Das wollte ich nur erganzen, das
geht nicht gegen Ihr Zentrum oder gegen das,
was Sie hier vertreten.

Wolf-Michael Catenhusen [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Ich habe eine Frage an
Frau Kriegler, Frau ClafRe und Herrn Holterhus.
Ich habe mit grof3em Interesse lhre beiden
Berichte gehort, als Eltern, einmal bezogen auf
die XY-Situation, dann auf AGS. Meine sponta-
ne Frage an mich selbst war: Kann ich das
eigentlich  hundertprozentig alles identisch
stellen, auch in den ethischen Problemen, in
den Abwagungskonflikten, vor denen Eltern
stehen? Ich habe es so verstanden, dass bei
AGS die Gebarmutter usw. eigentlich alles auf
Madchen programmiert ist, und es dann es zu
einer hormonellen Stérung kommt, die nur wenn
man frihzeitig eingreift, verhindert, dass daraus
eine intersexuelle Préagung entsteht. Das ist
wohl vergleichbar mit einer XY-Situation, wo

offenkundig die Intersexualitat viel tiefer ange-
setzt ist und wo ich auch selbst durch Chirurgie
diese intersexuelle Pragung nicht korrigieren
kann, wéhrend bei dem anderen Fall meine
Wahrnehmung von lhrem Bericht war: Jawohl,
das ist korrigierbar, das heifdt, ich kann dort die
Eindeutigkeit behalten oder wiederherstellen
oder wie auch immer.

Misste ich dann nicht bei der Definition von
Intersexualitdt schon eine Abschichtung machen
oder dartiber nachdenken? Kann ich alles, was
zur Stoérung von sexueller Orientierung fuhren
kann, unter einen Begriff fassen? Oder musste
ich mich nicht, vor allem wenn es um Regelung
geht, auf Eingriffstiefen konzentrieren? Kann ich
Chirurgie und hormonelle Fragen unter einen
rechtlichen Hut packen? Da hatte ich gern von
Ihnen beiden noch einmal einen Kommentar
und auch von Ihnen, Herr Holterhus, als Arzt.

An Sie habe ich die kurze Frage: Sie sind seit
2003 in diesem Netzwerk tatig, das vom Bund
gefordert wird. Das sind ja nun schon sechs,
sieben Jahre. Gibt es da eigentlich irgendwelche
Fortschritte? Die eine Sache sind die diejenigen,
die als Betroffene Uber Erfahrungen von vor 15,
20 Jahren berichten, die andere Sache ist die
Frage: Wie komme ich eigentlich an den aktuel-
len Zustand der letzten fiinf Jahre in Deutsch-
land? Denn ich bin mir sicher, dass wir auch hier
im Wandel begriffen sind, vom Generations-
wechsel der Arzte bis zu Einstellungsfragen der
Gesellschaft. Wie kann ich hier abschichten und
in diesem Prozess Generationen befragen?

Prof. Dr. theol. Eberhard Schockenhoff [Mit-
glied des Deutschen Ethikrates]: Meine Frage
richtet sich an Frau Veith und Herrn Holterhus.
Wenn man sagt, die Eltern mit dem Kind unter
arztlicher Beratung sind die Instanzen, die eine
Entscheidung zu féllen haben, eventuell die
Anrufsmoglichkeiten fir das Familiengericht.
Wie haufig treten hier Konflikte auf? Haben Sie
den Eindruck, dass das ein gemeinsames Rin-
gen ist, wo man am Ende sagt: Das ist eine Ent-
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scheidung, die wir gemeinsam verantworten?
Oder haben Sie haufig Klagen, dass Eltern
sagen: ,Wir werden von den Arzten bedrangt, in
eine Intervention einzuwilligen, die wir nicht
wollen.*?

Oder umgekehrt: Herr Holterhus, haben Sie den
Eindruck, Eltern sperren sich gegen etwas, was
aus medizinischer Sicht sinnvoll, angebracht
oder sogar notwendig ware? Wie konflikthaft
verlauft der Entscheidungsprozess?

Ulrike Riedel [Mitglied des Deutschen Ethik-
rates]. Ich mochte an das anknipfen, was Frau
Veith vorhin zur Gonadektomie gesagt hat. Ich
habe alle, die bisher gesprochen haben, so ver-
standen, dass eine Gonadektomie nur moglich
ist und gemacht werden darf, wenn vitale Inter-
essen betroffen sind, namlich das Leben des
Kindes bedroht ist oder schwerwiegende korper-
liche dauerhafte gesundheitliche Gefahren
drohen. Wenn es hier jemanden gibt, der das
anders sieht, interessiert es mich, wie sich der-
oder diejenige dazu aul3ert.

Im Anschluss daran die Frage vor allen Dingen
an Herrn Holterhus: Gibt es Falle, wo eine
Gonadektomie zur Lebensrettung oder Wieder-
herstellung, also Abwendung einer schwerwie-
genden physischen Gefahr erforderlich ist? Und
gibt es das zu Zeiten, wo das Kind noch nicht
einwilligungsfahig ist, also vor der Pubertat?

Von Frau Kriegler und Frau Clafl3e, den beiden
Muttern, interessiert mich etwas zum Aspekt der
Einwilligungsfahigkeit und Einbeziehung des
Kindes. Ab welchem Alter haben Sie Ihre Kinder
einbezogen? Hatten Sie den Eindruck, dass die
Kinder das verstanden haben? Ab welchem
Alter sind Kinder uberhaupt einwilligungsfahig
oder verstandnisfahig und koénnen die
Tragféahigkeit der Entscheidung abschétzen?

Es gibt in der Juristerei eine Diskussion zur
Frage der Fortpflanzungsfahigkeit, also zur Ent-
scheidung, ob das Kind fortpflanzungsfahig
bleibt. Die einen sagen, dann ist das Kind

besonders frih entscheidungsfahig, und die
anderen sagen, das ist spat der Fall, manche
sagen sogar erst ab 25, wenn es wirklich um die
Planung von Kindern geht. Bei der Frage zur
Entscheidung Uber die Fortpflanzungsfahigkeit
ist die Bandbreite sehr groR. Deshalb
interessiert es mich, von Ihnen zu héren, wie Sie
das sehen.

Bianca ClalRe [Vertreterin der AGS-Eltern-
initiative]: Das muss man sehr differenziert
betrachten und alle Winsche, die intersexuelle
Menschen haben, einbeziehen. Ich finde, dass
keine Regelung von staatlicher Seite noétig ist.
Wir sind von keiner Seite bedréangt worden, eine
Operation durchfiihren zu lassen, weder zeitlich
noch Uberhaupt. Man hat es uns freigestellt und
gesagt: ,Sie kdnnen sich Uberlegen, ob Sie es
Uberhaupt wollen; Sie kénnen sich Uberlegen,
wo Sie das machen lassen wollen." Beratend
wurden wir insofern schon unterstitzt. Ich fande
es dramatisch, wenn sich ein Gesetz durch-
setzen wirde, das eine Korrektur eines Genitals
verbietet, denn dadurch werden die, die bisher
zufrieden waren, in die Situation gebracht, in der
jetzt die sind, die nicht zufrieden sind. Beim
AGS ist das eben ganz unterschiedlich.

Wichtig finde ich, dass man sich Zeit lassen darf
und kann. Wir haben uns als Eltern damals die
Frage gestellt: Welches Trauma ist gréRer, das
der Operation oder das der Ausgrenzung? Wir
haben uns lange dariber unterhalten, wir haben
lange dariiber nachgedacht, wir haben uns mit
Freunden dartber unterhalten, wir sind in
unserem engeren Freundeskreis sehr offen
damit umgegangen. Ich habe immer gesagt, von
mir aus kann das Kind so bleiben, wie es ist, ich
liebe es so oder so, das ist mir egal und wer
sich von dem Kind abwendet, der wendet sich
von mir ab. Ich stand immer hinter meinem Kind.
Trotzdem haben wir uns fur eine Korrektur
entschieden. Im Nachhinein muss ich sagen, es
war richtig so fur uns.
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Jede Familie muss das Recht haben, zu sagen,
wir entscheiden uns so oder wir entscheiden
uns so. Ich wirde mir ein bisschen das Recht
abgenommen fuhlen, wenn ein Gesetz entschei-
det, das passiert jetzt so oder so, oder das
passiert erst mit 18. Die Frage ist, ob es dann
besser ist und ob dann die Menschen nicht
inzwischen andere psychische Probleme haben
und das vielleicht nicht gut fir sich entscheiden
kénnen. Das weil3 ich nicht.

Zu lhrer Frage mit dem Einbeziehen. In unserer
Initiative haben wir jahrlich einen grof3en Kon-
gress, wo wir Workshops und Schulungen fir
Eltern und auch fur Kinder organisieren. Wir
thematisieren diese Frage. Fur die Eltern ist das
immer sehr schwierig. Wir haben festgestellt,
dass fur die Kinder das Schrecklichste eigentlich
das Tabuisieren ist, und arbeiten darauf hin,
dass wir nicht tabuisieren, sondern so friih wie
maoglich mit den Kindern sprechen und sagen:
~Schau, es war anders bei dir. Wir haben uns so
und so entschieden, weil wir glauben, dass es
fur dich das Beste ist. Du kannst fir dich
entscheiden, was du spater machen mdochtest.”
Ich glaube, das ist eine gute Basis.

Meine Kinder waren ungeféhr zwei, als sie ihr
Geschlecht fur sich entdeckt haben und wissen
wollten, ob sie Junge oder Méadchen sind, Von
daher war dieses Thema relativ frih auf dem
Tisch. Wir haben es offen ausgepackt und ich
sage, es war gut so, wie wir es gemacht haben,
und meine Kinder sind, glaube ich, zufrieden.

Julia Marie Kriegler [Vertreterin der Eltern-
gruppe der XY-Frauen]: Herr Catenhusen, Sie
sagen, wir mussen das ganz neu aufrollen, wir
konnen nicht sagen, Intersexualitéat ist gleich
Intersexualitdét. Dem stimme ich voll zu. Jeder
Fall ist verschieden, jede Diagnose erfordert ein
unterschiedliches Herangehen. Da sage ich
einfach: Ja, so ist das. Zu lhrer Frage, wann?
Wir haben Entscheidungen getroffen ohne die
Einwilligungsfahigkeit unseres Kindes, wohl
wissend, dass das vielleicht keine endguiltige

Entscheidung ist, aber es war eine Entschei-
dung, die zu dem Zeitpunkt sinnvoll erschien.
Zum Teil sehen wir das inzwischen anders, aber
es war eine erwachsene Entscheidung, von der
ich auch nicht sagen kann, dass die Arzte
schuld sind, dass wir diese Entscheidung
getroffen haben.

Ich glaube, dass ein eigenwilligungsfahiges Alter
sehr schwer festzustellen ist. Mein Kind ist jetzt
funf Jahre alt und ringt jeden Tag mit seiner
sexuellen Identitat. Es gibt jeden Tag Alltags-
situationen, wo es sich zuordnen soll oder
jemand auf der Stral3e sagt: ,An der ist ja ein
Junge verloren gegangen“, oder jemand fragt:
.Ist das ein Junge oder ein Madchen?* Wenn
man da nicht drinsteckt, dann weil3 man gar
nicht, wie oft einem das begegnet. Ich kenne
aber vier sogenannte eindeutige Madchen in
unserem direkten Umfeld, die sagen: ,Ich will
lieber ein Junge sein.” Das geht so weit, dass
sie in der Schule sagen, sie wollen lieber auf die
Jungentoilette gehen, oder dass sie Jungen-
unterwasche tragen.

Das ist eine ganz schwierige Frage und ein
Dilemma. Ich fand es sehr interessant, was Sie
gesagt hatten: Missen oder kénnen wir denn
annehmen, dass ein juristisches Gremium das
besser entscheiden kdnnte als die Eltern? Es ist
ein Dilemma, und diese Gesellschaft muss sich
Uberhaupt erst diesem Thema 6ffnen. Wir wer-
den vielleicht keine richtigen Entscheidungen
treffen, aber wir werden vielleicht ein paar
Entscheidungen treffen, die gut genug sind oder
besser als die von gestern.

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e. V.]: Herr Schockenhoff,
es kam die Frage, ob wir unsere Erfahrungen
als Erwachsene jetzt mit denen von Kindern ver-
mischen oder wie die Erfahrungen heute sind.
Darum geht es ja letztendlich. Wir mussen leider
feststellen, dass Gonadektomien keinesfalls nur
im Notfall gemacht werden. Es gibt aktuelle Zah-
len aus Libeck, denen zufolge 80 Prozent aller
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Kinder vor dem zehnten Lebensjahr gonadekto-
miert sind. Alle intersexuellen Kinder, die dort
befragt worden sind, hatten mit vier Jahren
schon mindestens eine Operation hinter sich.
Das konnen Sie in Ihrer eigenen Studie
nachlesen.

In der Selbsthilfe betreuen wir auch Eltern, die
eine Falschberatung bekommen haben, indem
man ihnen Angst gemacht. Die Eltern gehen ja
nicht zum Arzt und sagen: ,So, ich méchte mal
mein Kind gonadektomieren lassen, ich habe
ein intersexuelles Kind“, sondern im Gegentelil,
sie sind erst einmal ratlos, und die Interventio-
nen, die vorgenommen werden, werden ihnen
erst einmal angetragen. Ob unter zeitlichem
Druck oder mit einer falschen oder nicht gesi-
cherten Diagnose, vielleicht sogar aus einem
Drittnutzen heraus — denn dieses Kind hat ja
keinen Nutzen daraus — das mochte ich im
Raum stehen lassen.

Ich betreue im Moment in der Elterngruppe zum
Beispiel funf Falle, bei denen gonadektomiert
worden ist. Das waren keine unkritischen Eltern.
Die wurden aber kritisch nach der Gonadekto-
mie. Viele entdecken erst, dass dieses Modell,
das ihnen angeboten worden ist, also die
geschlechtliche Zuweisung, nicht hinhaut und
dass das Recht auf Gesundheit fur ihre Kinder
und auf gesundheitliche Versorgung mit
Hormonen nicht funktioniert. Und das ist nicht
vor 20 oder 30 Jahren passiert, sondern heute,
und die Operationen dieser Falle sind nicht in
irgendwelchen  Wald-und-Wiesen-Krankenhau-
sern durchgefiihrt worden, sondern in Universi-
tatskliniken, die Mitglied des Netzwerkes DSD
sind. Wir werden dies demnéchst publizieren.

Das Recht dieser Kinder auf korperliche Unver-
sehrtheit, das Recht der Eltern auf ein ungestor-
tes Eltern-Kind-Verhaltnis — dartiber haben wir
bisher noch nicht geredet. Was macht es, wenn
Eltern in so eine Situation gebracht werden und
nach zwei oder drei Jahren erkennen, dass das
falsch gewesen ist? Welches Verhdltnis haben

diese Eltern dann zu ihren Kindern? Jedes Mal,
wenn sie die Kinder wecken, sind sie sich im
Klaren darliber, dass sie irgendeinen Fehler
gemacht haben. Wissen Sie, ich bin ganz bei
diesen Eltern. Es ist nicht so, dass ich mich
gegen die Eltern richte, sondern ich richte mich
gegen die Empfehlung. Wir brauchen eine
gesetzliche Regelung, damit den Eltern diese
Last und auch die Verantwortung genommen
wird.

(Beifall)

Ich denke auch, dass den Kindern — und darum
geht es ja — dann endlich ein Schutz von dieser
Gesellschaft zuteil wird fur ihre ldentitat, ihre
Geschlechtlichkeit, ihre Menschenrechte. Denn
es kann doch nicht sein — das fand ich bemer-
kenswert —, dass es heil3t: Es fehlen so viele
Daten. Das hore ich hier immer wieder. Wir
kénnen doch keine Rechtsbriiche zulassen, nur
weil uns die Daten fehlen!

(Beifall)

Wenn wir nicht Bescheid wissen, wenn wir nicht
wissen, was diese genitale Operation, dieser
kosmetische Eingriff und diese Gonadektomie
tatsédchlich macht, ist die Diagnose vielleicht
nicht gesichert. Wenn wir so wenig Uber die
einzelnen Diagnosen wissen, missten wir einen
sofortigen Stopp dieser Operation fordern. Wie
kann ich etwas tun, wie kann ich etwas auch
von staatlicher Seite zulassen, wenn die Arzte
nicht wissen, was sie tun? Und das behaupten
sie doch. Es ist auch nicht so, dass sie das nicht
gewusst hatten.

Ich empfehle lhnen die Literatur des Buches
.Intersexualitat* von Professor Overzier, der
schon 1961 im Falle von testikularer Feminisie-
rung, CAIS, empfohlen hat, die Gonaden zu
respektieren, weil eine Gonadektomie schwere
Schaden auslésen wird. Wir sind jetzt seit
gerade einmal zwei Jahren auf diesem Stand,
aber noch nicht offentlich, weil wir sagen, wir
brauchen dafiir noch wissenschaftliche Studien!
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Da lach ich mich doch krank. Was haben wir die
letzten 50 Jahre gemacht auf diesem Gebiet?

Diana Hartmann: Zum Wort Gonadektomie,
falls jemand das nicht versteht: Das sind
Kastrationen, die an Kindern unter 18 Jahren,
vorwiegend im Sauglingsalter unternommen
werden. Im BGB steht zu diesem Thema ein
Paragraf zur Verflgung steht, der Paragraf
1631 c. Er besagt, dass es grundlegend verbo-
ten ist, an Kindern vor ihrem 18. Lebensjahr
Kastrationen auszuftihren. Wir héren von 80
Prozent der intersexuellen Kinder, vorwiegend
sind es die mannlich-chromosomalen Kinder,
XY-chromosomalen Kinder, die auflerlich weib-
lich aussehen, aber innere mannliche Genital-
anlagen haben. Wenn die Genitalanlagen nicht
dem weiblichen AuReren entsprechen, werden
sie gerne herausgerissen. Es wird gepiekt, wird
biopsiert. Dabei besteht auch die Frage: Wo
kommt das Gewebe hin? Wer hat ein Recht auf
das Gewebe? Wo kommen auch die Gonaden
hin, in welchen Institutionen werden sie weiter-
hin untersucht? Gibt es Datenbanken? Werden
diese Leute per Datenbank und EDV erfasst,
europaweit, deutschlandweit, weltweit? Es ge-
horen also auch datenschutzrechtliche Griinde
dazu.

Nattrlich haben diese Eltern Probleme, wenn
sie ein Kind bekommen, das nicht so aussieht,
wie sie es gerne héatten, ob es jetzt ein Down-
Syndrom hat oder zu grof3, zu klein, zu dick oder
zu dunn ist, die falsche Hautfarbe hat, die
gerade nicht in Mode ist. Die Intersexualitat ist,
glaube ich, der einzige Bereich neben Ohren-
anlegen, in dem aus psychosozialen Grinden
der Eltern am Kind operiert werden darf. Wir
haben das sonst nirgendwo in der Medizin. Also
wenn ich als Mutter sage: ,lch komme damit
nicht zurecht®, kann mein Kind operiert werden.
Ich brauche keinen Gesundheitscheck am Kind
zu machen, wenn das Kind gesund ist und
einfach nur einen Mikropenis hat oder eine
vergroferte Klitoris hat, was per se nicht krank

ist und auch keine seltene Erkrankung. Viele
Frauen haben eine vergréferte Klitoris, viele
Manner haben einen Mikropenis, einen leeren
Skrotumsack, also Hodensack, oder Ovarien,
die wandern, weil sie nicht angedockt sind an
den Eierstocken uber die Eileiter. So what?

Wir missten irgendwie an diese Regelung ran,
zu sagen: Bleiben wir wirklich dabei, dass wir
aus psychosozialen Grinden Dritter — namlich
Eltern und Gesellschaft — seitens der Arzte
sagen: ,Wir kénnen dich nicht so lassen, denn
die Gesellschaft kénnte dich diskriminieren*?
Wir sind nicht mehr in den 50er-Jahren. Ich ha-
be es satt, mir solche Argumentationen anzuh6-
ren. Ich kénnte als Frau mit einer vergroRerten
Klitoris, Prader-Stufe 5, wie es so schon heil3t,
kein Fahrrad fahren. Deswegen muss das
abgeschnitten werden. Ich kann nicht richtig auf
dem Stuhl sitzen, also brauche ich ein Hamorri-
denkissen, wenn ich erwachsen sind. Das sind
die Geschichten, die bei den Eltern kursieren,
und die Kinder dann ausbaden mussen, und
zwar per Operation. Danke schon.

(Beifall)

Prof. Dr. Paul Martin Holterhus [Leiter des
Bereichs Padiatrische Endokrinologie und
Diabetologie des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein Campus Kiel]: Ich sollte
zu vier Fragen Antworten geben, einmal zur
Frage der Pradgung, zur Frage der Ergebnisse
aus dem BMBF-Netzwerk, einmal zur Frage des
Verhaltens der Eltern in der Situation friiher und
heute und zur Frage Gonadektomie als
lebensrettende MalRnahme.

Punkt 1, Pragung: Pragungen kdnnen passieren
durch Hormone und sind nachweisbar am Ver-
halten. Pragungen entstehen durch Anwesen-
heit oder Abwesenheit von vorgeburtlichen und
wahrscheinlich auch perinatalem Testosteron.
Sie veradndern das Verhalten in méannliche Rich-
tung, wenn Testosteron vermehrt vorhanden ist.
Man darf das aber nicht gleichsetzen mit der
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Entwicklung einer mannlichen oder weiblichen
Geschlechtsidentitat. AGS-Patienten mit einem
21-Hydroxylase-Mangel, die frih nach
Screening behandelt worden sind, haben fast
immer eine weibliche Geschlechtsidentitat, aber
man beobachtet statistisch signifikant mann-
lichere Verhaltensweisen. Das ist gut publiziert.
Aber das ist ungleich Geschlechtsidentitat.

Das Zweite war die Frage nach den Ergebnis-
sen des BMBF-Netzwerks. Die Ergebnisse der
klinischen Studie kann ich hier nicht vertreten,
weil ich sie nicht selbst durchgeftihrt habe. Dort
sind meines Wissens weit Gber 400 Menschen
mit Intersexualitdt befragt worden. Dies hat zu
unterschiedlichen Ergebnissen gefihrt, die in
vielen Teilen noch analysiert werden mussen.
Es gab in diesem BMBF-Netzwerk auch grund-
lagenwissenschatftlich angelegte Studien. Dabei
sind neue genetische Grundlagen von Storun-
gen der Geschlechtsentwicklung identifiziert
worden, zum Beispiel wurde die Rolle von SF1
genauer analysiert oder andere Biosynthese-
enzyme. Wir haben in Kiel eine Methode entwi-
ckelt, wie wir die Hormonanalyse bei Kindern
deutlich weniger invasiv machen kénnen, indem
wir aus wenigen Tropfen Blut ein ganzes Hor-
monprofil bestimmen koénnen. Das hilft schon
viel, wenn man schnell zu einer Aussage
kommen will

Punkt 3: Ich habe den Eindruck, dass heutige
Eltern erfreulich aufgeklart und offen sind. Sie
wollen Informationen und sind auch bereit, ein
abwartendes Verhalten mit dem Arzt zu gehen.
Ich habe friiher hdufiger Situationen beobachtet,
wo die Eltern Probleme hatten, den Kindern voll-
standig Informationen zur Verfugung zu stellen,
sogar bei Kindern, die ohne ihr Wissen friher
operiert wurden und wo dann Entscheidungen
anstanden. Entsprechende Eltern gibt es auch
heute noch. Ich hatte in meinem Eingangsstate-
ment schon gesagt, dass es nicht immer einfach
ist, die Eltern wieder heranzuholen und in die
Sprechstunde einzubinden, damit die Informatio-

nen auch an das Kind gegeben werden kénnen.
Aber wie wollen Sie das machen? Sie missen
das Kind heimlich zur Sonographie schicken
und sich mit der Mutter verbinden und ihr
sagen: ,Wir mussen unbedingt mal dariber
sprechen.” Das Kind wei3 doch, was los ist,
dass da irgendein Geheimnis ausgebrutet wird.

Frage 4 betraf die Gonadektomie zur Lebensret-
tung. Das lag bei Gonadendysgenesien vor, wo
die Kinder mit einem akuten Abdomen aufge-
nommen worden sind aufgrund eines fortge-
schrittenen Keimzelltumors, der unter der Ver-
dachtsdiagnose einer akuten Appendizitis ope-
riert wurde. In diesem Falle sind die von dem
Tumor befallenen Gonaden entfernt worden.

Die Frage, die wir uns als Arzte immer stellen,
weil wir in der Verantwortung stehen, ist: Wie
gut kbnnen wir bei solchen Situationen die Lage
kontrollieren, wenn wir wissen, dass ein erhoh-
tes Entartungsrisiko vorliegt und ich mit dem
Ultraschall oder mit nicht invasiven Verfahren
wenig Kontrollmdglichkeiten habe? Wenn ich ein
Kind mit einer Gonadendysgenesie haben, mit
einem intersexuellen Genitale und bei dem zum
Beispiel die Hoden im Leistenkanal oder im
Bereich des Skrotums liegen, kann ich mir per
Ultraschall Gberlegen, ob ich das regelmaRig
kontrolliere.

Eine weitere wichtige Frage zum Entartungs-
risiko in diesen Féllen ist: Welche Funktion hat
die Gonade denn noch? Es gibt Methoden, die
Funktion der Gonade im Hinblick auf die
Testosteronbildung und die Ostrogenbildung
durch Hormontests zu untersuchen und mit sehr
spezifischen Analyseverfahren beim Kind zu
messen, ob Testosteron oder Ostrogen gebildet
wird. Es gibt auch Patienten, bei denen durch
die Gonaden beiderlei Hormone gebildet werden
kénnen und sowohl mannliche als auch weibli-
che Eigenschaften vorliegen. Das sind die sehr
schwierigen Falle, wenn dies in Kombination mit
einem erhohten Entartungsrisiko auftritt. Andere
Diagnosen wie Androgenresistenz oder Biosyn-
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thesedefekte sind Félle, in denen man sicherlich
abwarten kann, bis die Entscheidungsreife des
Kindes erreicht ist. Aber bei Gonadendysgene-
sien ist die Frage: Was unterlasse ich mdg-
licherweise, wenn ich nicht prophylaktisch in
einer Situation, in der Studien zufolge ein erhoh-
tes Entartungsrisiko besteht, einen entsprechen-
den Handlungspfad einschlage?

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Dazu eine direkte Zwi-
schenfrage von mir an Frau Rotharmel: Ich habe
Sie so verstanden, dass ein Entartungsrisiko,
also eine Tumorprophylaxe allein keine schwer-
wiegende Gefahr darstellt, die einen nicht
eingewilligten Eingriff einer Gonadektomie recht-
fertigen konnte. Habe ich Sie richtig verstan-
den? Das ware ein wichtiger Widerspruch zwi-
schen den medizinischen und den juristischen
Aussagen, den wir hier haben.

Dr. iur. Sonja Rotharmel [Wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Lehrstuhl fir Deutsches,
Europdaisches und Internationales Straf- und
Strafprozessrecht, Medizin- und Biorecht der
Universitat Augsburg]: Ich kann als Juristin zu
der medizinischen Prognosesicherheit wegen
dieses Entartungsrisikos nicht Stellung nehmen.
Ich kann nur das wiedergeben, was wir zum
Beispiel in der Arbeitsgruppe ethische Grund-
satze und Empfehlungen bei DSD interdiszipli-
nar erarbeitet haben. Wir haben nicht dafur
votiert, dass die Entnahme der Keimdrisen
absolut verboten sein soll, weil uns die Medizin
berichtet hat, dass es gute Hinweise gibt, dass
es in Einzelfallen sinnvoll sein kann. Es gibt dort
keine Standards. Das sind individuelle Therapie-
versuche, und diese Rechtsgrundlage ist nach
dem Medizinrecht ausreichend. Da dirfen und
missen Eltern so gut wie mdglich entscheiden,
das sind Entscheidungen, die aufgrund prognos-
tischer Unsicherheit ergehen.

Aber in vielen Fallen des therapeutischen Heil-
versuchs, gerade in der Padiatrie, in der Kinder-
heilkunde, haben wir sehr wenig Daten, welil

wenig Studien gemacht werden. Das gilt erst
recht fur seltene Erkrankungen. In der Kinder-
heilkunde ist der individuelle Therapieversuch
schon fast das Ubliche. Die rechtliche Betrach-
tung ist folgende: Arzte versuchen, so gut wie
mdglich prognostische Aussagen zu treffen, und
Eltern haben das Recht, einzuwilligen. Im Mo-
ment scheint es die Datenlage so zu sein, dass
es in einzelnen Fallen nicht im Interesse des
Kindeswohls ist, die Enthnahme der Keimdriisen
zu verbieten. Deswegen warne ich vor einem
entsprechenden Gesetz. Wir haben hier einen
sehr dynamischen Standard, gerade weil die
Forschung erst in Gang kommt. Es ist besser,
regulativ durch Leitlinien und Empfehlungen der
Fachgesellschaften eine Qualitatssicherung zu
erreichen als durch ein Gesetz. Denn dieses
bringt uns und den Eltern letztlich nicht mehr
Sicherheit.

Prof. Dr. iur. Jochen Herr Taupitz [Mitglied
des Deutschen Ethikrates]: Es wurde ver-
schiedentlich die unsichere Datenlage beklagt.
Die konkrete Frage: Was fir Studien sollen
denn durchgefihrt werden? Kontrollierte Studien
in der Weise, dass man die einen Kinder der
einen Gruppe, die anderen der anderen Gruppe
zwangsweise zuweist? Nein, das wollen Sie
sicherlich nicht. Es geht sicherlich um Befragun-
gen. Welche weiteren medizinischen Studien
sind Uberhaupt moglich auf diesem Gebiet und
waren dringend notwendig? Das ist meine Frage
an alle, die die Studien fordern.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Bitte, wer fuhlt sich
aufgerufen?

Prof. Dr. phil. Hertha Richter-Appelt [Stv.
Direktorin des Instituts fir Sexualforschung
und Forensische Psychiatrie des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf]: Es mis-
sen viele Studien gemacht werden. Ich habe
vorher diese Liste an Zufriedenheitsaspekten
gebracht. Das ist ein wichtiger Punkt, dem naher
nachzugehen ist. Wir fuhren im Moment in
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Hamburg eine Studie durch, wo wir versuchen
herauszufinden, ob sich Personen mit XY-
Chromosomensatz, die als Frauen leben, also
mit Androgenresistenz, von Frauen unterschei-
den, die einen XX-Chromosomensatz haben
und keine Scheide. Denn es taucht immer die
Frage auf: Wie wirkt sich das auf die Sexualitat
aus? Es wurde kurz erwahnt, dass unter
Umsténden sexuelle Probleme vorhanden sind.

Die ersten Ergebnisse dazu finde ich deswegen
spannend, weil die Personen mit Androgenresis-
tenz, die gonadektomiert worden sind, deutlich
mehr sexuelle Probleme haben als Frauen, die
keine Scheide haben. Diese Fragen sind fur
mich nicht trivial. Vielen von diesen Dingen
mussen wir in spezifischen Fragen nachgehen,
denn — wie ich einleitend gesagt habe — generel-
le Aussagen bringen uns nicht viel weiter. Wir
missen schauen, welche speziellen Aspekte
genauer betrachtet werden muissen, von grund-
lagenwissenschaftlicher wie auch psychologi-
scher Seite. Ich kénnte noch jetzt eine ganze
Reihe anderer Dinge aufzahlen, aber mir geht
es vor allem um das Spezifische und nicht so
sehr darum, generelle Aussagen zu machen
oder Fragestellungen zu formulieren.

Prof. Dr. Paul Martin Holterhus [Leiter des
Bereichs Padiatrische Endokrinologie und
Diabetologie  des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein Campus Kiel]: Auf Basis
vorliegender Daten kénnen Hypothesen formu-
liert werden, die teilweise in kontrollierten Stu-
dien untersucht werden. Folgende Frage ist zum
Beispiel aufgekommen: Profitieren Patienten mit
kompletter Androgenresistenz, die gonadekto-
miert wurden, von der Einnahme von Testoste-
ron? Eine solche Studie wird in Kirze in unserer
Partneruniversitat in Libeck durchgefiihrt wer-
den. Diese Hypothese ist auf Basis von Befra-
gungen gestellt worden und soll nun untersucht
werden.

Man kann natirlich nicht alles in kontrollierten
Studien untersuchen. Ich bin der Uberzeugung,

dass noch mehr molekulare Grundlagenfor-
schung durchgefiihrt werden sollte, damit wir
mehr Sicherheit haben, damit vor allem die
Frage der Gonadektomie und des gonadalen
Entartungsrisikos zu einer individuellen Ein-
schatzung und Beratung fiihren kann. Denn das
sind die schwierigsten Entscheidungen, die im
Alltag zu treffen sind.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]. Lucie Veith, fordern die
Verbande und Gruppen eigentlich Forschung?
Oder fordern sie das Gegenteil und — wenn ja —
welche Forschung wirden Sie fordern?

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e.V.]: Ich winsche mir,
dass die Lebenssituation intersexueller Men-
schen verbessert wird, und fordere gezielte
Forschung auf dem Gebiet der Versorgung. Wir
haben Erfahrungen in der Versorgung gonadek-
tomierter Menschen, die aber nicht gewdirdigt
werden. Man forscht um seiner selbst willen,
aber nicht, um die Situation, die Versorgung
gonadektomierter Menschen hier und jetzt zu
verbessern. Man koénnte diese Erfahrungen
langzeitbegleiten, das ware viel wichtiger. Ich
denke, dass die Diagnostik in Ordnung ist. Man
sollte aber Diagnostik nicht mit dem Ziel betrei-
ben, den Menschen zu normieren, sondern ihn
besser kennenzulernen. Das wiinsche ich mir.

Fragen und Beitrage aus dem
Publikum, vermittelt Gber
Publikumsanwalte

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Wir kommen jetzt zur Off-
nung der Befragung auf die anwesende Offent-
lichkeit. Ich bitte Herrn Reich, die erste Runde
als Publikumsanwalt einzuleiten und die Fragen
vorzutragen.

Prof. Dr. med. Jens Reich [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Wir haben bisher ungefahr
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15, 16 Fragen bekommen und haben sie etwas
sortiert. Es sind Fragen zum Teil von Kollegen,
also Fachleuten, die dartiber gearbeitet und
publiziert haben, und Fragen von teils Betroffe-
nen und teils Interessierten. Von diesen stellt
zum Beispiel eine Schiilerin die Frage: Ist Inter-
sexualitat von der Natur vorgesehen? Oder ist
es eine Mutation, die von der Natur nicht
vorgesehen ist, sondern eine Stérung?

Prof. Dr. Paul Martin Holterhus [Leiter des
Bereichs Padiatrische Endokrinologie und
Diabetologie  des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein Campus Kiel]: Offensicht-
lich treten in der Natur Mutationen auf, und
offensichtlich ist es Teil unseres Lebens, dass
Mutationen auftreten und zu Veranderungen in
uns fuhren.

Prof. Dr. med. Jens Reich [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Dann an Frau Claf3e und
Herrn Holterhus der Hinweis von einem Men-
schen mit CAH/AGS, dass nicht, wie das hier
anklang, alle AGS-Falle weiblich sind, sondern
dass es Menschen gibt, die sich intersexuell,
und Menschen, die sich mannlich auspragen.
Diesen Hinweis vielleicht als kurzen Kommen-
tar, weil die Darstellung bislang immer von der
Uberwiegenden Zahl der Falle, wo das sehr
deutlich weibliche Individuen sind, ausgegangen
ist.

Bianca ClalRe [Vertreterin der AGS-Eltern-
initiative]: Es tut mir leid, wenn das nicht richtig
angekommen ist. Ich sprach schon davon, dass
AGS-Menschen mannlich, weiblich sind und
dass es keinen Unterschied gibt zu Menschen
ohne AGS, die sich unter Umstanden interse-
xuell fuhlen. Also es gibt alles, AGS-Menschen
sind ganz normale Menschen. Ich habe nicht
gesagt, dass AGS-Menschen immer nur weib-
lich oder ménnlich sind. Natirlich gibt es auch
die, die sich intersexuell fihlen. Das stimmt.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Darf ich da trotzdem noch

einmal einhaken, weil wir vom Ethikrat auch
Uber lhre Stellungnahme am Anfang etwas
verwirrt waren, weil Sie gesagt haben: Wir
vertreten nur Madchen und Frauen. Kénnen Sie
das vielleicht noch einmal erklaren?

Bianca ClalRe [Vertreterin der AGS-Eltern-
initiative]: Wir vertreten nicht nur Madchen und
Frauen, es geht um die Madchen, die virilisiert
sind. Nur diese Madchen kommen in die Gruppe
zur Intersexualitat, denn sie haben diese Sto-
rung der Geschlechtsentwicklung. Die Jungen
haben keine Stdrung der Geschlechtsentwick-
lung, die Menschen mit nicht klassischem AGS
und Madchen mit einer Virilisierung von Prader
1-2 auch nicht.

Prof. Dr. med. Jens Reich [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Frau ClalRe, es kam eine
Frage: Welchen Sinn haben die Vaginalopera-
tionen bei AGS-Babys?

Bianca ClaRe [Vertreterin der AGS-Eltern-
initiative]: Der Vaginaleingang, der nicht da ist,
wird gelegt, um spater dem Madchen eine
problemlose Entwicklung zu ermoglichen. Das
heif3t, dass diese Madchen auch Kinder bekom-
men und unter Umstanden Sexualverkehr
haben kénnen.

Diana Hartmann: Die Anlegung einer kiinst-
lichen Vagina wird nicht nur gemacht, damit die
AGS-Frauen Kinder bekommen kénnen, son-
dern dies ist explizit darauf angelegt, dass die
Vagina eine bestimmte Lange hat, um die Pene-
trierfahigkeit aufrechtzuerhalten. Dies ist also
nicht nur medizinisch, sondern auch psycho-
sexuell angelegt, wiederum mit der Argumenta-
tion von Dritten, damit dann auch der Mann
seine Freude an dieser Person hat und diese
Person sexuell nicht auffallt.

Das Thema Vaginaloperationen hangt haufig
auch damit zusammen, dass diese Kinder als
Kleinkinder operiert werden, und es wird nicht
nur ein Kanal angelegt, es wird ein offenes Loch
angelegt im Beckenbereich, da, wo die Vagina
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zu vermuten ist. Das muss dann bougiert wer-
den, das heildt, die Kinder werden mit kinstli-
chen Dildos traktiert zum Aufrechterhalten des
Gewebes, denn man weil3, dass sich Narben-
gewebe wieder zurlckbildet und atrophiert,
damit die Kinder im spateren Alter — man geht
immer davon aus, dass AGS immer Madchen
betrifft, die immer weiblich zugeordnet und
immer heterosexuell sind — den heterosexuellen
Geschlechtsverkehr maoglichst geniel3en
kénnen.

Daniela Truffer [Vorsitzende von Zwischen-
geschlecht.org]: Braucht ein Kleinkind eine
Vagina? Die Tatsache, dass das bougiert wer-
den muss, bedeutet, dass die Eltern regelmaRig
die Scheide dehnen missen, damit sie sich
nicht zuriickbildet. Dass ein Kind, das so etwas
mitmacht, eines Tages eine normale Sexualitat
und Uberhaupt Lust hat, sich von irgendjeman-
dem berthren zu lassen, das stelle ich infrage.

(Beifall)

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Frau Truffer ist Vorsitzende
von Zwischengeschlecht, von uns eingeladen
fur heute Nachmittag, aber es ist in solchen
Fallen natdrlich auch gut, wenn Sie sich direkt
auliern.

Bianca ClalRe [Vertreterin der AGS-Eltern-
initiative]: Es ist tatsachlich so, dass die Kinder
frher bougiert wurden und dass sie sehr
schwer davon traumatisiert sind. Deshalb haben
wir gesagt: Das darf nicht passieren. Kein Kind
darf mehr bougiert werden, denn das ist eine
Riesenquélerei, und die Chirurgen, die das ihren
Kindern empfehlen, unterstiitzen wir nicht,
sondern sagen: Leute, das geht einfach nicht.
Das ist mir ganz wichtig, dass es da ein
Umdenken gegeben hat und dass auch die
Selbstverantwortung der Einzelnen, Eltern usw.
mit zum Tragen kommt.

Prof. Dr. med. Jens Reich [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Ein kleiner Themenwechsel:

Risiko oder Entartung. lhre Bemerkung, Herr
Holterhus, zielte auf die noninvasive Diagnostik
ab: Wenn ich eine Sonografie machen kann,
darf ich nicht entfernen, sondern muss warten.
Ist das so gemeint? Dann zum Entartungsrisiko
generell: Beim Brustkrebsrisiko zum Beispiel
wird doch  auch  beobachtet. Welche
Schwierigkeiten gibt es hier zu beobachten?
Und dann kam die Frage von Frau Plett: Wie
belastbar sind eigentlich die Daten Uber das
Entartungsrisiko? Wie ist die Grundgesamtheit,
auf der diese Prozentzahlen beruhen, die auch
in den Tabellen verteilt worden sind?

Prof. Dr. Paul Martin Holterhus [Leiter des
Bereichs Padiatrische Endokrinologie und
Diabetologie = des  Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein Campus Kiel]: Das sind
die schwierigsten Entscheidungen, die man zu
treffen hat. Sie missen sich vorstellen, Sie schi-
cken die Patienten wieder weg und haben im
Hinterkopf: Die Patienten bekommen Sie wie-
der, wenn tatséchlich etwas passiert ist. Die
Frage ist: Wie sicher ist das, was Sie den Eltern
raten? Wenn ich eine Gonade per Ultraschall
ansehen kann, dann habe ich nur ein Bild, aber
zumindest eine gewisse Beobachtungsmdglich-
keit, ob es morphologische Veranderungen an
dem Gonadengewebe geben kann. Es ist typi-
scherweise so, dass ich gerade bei Kindern mit
Gonadendysgenesie, wo die Gonaden gar keine
oder fast keine Funktion mehr haben, die Gona-
den im Ultraschall nur ganz schlecht sehen
kann, vielfach auch gar nicht. Man kann dies mit
den Eltern besprechen, man kann dies auch
Uber eine laparaskopische Untersuchung an-
schauen und eine Probe von der Gonade
entnehmen, um eine Untersuchung zu machen
und um — das ist noch nicht state of the art, aber
vielleicht wird das mdglich sein — weitere Marker
zu bestimmen, die eine bessere Einschétzung
des Entartungsrisikos ermdglichen.

Ein erhohtes Risiko liegt dann vor, wenn ich Y-
Chromosomen-positive ~ Gonadendysgenesien
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habe, aber es gibt auch Mosaikbildungen. Ent-
scheidend ist das Y-Chromosom im Gonaden-
gewebe. Es ist nicht das Y-Chromosom an sich,
das das Risiko bedingt, sondern es sind Teile
dieses Y-Chromosoms, die, wenn sie vorhanden
sind, zu einer vermehrten Bildung bestimmter
Substanzen fluhren. Eine Ultraschalluntersu-
chung ist nur eine Annéherung, aber die Beob-
achtung, dass dies insbesondere bei Vorhan-
densein der Expression bestimmter Y-chromo-
somaler Gene erhoht ist, ist ziemlich sicher.

Prof. Dr. med. Jens Reich [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Eine Dame von der Univer-
sitat Jena fuhrt zu diesem Komplex das
Argument an, dass ihrer Meinung nach diese
Untersuchungen — ebenso wie auch bildliche
Dokumentationen, kdérperliche Untersuchungen
usw. — das Recht auf kérperliche Unversehrtheit
und die Wirde der Person verletzen. Welche
Rolle spielt fur Sie das Selbstbestimmungsrecht
intersexueller Menschen in diesem Zusammen-
hang?

Prof. Dr. Paul Martin Holterhus [Leiter des
Bereichs Padiatrische Endokrinologie und
Diabetologie  des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein Campus Kiel]: Die fur
mich ideale Situation liegt vor, wenn die gut auf-
geklarte Patientin, die ich lange gefuhrt habe,
mir zum Zeitpunkt der Pubertat klar sagt, was
sie will, oder wenn erwachsene Patienten zu mir
kommen: ,Ich will diese Diagnostik* oder ,lch
mochte Beratung” oder ,Ich mdchte diese Ope-
ration“. Das ist naturlich die einfachste Situation.

Bei Kindern muss ich abwagen. Das ist alltagli-
che Praxis und gilt nicht nur fir Intersexualitat,
sondern fur fast jede Behandlung, die ich durch-
fuhre. Ein Kind will nie eine Blutabnahme, wenn
Sie es fragen. Das heil3t, ich muss die verschie-
denen Informationen, die mir zu einer bestimm-
ten Situation vorliegen, zusammentragen und
dann Uberlegen, welches die sinnvollste Ent-
scheidung fir das Kind ist. Wenn mir relevante
Informationen fehlen, muss ich aus meiner

Uberzeugung ohne zu starken Zeitverlust die
nachstinvasivere Diagnostikmethode empfehlen.
Wenn mir also aufgrund von Ultraschall- und an-
deren Laboruntersuchungen unklar ist, welche
Diagnose vorliegt — es wurde ja gesagt, dass
viele Menschen Uberhaupt nicht wissen, was sie
fur eine Diagnose haben —, dann haben die
Eltern das Recht, fur ihr Kind zu entscheiden,
dass eine klare Diagnose als Beratungsgrund-
lage gestellt wird. Dann ist auch die Indikation
gegeben, eine invasivere Diagnostik zu machen.
Die muss allerdings so geplant werden, dass
alle Antworten spater gegeben werden, dass so
gut und standardisiert dokumentiert wird, dass
auch andere Fachexperten fur Zweitmeinungen
hinzugezogen werden kénnen.

Prof. Dr. med. Jens Reich [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Ich habe noch eine Frage
von Frau Dr. Kloppel an Frau Richter-Appelt. Es
stimmt nicht, dass es keine Studien zur Behand-
lung von Intersexualitat gegeben hat. Schon
1980 wurden diese von der Universitadt Hamburg
durchgefuhrt, hatten allerdings ein anderes Ziel
als die aktuellen. An Studien, die durchgefuhrt
werden, argumentiert sie, nehmen tendenziell
gerade intergeschlechtliche Menschen nicht teil,
weil sie sich nicht angesprochen fiihlen von den
medizinischen Tendenzen, die das Ganze hat.
Man musste Fragen der Lebensqualitat von
medizinisch unabhangigen Forschern
untersuchen lassen, dann wiirde man an eine
Reihe von Personen dazubekommen, die sich
so nicht outen, nicht teilnehmen wollen.

Prof. Dr. phil. Hertha Richter-Appelt [Stv.
Direktorin des Instituts fir Sexualforschung
und Forensische Psychiatrie des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf]: Zunachst
zu der Studie, die in Hamburg durchgefihrt
wurde. Diese Studie wurde damals mit AGS-
Patientinnen durchgefuhrt. Es gibt aber keine
Studien mit Patienten mit XY-Chromosomen-
satz, das hatte ich vielleicht spezifizieren sollen.
Das war eine Studie, wo betroffene Personen
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mit ihren Schwestern verglichen wurden und ge-
schaut wurde, ob die unter anderem ein anderes
Geschlechtsrollenverhalten zeigen. Ich mdchte
nicht im Detail darauf eingehen, die Studie ist
mir bekannt, aber das ist die einzige Studie, in
Hamburg jedenfalls, die durchgefihrt wurde,
und XY-Personen wurden meines Wissens
zumindest zu psychosozialen Gesichtspunkten
im letzten Jahrhundert in Deutschland nicht
untersucht.

Zu den Studien im nichtmedizinischen Bereich:
Es hindert Sie niemand daran. Ich habe nichts
dagegen, dass Leute, die nicht im medizini-
schen Bereich tatig sind, Studien machen. Wir
kénnen  natdrlich  immer  nur  Studien
durchfiihren, die etwas mit unseren
Fachgebieten zu tun haben, und ich glaube, es
ware falsch zu behaupten, dass wir uns auf rein
medizinische Fragestellungen beschrankt
hatten. Der Titel unserer Studie in Hamburg war:
Lebensqualitdt und Lebenszufriedenheit und
Umgang oder Erfahrung mit
Behandlungsmal3nahmen. Es ging nicht primar
um rein medizinische Fragen, sondern um
psychosomatische Fragen.

Ich glaube, bei allen Studien, die wir durchfiih-
ren werden, ist es so: Wenn Soziologen Studien
machen, werden bestimmte Leute mitmachen;
wenn Psychologen Studien machen, werden
bestimmte Leute mitmachen; wenn Mediziner
Studien machen, werden andere Leute mitma-
chen; wenn Juristen Studien machen, werden
wieder andere Leute mitmachen. Wir wirden
uns etwas vormachen, dass wir bei diesen
Studien immer reprasentative Stichproben flr
alle haben.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank. Wir kommen
jetzt zur zweiten Fragerunde aus dem Publikum.
Das sind nicht mehr so streng medizinische,
sondern allgemeinere Fragen.

Prof. Dr. phil. Alfons Bora [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: So ist es, und ich ver-
suche, die zahlreichen Fragen und Bemerkun-
gen, die eingegangen sind, in sieben Komplexe
zu bundeln.

In verschiedenen Stellungnahmen wurde zum
Ausdruck gebracht und kritisiert, dass der Um-
gang mit Intersexualitéat grund- bzw. menschen-
rechtswidrig sei. Das ist ein Motiv, das heute
schon in verschiedenen Beitrdgen zum Tragen
kam.

Ein spezielles Thema mdochte ich herausgreifen
und in eine Frage umminzen. Es wurde gefragt,
ob das Europaratstibereinkommen zur Bekamp-
fung héauslicher Gewalt einen Einfluss auf die
Situation intersexueller Menschen hat. Wie
schatzen Sie das ein? Angesprochen ist Frau
Rothéarmel.

Dr. iur. Sonja Rotharmel [Wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Lehrstuhl fir Deutsches,
Europaisches und Internationales Straf- und
Strafprozessrecht, Medizin- und Biorecht der
Universitat Augsburg]: Wir mussen bei der
Frage, inwieweit das Selbstbestimmungsrecht
intersexueller Menschen verletzt wird und wur-
de, im Blick behalten, dass die Erkenntnisse, die
wir Uber die Erfahrungen betroffener Menschen
haben, noch relativ jung sind und dass wir in
den letzten zehn Jahren viele Erkenntnisse
gewonnen haben, die friher bei der Behandlung
und bei Entscheidungen fir Kinder nicht zur
Verfigung standen. Das heil3t, der medizinische
Standard hat sich stark verandert und wird sich
auch in Zukunft noch &ndern.

Wenn Menschen sich heute traumatisiert fuhlen
und das Gefuhl haben, sie sind Opfer von
Grundrechtsverletzungen geworden, dann habe
ich als Juristin viel Verstandnis dafur. Wenn wir
aber die Frage der Verantwortung klaren wollen,
dann brauchen wir Téater; wir brauchen Men-
schen, die gegen Sorgfaltsstandards versto3en
haben, und diese Sorgfaltsstandards scheinen
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in der Vergangenheit noch nicht so gewesen zu
sein, dass wir hier haftungsrechtliche oder gar
strafrechtliche Vorwirfe machen kénnten. Und
in dem Moment, wo ich niemanden habe, der
als Verletzer haftbar gemacht werden kann,
habe ich die tragische Situation, dass Grund-
rechtsverletzungen empfunden wurden, dass wir
aber besser beraten sind, wenn wir uns nicht
wechselseitig Vorwurfe machen, etwa der
Medizin oder der Justiz, sondern versuchen,
den interdisziplinaren Dialog fortzusetzen, damit
wir in Zukunft bessere Entscheidungen treffen
kénnen.

Nach unserer Verfassung haben die Eltern das
Recht, diese Entscheidungen zu treffen. Und die
Eltern werden dann gute Entscheidungen
treffen, wenn sie gut informiert sind. Deshalb
finde ich es so wichtig, dass wir Sorge dafir
tragen, dass diese Informationen zur Verfligung
stehen, dass Eltern so frih wie mdglich zu spe-
Zialisierten Zentren kommen, wo sie hinreichen-
de Informationen erhalten, damit sie mdglichst
gute Entscheidungen treffen kénnen. Es ist ver-
fassungsrechtlich das natirliche Recht der
Eltern, diese Verantwortung zu bernehmen.

Prof. Dr. phil. Alfons Bora [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: An lhre letzte Bemer-
kung schlie3t ein zweiter Themenkomplex an.
Diese Fragen bringen die Besorgnis zum Aus-
druck, dass das elterliche Entscheidungsrecht
einen erheblichen Willkliraspekt hat. In einer
Formulierung heil3t es: Sehen Sie aus der Sicht
der Fachjuristin  Mittel und Wege, diese
elterliche Willkir so zu begrenzen, dass Eltern
zum Beispiel nicht aus rein Aasthetischen
Gesichtspunkten in Eingriffe an ihrem Kind
einwilligen? Welche rechtlichen Begrenzungs-
maglichkeiten gibt es grundsatzlich?

Dr. iur. Sonja Rotharmel [Wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Lehrstuhl fir Deutsches,
Européisches und Internationales Straf- und
Strafprozessrecht, Medizin- und Biorecht der
Universitat Augsburg]: Es ist richtig, dass es

relativ willkdrlich ist, was fur Eltern wir bekom-
men, wenn wir auf die Welt kommen. Das ist
Teil der elterlichen Sorge, die verfassungsrecht-
lich geschitzt ist. Eltern haben einen Ermes-
sensspielraum, den sie ausnutzen dirfen und
ausnutzen mussen. Wir sollten uns davor hiiten,
die elterliche Sorge zu schnell unter dem Blick-
winkel eines  Kindeswohlmissbrauchs zu
betrachten. Denn auch den Kindern helfen keine
Gerichtsverfahren oder Gesetze, sondern was
Eltern in dieser sehr schwierigen Situation hilft,
ist ein therapeutisches Team, das sie unterstitzt
und die notwendigen Informationen zur Verfi-
gung stellt, damit Eltern als nattrliche Stellver-
treter ihres Kindes diejenigen Entscheidungen
treffen kdnnen, die sie fur nétig halten, um die
Autonomie ihres Kindes zu wahren.

Prof. Dr. phil. Alfons Bora [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Zwei Fragen fasse ich
zusammen, denn dazu wurde schon viel gesagt.
Ich nenne sie trotzdem, damit Sie wissen, dass
das aus dem Publikum noch einmal kam. Zum
einen die Frage: Kann man diese Entschei-
dungsfahigkeit irgendwie greifen, kann man sie
besser umreiRen? Ab wann ist sie gegeben,
unter welchen Bedingungen ist sie gegeben? In
einer Stellungnahme wurde darauf hingewiesen,
dass informed consent ein ganz allgemeines
Thema sei und ob das Uberhaupt im Falle der
Intersexualitat etwas Spezielles sei. Vielleicht
kénnen Sie noch einmal kurz etwas zur Ent-
scheidungsfahigkeit sagen. In einer anderen
Stellungnahme wurde die Forderung nach Aner-
kennung von Intersexualitdt und entsprechender
Lebensweise, nach der Offnung der Gesell-
schaft noch einmal sehr stark gemacht.

Prof. Dr. iur. Jochen Herr Taupitz [Mitglied
des Deutschen Ethikrates]: Es ist alles richtig,
was Frau Rotharmel sagt, aber ich mochte es
noch etwas erganzen. Eine richtige Entschei-
dung auf diesem Gebiet hangt von zwei
Faktoren ab: erstens von den medizinischen
Kenntnissen. Da mal3en wir uns Juristen nicht
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an, dass wir es besser wissen als die Mediziner.
Das Recht folgt weithin dem, was die Medizin
auf medizinischem Gebiet fur richtig halt. Und
wenn es keine medizinischen Standards gibt,
muss der Mediziner demjenigen, der die Ent-
scheidung zu treffen hat, sagen: ,Wir wissen
nicht recht weiter, wir kdnnen etwas Neues
ausprobieren, wir kbnnen es auch so lassen,
wie es bisher gemacht wurde. Wir Mediziner
wissen nicht recht weiter.” Die erste Basis ist
also die Medizin.

Die zweite Basis ist die Entscheidung desjeni-
gen, um dessen Rechte es geht. Hier geht es
um die Rechte des Kindes, das — jedenfalls im
Kleinkindalter — noch nicht selbst entscheiden
kann, sodass die Eltern aufgerufen sind, eine
Entscheidung fir das Kind zu treffen. Da ist
unsere Rechtsordnung relativ konkret und
zugleich allgemein. Im BGB heil3t es, dass die
Eltern zum Wohl des Kindes entscheiden sollen.
Und Wohl des Kindes ist einmal das korperliche
Wohl, zum anderen aber das seelische Wohl.
Innerhalb dieses Rahmens — korperliches Wohl
und seelisches Wohl — haben die Eltern einen
Ermessensspielraum, das hat Frau Rotharmel
eben gesagt. Aber wenn die Eltern ihren Ermes-
sensspielraum Uberschreiten, kann ihnen die
elterliche Sorge entzogen werden. Wenn sie
nicht zum Wohle ihres Kindes entscheiden,
dann schreitet das Vormundschaftsgericht, das
Familiengericht ein. Es muss von jemandem
angerufen werden, irgendjemand muss tatig
werden. Das Vormundschaftsgericht geht nicht
durch die Lande und prift in allen moglichen
Eltern-Kind-Beziehungen, ob irgendwo Miss-
brauch betrieben wird, irgendjemand muss aktiv
werden. Und das ist bei unserem Thema das
Problem, wenn Arzt und Eltern — jetzt mal in
grolRen Anfuihrungsstrichen — unter einer Decke
stecken und etwas zum Nachteil des Kindes
machen, dann kommt das nicht raus und
niemand kann eingreifen. Das ist schlichtweg
ein faktisches Problem der Kontrolle solcher

Entscheidungen. Aber ich wisste nicht, wie man
das in den Griff bekommen konnte, es sei denn
— und das hatte ich vorhin in meinem
Wortbeitrag angedeutet — gegebenenfalls bei
Entscheidungen, die eine langfristige
Auswirkung auf das korperliche und seelische
Wohl des Kindes haben, vielleicht im Vorhinein
eine vormundschaftsgerichtliche Genehmigung
einzuholen, wie ja in vielen anderen Fallen,
auch in Vermdgensangelegenheiten, das
Vormundschaftsgericht eingeschaltet werden
muss, bevor die Eltern fir das Kind entscheiden
konnen. Das ware eine praventive Kontrolle, die
man in Zukunft vielleicht starker vonseiten des
Gesetzgebers in Gang setzen sollte.

Dr. iur. Sonja Rotharmel [Wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Lehrstuhl fir Deutsches,
Europdaisches und Internationales Straf- und
Strafprozessrecht, Medizin- und Biorecht der
Universitat Augsburg]: Dann darf ich auf die
Frage der Einwilligungsfahigkeit antworten. Die
Frage, wann Kinder in medizinische Heileingriffe
selbst einwilligen oder sie ablehnen dirfen, ist
im Medizinrecht gesetzlich nicht geregelt. Der
Bundesgerichtshof geht in standiger Rechtspre-
chung davon aus, dass Kinder dann einwilli-
gungsfahig sind, wenn sie in der Lage sind, We-
sen, Bedeutung und Tragweite eines Eingriffs zu
Uberschauen und entsprechend zu handeln.

Die Einwilligungsfahigkeit ist ein sehr relatives
Konzept und soll der Tatsache Rechnung tra-
gen, dass zum einen die Entwicklung der Reife
von Kindern sehr unterschiedlich ist. Man weil3,
dass chronisch kranke Kinder viel friher reifen
und insoweit schneller einwilligungsfahig sind.
Zum anderen héangt die Einwilligungsfahigkeit
auch von der Komplexitat der Entscheidungs-
situation ab. Da die Komplexitat der Entschei-
dung bei der Behandlung von geschlechtlichen
Besonderheiten sehr hoch ist, gehen viele
Juristen davon aus, dass die Einwilligungsfahig-
keit in diesem Bereich erst relativ spat erworben
wird. Auf der anderen Seite spielen auch
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normative Gesichtspunkte in diese Einwilli-
gungsfahigkeit hinein, und wenn der Kern des
Personlichkeitsrechts betroffen ist, dann kann
man in manchen Féllen annehmen, dass die
Einwilligungsfahigkeit schon friiher gegeben ist.

Wichtig erscheint mir bei der Frage nach der
Einwilligungsfahigkeit auf Folgendes hinzuwei-
sen: Studien haben ergeben, dass Kinder und
Jugendliche in medizinischer Behandlung gar
nicht so grofen Wert darauf legen, selbstbe-
stimmt und autonom alleine zu entscheiden,
sondern dass sie vielmehr Wert darauf legen,
bei der Planung von Behandlung und bei der
Entscheidungsfindung zu partizipieren, dass sie
einbezogen werden, dass sie die nodtigen Infor-
mationen erhalten, dass sie in jedem Alter ange-
messen aufgeklart werden. Ich habe Kinder-
onkologen kennengelernt, die sehr gut dreijdhri-
ge Kinder daruber aufklaren konnten, dass sie
Krebs haben und sterben werden. Das geht,
aber es muss in einer angemessenen Sprache
gemacht werden.

Prof. Dr. phil. Alfons Bora [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Weitere Fragen richten
sich an Frau Richter-Appelt. Eine Person aus
dem Publikum sagt: Medizinische Behandlun-
gen und psychologische, psychosoziale Versor-
gung sind bei allen Experten unscharf abge-
grenzt. Halten Sie es fir richtig, dass psycholo-
gische Versorgung ein Muss ist, quasi ein
einklagbares Recht?

Prof. Dr. phil. Hertha Richter-Appelt [Stv.
Direktorin des Instituts far Sexualforschung
und Forensische Psychiatrie des Universi-
tatsklinikums  Hamburg-Eppendorf]:  Sind
Muss und einklagbares Recht nicht fast ein
Widerspruch? Aber gut. Ich denke, es sollte
jedem angeboten werden. Wenn wir allerdings
fordern, dass es die Mdglichkeit gibt, dass Psy-
chologen beraten, dann muissen wir die Psycho-
logen auch ausbilden. Ein Psychologiestudium
reicht nicht aus, um Personen mit Intersexualitat
zu beraten. Im Moment sprechen wir, wo immer

wir hingehen und wo immer wir unterrichten, das
Thema Intersexualitdt an. Auf diese Art und
Weise gibt es Personen, die sich auskennen.
Ich wirde niemanden dazu verpflichten, zu
einem Psychologen zu gehen, aber ich wirde
es anbieten.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Dann stimmen wir tberein.
Lucie Veith, Sie hatten sich gemeldet — Sie
waren unruhig.

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e. V.]: Danke. Ich wirde
gerne die Gelegenheit nutzen und nachfassen,
sonst bleiben wir an der Oberflache. Zu Frau
Rotharmel: Glauben Sie wirklich, dass Artikel 1
und 2 durch Artikel 6 aushebelbar ist? Und
sagen Sie, dass die elterliche Sorge hoher zu
werten ist als Artikel 1 oder 2? Wenn das nicht
so ist, mussten Sie die kdrperliche Unversehrt-
heit und die Wirde vorne anstellen und alles
andere muss warten. Wenn Sie mit dem BGB
kommen, einer anderen Vorschrift oder irgend-
welchen Leitlinien, missen auch diese grund-
rechtlich sicher, gerichtsfest sein. Sind sie das?

Um noch mal auf die Forschung zurtickzukom-
men, eine Frage an Herrn Holterhus: Wo sind
die Eintragungen ins Deutsche Krebsregister?
Wir haben das Krebsregister. Sie dokumentie-
ren wie verrickt. Ich weil3, dass Sie mittlerweile
auch eine Datenbank angelegt haben. Ich weil3
nicht, ob ich da eingewilligt habe und ob Sie
meine Daten dort haben. Was speichern Sie an
genetischen Informationen tUber mich? Sind wir
Freiwild? Diese Frage steht natirlich dahinter.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Da verstehe ich zumindest
die Unruhe, jetzt ist aber die Frage, wie wir
damit umgehen. Frau Rotharmel, kdnnen Sie zu
dem ersten Punkt, Artikel 1, Artikel 6, was
sagen?

Dr. iur. Sonja Rotharmel [Wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Lehrstuhl flir Deutsches,
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Européisches und Internationales Straf- und
Strafprozessrecht, Medizin- und Biorecht der
Universitat Augsburg]: Artikel 1, der Schutz
der Wirde des Menschen, steht Uber allen
Grundrechten. Trager der Wirde des Menschen
sind auch Kinder. Das steht Uberhaupt nicht zur
Debatte. Weil das so ist, haben wir in den
ethischen Empfehlungen zur Behandlung von
Kindern viel Wert darauf gelegt, dass mdoglichst
schonend mit der Wirde der Kinder umgegan-
gen wird. Deswegen haben wir empfohlen, dass
die Verfiigung tUber Organe und Strukturen, die
die korperliche Integritat oder Geschlechtsidenti-
tat stark betreffen, in der Regel den Betroffenen
selbst lGiberlassen werden sollte. Das heif3t, man
sollte warten, bis der Betroffene selbst in der
Lage ist, seine Autonomie faktisch und rechtlich
wahrzunehmen.

Das geht aber nicht in allen Bereichen. Dort, wo
Kinder noch nicht selbstbestimmungsfahig sind,
ist es verfassungsrechtlich so geregelt, dass die
Eltern ihre rechtlichen Vertreter sind. Das ist
sicher ein Spagat fur viele Eltern, aber es ist
maoglicherweise ein guter Weg, die Wirde und
das Selbstbestimmungsrecht dieser Kinder
maglichst schonend zu achten.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielleicht kdnnen wir den
zweiten Teil der Frage informell klaren, denn
das geht, glaube ich, jetzt auf eine personliche
Fallfrage hinaus. Oder wollten Sie etwas dazu
sagen, Herr Holterhus?

Prof. Dr. Paul Martin Holterhus [Leiter des
Bereichs Padiatrische Endokrinologie und
Diabetologie  des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein Campus Kiel]: Selbstver-
standlich beruht jede Forschung, die gemacht
wird, auf Projekten, die durch Ethikkommis-
sionen begutachtet wurden. Die Einverstandnis-
formulare und die Aufklarungsformulare sind
ebenfalls begutachtet worden, sie sind fir die
aktuellen Studien sogar im Internet ausgestellt,

und in jeder Patientenakte sind diese Dinge
nachweisbar.

Ich weild nicht, wo Sie einmal genetische Infor-
mationen abgegeben haben. Wenn ich solche
Daten bekomme, sind sie selbstverstandlich
anonym. Wenn wir im Rahmen multizentrischer
Studien Material zugesendet bekommen, dann
ist die einsendende Institution, die teilnimmt,
dafir verantwortlich, dass sie vor Ort die ent-
sprechenden Aufklarungs- und Einverstandnis-
gegebenheiten umsetzt. Das ist in unserem EU-
Projekt schwierig, weil es unterschiedliche
Regularien gibt. Das ist ein Forschungshinder-
nis.

Ein Krebsregister gibt es. Kinder mit Gonaden-
krebs, Gonadoblastom und anderen Erkran-
kungen werden selbstverstandlich im Krebs-
register gefuhrt. Wir machen in Kiel andere For-
schungsprojekte als in Lubeck, aber die Kinder,
die tatséchlich ein Malignom haben, werden
auch entsprechend gefuhrt.

Prof. Dr. phil. Alfons Bora [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Im Anschluss an die
vorhin berichtete Frage an Frau Richter-Appelt
zur psychologischen Versorgung wird gefragt,
welchen Einfluss hormonelle Eingriffe auf die
psychosexuelle Entwicklung haben; Verzoge-
rung der Pubertat haben wir gehort. Wann findet
diese Entwicklung statt und welche Einflisse
gibt es?

Prof. Dr. phil. Hertha Richter-Appelt [Stv.
Direktorin des Instituts fur Sexualforschung
und Forensische Psychiatrie des Universi-
tatsklinikums  Hamburg-Eppendorf]: Das
Letztere kann ich schnell beantworten: Die
psychosexuelle Entwicklung erstreckt sich tber
das ganze Leben. Ich weil3 jetzt nicht, was die
Person unter psychosexueller Entwicklung ver-
standen hat, aber das hort nie auf.

Die Frage, welche Einflisse eine hormonelle
Behandlung auf die psychosexuelle Entwicklung
vor allem in der Pubertat hat, ist noch nicht
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geklart. Wir stellen uns diese Frage im Moment
vor allem in der Behandlung von Transsexuel-
len, also Personen, die biologisch unauffallig
sind, aber sich selbst als im falschen Kérper
erleben. Sie werden in zunehmendem Mal3e in
Deutschland so behandelt, dass man, wenn sie
dies bereits im Kindes- und Jugendalter erleben,
versucht, die Pubertat zu stoppen und sie nicht
gleich mit gegengeschlechtlichen Hormonen zu
behandeln. Denn man hat in verschiedenen For-
schungsarbeiten festgestellt, dass eine Reihe
dieser Personen letztendlich homosexuell ist
und nicht transsexuell.

Dazu gibt es im Moment einige Forschungen.
Eine grol3e Frage ist: Wie wirkt sich das auf die
Gehirnentwicklung aus? Wenn ich kurz ausho-
len darf: Wir wissen bisher nur von Schafen,
dass es sich dort auswirkt, weil die die Puber-
tatsentwicklung von Schafen wohl der Puber-
tatsentwicklung von Menschen &hnlich ist. Es
werden Experimente gemacht, wo die Schafe in
irgendwelche Labyrinthe geschickt werden,
pubertatsgehemmt und  nicht  pubertats-
gehemmt. Auf dem Niveau sind wir im Moment.

Prof. Dr. Paul Martin Holterhus [Leiter des
Bereichs Padiatrische Endokrinologie und
Diabetologie  des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein Campus Kiel]: Es ist nicht
unwahrscheinlich, dass, wenn zum Beispiel ein
Madchen mit 5-alpha-Reduktase-Defekt und
noch Hoden pubertatsbremsend behandelt wird,
diese Pubertatsbremsung auch einen Einfluss
auf die Entscheidungsfindung dieses Kindes
hat, weil die psychosexuelle Entwicklung durch
Blockade der Pubertat modifiziert wird.

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e. V.]: Bei einem Kind mit
5-alpha-Reduktase-Mangel von einem Madchen
zu reden ist schon ziemlich dreist (lacht). Da
muss man einmal in die Biologie gehen, da ist
nichts Madchenhaftes dran, das muss ich lhnen
sagen.

Prof. Dr. phil. Hertha Richter-Appelt [Stv.
Direktorin des Instituts fir Sexualforschung
und Forensische Psychiatrie des Universi-
tatsklinikums  Hamburg-Eppendorf]:  Frau
Veith, es gibt welche, die erst mit zehn erkannt
werden.

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e.V.]: Genau. Die sind
mindestens intersexuell, behaupte ich. Natdrlich
gibt es Einflisse auf die psychosexuelle Ent-
wicklung durch Hormone, die produziert werden
oder nicht produziert werden. Auch zur Gehirn-
entwicklung gibt es im Moment eine wunderbare
Studie aus Kiel, die kann ich dem Ethikrat gern
einmal zur Verfugung stellen, sie ist gerade
publiziert. Welche Hormone zu welchem Zeit-
punkt unser Gehirn versorgen, hat einen so
groRen Einfluss auf unsere Entwicklung und auf
unsere Identitat, auf das, was wir nachher wirk-
lich sind. Wir verfremden einen Menschen total,
wir normieren ihn, wenn wir ihm die Hormone
nehmen und fremde zufiihren.

Ich wiinsche mir von Herrn Holterhus, dass er
noch einmal auf die gegengeschlechtliche Hor-
montherapie eingeht in Bezug auf die Gesamt-
gesundheit dieser Kinder. Denn diese Kinder
sind nicht nur ein Geschlecht und eine Zuwei-
sung, sondern sie haben auch eine Gesundheit,
die im Gesamtpaket zu sehen ist. Wie wirkt es
zum Beispiel auf die Verstoffwechselung? Da
gibt es sehr wohl Erkenntnisse.

An dieser Stelle ist es ganz wichtig, deutlich zu
machen, was es bedeutet, wenn man einem XY-
chromosomalen Kérper die Gonaden entfernt,
die mannlichen Hormone entfernt und weibliche
zufuhrt. Welche Auswirkungen hat das? Ich bitte
Sie wirklich herzlich, da ganz offen zu sein,
denn an dieser Stelle sind wir an einem Knack-
punkt, der auch das Recht auf Gesundheit mani-
festiert. Ich mochte diese Frage zuriickgeben an
Herrn Holterhus. Denn ich bin medizinischer
Laie.
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Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielleicht kann Herr Holter-
hus das in einer Schlussrunde aufgreifen. Wir
kommen zu einer letzten Frage, die sich an alle
richtet, und damit sind wir gleich in der Mittags-
pause angelangt.

Prof. Dr. phil. Alfons Bora [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Es ist ein Komplex von
Fragen, die so allgemeiner Natur sind, dass es
nichts anderes ist als die Einleitung der
Schlussrunde. In vielen Stellungnahmen wird
gefragt: Welche Grinde sprechen dafur oder
dagegen, ein Kind in einem dritten Geschlecht
oder in einer dritten Seinsweise neben den
bekannten zwei Geschlechtern aufwachsen zu
lassen? Das ist so generell, dass man es, glau-
be ich, nicht abschlieRend beantworten kann,
aber das soll lhnen Anlass geben, abschlieRend
zu dem heutigen Plenum und der Diskussion mit
dem Publikum Stellung zu nehmen.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Sie haben alle noch einmal
Gelegenheit, kurz und knapp zu dieser Frage
Stellung zu nehmen, und Herr Bora hat es
zusammengefasst, weil es mehrere Fragen aus
dem Publikum sind: Ist es sinnvoll, das Kind
offen aufwachsen zu lassen in einem dritten
Geschlecht? Oder ist es sinnvoll, es méannlich
oder weiblich zuzuordnen? Was sind Ihre Erfah-
rungen? Wir beginnen mit Ihnen als Mattern und
gehen dann das Podium einmal durch.

Julia Marie Kriegler [Vertreterin der Eltern-
gruppe der XY-Frauen]: Mir erschien es per-
sonlich Gberhaupt nicht anders maoglich, als der
Mensch, der ich bin, weiterzuleben, wenn ich mit
meinem Kind nicht offen umgegangen ware.
Das hatte mich in eine Isolation getrieben als
Mutter und uns als Familie. Dann ware die
offene Person, die ich so bin, nicht mehr
maoglich gewesen. Ich sehe aber andere Fami-
lien, die genau die andere Entscheidung treffen
und sehr plausible Grinde dafur vorbringen,
dass das auf keinen Fall an die Aul3enwelt

gelangen darf. Sie haben nur innerhalb der
Gruppe und mit ihrem Kind je dartiber gespro-
chen, und das halten sie bis heute fir richtig,
auch das Kind halt das fir richtig. Mir personlich
erschiene das nicht mdglich, aber ich kann nur
fur mich sprechen. Fir mich war das eine
Befreiung und der einzige Weg.

Bianca ClalRe [Vertreterin der AGS-Eltern-
initiative]: Ich bin der Meinung, dass
Menschen, die sich intersexuell fihlen, auch als
intersexuelle Menschen leben dirfen sollten und
mussen. Das finde ich ganz wichtig.
Andererseits bitte ich darum, dass andere
Bedurfnisse mit bertcksichtigt werden, das
heil3t, dass berticksichtigt wird, wenn Menschen,
die intersexuell aussehen, sich aber selbst nicht
so empfinden und sich so nicht fiihlen, und dass
man das AGS aus diesem Punkt ausklammert.

Diana Hartmann: Ich klammere es gleich
wieder ein, mit dem AGS.

(Beifall)

Das ist alles schon, lieb und gut, aber um meine
Intersexualitat entdecken zu kdnnen, muss ich
mein Geschlechtsorgan behalten. Ich muss
auch lernen kdnnen, damit umzugehen. Sexuali-
tat, diese Sparte haben wir ganzlich ausgeklam-
mert, Sexualitat, Familienleben und die Inter-
kommunikation auf korperlicher Ebene, die uns
immer verwehrt wird, dadurch dass wir halt
operiert werden. Ich pladiere dafiir, dass die
Kinder runterkommen von den OP-Tischen und
dass niemand aus irgendeinem psychosozialen
Grund an einem Kind, nur weil meine Mutti
Depressionen hat oder mein Geschlechtsorgan
ekelhaft findet — da kann sie sich therapieren
lassen, aber bitte schon mein Geschlechtsorgan
in Ruhe lassen, damit ich aufwachsen und damit
tun und lassen kann, was ich will.

(Beifall)

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e.V.]: Da bleibt mir
eigentlich kaum noch ein Wort danach. Wir soll-
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ten auf der einen Seite die Familie respektieren,
aber es geht nicht in erster Linie um die Familie,
sondern um das Kind und um seine Interessen.
Was Diana eben schon angesprochen hat: Die
Sexualitat haben wir komplett ausgeklammert,
das war wohl so gewollt, dazu gab es auch
keine Frage. Jeder Mensch muss das Recht
haben, sich bestmdglich zu entwickeln. Das
kann nicht mit einem Genital passieren, das
nicht zu meiner ldentitdt gehért. Die Selbstver-
ortung eines Menschen muss gewahrleistet
bleiben.

Ich nehme das mit dem Grundgesetz sehr ernst.
Die Menschenrechte sind sehr wichtig fur uns,
denn das ist die Basis unseres Zusammen-
lebens. Wir kdnnen auch nicht machen, was wir
wollen, sondern wir sind Teil der Gesellschaft.
Ich wiinsche mir, dass wir diesen Kindern eine
Chance geben. Wenn sie sich entscheiden, sich
zu veréandern, dann ist das in Ordnung. Wenn
heutzutage jemand einen groBeren Busen
haben moéchte, kann er sich einen kaufen und
das Risiko selbst tragen. Aber ein Genital, das
zerschnitten ist, und eine Gonade, die entfernt
wurde, sind irreversibel fort. Wir missten den
Eltern die Last nehmen. Das wurde mir heute
noch deutlicher, weil die Verteidigung der
Elternschaft so stark ist. Vielen Dank.

(Beifall)

Dr. iur. Sonja Rotharmel [Wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Lehrstuhl fir Deutsches,
Européisches und Internationales Straf- und
Strafprozessrecht, Medizin- und Biorecht der
Universitat Augsburg]: Wirde und Autonomie
von Kindern und von Menschen mit intersexuel-
ler Besonderheit gebieten es, daflr zu pladie-
ren, dass nach Mdglichkeit irreversible Eingriffe
aufgeschoben werden ins Erwachsenenalter, bis
die Betroffenen selbst entscheiden kdnnen, und
dass man ihnen die Mdglichkeit belésst, auch in
der Rolle der Intersexualitat zu leben und einen
sozialen Raum zu finden. Generell sollte Eltern
daher der Aufschub von prognostisch unsiche-

ren MalRnahmen bis zur Entscheidungsreife des
Kindes angeraten werden.

Gleichzeitig pladiere ich dafiir, die Elternrechte
zu wahren, zu starken und Eltern ernst zu neh-
men als diejenigen, die ihr Kind mit seiner
Besonderheit am besten kennen und vermutlich
am besten in der Lage sind, moglichst gute Ent-
scheidungen fur ihr Kind zu treffen.

Prof. Dr. Paul Martin Holterhus [Leiter des
Bereichs Padiatrische Endokrinologie und
Diabetologie  des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein Campus Kiel]: Viele wich-
tige Sachen wurden schon gut gesagt, daher
nutze ich die Zeit, um die letzten Fragen zu
beantworten.

Selbstverstandlich haben Sexualhormone viele
aulRergenitale Effekte auf das Gehirn, auf den
Stoffwechsel. Da rennen Sie bei mir offene
Tldren ein, das ist auch unser Forschungs-
schwerpunkt. Ich mache noch einmal auf die
Studie zur gegengeschlechtlichen Testosteron-
behandlungen in Libeck aufmerksam, die
gerade diese Idee aufgreift, und mochte alle, die
das betrifft, einladen, dort mitzumachen.

Zum Schluss wurde noch die Frage gestellt: Soll
es die Moglichkeit geben, sich nicht fir mannlich
oder weiblich, sondern fir etwas anderes zu
entscheiden? Ich denke, ein entscheidungsreifer
Mensch muss diese Mdglichkeit haben.

Prof. Dr. phil. Hertha Richter-Appelt [Stv.
Direktorin des Instituts fir Sexualforschung
und Forensische Psychiatrie des Universi-
tatsklinikums  Hamburg-Eppendorf]:  Als
Sexualwissenschatftlerin finde ich die Sexualitét
sehr wichtig. Das ist mit ein Grund, warum wir
jetzt gerade eine Studie nicht nur zur Sexualitat,
sondern auch zum Kinderwunsch machen. Auch
dieses Thema haben wir heute ausgeklammert,
aber das nur nebenbei.

Was mir ganz wichtig ist zu sagen, weil ich
glaube, dass viele Betroffene — so bléd dieses
Wort ist — hier im Raum sind: Es bringt nichts,
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wenn Sie gegen die laufenden Forschungs-
projekte angehen. Wenn wir unser Wissen zu
diesem Thema erweitern wollen, dann brauchen
wir die Kooperation von Betroffenen. Wenn die
nicht mitmachen, wird sich das nicht weiterent-
wickeln. Diese Forschung kann auf verschie-
denen Gebieten stattfinden, das kann soziolo-
gisch, psychologisch oder was auch immer sein,
doch ohne die Kooperation der betroffenen
Personen werden wir uns nicht weiterbewegen.
Deswegen ein grol3er Appell, sich in irgendeiner
Form zu beteiligen. Sie kénnen gerne kritisch
alles auseinandernehmen, was wir machen
wollen. Wir sind fiir jede Riickmeldung dankbar.

Zum dritten Geschlecht: Man muss unterschei-
den, ob das rechtlich oder allgemein in der
Gesellschaft eingefiihrt wird. Ich bin nicht dafir,
denn nach allem, was wir diskutiert haben, gibt
es nicht drei Geschlechter, sondern mindestens
sieben und manche sagen, es gibt noch mehr.
Und wenn, dann misste man da schon differen-
zieren. Nehmen Sie das Beispiel AGS: Soll das
jetzt rein oder soll es nicht rein? Ich finde, es
geht auch nicht jeden Zollbeamten am Flugha-
fen etwas an, ob jemand intersexuell ist oder
nicht. Eine Person soll selbst entscheiden
kénnen, in welchen Situationen sie ihr Ge-
schlecht jemandem bekannt gibt und in welchen
Situationen nicht. Wir sollten eher darauf ach-
ten, wo es uberflissig ist, ein Geschlecht anzu-
geben. Muss es wirklich sein, wenn ich ein
Hotelzimmer miete, dass ich mein Geschlecht
angebe? Muss es sein, wenn ich ins Flugzeug
steige, dass mein Geschlecht bekannt ist?

Ich gebe zum Abschluss eine nette Geschichte
zum Besten. Ich bin Cellospielerin und wenn ich
mit meinem Cello reise und das Cello ist in
einem Sack, dann ist dieses Cello weiblich.
Wenn ich das Cello in einen Kasten reinpacke,
dann ist es mannlich. So wird bei uns mit
Geschlecht umgegangen.

(Beifall)

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank. Das war ein
guter Ubergang zu meiner Ankundigung der
wohlverdienten Pause. Davor darf ich den Teil-
nehmern dieses ersten Podiums, unseren Fach-
referentinnen und -referenten, ganz herzlich
danken.

(Beifall)

Vielen Dank auch an die Teilnehmenden, die
gefragt und sich eingebracht haben. Wir haben
jetzt eine Stunde Mittagspause. Zur linken und
zur rechten Seite ist ein Lunch aufgebaut, das
fur alle bestimmt ist und lhnen kostenlos zur
Verfigung steht. In einer Stunde, um 14 Ubhr,
treffen wir uns wieder. Gute Pause!

(Beifall)

Forum 2: Lebensqualitét,
gesellschaftliche Situation und
Perspektiven von Menschen
mit Intersexualitat

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Liebe Gaste, liebe Sachver-
standige, liebes Publikum, ich darf Sie zum
zweiten Teil unserer Anhdrung und o6ffentlichen
Dialogveranstaltung zum Thema ,Situation von
Menschen mit Intersexualitat® begrifRen. Ich
hoffe, Sie hatten eine erholsame Pause. Ich bin
gefragt worden, was der Deutsche Ethikrat mit
den hier dargebrachten Informationen und
Meinungen anféngt. Als Deutscher Ethikrat sind
wir an allen Kommentaren und Informationen
sehr interessiert. Wir nehmen im Moment alles
auf, was heute gesagt wird und was uns auch
ansonsten zugestellt wird, weil wir uns ein
umfassendes Bild von der Lage machen wollen
und machen muissen, um uns qualifiziert zu
diesem Thema zu aul3ern.

Kurz zu unseren Datenquellen: Wir haben — und
viele von lhnen haben sich daran beteiligt —
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einen Fragebogen zur Erhebung der Situation
von Menschen mit Intersexualitdt ins Netz
gestellt. Dieser Fragebogen ist online zu beant-
worten und wir haben unsere Grundlagen gean-
dert und die Frist verlangert. Der Fragebogen
des Deutschen Ethikrates zur Lebenssituation
von Menschen mit Intersexualitdt ist noch bis
zum 19. Juni im Netz, und es ergeht die grofl3e
Bitte, dass Sie nicht nur die erste Seite ankli-
cken und schauen, was fur Fragen da sind,
sondern dass Sie auch diese Fragen beantwor-
ten und bis zur achten Seite durchhalten. Falls
Sie sich uber die eine oder andere Frage argern
— es kann passiert sein, dass wir uns im
Wording nicht ganz korrekt verhalten haben und
ein falsches Wort verwendet haben —, dann
schreiben Sie das in den Fragebogen hinein.
Das geht auf jeden Fall. Wir freuen uns, wenn
wir noch mehr Antworten bekommen, denn
diese Antworten sind fur uns sehr wichtig. Das
hat noch einmal eine andere Qualitat, denn man
kann sich auch aufern, wenn man nicht nach
Berlin gefahren ist und sich hier eingebracht hat.

Die zweite Datenquelle ist ein Fragebogen, den
wir an die Wissenschaft gerichtet haben. Wir
haben 50 Wissenschaftler aus den Bereichen
Recht, Medizin, Psychologie, Philosophie und
Ethik befragt. Wir hatten einen fir uns sehr
grofl3en Ricklauf: Von den 50 haben mittlerweile
Uber die Halfte geantwortet. Damit haben wir
uns zwar Arbeit gemacht, denn wir missen alles
lesen und bewerten, aber dadurch kommt sehr
viel an Informationen und Standpunkten zusam-
men.

Unsere dritte Datenquelle ist diese Veranstal-
tung von heute, die Sie miterleben. Auch hier ist
es wichtig, dass Sie sich aufern. Ich teile bei
der Gelegenheit noch einmal mit, dass ein
Audiomitschnitt gemacht wird, der ab morgen im
Netz stehen wird, sodass man sich das Ganze
noch einmal anhéren kann.

Dann gibt es noch eine vierte Form der Diskus-
sionsbeteiligung: unseren Onlinediskurs. Ab

morgen wird ein Onlinediskurs elektronisch
erreichbar sein, in dem Sie lhre Meinung zu
bestimmten von professionellen Moderatoren
moderierten  Themenbereichen  einbringen
kénnen. Die Referenten und Referentinnen
dieses Tages werden ab morgen mit kurzen
Statements im Netz stehen. Es werden sich
noch andere als Impulsgeber und Referenten
zur Verfugung stellen. Dort kdnnen Sie sich
auch zu Aspekten &ufRern, von denen Sie
meinen, die kommen zu wenig vor oder dazu
muss noch etwas gesagt werden. Auch dies
wird ausgewertet und mit den anderen
Datenqguellen zusammen in einem Bericht von
uns enden.

Mit dieser Methode kommen wir unserem Dop-
pelauftrag nach, namlich Dialog und Diskurs
weiterzufihren und eine Stellungnahme an den
Gesetzgeber zu formulieren. Wir hoffen oder
gehen im Moment davon aus, dass wir diese
Stellungnahme in Jahresfrist, spatestens in den
ersten beiden Monaten des nachsten Jahres
fertigstellen konnen.

Ich 6ffne jetzt das zweite Forum mit dem Titel
.Lebensqualitét, gesellschaftliche Situation und
Perspektiven von Menschen mit Intersexualitat”.
Wir sind in der Planung davon ausgegangen,
dass das Thema Sexualitat darin enthalten ist,
weil es in dem Thema Lebensqualitat enthalten
ist. Heute Vormittag wurde gesagt, dartber soll
hier nicht geredet werden. Das ist nicht beab-
sichtigt. Es wird aber auch niemand gezwungen,
Uber seine Sexualitdt zu sprechen. Umgekehrt
freuen wir uns, wenn dieses Thema in lhren
Stellungnahmen inkludiert wird.

Nun bitte ich unsere Referenten des Nachmitt-
ags in der hier ausgewiesenen Reihenfolge um
ihre FUnf-Minuten-Statements. Sie, liebe Frau
Kolbe, haben den Anfang. Sie sind Juristin und
haben in Frankfurt bei Frau Professor
Sacksofsky eine Promotionsschrift zum Thema
verfasst. Sie haben das Wort.
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Dr. iur. Angela Kolbe — Preistragerin des
Deutschen Studienpreises der Korber-
Stiftung

Vielen Dank. Ich denke, zur alltéaglichen Lebens-
situation gibt es hier Personen, die qualifizierter
etwas dazu sagen konnen. Ich modchte etwas
dazu ausfihren, wie das Recht zu einer
Verbesserung beitragen kann, und zwar méchte
ich insbesondere auf das Personenstandsrecht
eingehen.

Das Personenstandsrecht erkennt nur zwei
Eintragungsmdglichkeiten an: mannlich und
weiblich. Fur intersexuelle Menschen gibt es
daher keinen passenden Eintrag. Das Recht
spiegelt damit wider, wie lange Zeit insbesonde-
re die Medizin, aber auch die Gesellschaft mit
dem Thema Intersexualitéat oder mit intersexuel-
len Menschen umgegangen ist: Es tut so, als
gabe es sie nicht. Durch diese Gesetzeslage
wird das grundrechtlich geschitzte allgemeine
Personlichkeitsrecht intersexueller Menschen
verletzt. Aul3erdem liegt ein Verstol3 gegen das
Diskriminierungsverbot des Art. 3 Abs. 3 Grund-
gesetz vor, da intersexuelle Menschen im Ver-
gleich zu Mannern und Frauen ungleich behan-
delt werden, weil es fir sie keinen passenden
Geschlechtseintrag gibt.

Um diese verfassungswidrige Situation zu
beseitigen, ist es erforderlich, das Personen-
standsrecht zu andern. Meines Erachtens kom-
men insbesondere zwei Anderungsmoglichkei-
ten in Betracht: zum einen die Schaffung eines
dritten Geschlechts beziehungsweise eine Ein-
tragungsmaoglichkeit, zum anderen die Abschaf-
fung der Registrierung des Geschlechts im
Geburtenregister.

Insbesondere die Schaffung einer eigenen Ge-
schlechtskategorie wiirde zu einer rechtlichen
Akzeptanz und Sichtbarkeit intersexueller Men-
schen flhren. Sie hatte damit eine starke
symbolische Wirkung. Allerdings flihren Katego-
risierungen zwangslaufig zu Ausschlissen

beziehungsweise Einschliissen. Aul3erdem waére
zu beflirchten, dass man einem biologistischen
Ansatz verhaftet bleibt, sodass bei der Zuord-
nung der Menschen in diese Kategorien
weiterhin auf den Korper abgestellt wird, so wie
es momentan auch bei den Kategorien méannlich
und weiblich der Fall ist.

Solche Probleme wirde eine Abschaffung der
Registrierung verhindern. Sie wirde dazu
fuhren, dass die Bedeutung des Geschlechts im
Recht weiter abnimmt. Allerdings ist es vielleicht
sinnvoll, zunachst eine dritte Kategorie einzufiih-
ren und die vollige Abschaffung erst als einen
langerfristigen zweiten Schritt anzusehen, um
intersexuellen Menschen zuerst zu einer
rechtlichen Existenz zu verhelfen.

Beide Anderungsmdglichkeiten fiilhren zu einer
weiteren Delegitimierung der geschlechtszuwei-
senden Operationen, denn es gabe dann zumin-
dest keinen rechtlichen Anlass mehr, ein Kind
an eine dieser beiden Geschlechtskategorien
aulRerlich anzupassen. Allerdings hatten beide
Vorschlage Auswirkungen auf andere Rechtsbe-
reiche, sodass auch dort Anderungen erforder-
lich waren, insbesondere im Eherecht. Meines
Erachtens sollte das aber kein Hinderungsgrund
sein.

Allerdings sollte man nicht vergessen, dass die
Rolle des Rechtes gerade im Personenstands-
recht begrenzt ist, um wirklich zu einer spirba-
ren Veranderung zu kommen. Denn der Eintrag
im Geburtsregister ist eigentlich nichts, was man
im alltdglichen Leben mitbekommt. Mindestens
ebenso wichtig und wabhrscheinlich erfolgver-
sprechender ist daher eine verstarkte Aufkla-
rung und Information der Offentlichkeit und eine
grolere Aufmerksamkeit auf dieses Thema in
der allgemeinen schulischen Ausbildung, aber
auch in der fachspezifischen Ausbildung wie der
Medizinerausbildung. Danke.

(Beifall)
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Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank. Als Néchstes
darf ich Sie, Herrn Groneberg, bitten zu
sprechen. Sie sind Privatdozent am Institut fir
Philosophie der Universitat Fribourg in der
Schweiz und Mitverfasser nicht nur eines
Buches, sondern auch von Empfehlungen zum
Umgang mit Intersexualitat. Wir sind gespannt,
was Sie uns nun sagen.

PD Dr. Michael Groneberg — Privatdozent
am Institut fur Philosophie an der
Universitat Fribourg/Schweiz

Was kann man als Philosoph Uberhaupt zu
dieser Frage sagen? Als Philosoph geht es
einem darum, die Geschlechtlichkeit des Men-
schen genauer zu verstehen: Was heildt es,
Frau zu sein, was heifl3t es, Mann zu sein? In
dem Zusammenhang ist immer wieder von drei
Begriffen die Rede: Sex, Gender und Sexuality.
Eine wichtige Erkenntnis ist, dass wir dringend
den Bereich der Sexualitdt von dem des Ge-
schlechts, des Geschlechtlichen unterscheiden
sollten und dass wir innerhalb des Bereichs des
Geschlechtlichen, der das Problem intersexuel-
ler Menschen ist, dreierlei Komponenten unter-
scheiden sollten: Einerseits ist die Geschlecht-
lichkeit eines Menschen definiert durch physi-
sche Komponenten. Wir hdren von Chromo-
somen, von Gonaden, von aufRerlichem Erschei-
nungsbild usw. Aul3erdem gibt es eine Identitat,
die eine doppelte Seite hat, namlich eine soziale
und eine psychologische, eine subjektive Seite.

Meines Erachtens sollte das Recht auf die Ent-
wicklung einer subjektiven Geschlechtsidentitat
im Vordergrund stehen. Diese Fragestellung
wurde bis jetzt noch zu wenig unterstrichen. Der
Titel der gesamten Veranstaltung lautet: ,Zur
Situation von Menschen mit Intersexualitt in
Deutschland®. Jetzt reden wir die ganze Zeit von
medizinischen Eingriffen. Das ist berechtigt
insofern, als diese tatséchlich ein Problem dar-
stellen. Aber gehen wir einmal davon aus, dass

die medizinische Versorgung optimal ware.
Damit ware die Situation intersexueller Mens-
chen immer noch nicht zufriedenstellend gere-
gelt. Es bleiben Anschlussprobleme, es bleiben
die Fragen der Erziehung: Wie gehen wir in der
Erziehung mit intersexuellen Kindern um? Im
Zentrum dieser Uberlegung steht die Frage: Wie
kénnen wir dem Kind die Mdglichkeit geben,
seine eigene Geschlechtsidentitat auszubilden?

Wir wissen wenig, aber wir wissen immerhin so
viel, dass sich die Geschlechtsidentitat — also
das Gefuhl, ich bin ein Madchen, ich bin ein
Junge oder ich bin weder noch oder ich weil3 es
noch nicht — in der Regel nicht vor dem Alter
von zwei Jahren ausbildet. Im Falle inter-
sexueller Kinder kann es wesentlich langer
dauern und es kann auch Ungewissheit beste-
hen. Es kann Ubergange geben von mannlicher
zu weiblicher Identitdt und umgekehrt, zum
Beispiel in der Pubertat. All das muss in
Rechnung gestellt werden. Um dem Kind die
Madglichkeit zu geben, seine eigene Identitat zu
entwickeln, brauchen wir Erfahrungen und Er-
kenntnisse auch dahingehend, was die Eltern
tun kénnen, um diese Entwicklung optimal fir ihr
Kind zu ermdglichen.

In dem Zusammenhang brauchen die Eltern Be-
ratung, nicht nur vonseiten der Mediziner,
sondern auch vonseiten der Psychologen,
Sozialwissenschaftler, eventuell Sozialarbeiter.
Sie brauchen auch Beratung von rechtlicher
Seite, denn — das moéchte ich unterstreichen —
vorhin ist viel von den Elternrechten die Rede
gewesen.

Es gibt allerdings auch eine Grenze der elterli-
chen Entscheidungsgewalt, die in der Kinder-
rechtskonvention festgelegt sind. Wir dirfen
nicht immer nur an Eltern denken, die das Beste
fur ihr Kind wollen und die optimal aufgeklart
sind. Wir missen auch an Eltern denken, die
nicht gut aufgeklart sind oder die vielleicht
aufgrund irgendwelcher Eigeninteressen oder
aufgrund ihrer kulturellen Normen lieber fur ein
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Geschlecht des Kindes stimmen, obwohl das
nicht im Sinne des Kindes ist. Das heil3t, wir
missen auch dafir sorgen, dass das Kind in
gewisser Weise vor Interessen der Eltern
geschitzt wird.

(Beifall)

Dies ist nicht nur eine ethische Empfehlung,
sondern sie entspricht einem rechtlichen Gebot.
Die Kinderrechtskonvention schiitzt im Rahmen
des Personlichkeitsschutzes auch die Ge-
schlechtsidentitat des Kindes. Keine medizini-
sche Intervention darf in den Kernbereich der
Rechte des Kindes eingreifen, und wenn die
medizinische Indikation und die psychischen
und physischen Folgen einer Art von Eingriff
medizinisch umstritten sind, dann kann der
Eingriff auch nicht durch die Zustimmung der
Eltern gerechtfertigt werden.

(Beifall)

Ich méchte zuletzt appellieren an alle, die betei-
ligt sind: Wir dirfen nicht die Sorge um das
Wohlergehen des einzelnen Kindes mit unseren
gesellschaftspolitischen Idealvorstellungen ver-
wechseln. Wir diurfen nicht unser Ideal einer
zweigeschlechtlichen Gesellschaft oder unser
Ideal eines Aufbrechens des Zwei-Geschlech-
ter-Systems benutzen, um die Situation interse-
xueller Menschen zu instrumentalisieren. Jeder,
der in Entscheidungen Uber diese Frage
verwickelt ist, sollte sich selbst befragen, wie er
ideologisch steht, und diese gesellschaftspoliti-
schen Vornahmen einschranken und zuerst und
in erster Linie an das Wohl der Betroffenen
denken. Danke.

(Beifall)

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Herzlichen Dank. Als
Nachstes darf ich lhnen Ins A Kromminga
ankindigen. Sie sind Sprecher der Internationa-
len Vereinigung intergeschlechtlicher Menschen
und haben uns im Vorfeld darauf aufmerksam
gemacht, dass wir intergeschlechtlich* statt

Jintersexuell“ sagen sollten. Nein? Oder habe
ich das nur lhrer Website enthommen? Auf
jeden Fall haben wir dartiber nachgedacht und
gesagt: Wir sagen Intersexualitat, aus Sprach-
floskel- oder Ubereinkunftsgriinden. Der Unter-
schied zwischen Sexualitdit und Geschlecht-
lichkeit ist natirlich klar und muss betont
werden. Sie haben das Wort, bitte schon.

Ins A Kromminga — Internationale
Vereinigung intergeschlechtlicher
Menschen (IVIM)

Ich wirde eher sagen, dass die Formulierung
.Menschen mit Intersexualitat® so klingt wie
.Menschen mit Mannlichkeit* oder ,Menschen
mit Weiblichkeit. Das klingt genauso seltsam. In
dieser Art habe ich es gemeint.

Als Erstes mdchte ich mich herzlich fir die Ein-
ladung des Deutschen Ethikrates bedanken, die
sicherlich nicht zuletzt auf der Empfehlung von
Lucie Veith beruht. Vielen Dank. Ich bin als
Sprecher der Internationalen Vereinigung inter-
geschlechtlicher Menschen, kurz IVIM eingela-
den. Das ist der deutschsprachige Ableger der
Organisation Intersex International, einer
gemeinnutzigen Gesellschaft mit Sitz in Quebec,
Kanada, ein globales Netzwerk mit mehr als 30
Beiratsmitgliedern in Uber 14 Landern und sechs
Kontinenten. Die Mitglieder von IVIM reprasen-
tieren fast alle bekannten Variationen von inter-
geschlechtlicher Korperlichkeit und ihre Beirats-
mitglieder sind in Nord- und Sudamerika, in
Europa, Afrika, Asien und Australien zu finden.

Es ging gerade viel um Medizin und um Eltern-
rechte. Was gefehlt hat und was mir personlich
sehr wichtig ist, ist die Frage, was eine Gesell-
schaft an Kultur entwickeln muss, damit interge-
schlechtliche Menschen Teil dieser Gesellschaft
werden. Deswegen habe ich gerade erwahnt,
dass dieses internationale Netzwerk ein
Netzwerk von Menschen ist, die das leben und
versuchen, ihre eigene Kultur zu entwickeln.
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Wir leben zurzeit in einer Welt, die ihre eng
gesteckten Vorstellungen von Geschlechtlichkeit
mithilfe der Naturwissenschaften definiert hat
und von einer klinischen Praxis strengstens
tberwachen und engmaschig kontrollieren und
regulieren lasst. Seit circa 18 Jahren setzen sich
intergeschlechtliche Menschen o6ffentlich und
aktiv fur ihre Menschenrechte ein. In diesem
Zeitraum ist eine neue Generation von Herms
oder Hermaphroditen aufgewachsen. Auch bei
diesen Kindern und Jugendlichen gelten die
Menschenrechte. Das Recht auf kérperliche Un-
versehrtheit und geschlechtliche Selbstbestim-
mung Uber ihren Korper und ihre Identitat gilt als
zweitrangig gegenuber der Wahrung unserer
gesellschaftlichen Geschlechterordnung.

Die wirkméachtige Unterscheidung von Men-
schen in Manner und Frauen beginnt bei der
Geburt mit der Frage nach dem Geschlecht des
Kindes. Die Frage nicht zu beantworten, ist
ungeheuerlich und undenkbar. Dabei haben wir
gehort, dass es durchaus anders geht. Unsere
anders aussehende und funktionierende Korper-
lichkeit wird als merkwirdig und als Stérung
betitelt, zugleich bietet die Medizin medika-
mentos-chirurgische Entstdrungsmaoglichkeiten.
Im Klartext heildt das zum Beispiel, dass auch
heute noch die Genitalien von Neugeborenen
und Kleinkindern ohne zwingende Indikation
chirurgisch irreversibel verandert werden oder
dass Erwachsene Uber ihre Konstitution
Uberhaupt nicht oder ungenigend aufgekléart
werden und sich unter falschen Vorgaben medi-
zinischen Malinahmen unterziehen, die gesund-
heitliche Probleme bewirken. Dabei sind unsere
Kdrperfunktionen und Anatomien an sich kein
Problem, sondern der normierte oder normieren-
de Blick auf sie. Doch selbst die Vielfalt der als
mannlich oder weiblich zugewiesenen Korper
entspricht eher selten der Norm. Bei interge-
schlechtlichen Menschen werden aber genau
diese Normvorstellungen, die eigentlich nie-

mand erfullt, zum Ziel der irreversiblen
geschlechtsverandernden Eingriffe gemacht.

Normen werden sozial und politisch hergestellt.
Damit sind sie durch Umdenken und Politik ver-
anderbar. Bisher haben die unterschiedlich
zZusammengesetzten  Bundesregierungen in
ihren Antworten auf Anfragen zum Umgang mit
Intersexualitat immer eine gesellschaftspoliti-
sche Verantwortung zurtuckgewiesen und die
Problematik als medizinisch-psychologisches
Spezialproblem gewertet und somit keinerlei
politischen Handlungsbedarf gesehen.

Die heutige Anhorung konnte ein wichtiger
Schritt zu einer positiven Veranderung sein. Wir
hoffen, dass sich die Bundesregierung dadurch
in der Pflicht sieht. Der erste und schwerste
Schritt ware, der Medizin die Definitionshoheit
Uber unser Verstandnis von Geschlechtervielfalt
zu nehmen und deutlich zu machen, dass die
eigentlichen Fragen, die intergeschlechtliche
Menschen in unserer Gesellschaft aufwerfen,
eben nicht medizinisch oder naturwissenschaft-
lich zu beantworten sind, sondern soziokulturell
und gesamtgesellschaftlich. Dazu gehort es,
Intersexuelle als Expertinnen in eigener Sache
anzuerkennen.

Hierfir muissen Strukturen geschaffen und
gefordert werden, in denen eine Basisarbeit von
Aufklarung, Sensibilisierung und Lobbyarbeit
geleistet wird. Anstelle medizinischer For-
schungsvorhaben, die geschlechtsnormierende
wissenschaftliche Sichtweisen und Behand-
lungsmaflinahmen beférdern, missen Raume
entstehen, die gesellschaftliche Aufklarung leis-
ten und ein entpathologisierendes Verstandnis
von Intergeschlechtlichkeit fordern, die fur mehr
Sichtbarkeit sorgen und als Anlaufstelle fir
Intersexuelle und ihre Angehdrigen Beratung
und Unterstitzung leisten. Es bedarf einer
Praxis zur Erweiterung bestehender Geschlech-
terbilder in unserer Gesellschaft, vor allem
Uberall dort, wo mit Menschen jeglichen Alters,
Geschlechts und Identitdt umgegangen wird.
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Diese neuen Strukturen wirden schlie3lich zu
einer — so nenne ich es — Hermkultur fihren, zur
Entwicklung und Fdrderung unserer Potenziale
und Leistungen. Unsere Biografien unterschei-
den sich dann von den bisherigen Patienten-
karrieren und aus diesem Grund muissen diese
Menschenrechtsverletzungen an Hermaphrodi-
ten gestoppt werden. Danke.

(Beifall)

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen herzlichen Dank. Als
Né&chstes bitte ich Daniela Truffer. Sie sind die
Vorsitzende von Zwischengeschlecht und
herzlich willkommen. Sie haben das Wort.

Daniela Truffer — Vorsitzende von
Zwischengeschlecht.org

Guten Tag miteinander. Als Erstes mdchte ich
auf den Flyer von Zwischengeschlecht.org hin-
weisen, der drauen schon zweimal wegge-
raumt wurde. Das ist keine Werbung fir eine
Fleischerei oder fiir irgendwelche Perversen,
auch wenn die schlimmen Bilder zeigen, was
Zwitterkindern passiert. Das ist der Flyer der
Menschenrechtsgruppe Zwischenge-
schlecht.org. Nach intersexuell und interge-
schlechtlich kommt jetzt noch zwischenge-
schlechtlich. Sie sehen die Verschiedenheit, und
Zwittern zeigt sich auch in der Bezeichnung.

Seit bald 20 Jahren klagen Uberlebende Betrof-
fene o6ffentlich, dass die medizinisch nicht not-
wendigen Eingriffe und das Verschweigen ihre
Probleme nicht l6sen, sondern verschlimmern
oder gar verursachen, und verurteilen sie als
westliche Form der Genitalverstimmelung. Die-
se Einschatzung wird von immer mehr Men-
schenrechtsorganisationen und FGM-Exper-
tinnen geteilt (FGM: female genital mutilation).
Trotzdem werden in deutschen Kinderkliniken
nach Erhebungen der Behandler selbst immer
noch 90 Prozent aller Kinder und Jugendlichen
mehrfach verstummelt. Die Halfte der Kinder

und 20 Prozent der Jugendlichen werden gar
nicht oder nur unzureichend aufgeklart. Dement-
sprechend muss als Erstes ein Verbot aller kos-
metischen Genitaloperationen und kosmeti-
schen Hormonbehandlungen an Kindern und
Jugendlichen durchgesetzt werden sowie das
Recht auf vollumfangliche Aufklarung der
Betroffenen.

Als Zweites muss das Leid der Zwangsbehan-
delten so weit wie noch mdéglich gelindert und
der verursachte Schaden so weit wie moglich
wiedergutgemacht werden. Viele Betroffene sind
aufgrund der durch die Behandlung verursach-
ten psychischen und physischen Schaden
erwerbsunfahig und fristen ein prekares Dasein.
Die meisten Zwangsbehandelten sind traumati-
siert und benétigen eine Psychotherapie, die sie
aber nicht bezahlt bekommen. Viele Betroffene
erhalten eine adaquate Hormonersatztherapie
entsprechend den ihnen entfernten hormonpro-
duzierenden Organen nur auf Privatrezept.

Drittens braucht es eine gesellschaftliche Aufar-
beitung und Auss6hnung, Entschadigung und
Rehabilitation geschédigter Betroffener durch
einen Hilfs- und Entschadigungsfonds durch den
Staat als politisch Verantwortlichen und die
konkret verantwortlichen &rztlichen Standes-
organisationen sowie die Einsetzung einer
Wahrheitskommission. Das Unrecht der Medi-
zinversuche muss gesellschaftlich anerkannt
und ein dunkles Kapitel der Medizingeschichte
beendet und o6ffentlich aufgearbeitet werden.

Viertens missen erwachsene zwangsbehan-
delte und kinftig hoffentlich unversehrt heran-
wachsende Kinder vor Diskriminierung ge-
schutzt und gestarkt werden. Die grofite
Diskriminierung, die zuerst behoben werden
muss, ist — wie erwéhnt — das Vorenthalten des
Rechts auf korperliche Unversehrtheit und
Selbstbestimmung. Danach bleiben jedoch noch
weitere Diskriminierungen, die bekdmpft werden
missen, zum Beispiel auf dem Arbeitsmarkt, bei
Versicherungsabschliissen oder im Sport.
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Fragen des Personenstandsrechts sind fir die
Uberwiegende Mehrzahl der Betroffenen klar
von zweitrangiger Bedeutung. GemaR § 47
Personenstandsgesetz ist fir Betroffene ein
gerichtlicher Antrag auf Berichtigung des
Geschlechts mdoglich, also heute schon, auch
wenn dies offensichtlich noch nicht bei allen
Amtsstellen bekannt ist. Seit dem 1. Januar
2009 Dbesteht gemalR 87 Personenstands-
verordnung fur Betroffene keine verbindliche
Frist mehr fir den Personenstandseintrag.

Auf diesen bereits bestehenden Wegen ist
behutsam fortzufahren. Ein Drangen auf Ab-
schaffung des Personenstandseintrages oder
auf Einfuhrung eines zwangsweise erfolgenden
Personenstandseintrags, zum Beispiel ,unbe-
stimmt“ oder ahnlich, ist kontraproduktiv.
Operationswillige Eltern wollen dann erst recht
eindeutige Tatsachen schaffen und die Schande
eines unbestimmten Eintrags vermeiden.
Radikale Personenstandsreformen, wie sie
hauptsachlich von dritten Interessengruppen
immer wieder im Namen der Betroffenen gefor-
dert werden, sind zudem im Gegensatz zu
korperlicher Unversehrtheit politisch umstritten
und kaum mehrheitsfahig.

Betroffene kritisieren solche politischen Verein-
nahmungen schon lange. Mittelfristig ist jedoch
fur erwachsene Betroffene ein optionaler Eintrag
Jntersexuell” oder ,zwittrig“ durchaus erstre-
benswert.

Ein letzter Punkt bei Diskriminierungen, es gibt
sicher noch viele andere: Nicht zeugungsfahi-
gen Betroffenen werden Adoptionen verwehrt,
nur weil sie intersexuell sind. Andere werden
gezwungen, ihre Intersexualitat zu verheimli-
chen. Der Zugang zur Adoption muss auch fir
Betroffene  ermdglicht und gegebenenfalls
erleichtert werden.

Seit dem Forum des Deutschen Ethikrates vom
letzten Jahr wurden allein in deutschen Kinder-
kliniken weit Gber 300 weitere Kinder irreversibel

genital verstimmelt. Zahllose Betroffene setzen
grolRe Hoffnung in den Deutschen Ethikrat.
Moge die heutige Anhorung dazu fuhren, dass
endlich entscheidende Schritte unternommen
werden fir ein Leben in Unversehrtheit und
Wirde, auch fir Menschen mit atypischen
korperlichen  Geschlechtsmerkmalen.  Vielen
Dank.

(Beifall)

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank, Frau Truffer.
Die Letzte in der Runde sind Sie, Frau
Schweizer. Sie kommen aus Hamburg und
arbeiten am Universitatsklinikum in Eppendorf,
dort am Institut fir Sexualforschung und haben
Erfahrungen insbesondere im Bereich Lebens-
gqualitaitsmessung und -forschung und waren
dafur ja auch in der sogenannten Hamburger
Katamnesestudie zustandig.

Dr. phil. Katinka Schweizer — Wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am Institut fur
Sexualforschung und Forensische
Psychiatrie des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf

Vielen Dank. Ich méchte mich fur die Einladung
zur Teilnahme an dieser Anhdrung bedanken,
denn auch ich freue mich sehr, dass der Deut-
sche Ethikrat vertiefend der kontroversen The-
matik um den Umgang mit Intersexualitéat nach-
geht und den Dialog zwischen Angehdrigen ver-
schiedener Berufsgruppen, Disziplinen, gesell-
schaftlichen Gruppen und Experten in eigener
Sache ermdglicht. Dies ist nicht
selbstverstandlich und insofern schon jetzt
bedeutungsvoll. Denn das Sprechen Uber inter-
sexuelle  Phadnomene hat lange  nicht
stattgefunden und findet aus meiner Sicht immer
noch zu wenig statt, ich fiihre das gleich aus. Es
war lange begrenzt auf den medizinischen
Diskurs oder aufgrund von Sprach- und Verstan-
digungsbarrieren immer wieder unterbrochen
oder vorzeitig beendet worden.
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Die Ergebnisse zur Behandlungserfahrung und
zu Aspekten der Lebensqualitat, die uns
vorliegen, sind zum Teil ernichternd und zum
Teil erschitternd. Die groRe Mehrheit der Teil-
nehmenden unserer Hamburger Studie zur
Intersexualitat zeigt auffallige Beeintrachtigun-
gen der seelischen, korperlichen und sexuellen
Lebensqualitat. Dies ist jetzt eine grobe Zusam-
menfassung, wir missten genauer schauen,
welche Schwierigkeiten es in welchen Gruppen
gibt, abhangig von Behandlungszeitpunkt und
Alter, aber das ist die deutliche Tendenz der
Ergebnisse.

Ich méchte bei meinen Ausfiihrungen und Vor-
schlagen auf einen Aspekt der Lebensfiihrung
eingehen, der auch zur Lebensqualitat gehort,
aber dort nicht oft eingeordnet wird, namlich die
Betrachtung der Entwicklung der individuellen
Geschlechtsidentitdt. Ein wichtiges Ergebnis
unserer Studie ist, das die Kategorien ménnlich
und weiblich zur Beschreibung des subjektiven
Geschlechtserlebens bei intersexuellen
Personen nicht ausreichen. Das Geschlechts-
identitatserleben — das ist das Gefuhl der Zuge-
horigkeit zu einem Geschlecht — kann vielféltige
Ausdrucksmadglichkeiten haben, viel mehr als
nur mannlich und weiblich. Problematisch bei
den meisten Untersuchungen, die es zur Ge-
schlechtsidentitat bei Intersexualitat gibt, auch
im Zusammenhang mit den Empfehlungen fur
Behandlungen, ist, dass ihnen ein dichotomes
Geschlechtsbild zugrunde liegt, das heil3t, man
kennt zwei Auspragungen, mannlich oder weib-
lich, die einander ausschlielen missen.
Personen, die sich hier nicht eingruppieren
lassen, werden pathologisiert und zum Beispiel
als geschlechtsdysphorisch beschrieben. Es ist
kein Zwischenraum vorhanden fir eigenes
Erleben. Das ist ein Problem, denn fir Personen
mit Intersexualitat oder Zwischen-
geschlechtlichkeit stellt dies eine Diskriminie-
rung dar und ist eine nachteilige Begrenzung fur
das Verstandnis des subjektiven und individuel-

len Geschlechtserlebens und die Weiterentwick-
lung dieses Forschungsbereiches.

Ich stelle eine These in den Raum: Wir wissen,
dass schon das ganz frihe Korpererleben einen
grol3en Einfluss auf die lebenslange psychische
Entwicklung hat. Und so kdnnte es sein, dass
die korperliche Zwischengeschlechtlichkeit und
das damit verbundene vorbewusste Korperwis-
sen dafir sprechen, dass Menschen mit
Intersexualitdt auch eine psychische Zwischen-
geschlechtlichkeit entwickeln.

Ich mbchte ein Zitat von einer Teilnehmerin un-
serer Studie einfigen. Sie schreibt: ,Es geht
darum, Intersexualitdt anzuerkennen statt aus-
zuléschen.” Das ist eine Antwort auch auf die
Frage: Macht es Sinn, eine dritte Geschlechts-
kategorie einzufihren? Das haben wir auch
unsere Teilnehmenden gefragt, und die Frage
ist naturlich, auf welchem Weg es zu erreichen
ist, Intersexualitat anzuerkennen.

Ich mdéchte kurz die Punkte nennen, die ich auf
dem Weg zu einer Verbesserung der ganzheit-
lichen Lebensqualitat fur wichtig halte. Erstens
geht es um die Bedeutung von Sprache und um
das Herauskommen aus dem Schweigen. Dafur
ist sprachliche Differenzierung, Prazisierung und
Verstandlichkeit von grof3er Bedeutung. Das
beginnt mit dem Geschlechtsbegriff. Wir haben
es am Vormittag gehort: Das Geschlecht ist viel-
schichtig: gonadal, chromosomal. Aber auch
wenn wir den psychischen und sozialen
Geschlechtsbegriff  betrachten, was unter
Gender fallt, mussen wir genau differenzieren.
So ist zwischen der sozialen Geschlechtsrolle
und der psychischen, inneren Geschlechtsiden-
titat, dem Erleben von Zugehdrigkeit, zu unter-
scheiden. Das muss nicht Ubereinstimmen: So
haben zum Beispiel fast drei Viertel unserer
Studienteilnehmer gesagt, dass sie zufrieden bis
sehr zufrieden sind mit der Geschlechtsrolle und
Zuweisung, die sie als Kind erfahren haben.
Dies betrifft die soziale Geschlechtszuweisung,
nicht die operative. Das ist die zweite wichtige
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sprachliche Unterscheidung. Das Erleben der
Geschlechtsidentitat hingegen ist bei Uber der
Hélfte der Teilnehmenden sehr unsicher. Prazi-
sion ist somit ein Weg zum Erfolg.

Eine weitere Prazisierung ist wichtig, wenn wir
Uber Indikationen sprechen, die gestellt werden.
Es reicht nicht, von psychosozialer Indikation
oder medizinisch notwendig zu sprechen, son-
dern es muss auch dekliniert werden, welche
Not gewendet werden soll. Die Unterscheidung
zwischen sozialer und medizinischer
Geschlechtszuweisung ist sehr wichtig. In lhren
Empfehlungen, die ich sehr hilfreich finde, Herr
Groneberg, sprechen Sie davon, dass es wichtig
ist, dem Kind das Recht auf eine soziale
Geschlechtszugehorigkeit zu ermdéglichen, aber
das heildt nicht auch operativ unbedingt
medizinisch einzugreifen.

Der zweite Punkt ist die Tatsache, dass die Ent-
wicklung der Geschlechtsidentitat bei vielen
Formen der Intersexualitat — wenn ich die Litera-
tur richtig Uberblicke, wage ich fast zu sagen:
bei den meisten Formen der Intersexualitat —
nicht sicher vorhersagbar ist. Wir haben gehort,
psychosexuelle Entwicklung ist ein lebenslanger
Prozess. Dies ist ein Faktum, das bisher zu
wenig bertcksichtigt wurde.

Drittens: Der Umgang mit Intersexualitdt — das
haben wir schon gemerkt — ist begleitet von viel
Unsicherheit, Komplexitat und vielen ethischen
Dilemmata, die zu I6sen sind. Daher muss bei
den Entscheidern, Behandlern, Eltern, Erwach-
senen eine hohe Kompetenz oder eine hohe
Fahigkeit zum Aushalten von Unsicherheit vor-
handen sein. Oft muss diese gestarkt werden.
Ich bin manchmal bei Elterntreffen eingeladen
und merke immer wieder, da ist Starkung
wichtig.

Viertens: Es braucht starke und mutige Eltern
und die Starkung der Menschen, die betroffen
sind.

Ein ganz praktischer Vorschlag zum Ende ist,
was der Kollege Warne aus Australien neulich
erzahlt hat, bei Entscheidungen uber operative
oder hormontherapeutische oder andere Ein-
griffe eine Art ethisches Konzil einzuflihren,
nicht nur als Could-be-Empfehlung, sondern als
Implementierung. Wichtig ware in so einer Grup-
pe, dass es darin Vertreter verschiedener
Berufsgruppen gibt, dass es unabhangig
moderiert ist und dass man die Dilemmata, um
die es geht — haufig ist es das Dilemma
Offenhalten der Zukunft oder Unversehrtheit des
Kdrpers erhalten versus Recht auf medizinische
Hilfe —, an Beispielen durchspielt. Zum Beispiel
ist bei einem zweijahrigen Jungen mit PAIS das
Gonadentumorrisiko erhdht. Da ist der Diskurs
zwischen einem Juristen und einem Mediziner
ganz hilfreich und dies an konkreten Fallen
durchzuspielen.

Als Psychologin schlie3lich finde ich es ganz
wichtig, auch die einfachen psychologischen
Hilfsmittel wieder hervorzuholen: time and talk,
also Zeit, Zeit, Zeit, eher Entschleunigung als
Tempo reinbringen, um diese Beratungs- und
Entscheidungsprozesse  wirklich  prozesshaft
vornehmen zu kénnen. Wir wissen, wie
schwierig schon Einkaufsentscheidungen sind,
und dies hier sind wirklich grof3e Entscheidun-
gen.

Der Schutz von Minderheiten ist zu Recht ein
hohes Gut in unserer Demokratie. Viele Minder-
heiten erfahren Schutz und Unterstitzung. Fur
zwischengeschlechtliche Menschen gibt es
grolRen Nachholbedarf. Ich habe viele Vorschla-
ge zur Verbesserung der Versorgungsstruktur.
Wenn ich sage, diese ist miserabel, widerspre-
chen mir vielleicht manche. Doch da gibt es viel
Nachholbedarf, und da muss Finanzierung
mdglich sein. Vielen Dank.

(Beifall)

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen herzlichen Dank.
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Bevor wir in die Fragerunde durch die Mitglieder
des Deutschen Ethikrates kommen, mdchte ich
noch erwdhnen, dass wir uns auch um
Christiane Vélling bemiht haben. Christiane
Volling ist eine Betroffene, die in der Offentlich-
keit sehr bekannt ist, die aber heute leider nicht
kommen konnte und die unseres Wissens nach
— man kann mich verbessern — die einzige
Betroffene ist, die in einem Prozess erreicht hat,
dass sie entschadigt wurde. Deshalb ist das
Papier, das sie eingereicht hat in diese
Anhorung — auch so. Ich lese daraus die
Passage vor, die fur diesen Teil wichtig ist,
namlich zur Frage der Entschadigung:

.Eine entsprechende finanzielle Opferentschadi-
gung hat ebenfalls stattzufinden und vonseiten
des Justizministeriums zu erfolgen, da diese
Institution die Zwangszuweisungen durch die
Medizin billigt und unterstutzt und durch Unter-
lassen entsprechender Gesetzgebung ermog-
licht.”

(Beifall)

Ich habe es auch deshalb vorgelesen, weil Frau
Volling darum bat, dass sie doch in dieser Form
vertreten ist und dass wir in dieser Fragerunde
heute Nachmittag die Fragen der rechtlichen
Bewertung in Sachen Entschadigung mit
beleuchten wollen.

Befragung durch den Ethikrat
und die Sachverstandigen
untereinander

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Jetzt schaue ich in die
Runde des Rates und sammle die Fragen. Frau
Riedel ist die Erste.

Ulrike Riedel [Mitglied des Deutschen Ethik-
rates]: Vielen Dank. Frau Kolbe hat zwei Alter-
nativen vorgeschlagen: dass man ein drittes Ge-
schlecht zur Eintragung anerkennt und als

Zweites den Vorschlag, die Kategorisierung
ganz aufzugeben, das heil3t: keine Eintragung
mehr. Sie haben sich — so habe ich das verstan-
den — eher fir die zweite Lésung entschieden,
weil die Eintragung eines dritten Geschlechts
doch sehr biologistisch, sehr festlegend ist,
wenngleich es erst einmal zu einer Anerken-
nung und Akzeptanz fiihren wirde, was mir sehr
einleuchtet.

Jetzt habe ich zwei Fragen an alle, die hier eben
gesprochen haben: Wie kdnnte so ein drittes
Geschlecht bei der Vielfalt der Formen oder wie
kbnnte so eine Eintragung einer dritten
Alternative neben ,méannlich* und ,weiblich* im
Personenstandsgesetz aussehen? Und was
ware die Folge, wenn man darauf verzichtet?

In der juristischen Diskussion wird gesagt: Wir
brauchen aus statistischen Griinden wegen der
Gesundheitsforschung, wegen der Versorgungs-
forschung, wegen der demografischen
Forschung Statistiken zu ,ménnlich* und
.weiblich“. Andererseits wird gesagt, dass man
das anders erheben kdnnte, dafiir brauche man
kein Personenstandsrecht. Die Frage ist, wie die
statistischen Bedurfnisse befriedigt werden.

Also meine Frage: Wie kdnnte die Alternative zu
»-mannlich“ und ,weiblich“ bei der Eintragung ins
Personenstandsrecht erfolgen und was ware die
Folge, wenn Uberhaupt keine Eintragung mehr
erfolgen wirde? Wuirde das denjenigen helfen,
die betroffen sind?

Dr. iur. Angela Kolbe [Preistrégerin des Deut-
schen Studienpreises der Koérber-Stiftung]:
Beziglich des dritten Geschlechts gabe es ver-
schiedene Madglichkeiten. Man koénnte es
LZWittrig“ oder ,intersexuell® oder wie auch
immer nennen. Es gab bereits ein Gerichtsver-
fahren, wo der Begriff ,zwittrig” als Eintragung
eingeklagt werden sollte.

Inhaltlich ware zu Uberlegen: Wer wirde dazu-
gehoéren? Alle Formen von Intersexualitat oder
nur bestimmte Leute, die sich nur in Anfih-
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rungszeichen psychisch als intersexuell empfin-
den? Man misste man mit intersexuellen Men-
schen bei der Festlegung einer solchen Katego-
rie zusammenarbeiten. Ich kann und mdchte
mich nicht auf eine bestimmte Form des Inhaltes
festlegen. Wichtig ist, dass es keine Zwangs-
zuordnung sein sollte, sondern dass eine solche
Zuordnung immer durch das Individuum selbst
erfolgen sollte. Das gilt nicht nur fir eine
etwaige Kategorie ,intersexuell®, sondern auch
fur die Kategorien ,mannlich” und ,weiblich®.

Zur Frage nach dem Verzicht auf die Registrie-
rung und die Statistik: Dieses Argument wird
immer dann angefuhrt, wenn man vorschlagt,
auf die Registrierung zu verzichten. In den aller-
meisten Studien oder Statistiken wird mit Selbst-
bezeichnungen gearbeitet, also die Personen,
die einen Fragebogen ausfillen, kreuzen selbst
an oder schreiben hin, ob sie mannlich oder
weiblich oder intersexuell sind. Auch das
Statistische Bundesamt beispielsweise stitzt
seine Untersuchungen in der Regel nicht auf die
staatlichen Melderegister; eine Ausnahme ist
der Zensus in diesem Jahr, der erstmals
registergestitzt ablaufen wird.

Das Standesamt muss bei der Registrierung des
Geschlechts im Geburtenregister eine soge-
nannte Zahlkarte ausfillen, die dann an das
Statistische Bundesamt geht. Man konnte es
auch so machen, dass im Geburtenregister oder
in der Geburtsurkunde das Geschlecht nicht
auftaucht, dass aber trotzdem diese Zahlkarte
ausgeflllt wird und an das Statistische Bundes-
amt geht, sodass eine statistische Angabe be-
steht, was fir ein Kind und oder wie viele,
mannliche, weibliche, intersexuelle Kinder gebo-
ren wurden, dass aber in den persodnlichen Do-
kumenten das Geschlecht nicht mehr auftaucht.

Daniela Truffer [Vorsitzende von Zwischen-
geschlecht.org]: Wie ich in meinem Eingangs-
statement dargelegt habe, sehe ich das ein
bisschen anders als Frau Kolbe und andere.
Erstens kann ich mit Fug und Recht behaupten:

Die Mehrheit der Betroffenen hat mit Personen-
standsfragen wenig am Hut. Wir haben andere
Probleme. Zweitens schiitzt eine Aufhebung des
Geschlechtereintrags die Betroffenen nicht vor
Verstimmelung. Im Gegenteil, wie ich gesagt
habe: Wenn man dort nichts eintragt, macht das
die Betroffenen sogar unsichtbar. Drittens: Ich
glaube nicht, dass die Akzeptanz gefordert wird,
denn auch wenn es die Aufhebung eines
Geschlechtseintrags geben sollte, sind Zwitter
nicht vor kosmetischen Genitaloperationen oder
Verstimmelung geschitzt. Im Gegenteil, es wird
immer weiter verstimmelt.

Dr. iur. Angela Kolbe [Preistréagerin des Deut-
schen Studienpreises der Koérber-Stiftung]:
Ich wirde dazu gerne kurz etwas ergédnzen. Das
sind zwei Punkte: Der eine Punkt sind die medi-
zinischen Eingriffe und ich mdchte keineswegs
sagen, dass durch die personenstandsrechtliche
Seite die medizinische Seite oder der Bereich
der korperlichen Unversehrtheit durch mich
geringgeschatzt wird. Ich wurde zum Bereich
des Personenstandsrechtes gefragt und dazu
habe ich etwas gesagt.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank, das ist sehr
deutlich. Wir reden jetzt nur zu diesem Bereich,
um da als Ethikrat Klarheit zu erzielen. Andere
Betroffene haben genickt, als Sie gesprochen
haben, Frau Truffer. Ich hére heraus, dass das
offensichtlich die Diskussion von uns anderen
ist, wenn ich das so zusammenfassen darf.

Daniela Truffer [Vorsitzende von Zwischen-
geschlecht.org]: Ja, das ist sehr schon gesagt,
Herr Wunder, das ist eine Diskussion von euch
anderen, in die wir betroffenen Zwitter immer
wieder hineingezogen werden, instrumentalisiert
werden. Auch Herr Groneberg hat das angedeu-
tet. Das ist nicht gegen Sie personlich, Frau
Kolbe. Ich frage mich einfach: Wieso werden
Dinge diskutiert, die fur 90 Prozent der
betroffenen verstimmelten, kastrierten
Intersexuellen absolut zweit-, dritt- oder viert-
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rangig sind? Wieso werden solche Dinge
diskutiert? Das heif3t nicht, dass ich mich ver-
schlielRe gegen grundsétzliche Fragestellungen.
Dieses Zwei-Geschlechter-Ssystem, ist das cool
oder was soll das Ganze? Wieso dirfen die
Leute ihren Geschlechtseintrag nicht selbst
entscheiden? Ein optionaler, das haben Sie zu
Recht gesagt, Frau Kolbe. Es darf kein Zwang
sein, dass man sich quasi als Zwitter eintragen
muss, es muss optional sein. Das ist mittelfristig
eine LOsung, aber in erster Linie geht es darum,
dass eine Aufhebung des Geschlechtereintrags
uns nicht vor Verstimmelung schitzt, und das
ist die Frage Nummer eins: Was missen wir
tun, damit diese Genitalverstimmelungen
endlich aufhdren?

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Well fur den Ethikrat dieser
Punkt ziemlich wichtig ist oder zumindest ein
Gewicht in der Diskussion annimmt, muss ich
trotzdem noch einmal die Frage von Frau Riedel
wiederholen, denn sie hatte zwei Teile: Was
nutzt die Eintragung eines dritten Geschlechts
den Betroffenen? Zu dieser Frage haben Sie
Stellung genommen. Der zweite Teil hiel3 aber:
Wenn wir mehr oder minder darauf verzichten
oder die Nennung des Geschlechtes zuriickzu-
dréangen auf unaufhebbar wichtige Bereiche —
das ist ein anderer Sachverhalt. Da wirde ich
gerne noch einmal Sie und Ins A Kromminga
bitten, sich zu positionieren. Das ist flir uns eine
wichtige Frage.

Daniela Truffer [Vorsitzende von Zwischen-
geschlecht.org]: Sie meinen eine Auflésung
des Geschlechtseintrags?

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Wie Frau Kolbe gesagt hat,
ist es diskutierbar, dass man den Geschlechts-
eintrag nur in bestimmtem Zusammenhang, also
im Melderegister hat, aber nicht in den personli-
chen Papieren. Denn wie vielfach bei uns ange-
meldet wurde, auch von Betroffenen: Es ist eine
Zumutung ist, sich entscheiden zu missen, sich

eintragen zu mussen usw. Diese Frage kann
man nicht herunterspielen. Deswegen hat diese
Frage zwei Teile. Man kann das dritte Ge-
schlecht als Kategorie streichen. Sie haben
deutlich gemacht, dass das die Diskussion von
uns anderen ist. Aber was ist mit dem Verzicht
auf den Eintrag ,mannlich*/,weiblich* an
bestimmten Stellen?

Daniela Truffer [Vorsitzende von Zwischen-
geschlecht.org]: Ganz kurz. Dieser Vorschlag
fur alle Menschen — Manner Frauen, Zwitter —,
das ist eine Option. Die Frage ist. Warum wird
dieser Vorschlag im Zusammenhang mit
Intersexualitat diskutiert? Das ist alles, was ich
dazu noch sage.

Ins A Kromminga [Internationale Vereinigung
intergeschlechtlicher Menschen (IVIM)]: Ich
sehe auch, dass es zwei verschiedene Punkte
sind: diese Eingriffe und die Frage um den Per-
sonenstand. Eine Voraussetzung daftr, den
Personenstand zu erweitern, ware, dass es
optional ist fur jeden Menschen, dass jeder
Mensch einen Personenstand frei wahlen kann,
ohne irgendeine Einmischung oder Bevormun-
dung durch irgendwelche Instanzen, die angeb-
lich vielleicht als Fachleute, Psychologen usw.
gefragt werden missen. Das dirfte dann nicht
passieren.

Das ware die eine Sache. Die andere: Ich bin
gegen eine Eintragung von intergeschlechtlich
oder Intersex oder Zwitter, weil das stigmatisie-
rend ist.

Zweitens die Frage: Muss das bewiesen werden
oder dirfen sich auch Manner oder Frauen als
.intergeschlechtlich” eintragen lassen? Ich finde,
das sollte offen sein. Eine weitere Option kdnnte
sein, es offenlassen zu kénnen. Man will ja nicht
Mannern und Frauen ihren Status nehmen, es
ist sowieso die Frage, wie das in internationalen
Vereinbarungen realisierbar ist, in Reisedoku-
menten usw. Wird man nicht mehr ins Ausland
reisen kénnen, wenn man keinen Geschlechts-
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eintrag hat? Ich weil3 es nicht, da misste man
vielleicht Juristen fragen.

Noch einmal zu dem Aspekt, dass es eine Sicht-
barkeit bedeuten wirde, wenn wir als Gesell-
schaft den Personenstand o6ffnen wirden fir
etwas anderes oder ihn gar ganz abschaffen
wirden, wobei das wahrscheinlich nicht so
bemerkt werden wirde. In der Praxis hat das
durchaus etwas mit mir zu tun. Ich versuche
eben, weder méannlich noch weiblich zu leben.
Das ist manchmal etwas schwierig, denn im
Personalausweis steht ja kein Geschlechts-
eintrag, aber im Reisepass zum Beispiel oder in
offiziellen Dokumenten. Da ist es ein Problem,
wenn es jedes Mal oder auch in der Rede mich
oder Leute wie mich diskriminiert. Ich pladiere
fur ein Offenlassen oder eine Abschaffung.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank. Jetzt machen
wir die gleiche Ausnahme wie am Vormittag:
Bevor die Fragen aus dem Ethikrat weitergehen,
darf eine Referentin des Vormittags, namlich
Lucie Veith, dazu etwas sagen.

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e.V.]: Es gibt einen
Aspekt, der hier noch nicht angesprochen
wurde. Ich finde den sehr wichtig, den sollten wir
mit einbeziehen. Der Personenstand in unseren
Ausweisen, in unserer Geburtsurkunde, hat im
Moment die Wirkung, dass wir eine Kranken-
kassenkarte bekommen. Auf der ist das Ge-
schlecht eingetragen. Nach diesem Geschlecht
entstehen uns Rechte oder werden uns Rechte
vorenthalten. Die Diskriminierung Intersexueller
geschieht auch Uber die Krankenkassenkarte,
indem wir bestimmte Leistungen, die wir
aufgrund unserer genetischen koérperlichen
Anlage bendtigen, nicht bekommen.

Ein weiterer Aspekt, der hier Uberhaupt noch
nicht genannt worden ist, ist die Frage: Wofur
muss ein Kind Uberhaupt ein Geschlecht
haben? Frau Richter-Appelt und ich fihren

diese Diskussion schon seit Jahren mit immer
grolerer Freude. In meinen Augen ist es sehr
wichtig, den Personenstand zu regeln, aus dem
einfachen Grunde: Bisher wird er dazu benutzt,
wenn ein Kind ,weiblich® oder ,mannlich”
eingetragen ist, dieses Kind auch in diese
Richtung zu designen, also eine Rechtfertigung
daflir zu bekommen, dass es doch ein Madchen
oder Junge sei, und dann auch medizinische —
und jetzt sind wir wieder bei der Medizin und
deshalb ist es wichtig, dass wir das nicht
ausgrenzen, sondern als Gesamtpaket sehen —
... Wenn ich als Madchen eingetragen bin und
habe eine Abweichung vom Modell Madchen,
von der gewohnlichen Anlage, dann wird das
von vielen Medizinern zum Anlass genommen,
jede Abweichung dahingehend zu designen,
dass am Ende etwas da sein wird, was so
aussieht, als sei es zu diesem Personenstand
passend.

Zu der Frage, wie wir das regeln, noch ein Satz:
Ein Personenstand hat nichts mit dem Erzie-
hungsgeschlecht zu tun, nichts damit, welchen
Namen ich trage. Das ist die freie Wahl der
Eltern. Wenn die Eltern ihr Kind eher weiblich
wahrnehmen, sollen sie ihm doch einen weibli-
chen Namen geben, aber auch die Mdoglichkeit
haben, einen neutralen Namen zu geben.
Warum sind neutrale Namen in Deutschland
nicht zugelassen? Wenn wir in dieser Gesell-
schaft Geschlechtsstereotypen abbauen wollen
—und das ist Auftrag, das haben wir unterschrie-
ben, das haben wir ratifiziert in vielen
Konventionen, UN-Konventionen — warum muss
ich dann ein Kind, alle Kinder so auf diese
Geschlechtlichkeit hin fixieren? Warum kann die
Selbstverortung eines Menschen — und da bin
ich ganz nah beim Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichts vom Februar dieses Jahres —
nicht durch sich selbst geschehen? Warum kann
ein Mensch mit 18 oder 20 Jahren nicht sagen,
was er ist? Trauen wir dem Menschen nicht zu,
dass er das selbst eintragen lassen kann? Ich
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mdchte die Ehe nicht infrage stellen, darum geht
es nicht. Wenn ich mich selbst definieren kann,
dann bin ich sehr nahe an mir und dann muss
ich auch dieses Zwei-Geschlechter-Modell nicht
infrage stellen. Das mochte ich nur als
Denkanstof3 mitgeben.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank, wir kommen
sicher darauf zurtick.

Prof. Dr. iur. Jochen Herr Taupitz [Mitglied
des Deutschen Ethikrates]: Wir haben heute
Morgen sehr ausfihrlich Gber die Frage gespro-
chen, inwieweit dem Kind selbst das Recht
zugesprochen werden kann, seine Geschlechts-
identitat herauszubilden. Fir mich als Jurist war
in dieser Diskussion die Botschaft: Das muss
man offenlassen, bis das Kind selbst entschei-
den kann, und geschlechtszuweisende Opera-
tionen, die langfristige Folgen haben, sollen
maoglichst unterbleiben. Fiur die Kinder hatten wir
somit eine Regelung; im Personenstandsregis-
ter und in anderen Urkunden — Personenstands-
register ist nur Pars pro Toto, ist nur ein Signal
in die Gesellschatft, ist nicht gleichbedeutend mit
Operation usw. — kann das offenbleiben,
jedenfalls bis das Kind sich entschieden hat.
Meine Frage richtet sich an Frau Kromminga
oder Herrn Kromminga? Weder noch? Dann
meine konkrete Zwischenfrage: Wie darf ich Sie
anreden? Es einfach wegzulassen entspricht
nicht unseren Gepflogenheiten in Deutschland,
also nur Kromminga zu sagen ist unhoflich.

Ins A Kromminga [Internationale Vereinigung
intergeschlechtlicher Menschen (IVIM)]: Ich
habe einen Vornamen und einen Nachnamen.

Prof. Dr. iur. Jochen Herr Taupitz [Mitglied
des Deutschen Ethikrates]: Vorname und
Nachname, okay. Wie sieht es aber aus ab dem
Zeitpunkt, wo wir dem Kind das Recht zuspre-
chen und mdglicherweise auch die Pflicht auf-
erlegen, sich nun festzulegen? Sie haben daflr
pladiert, dass das offenbleiben kann, dass man

sich auch als normaler Mann als Frau registrie-
ren lassen kann, zugehdrig fuhlen kann. Meine
konkrete Frage an Sie, und wenn es konkret
wird, wird es ja auch problematischer: Soll das
vollig offen sein? Oder soll doch irgendein
korperlicher Befund das Recht geben, sich dem
einen oder anderen oder keinem zuzuordnen?
Soll das jederzeit wechselbar sein? Also wenn
es um Frauenforderung geht, bin ich heute Frau,
und wenn es um einen Mannerberuf geht, bin
ich morgen ein Mann; wenn ich heiraten will und
eine nette Frau kennengelernt habe, bin ich
Mann und ansonsten mach ich das willkirlich.
Nein, es ist wirklich eine ernsthafte Frage. In
dem Moment, wo man das der Beliebigkeit der
Betroffenen Uberlasst, und zwar Beliebigkeit im
Sinne von jederzeitigem Wechsel, bekommen
wir ein grof3es Problem, jedenfalls in all den Be-
reichen, wo noch in irgendeiner Form an
Geschlecht angeknupft wird.

Wir haben in unserer Verfassung einen Bereich,
den das Bundesverfassungsgericht bisher hoch-
halt, das ist die Ehe. Bei der Ehe ist Verschie-
dengeschlechtlichkeit vorgegeben, bei der
Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartner-
schaftsgesetz noch die Gleichgeschlechtlichkeit.
Da hatte ich als Jurist Uberhaupt kein Problem,
das aufzulésen und zu sagen: Die Lebenspart-
nerschaft kann jeder eingehen mit einem
beliebigen Partner, da muss man Uberhaupt
nicht auf das Geschlecht achten. Aber was die
ErschlieBung angeht, wenn das Bundesverfas-
sungsrecht die Auslegung unseres Grundge-
setzes nicht andert, sind wir an eine bestimmte
Geschlechtlichkeit — eben  Verschieden-
geschlechtlichkeit — gebunden. Man muss jetzt
die ganze Rechtsordnung danach durchforsten,
in welchen Bereichen noch solche Anknup-
fungspunkte sind, die dann geandert werden
mussten, und man muss sich natdrlich gut
Uberlegen, ob man sie andern sollte. Noch
einmal meine konkrete Frage an Sie: Wollen Sie
das ganz der Beliebigkeit preisgeben oder soll
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man sich ein fur alle Mal festlegen oder dies nur
in bestimmten Abstanden andern kénnen?

Ins A Kromminga [Internationale Vereinigung
intergeschlechtlicher Menschen (IVIM)]: Da
wére meine Gegenfrage: Wie wére es, wenn wir
den Geschlechtseintrag géanzlich abschaffen?
Was wirde dann passieren mit der Frauenforde-
rung oder speziell geschlechtsspezifischen
Punkten? Das muisste man wahrscheinlich alles
im Detail einmal Uberlegen. Ich kann darauf jetzt
keine Antwort geben. Ich frage mich, wie hoch
so eine Missbrauchsrate wéare und ob das sich
in Relation zu dem Vorteil, den intergeschlechtli-
che Menschen davon hatten, ausgleichen
waurde. Ich glaube nicht, dass so viele ...

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Ein Zwischenruf von Herrn
Schmidt-Jortzig.

Prof. Dr. iur. Edzard Schmidt-Jortzig [Vorsit-
zender des Deutschen Ethikrates]: Ins A
Kromminga, ich ware sofort auf lhrer Seite,
wenn wir feststellen wirden, es ist in unserer
Rechtsordnung an die Einordnung ,mé&nnlich*
oder ,weiblich* gebunden. Wir sehen ja, auch
bei der Frage von Herrn Taupitz und dem
Hinweis auf das Gesetz Uber die
gleichgeschlechtlichen Lebensgemeinschaften,
aber auch etwa beim Urteil des Europaischen
Gerichtshofes zur Unisex-Tarifgeschichte in den
Versicherungen, dass die Rechtsfolgen, die
klassischerweise daran geknipft wurden, immer
weniger werden oder sich auflésen. Mdglicher-
weise ist das also eine Perspektive fur den Fall,
wo es keine ernsthafte Rechtsfolge mehr bei der
Festmachung ist. Dann kodnnen wir darauf
verzichten.

Deswegen meine Frage an Sie, Frau Kolbe: Sie
haben sich mit den einzelnen Folgen von Perso-
nenstandseintragungen in dieser Systematik
befasst. Gibt es aus der Rechtsgeschichte
irgendwelche anderen Begrindungen fir die
Forderung nach dem Eintrag ,mé&nnlich* oder

~weiblich* als die, dass daran bestimmte steuer-
rechtliche, tarifrechtliche, personenstandsrechtli-
che, eherechtliche Rechtsfolgen geknupft sind?

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Das ist gerecht, denn friher
haben wir das das Erschleichen eines Redebei-
trags genannt (lacht). Jetzt muss erst einmal Ins
A Kromminga seinen Redebeitrag zu Ende
fuhren, und dann hat sich Frau Riedel gemeldet,
dann machen wir geordnet weiter. Jetzt kommt
ein richtiger Zwischenruf.

N. N.: Ein Zwischenruf an Herrn Taupitz zu der
Frauenforderung. Man konnte ohne Weiteres
sagen: Diejenigen, die die Frauenférderung fur
sich in Anspruch nehmen, kdnnen sich freiwillig
zu ihrem Geschlecht bekennen. Dann haben sie
die Frauenférderung. Aber daflir muss man das
nicht verbindlich machen.

N. N.: Ein Zwischenruf ...

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Jetzt bitte der Reihe nach
bitte, sonst wird es ungerecht, Ins A Kromminga
war unterbrochen worden. Sie diurfen dies zu
Ende fuhren oder Sie verzichten.

Ins A Kromminga [Internationale Vereinigung
intergeschlechtlicher Menschen (IVIM)]: Ich
weil3 gar nicht mehr genau, wo wir ... Sie haben
mich noch etwas gefragt, aber ich weil3 es nicht
mehr. Vielleicht fallt es mir noch ein.

Prof. Dr. iur. Jochen Herr Taupitz [Mitglied
des Deutschen Ethikrates]: Meine Frage war,
ob Sie fur einen beliebigen Wechsel pladieren
oder ob Sie sagen, es reicht uns Betroffenen
aus, wenn wir einmal im Leben gefragt werden,
ob wir das eine oder das andere oder nichts von
beidem sein mochten. Ich mochte diese dritte
Kategorie nicht in Abrede stellen, aber dass
man sich irgendwann doch einmal festlegen
muss. Das ist meine konkrete Frage.

Ins A Kromminga [Internationale Vereinigung
intergeschlechtlicher Menschen (IVIM)]: Die



Zur Situation von Menschen mit Intersexualitét in Deutschland. Offentliche Anhérung und Dialog. 8. Juni 2011 57

Praxis zeigt, dass sich so etwas im Leben
durchaus a@ndern kann. Daher wirde ich sagen,
man macht es so wie in Australien: Maximal
einmal im Jahr darf man das wechseln. Das
ware vielleicht eine Regelung.

(Beifall)

Aber einmal im Leben und dann nie wieder, das
ist unrealistisch.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Ich habe mehrere Meldun-
gen unserer Referenten, die ich bitte, nachein-
ander etwas zu diesem Komplex zu sagen.

Dr. iur. Angela Kolbe [Preistragerin des Deut-
schen Studienpreises der Korber-Stiftung]:
Zunachst wollte ich etwas zur Beliebigkeit des
Wechsels oder der Missbrauchsgefahr sagen.
Ich denke auch, dass die Missbrauchsgefahr
eher gering ist, weil mit so einer Geschlechts-
wahl immer bestimmte Vorstellungen verbunden
sind, wie ein solcher Mensch, ein weiblicher
Mensch zum Beispiel, sich zu kleiden hat, sich
zu verhalten hat und wie sich andere ihm
gegenlber verhalten. Ich glaube, es gibt nicht
so viele Menschen, die sich, nur um einen
vermeintlichen Vorteil zu erlangen, fir eine
Weile einem anderen Geschlecht zuweisen als
das, was sie sie eigentlich fur sich empfinden.
Soweit ich weil3, ist es so oder kann es so sein,
dass sich die Geschlechtsidentitat eines Men-
schen in seinem Leben verandert und nicht
immer gleich bleibt.

Das Recht hat mittlerweile nur noch sehr wenige
Gesetze oder Rechtsbereiche, die auf das Ge-
schlecht des Rechtssubjekts abstellen. Diese
Bereiche sind zum Teil von nachrangiger Wich-
tigkeit. Grof3e Bereiche sind das Eherecht und
bislang das Recht der Wehrpflicht. Dieses
Problem wird sich vielleicht sowieso erledigen,
sodass als einziger grof3er Bereich das Ehe-
recht bestehen bleibt, wo es auf das Geschlecht
der Partner ankommit.

Man kann unterschiedlicher Meinung sein, ob
das Grundgesetz wirklich vorgibt, dass eine Ehe
nur zwischen Mannern und Frauen geschlossen
werden kann oder ob man die Ehe nicht auch
fur andere Partnerschaften 6ffnen kann, wie das
in anderen Landern bereits der Fall ist, auch in
katholischen Landern, beispielsweise Spanien.
Ich glaube daran, dass es auch in Deutschland
eine Entwicklung in diese Richtung geben wird
und dass man dann keinen Konflikt mit einem
dritten Geschlecht oder mit der Aufgabe der
Registrierung haben wird.

Sie hatten nach der Rechtsgeschichte gefragt.
Es gibt kaum Literatur oder AuRerungen des
Gesetzgebers, warum es nur zwei Geschlechter
geben darf. Das sind meist sehr vage Formulie-
rungen: Aus ordnungspolitischen Grunden sei
dies erforderlich. Es gab historische Regelun-
gen, in denen Zwitter beziehungsweise Herma-
phroditen vorkamen, wo es um das Eherecht,
um die geschlechtliche Zuordnung oder auch
um das Testament, die Testamentfahigkeit ging.
Aber wirkliche historische Erklarungen, warum
es nur zwei juristische Geschlechter geben darf,
sind mir keine bekannt.

PD Dr. Michael Groneberg [Privatdozent am
Institut fur Philosophie an der Universitat
Fribourg/Schweiz]: Ich wollte auf die Fragen
von Frau Riedel und Herrn Taupitz antworten.
Mir scheint, dass diese fiinftrangige Frage des
Personenstands eine Kombination von Antwor-
ten erfahren kann, die fir die Intersexuellen
relevant ist. Was wir schon gehért haben, ist die
Reduktion der Geschlechterdifferenzierung auf
Formularen, soweit das moglich ist, wie bei-
spielsweise bei der Hoteleintragung, um insge-
samt die Wichtigkeit der Geschlechterdifferen-
zierung zu reduzieren, auch beispielsweise im
Breitensport usw. Wenn es um die Frage geht,
bei der Geburtsurkunde die Eintragung méannlich
oder weiblich offenzulassen: Da hatte ich meine
Bedenken wegen der Mdoglichkeit der Diskrimi-
nierung, die immer einsetzt, wenn der dritte
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Eintrag erfolgen kann. Auch die Eltern haben
dann, wie wir bereits gehdrt haben, eventuell
Angst, diesen dritten Eintrag machen zu mis-
sen, und werden vielleicht noch eher zur Anpas-
sung schreiten. Warum nicht das, was wir in der
Geschichte bereits hatten: eine vorlaufige Fest-
legung eines Geschlechts? Das entspricht auch
dem, was in der Erziehung gemacht wird: dass
man vorlaufig annimmt, dieses Kind in der
weiblichen oder maéannlichen Rolle erziehen,
aber offenbleibt dahingehend, dass sich das
Kind auch anders entwickeln kann, um ihm im
Erwachsenenalter die Mdoglichkeit zu geben,
sich zu entscheiden.

Zur Gefahr der Diskriminierung, um jetzt vom
Personenstand einmal hintiberzugehen zur Affir-
mierung nach auBen: Ich hatte gro3e Sorge,
von Anfang an das Kind als zwischenge-
schlechtlich nach auf3en zu deklarieren. Wir
wissen aus anderen Forschungen in Bezug auf
einen ganz anderen Bereich, die Homosexuali-
tat, dass dort, wo gesamtgesellschaftlich die
Akzeptanz wachst, wie gegenwartig in Deutsch-
land, auf den Schulhdéfen unter Kindern die
Diskriminierung, die Homophobie in enormem
Male steigen kann. Wir dirfen also nicht, wenn
wir allgemein-gesellschaftlich eine groRere
Akzeptanz gegenuber Intersexualitat herstellen,
davon ausgehen, dass das automatisch von
Kindern dbernommen wird. Kinder kdénnen da
sehr grausam sein. Das Kind braucht einen
Schutzraum, und innerhalb dieses Schutz-
raumes ist es ganz wichtig, dem Kind in der
familiaren Sphare diese Offenheit zu gewéhren,
sein eigenes Geschlecht herauszufinden, um
dann im Erwachsenenalter selbst zu entschei-
den. Dann sollte die Mdglichkeit bestehen, einen
dritten Eintrag zu wéhlen.

Noch eine Antwort auf lhre Frage, wem es
madglich sein sollte, im Erwachsenenalter sein
Geschlecht zu revidieren. Hier kdnnte man sich
die britische Gesetzgebung mit dem Gender
Registration Act als Vorbild nehmen. Dieser

stellt nicht auf die Situation der Intersexuellen
ab, sondern auf die der Transsexuellen, aber
erm@glicht es im Prinzip jedem Menschen, der
in irgendeiner Weise nachweisen kann, dass er
im anderen Geschlecht lebt als in dem, das ihm
angetragen wird.

Daniela Truffer [Vorsitzende von Zwischen-
geschlecht.org]: Es geht hier um die Lebens-
qualitat von intersexuellen Menschen. Ich sitze
hier auf meinem zerfetzten Mikropenis und was
davon Ubrig geblieben ist, und seit Uber einer
halben Stunde geht es um Eherecht, Homoehe,
Frauenfragen, Steuertarife, Aufhebung des Ge-
schlechtseintrags. Das ist alles, was ich zu dem
Thema noch sagen mdochte. Ich habe keine
Lust, noch etwas zum Thema Personenstands-
anderung zu sagen, wo es doch um das Thema
Lebensqualitdit von Zwittern geht. Genitalver-
stimmelungen stehen flr mich an erster Stelle.

Dr. phil. Katinka Schweizer [Wissenschaftli-
che Mitarbeiterin am Institut fur Sexualfor-
schung und Forensische Psychiatrie des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf]:
Unsere Diskussion und die Schwierigkeit, diese
Frage zu beantworten, spiegelt eine Dialektik
wider oder das Problem der menschlichen
Dialektik, dass dem Menschen einmal das
Bedurfnis nach Zugehdorigkeit innewohnt, aber
genauso das Bediirfnis nach Einzigartigkeit oder
Individualitét, Respekt fur die eigene Situation.

Der Vollstandigkeit halber wollte ich vielleicht
abschlieRend zur Diskussion die Antworten der
Teilnehmenden unserer Intersex-Studie in
Hamburg wiedergeben, denen wir schon vor
einigen Jahren die Frage gestellt haben: Was
halten Sie von der Einflhrung eines drittes
Geschlechtes? Interessanterweise geht es so
aus: Etwa 40 Prozent sind dafur, 20
unentschieden, 40 dagegen. Das spiegelt
Ahnliches wider, was wir hier auch erleben: Es
ist schwierig, das ad hoc zu entscheiden. Aber
die Argumente der Pro- und Contra-Gruppen
sind sehr &hnlich und lassen sich
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zusammenfassen auf den Satz: Vielfalt
ermdglichen und Stigmatisierung reduzieren.
Ein Zitat einer Teilnehmenden ist: Sie befiirch-
tet, dass dann eine neue Restkategorie entsteht.
Aber was daflr spricht, ist wiederum das
Sichtbarwerden, um individuelle Versorgungs-
bedirfnisse sichtbar zu machen, zum Beispiel
die Entwicklung korperdhnlicher spezifischer
geeigneter Hormonpréparate voranzutreiben. Es
ist ein Dilemma und das wird es auch bleiben.

Julia Marie Kriegler [Vertreterin der Eltern-
gruppe der XY-Frauen]: Ich wollte nur einen
Zwischenruf zu Herrn Groneberg machen, weil
Sie sagen, das Problem der Diskriminierung
bliebe bestehen. Ich mdchte ein kleines Fallbei-
spiel einbringen: Mein Kind, das sich ohne Wei-
teres auf die weibliche zugewiesene Ge-
schlechtsrolle zurtickziehen kdnnte, springt auf
dem Trampolin und wird von anderen Kindern
gefragt: ,Was bist du denn, Junge oder Mad-
chen?" Sie sagt: ,Beides.” Die Kinder wundern
sich eine Weile und sagen: ,Ja, gibt's denn so
was?* Und ich bestatige: ,Ja, so etwas gibt's.”
Und dann ist das kein grof3es weiteres Thema.

Ich mdchte damit nicht sagen, dass das ein Weg
fur jedes Kind ware. Ich hab mich selbst gewun-
dert. Aber das ist die Wahl meines Kindes in
diesem Moment. So muss es nicht bleiben, aber
es geht und ist offenbar auch im Umfeld
moglich.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank fir diesen er-
mutigenden Beitrag. Jetzt noch ein Zwischenruf.

Prof. Dr. phil. Hertha Richter-Appelt [Stv.
Direktorin des Instituts fur Sexualforschung
und Forensische Psychiatrie des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf]: Solange
im Ethikrat elf Manner und zwei Frauen sitzen,
konnen wir das Geschlecht nicht aufheben.

(Beifall)

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Jetzt muss ich mir wirklich

Uberlegen, ob ich in Zukunft jeden Zwischenruf
zulasse (lacht). Gut. Wir gehen jetzt weiter.

Prof. Dr. theol. Eberhard Schockenhoff [Mit-
glied des Deutschen Ethikrates]: Ich habe
eine Frage an Herrn Groneberg und eine ande-
re, von der ich nicht weil3, wer sie beantworten
kann. Es gibt in der Sexualwissenschaft heute
eine starke Tendenz, das, was man essenzialis-
tische Einordnung nennt, in Monosexualitaten
aufzugeben und stattdessen eine konstruktivisti-
sche Sichtweise der sexuellen Identitat zu
praferieren. Das kommt den Zielen der inter-
sexuellen Menschen entgegen, das ist insofern
sicher eine gute theoretische Basis daflir. Auch
die Unterscheidung von biologischer Sexualitat
oder Geschlechtszugehorigkeit, sozialer Gen-
derrolle und selbst erlebter Sexualitdt geht in
diese Richtung. Jetzt ist es aber so, dass in der
allgemeinen philosophischen Anthropologie seit
Langem die Tendenz vorherrscht, die Integra-
tion aller Schichten im Menschen zu betonen,
also die Bedeutung der Weiblichkeit herauszu-
stellen und nicht eine Dissoziierung von psychi-
scher Schicht und leiblicher Schicht, sondern
eine Integration zu leisten. Im Allgemeinen ist
das sehr plausibel. Ist diese Trennung der
Spharen nicht etwas, was man nur im Bereich
der Sexualitdt vornimmt? Gerade da ist es
besonders merkwirdig, weil es etwas sehr Kor-
pernahes und den korperlichen Affekten Nahes
ist. Das ist meine theoretische Frage vom
Menschenbild her.

Meine praktische Frage ist: Fir mich heute hat
sehr plausibel geklungen, welches lebens-
geschichtliche Leiden eine friihe Genitalver-
stummelung hervorrufen kann. Gibt es auch
Menschen, die im Nachhinein mit dieser friihen
Entscheidung, die fir sie getroffen wurde — sei
es von Eltern, sei es von Arzten —, einverstan-
den sind, weil sie sagen: Unter allen gegebenen
Bedingungen hat mir das im Schutz der Unauf-
falligkeit eine Lebensfuhrung ermdglicht, mit der
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ich, so wie die Dinge stehen, einverstanden bin?
Gibt es das oder gibt es das nicht?

PD Dr. Michael Groneberg [Privatdozent am
Institut fur Philosophie an der Universitat
Fribourg/Schweiz]: Die erste Frage war an
mich gerichtet. Mir geht es nicht darum, eine
Trennung herbeizufiihren, sondern klar zu
unterscheiden. Es ist notwendig, die leibliche,
psychische und soziale Ebene klar zu differen-
zieren, um in der Wissenschaft eine Prazisie-
rung vorzunehmen, um es allen — auch Eltern —
Zu ermdglichen, genau zu verstehen, worum es
geht. Und das ermdglicht die bessere Heraus-
bildung zum Beispiel der Geschlechtsidentitat in
Beobachtung dessen, was mit dem eigenen
Korper passiert. Es soll nicht getrennt werden,
sondern es muss begrifflich differenziert werden,
um die verschiedenen Komponenten in den
Blick zu bekommen, um genau zu sehen, wie
die verschiedenen Komponenten zusammen-
hangen. Im Sinne einer leibphysischen, psychi-
schen, mentalen Identitat muss die Differen-
zierung vorgenommen werden.

Beispielsweise haben Sie von sexueller Identitat
gesprochen. Das ist wieder etwas ganz ande-
res. Sexuelle Identitat betrifft Homosexualitét
oder Heterosexualitat. Das sind Fragen, die
auch fur Intersexuelle irgendwann relevant sind,
aber das ist sekundéar, das betrifft nicht lhre
Frage. Die primare Frage ist: Was sind sie?
Was ist man? Also was bin ich geschlechtlich?
Bin ich ménnlich, weiblich, etwas dazwischen
usw.? Wir sollten klar die Begriffe trennen: Die
sexuelle ldentitat ist etwas ganz anderes als
Geschlechtsidentitat. Ich weifd nicht, ob das Ihre
Frage zufriedenstellend beantwortet.

Die zweite Frage, die Sie gestellt haben: Ich
wirde davon ausgehen — aber da sind andere
besser platziert, um sie zu beantworten —, dass
es Intersexuelle gibt, die mit ihrer Behandlung
zufrieden waren. Allerdings kommen wir hier auf
das groBe Problem der Einzelfallorientierung:
Wir darfen von keinem einzigen Einzelfall gene-

ralisieren. Ich wirde so weit gehen zu fragen —
auch bezlglich dessen, Frau ClalRe, was Sie
immer wieder sagen, Sie kennen so und so viele
Leute, bei denen die Geschlechtsidentitat kein
Problem darstellt — Konnen wir daraus
schlieRen, dass dies auch bei der 41. Person so
ist? Wir wissen nicht einmal bei vollkommener
physischer Konkordanz mit Sicherheit, dass
diese Person eine entsprechende Geschlechts-
identitat entwickeln wird. Sonst gabe es keine
Transsexuellen, sonst gabe es keine Trans-
gender. Wir kbnnen auch bei einer in physischer
Hinsicht vollkommen unauffalligen Person nicht
mit Sicherheit voraussagen, was fir eine
Geschlechtsidentitat sie ausbilden wird.

(Beifall)

Dr. phil. Katinka Schweizer [Wissenschaftli-
che Mitarbeiterin am Institut fir Sexualfor-
schung und Forensische Psychiatrie des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf]:
Ich kann lhre zweite Frage gerne mit Bezug auf
unsere Befragung beantworten. 72 Prozent der
Befragten — 69 Personen liegen zugrunde —
haben bestétigt, dass sie zufrieden oder sehr
zufrieden sind mit der Geschlechtszuweisung,
die vorgenommen wurde, als sie zur Welt ka-
men oder in den ersten Lebensjahren. Manch-
mal ist den ersten zwei Jahren auch noch
einmal eine Geschlechtsverdnderung, Zuwei-
sungsveranderung passiert. 72 Prozent sind zu-
frieden mit der Geschlechtszuweisung. Das hat
noch nichts mit medizinischen MaRnahmen zu
tun. Circa 40 Prozent unserer Teilnehmer
sagen, dass sie zufrieden sind mit ihren Be-
handlungserlebnissen und -erfahrungen. Das ist
eine globale Antwort, da mussen wir genau
hinsehen.

Wir haben eine Arbeit verdffentlicht zu einer —
jetzt hatte ich fast gesagt: spannenden Gruppe,
entschuldigen Sie, aber dieses wissenschaft-
liche Interesse ist auch spannend, néamlich zu
Menschen mit einer Form, die man fraher
pubertal change nannte, also Menschen mit
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einem 5-alpha-Reduktase-Mangel oder 17-beta-
HSD-Mangel, die in der Pubertat vermannlichen
kénnen. Sie wurden oft als Madchen erzogen,
wenn das Genitale unauffallig erschien. Da
haben wir sehr differenziert ausgewertet, wie
einzelne  BehandlungsmalRnahmen beurteilt
wurden. Eine Teilnehmerin schreibt zum Bei-
spiel: ,Ich bin sehr zufrieden mit der Vaginal-
operation, fur die ich mich als Erwachsene ent-
schieden habe, auch wenn es mehrere Korrek-
turoperationen umfasste®, weil eine Operation
oft nicht reicht oder wegen Entzindungen
Folgeoperationen notig sind. ,Aber die Klitoris-
reduktion, die bei mir als Kind durchgefihrt
wurde — wenn die nicht gewesen ware, hatte ich
noch eine bessere sexuelle Lebensqualitat.”
Das sind sehr deutliche Ergebnisse.

Wir haben auch sehr deutliche Ergebnisse, was
die sexuelle Lebensqualitat angeht. In der Aus-
wertung der Antworten von Menschen mit XY-
chromosomalen Formen gab es einen statistisch
signifikanten Zusammenhang oder, anders aus-
gedrickt, die Personen, die operative ge-
schlechtskorrigierende Malinahmen erlebt ha-
ben, sind im Vergleich zu einer Nichtintersexuel-
len-Vergleichsgruppe signifikant starker beein-
trachtigt, haben haufiger Angst vor sexuellen
Kontakten und leben aktuell weniger Partner-
schaften. Das sind sehr deutliche Aussagen.

PD Dr. Michael Groneberg [Privatdozent am
Institut fur Philosophie an der Universitat
Fribourg/Schweiz]: Ich wollte noch etwas zu
Ihrer Frage erganzen. Sie sagen, auch wenn in
bestimmten Fallen die Operation oder die medi-
zinische Behandlung zur Zufriedenheit flhrte,
konnen Einzelfalle nie etwas beweisen, sondern
hdchstens widerlegen. Wenn einzelne Personen
mit der Behandlung zufrieden sind, beweist das
nicht, dass die Behandlung immer zur Zufrie-
denheit fuhrt. Es gibt etliche, die nicht zufrieden
sind, und diese etlichen Falle widerlegen die
Gemalheit der Behandlung. Damit in Zusam-
menhang frage ich mich, ob die Frage richtig

gestellt ist, die Sie, Herr Schmidt-Jortzig, heute
Morgen gestellt haben, wann denn ein Verbot
des Eingriffs gerechtfertigt ware. Misste man
nicht fragen: Auf dem Hintergrund des Rechts
auf Unversehrtheit, wann denn ein Eingriff
erlaubt ware?

(Beifall)

Ins A Kromminga [Internationale Vereinigung
intergeschlechtlicher Menschen (IVIM)]: Jetzt
sind wir ein bisschen weitergegangen, aber
auch ich wollte bekraftigen, dass wir bei keinem
Menschen voraussagen kénnen, wie er, sie sich
geschlechtlich in der Identitat entwickeln wird.
Bei keinem Menschen kann man das, das sind
reine Vermutungen.

Dann mdchte ich aus meiner Erfahrung kurz
sagen: Die einzigen zufriedenen Intersexuellen,
die ich kenne, wurden nicht operiert. Ich bin seit
elf Jahren unterwegs und ich kenne keinen, dem
es gut geht und der es gut fand, was passiert ist.
An Frau ClaRe: Die meisten XX, sogenannten
AGS-Leute, die ich kenne, leben heute in einer
mannlichen Rolle und identifizieren sich eher
intergeschlechtlich oder mannlich. Wie alt sie
sind? Zwischen 20 und 50 — oder 20 und 60
Jahre? Wo wir schon bei diesen Syndromschub-
laden sind: Ich kenne jemanden oder mindes-
tens eine Person mit 5-alpha, die sich weiblich
identifiziert. Man kann es nicht verallgemeinern.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Jetzt gehen wir in den
Fragen der Ethikratsmitglieder weiter.

Prof. Dr. iur. Edzard Schmidt-Jortzig [Vorsit-
zender des Deutschen Ethikrates]: Wenn ich
es richtig notiert habe, waren Sie, Lucie Veith
und Frau Truffer, diejenigen, die das Stichwort
Entschadigung angesprochen haben, mdglicher-
weise auch Frau Hartmann, ich weild es nicht
mehr. Wie meinen Sie diese Forderung, die ja
einleuchtet, begriinden zu kénnen? Denn das ist
fur Juristen natirlich entscheidend, wenn da
irgendetwas passieren soll. Haben Sie den
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Eindruck, dass Sie von irgendjemandem sorg-
faltswidrig und unkorrekt behandelt wurden und
deshalb entschadigt werden miissen? Oder ist
das eher etwas, wo Sie die Frage der Rechts-
widrigkeit der ganzen Geschichte, die mit lhnen
passiert ist, hintanstellen, offenlassen k&nnen
und schlicht und ergreifend deshalb fordern oder
wulnschen, entschadigt zu werden, weil Sie eine
fur Sie personlich unzumutbare Harte dadurch
erfahren?

Das ist fur Juristen ein deutlicher Unterschied,
und auch wenn ich mir das vorstelle, wie das
gemacht werden soll, fir die politische Durch-
setzbarkeit. Ich mdchte Sie beide und
moglicherweise noch jemand Drittes, der das
auch gesagt hat, fragen, wie die Argumentation,
die Begriindung dazu lauten kdnnte.

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e.V.]: Ich wirde es so
begrinden: Wenn ein Mensch ohne sein Zutun
in eine Lage versetzt wird durch die Gesell-
schaft, den Staat oder eine Norm, die nicht
geregelt ist, wenn dieser Staat diesem Men-
schen einen Schutz versagt und ihm dadurch
ein grolRer Schaden entsteht, dann leite ich
daraus ein Entschadigungsrecht ab. Die meisten
intersexuellen Menschen, die ich kenne, haben
eine Talfahrt auch ihrer beruflichen Biografien
erlebt, zum einen, weil sie Schaden durch eine
frihere Behandlung haben oder durch eine nicht
sachgemaRe Behandlung an der Teilhabe am
Leben eingeschrankt sind.

Sie haben Christiane Vdlling angesprochen. Sie
sollten das Buch einmal lesen. Sie beschreibt
sehr schon, wie die Teilhabe am Leben einge-
schrankt ist. Wenn Sie wegen der korperlichen
und psychischen Schaden, die Sie durch diese
Erfahrungen gemacht haben, nicht mehr in der
Lage sind, fur sich selbst zu sorgen, nicht mehr
genug in die Rentenkasse einzahlen zu kdnnen,
dann zieht sich dieses Abhangigkeitsverhaltnis
unter Umstdnden von einer Fehlentscheidung
eines Mediziners — eines Tages, einer Minute —

durch lhr ganzes Leben. Das Entschadigungs-
recht soll die Teilhabe am Leben wieder
ermaoglichen.

Daniela Truffer [Vorsitzende von Zwischen-
geschlecht.org]: Bei diesen Eingriffen handelt
sich in den meisten Féllen um kosmetische
Operationen. Die Eltern haben kein Recht, bei
kosmetischen Operationen fur ihr Kind zu
entscheiden. Diese Operationen haben sehr oft
die Zerstérung oder Verminderung der sexuellen
Empfindungsfahigkeit zur Folge. Kastrationen
fiuhren zu massiven gesundheitlichen Proble-
men; das kbénnen Sie im Wikipedia-Eintrag
Kastration nachlesen. Eine Kastration hat per se
keine Vorteile. Das ist aus meiner Sicht genug,
um eine Anzeige wegen Koérperverletzung ins
Feld zu fuhren. Das hat zum Beispiel Christiane
Volling mit dieser Schadenersatzklage gemacht.
Weil es meistens verjéhrt ist, kdnnen die meis-
ten gar nicht mehr klagen, falls sie Uberhaupt
genug Kraft hatten. Wenn zum Beispiel interse-
xuelle Menschen einen Schwerbehindertenaus-
weis beantragen koénnen, zum Beispiel wegen
der gesundheitlichen Folgen von Kastrationen,
und das wird bewilligt, so zeigt das, dass das
eine Tat war, die auch juristisch geahndet wer-
den kann und auch entschadigt werden muss.

Ich bin kein Jurist, aber ich finde, dort finden
massive Korperverletzungen statt. Wenn meine
sexuelle Empfindungsféahigkeit zerstort wird und
ich infolge der Kastration kaputt durchs Leben
gehe und nicht mehr arbeiten kann, dann ist das
doch ein Grund. Es sind uneingewilligte Opera-
tionen, niemand hat mich gefragt oder uns
Betroffene. Ich sehe keinen Grund, da nicht so
etwas zu erreichen zu wollen oder zu verlangen.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Es ging in der Frage um die
Begriindung. Sie haben beide Strédnge genannt:
den kausalen, den Unrechtsgrund, und den
Folgegrund, die heutige Situation. Das war der
Kern der Frage.
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Dr. iur. Dr. h.c. Jurgen Schmude [Mitglied
des Deutschen Ethikrates]: Ich méchte daran
eine Frage anschlieBen, die eher rechtspoliti-
scher Art ist, aber von allen beantwortet werden
kann. Wie Sie wissen, gibt es die Méglichkeit,
dann, wenn eine ungerechte Schadigung statt-
gefunden hat, allgemeinen Schadensersatz von
den Verantwortlichen zu fordern. Diese Mdglich-
keit ist aber in diesen Fallen offenbar nutzlos,
sie bringt nichts, deshalb wird von einer allge-
mein begriindeten Entschadigung gesprochen,
und der Anspruch soll sich gegen den Staat
richten, der die Betroffenen schutzlos ihrem
Schicksal Uberlassen hat. Es gibt eine Reihe
von Fallgruppen, in denen immer wieder im
Zusammenhang mit der Aufarbeitung von
Unrecht die Entschadigungsfrage gestellt wird.
Der letzte Fall sind die Missbrauchsopfer, zu
denen die frihere Ministerin Bergmann gerade
inren Bericht vorgelegt hat, mit dem Vorschlag
von Entschadigungszahlungen. Die Gruppen
lassen sich aber erweitern.

Es hat in der Vergangenheit staatliches Handeln
gegeben, das im Nachhinein als ungerecht er-
scheint. Die Gesetze sind geandert worden,
man hat zum Beispiel bis zur Aufhebung des
Paragrafen 175 die damaligen Verurteilungen
ausgefiihrt und auch die Strafen vollstreckt.

Nehmen wir ein anderes Beispiel: Man hat in
einer Zeit, in der bestimmte Pflichten nicht so
deutlich erkannt wurden, im Arbeitsschutzrecht,
erhebliche Versaumnisse begangen, die zu
Arbeitsbedingungen fiihrten, die die Menschen
in heute unvorstellbarer Weise mit Nachwir-
kungen geschadigt haben. So lieRen sich noch
eine Reihe anderer Falle und Fallgruppen an-
fuhren, bei denen jedes Mal bei Aufarbeitung
gesagt werden konnte: Entschadigung muss
her.

Was ist nun im Fall der Intersexuellen — also
jener Menschen, die im Kindesalter ohne ihr
Zutun so geschadigt wurden — der besondere
Gesichtspunkt, der uns als Ethikrat veranlassen

kénnte, zu sagen, wir werfen die Entschadi-
gungsfrage nicht fir alle und jeden auf — fir alle
Gruppen, von denen ich zwei oder drei genannt
habe, und fur alle, die noch kommen kdnnen —,
sondern wir sind der Meinung, dies ist ein Son-
derfall? Dahinter steckt auch die Uberlegung:
Liebe Leute, die ihr beim Staat auf dem Geld
sitzt, ihr musst nicht firchten, wenn ihr hier was
zahlt, stehen gleich die nachsten drei vor der
Tur und sagen: Wir auch.

Was ist aus lhrer Sicht die ganz besondere
Situation, die Veranlassung gibt zu sagen, es
liegt zwar lange zurtck, es ist verjahrt und dies
und das, aber trotzdem muss in diesem Fall die
Entschadigungsfrage positiv bewertet werden?
Was ist das so Besondere, dass wir sagen kon-
nen, das hebt sich von anderen Gruppen ab?

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Die Juristinnen stellen sich
noch gerade zurecht (lacht). Lucie Veith hat sich
schon gemeldet.

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e. V.]: Ich bin zwar keine
Juristin, mdchte lhnen aber ein paar Gedanken
mit auf den Weg geben. Wir sind ganz bewusst
nicht auf den Ursprung dieser Intersexuellen-
Behandlung eingegangen. Das haben wir bisher
bewusst vermieden. Sie werden in keinem
unserer Schriftstiicke einen Hinweis bekommen,
dass wir einen Bezug nehmen, der in der Zeit
vor 1945 liegt.

Wir fordern eine Wahrheitskommission. Wenn
wir diese Wahrheitskommission bekommen
werden, werden Sie sehen, dass Sie ganz tief in
lhre Archive einsteigen missen. Und dann
werden wir ganz schnell Giber Worte wie Volks-
gesundheit, Rassenhygiene usw. stolpern. Ich
mochte das nicht in die Diskussion bringen, ich
mdchte nur sagen, dass wir als Gruppe der
intersexuellen Menschen eine besondere
Gruppe sind, der speziell der staatliche Schutz
vorenthalten worden ist. Dies kdnnte in unserer
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Geschichte begrindet sein — muss es nicht,
kann es, ich bin da vorsichtig.

Das ist der eine Grund. Der andere Grund wére:
Es sind Menschen, die aufgrund einer irrigen
Annahme so behandelt worden sind, namlich
der kulturell und traditionsbedingten Annahme,
dass es nur Manner und Frauen gibt. Das sind
die zwei Grinde, die dazu fuhren kénnen, dass
man gerade diese Gruppe auch um des Frie-
dens willens herausnimmt und sagt: Regeln wir
dieses Thema und schlieRen wir es damit ab.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Bevor jetzt Frau Rotharmel
und Frau Kolbe Stellung nehmen, noch einmal
die Erinnerung: Sie kdnnen sich jetzt auf lhrem
Fragezettel eintragen. Es gehen gleich
Personen herum und sammein sie ein.

Dr. iur. Sonja Rotharmel [Wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Lehrstuhl fir Deutsches,
Européaisches und Internationales Straf- und
Strafprozessrecht, Medizin- und Biorecht der
Universitat Augsburg]: Die Frage der Entscha-
digung wird sowohl im Strafrecht als auch im Zi-
vilrecht und insoweit transdisziplinaren Medizin-
recht grundsatzlich an Haftungstatbestande
geknupft. Ganz wichtig ist, dass fur eine Haftung
immer der Standard der jeweiligen Zeit und der
Erkenntnishorizont der jeweiligen Zeit gilt. Das
gilt im Strafrecht, und das gilt im Medizinrecht.
Wir kénnen als Juristen Menschen nicht im
Nachhinein dafur verantwortlich machen, dass
sie zu friiheren Zeiten etwas getan haben, was
uns heute sorgfaltswidrig erscheint, wofltr wir
damals aber noch nicht gentigend Kenntnisse
hatten.

Grundsatzlich sind Juristen an das positive
Recht gebunden. Es gibt ganz seltene Aus-
nahmefalle, mit denen sich Gustav Radbruch
beschaftigt hat und hierfir die Radbruch’sche
Formel entwickelt hat. Diese betont, dass Rich-
ter an das positive Recht, Arzte an den Stan-
dard ihres Faches zum aktuellen Zeitpunkt ge-

bunden sind. Nur dann, wenn der Widerspruch
des positiven Gesetzes zur Gerechtigkeit ein so
unertragliches Mal} erreicht, dass das Gesetz
als unrichtiges Recht der Gerechtigkeit zu wei-
chen hat, und wenn das im damaligen Zeitpunkt
erkannt werden konnte, ist es zulassig, vom po-
sitiven Recht oder in der Medizin vom aktuellen
Standard abzuweichen. Das sind sehr seltene
Ausnahmefalle und wir sind gut beraten — und
auch der Bundesgerichtshof berat uns dahin-
gehend —, dass wir uns fir diese Frage tatsach-
lich an Gustav Radbruch erinnern sollten.

Dr. iur. Angela Kolbe [Preistragerin des Deut-
schen Studienpreises der Korber-Stiftung]:
Ich weil3 nicht, ob ich lhre Frage beantworten
kann, Entschadigungsrecht ist keines meiner
Spezialgebiete. Sie hatten auch gefragt, was
das Besondere an diesen Fallen ist. Im
Vergleich zu anderen medizinischen Eingriffen
ist hier das Geschlecht betroffen. Es geht nicht
um ein Xx-beliebiges Korperteil, sondern um
Korperteile, die mit dem Geschlecht verbunden
sind. Das Geschlecht spielt fur die
Personlichkeit, fur die Identitat und die Position
in der Gesellschaft eine grof3e Rolle, und daher
spielt auch eine solche MalRnahme fir das
Individuum eine groRBere Rolle als andere
medizinische Eingriffe.

Es mag fir diese Féalle keine explizite Regelung
in der gegenwartigen Rechtsordnung geben.
Man konnte aber durchaus eine Verantwortung
auch des Staates begrinden. Ich kann mir
vorstellen, dass es unterschiedliche Meinungen
dazu gibt, aber man kann dazu kommen, eine
Schutzpflicht des Staates aus dem bestehenden
Grundrecht der korperlichen Unversehrtheit fur
diese Falle Anwendung finden lassen. Dann
konnte man den Staat im Bereich dieser
Entschadigungszahlung in die Verantwortung
nehmen.

Prof. Dr. phil. Hertha Richter-Appelt [Stv.
Direktorin des Instituts fur Sexualforschung
und Forensische Psychiatrie des Universi-
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tatsklinikums  Hamburg-Eppendorf]:  Eine
kurze Bemerkung. Ich will diese Entschadi-
gungssachen nicht infrage stellen, aber ich
glaube, selbst wenn jemand diese Entschadi-
gung bekommt, heift das noch nicht, dass es
ihm deswegen wirklich besser geht. Er kann
sich vielleicht besser im Leben arrangieren.

Ich mdéchte noch einmal auf die Psychotherapie
zu sprechen kommen, weil Sie vorhin gesagt
haben, Psychotherapie wird nicht gezahlt. In
Deutschland wird Psychotherapie gezahlt. Es
kommt darauf an, zu wem Sie gehen und wie
Sie es beantragen, Sie muissen ja nicht das
ganze Leben in Psychotherapie gehen, das
wirde ich niemandem empfehlen. Aber eine
gewisse Zeit ist das machbar und wird bezahlt.
Das mdchte ich richtigstellen.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Diese Empfehlung teilen wir
auf jeden Fall.

Daniela Truffer [Vorsitzende von Zwischen-
geschlecht.org]: Darf ich dazu kurz etwas zum
Thema Psychotherapie sagen? Ich weil3 nicht,
wie das in Deutschland ist, aber wenn man in
der Schweiz eine Psychoanalyse macht, dann
muss man eine Stunde von drei selber
bezahlen.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Das ist bei uns anders. Es
ist wirklich so, wie Frau Richter-Appelt sagt. Wir
haben ein Psychotherapiegesetz und Sie
kénnen auf Krankenschein Psychotherapie
bekommen. Das bekommen Sie in diesen Féllen
sicherlich, wenn Sie die geschilderten Schwie-
rigkeiten haben.

Daniela Truffer [Vorsitzende von Zwischen-
geschlecht.org]: Aber es ist wahrscheinlich in
Deutschland so, dass dann immer wieder ein
Bericht eingereicht wird und irgendwann heif3t
es, jetzt sind Sie schon so und so viele Jahre
dran, jetzt ist langsam Schluss.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Das ist in gewisser Weise
richtig, aber ich glaube, wir gehen jetzt zu sehr
in die Einzelheiten. Bis zu 100 Stunden zahlen
die Krankenkasse eine solche Therapie. Wenn
Sie sich das einmal Uberlegen, ist das schon
eine ganze Menge an Stunden.

Daniela Truffer [Vorsitzende von Zwischen-
geschlecht.org]: Aber wenn man schwer trau-
matisiert ist und quasi vor einem Selbstmord
steht, dann — nach 100 Stunden ist Schluss und
tschis.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Ich mdchte jetzt Lucie Veith
das Wort geben, auch zur Frage der Entschadi-
gung. Dann gehen wir weiter.

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e.V.]: Ich mochte Frau
Rotharmel antworten. Eigentlich hat Frau Roth-
armel leider schon den Strick dafir geliefert, den
es fur ihre Theorie gibt, denn schon seit den
Funfzigerjahren haben andere Erkenntnisse
vorgelegen. Diese wurden nachher allerdings
durch die Theorien von John Money und seine
Zeitfenstertheorie aufgehoben. Das bedeutet,
man hat dort einen Versuch, einen Menschen-
versuch zu einem Standard entwickelt und man
kann die Opfern noch heute ... Sie kdnnen die
Opfer nicht daflir bezahlen lassen und die Tater
in diesem Falle oder die Ausfiihrenden — ich will
gar nicht von Tatern sprechen, sondern von
Ausfuhrenden — laufen lassen und kdnnen sie
schitzen, indem Sie sagen: ,Na ja, die haben es
ja nicht besser gewusst.” Das kann nicht sein.
Diese Kinder haben es auch nicht anders
gewusst und die Eltern auch nicht.

Dies ist eines der dunkelsten Kapitel der deut-
schen Medizingeschichte, das wir hier aufarbei-
ten. Das misste jedem klar werden. Und es ist
falsch, dass das nicht bekannt war. Wenn Sie
sich die Bucher von 1900 anschauen: Die
wussten mehr oder genau so viel, wie unsere
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Spezialisten heute vorgeben zu wissen. Ich
weild nicht, wo die letzten 110 Jahre geblieben
sind. Ich bitte Sie wirklich einmal einzusteigen in
das Buch von Claus Overzier, ,Intersexualitat”,
Thieme Verlag, 1961. Wenn Sie das lesen und
den Standard von heute sehen, werden Sie
schnell feststellen, dass wir 50 Jahre Riuck-
schritte gemacht haben und dass zwei Genera-
tionen intersexueller Menschen den Preis dafir
zahlen, dass hier ein riesiger Irrtum begangen
worden ist und der Staat seine Kontrolle Uber
dieses System der medizinischen Versorgung
total aufgegeben hat. Er hat es einer kleinen
Klasse Uberlassen zu machen, was sie wollen.
Overzier schreibt das sogar.

Prof. Dr. phil. Hertha Richter-Appelt [Stv.
Direktorin des Instituts fir Sexualforschung
und Forensische Psychiatrie des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf]: Gott sei
Dank hat der Staat die Kontrolle aufgegeben.
Sie haben doch gerade vorhin das andere
Beispiel gebracht.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Die Entschadigung ist des-
halb so eine stachelige Angelegenheit, well,
wenn eine Entschadigungsregelung durchge-
setzt wird und sich an der Praxis nichts
prinzipiell &andert, wir einen Widerspruch im
gesellschaftlichen  Gesamtverhalten  haben.
Daflr gibt es ein historisches Vorlauferbeispiel:
Es hat in der Bundesrepublik sehr lange ge-
dauert, bis die Zwangssterilisierten des Natio-
nalsozialismus als Opfer anerkannt wurden. Der
Grund war, dass die Sterilisationsmdglichkeiten
fur Menschen mit geistiger Behinderung weiter
bestanden haben. Wenn zwei Sachen zur
gleichen Zeit in der Gesellschaft passieren, ist
die Entschadigungsfrage diejenige, die das her-
ausschalt. Deshalb ist diese Frage von groRRer
Bedeutung fir unser Thema.

Wir haben jetzt sehr viel dazu gehért und ich
mochte den dritten Fragenkomplex in dieser

zweiten Runde in den Mittelpunkt ricken und
unser Podium befragen: Lebensqualitat.

Wir haben ausgiebig von der Hamburger Studie
gehort. Ich wirde gern von den Betroffenen und
von anderen noch einmal zur Lebensqualitat
das horen, was eigentlich im Vordergrund steht
und was lhre Forderungen sind, was die einge-
schrankte oder nicht voll erlebbare Lebensquali-
tat verbessern konnte. Was sind die Forderun-
gen aus diesem Bereich? Was miusste sich in
dieser Gesellschaft und in der Politik &ndern
oder getan werden? Das ist meine Frage, weil
uns das auch im Ethikrat beschaftigt, weil das
die Frage des Hier und Jetzt ist und nicht nur die
Frage der Medizin und der rechtlichen Perso-
nenstandsregelung.

Daniela Truffer [Vorsitzende von Zwischen-
geschlecht.org]: Sie haben Studien angespro-
chen. Es gibt neben der Hamburger Studie die
Libecker Studie, die aufzeigt, dass auch heute
noch 90 Prozent aller Zwitter mindestens einmal
operiert wurden. Ich habe nicht mehr alles
prasent, aber wir haben diese Studie genau
angeschaut. Diese Studie zeigt auch auf, dass
bei den Betroffenen eine sehr hohe Behand-
lungsunzufriedenheit herrscht. Sie zeigt ver-
schiedene Dinge, darunter eines, was mir
besonders im Gedachtnis geblieben ist: Interse-
xuelle Menschen, die nicht genital verstimmelt
wurden, haben eine bessere Sexualitat als
solche, die im Kindesalter verstimmelt wurden.
Das heil3t, dass sie auch weniger Mihe damit
haben, sexuelle Kontakte einzugehen usw.

Wie ich vorhin schon in meinem Statement am
Anfang gesagt habe: Diese Operationen wurden
auch heute nicht wirklich angeschaut, auch nicht
von den Vertreterinnen der Elterngruppen. Da
wird einfach gesagt: Man muss operieren usw.
Aber Fragen zu den Folgen dieser Operationen,
die auch von Medizinern bestéatigt werden —
sogar Offentlich im Fernsehen wird beispiels-
weise gesagt, dass man bei Genitalverstimme-
lungen die sexuelle Empfindungsfahigkeit nicht
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garantieren kann, das sagen Chirurgen in der
Offentlichkeit — solche Fragen sind hier
irgendwie untergegangen, was nicht das erste
Mal ware. Wenigstens das mit der Kastration
wurde ein bisschen behandelt.

Um die Lebensqualitit von Betroffenen in
Deutschland oder in anderen Landern zu ver-
bessern, sind in erster Linie die kosmetischen
Genitaloperationen und Kastrationen zu verbie-
ten, weil sie nur mehr Leid schaffen als eine
Verbesserung der Lebensqualitdt. Deshalb
muss ein Verbot aller kosmetischen Genitalope-
rationen und kosmetischer Hormonbehandlun-
gen an Kindern und Jugendlichen durchgesetzt
werden sowie das Recht auf vollumfangliche
Aufklarung.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Frau Truffer, wie heute Vor-
mittag schon mehrfach gesagt wurde, ist, wenn
dieses Verbot durchgesetzt werden wiurde,
damit nicht gleichzeitig eine Verbesserung der
Lebensbedingungen und der Lebensqualitat
gegeben. Deshalb muss da eigentlich noch
mehr zu gesagt werden. Wir wissen zum Bei-
spiel, dass sich viele Betroffene im Arbeits-
bereich diskriminiert fihlen. Das ist ein Hinweis,
den wir immer wieder finden. Aber ist das das
Einzige? Wo gibt es noch Diskriminierungen?
Zum Beispiel in der allgemeinmedizinischen
Behandlung, glaube ich, gibt es Erfahrungen. Es
ist wichtig fur uns, den Blick noch einmal auf
diese Lebensqualitat zu richten. Das war unsere
Bitte.

Daniela Truffer [Vorsitzende von Zwischen-
geschlecht.org]: Vielleicht kann Lucie Veith
noch mehr dazu sagen. Ich bekomme immer
wieder Informationen von Betroffenen selbst, die
sich bei mir melden. Wenn man eine Versiche-
rung abschlieen will und man sagt, dass man
XY ist, dass man als Zwitter geboren wurde,
dass man die und jene Operation hatte, dass
man das Leben lang Hormonersatztherapie
braucht, dann wird einem die Versicherung ver-

weigert. Wenn man es nicht sagt, dann kommt
es spater oft dazu, dass einem vorgeworfen
wird, dass man betriigt. Das ist ein Punkt.

Ins A Kromminga [Internationale Vereinigung
intergeschlechtlicher Menschen (IVIM)]: Um
eine Verbesserung der Lebenssituation fir inter-
geschlechtliche Menschen zu erreichen, braucht
es Einrichtungen und Unterstitzung der Einrich-
tung von Projekten und Anlaufstellen, die aul3er-
halb des medizinischen Bereichs liegen. Im
psychosozialen oder Selbsthilfebereich gibt es
schon ehrenamtliche Stellen, da muss viel mehr
gefordert werden. Es muss eine Offentlichkeits-
arbeit stattfinden, das muss realisiert werden.
Das miisste untersttitzt werden.

Um herauszufinden, was die Leute wirklich
brauchen, wére es wichtig, dass man Studien
durchfiihrt, die vielleicht betroffenenkontrolliert
sind, dass man die soziale Situation interge-
schlechtlicher Menschen zusammen mit den
intergeschlechtlichen Menschen anstof3t und
wiederum mit Einrichtungen verbindet, die jetzt
erst noch im Entstehen sind.

PD Dr. Michael Groneberg [Privatdozent am
Institut fur Philosophie an der Universitat
Fribourg/Schweiz]: Daniela Truffer erwahnte
das Verbot von Eingriffen. Gesetzt den Fall, die
medizinische Behandlung ware perfekt und
zufriedenstellend, sind damit nicht alle Probleme
gelbscht.

An zweiter Stelle sehe ich die Eltern. Hier sind
wirklich die Eltern in die Pflicht zu nehmen. Die
Eltern haben eine wichtige Rolle. Die Eltern
haben eher die Aufgabe, dem Kind ein
mdglichst freies GroRwerden und Entdecken der
eigenen Geschlechtsidentitat zu ermoglichen,
als das Ganze auf die Frage der Entscheidun-
gen in Bezug auf die Operationen zu lenken.
Das finde ich viel wichtiger.

Dabei muss man ins Auge fassen, dass die
Eltern auch Betroffene sind. Wir reden hier
immer wieder von Betroffenen, aber die Inter-
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sexuellen sind nicht die einzigen Betroffenen.
Die Eltern sind betroffen, die Arzte sind betrof-
fen, sie sind ja nicht auch immer gefragt als
kompetente Personen, sondern betroffen auf-
grund des Schwergewichts ihrer Entscheidung,
aufgrund ihrer Verantwortlichkeit fir das kiinftige
Leben des Kindes.

Wir missen — was ich schon einmal gesagt
habe — in Rechnung stellen, dass nicht alle
Eltern wohlgesinnt oder wohl informiert sind.
Und wenn wir hier im Rahmen, im Horizont von
Gesetzesvorgaben oder Ratschlagen an die
Bundesregierung denken, dann muissen wir
auch an solche Eltern denken, die nicht das
Wohl ihrer Kinder im Auge haben. Die elterliche
Sorge muss sich am Wohl des Kindes orientie-
ren und es darf nicht umgekehrt der Fall sein,
dass das Wohl des Kindes Uber die Sorgen der
Eltern definiert wird, was durchaus immer wie-
der der Fall ist. Wir brauchen entwicklungs-
psychologische Studien, wie die Entwicklung der
Geschlechtsidentitat im Falle Intersexueller von-
stattengeht, welche Mdglichkeiten es gibt,
welche Bewaltigungsstrategien und Identitats-
entwicklungen, die weder méannlich noch weib-
lich sind. Wir brauchen vor allem Studien zur
Sexualitat, um uber die Vorannahmen, die wir
haben, hinauszukommen, also wie ein sexuell
zufriedenstellendes Leben auch in Partnerschaft
und Familie usw. mdglich ist.

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e. V.]: Ich mache es kurz.
Wir missen die Elternversorgung starken, das
muss sichergestellt werden. Es muss ein
Konzept her, die Eltern intersexueller Kinder
besser zu versorgen, zu begleiten, ein sozial-
padagogischer Dienst. Wie das auszusehen hat,
dafir gibt es Konzepte, da kdnnte man mal nach
GroRRbritannien schauen, die haben ein sehr
schones Konzept entwickelt. Die Starkung und
die Forderung der Selbsthilfe ist ein Thema. Wir
arbeiten Hunderte von Stunden ehrenamtlich fir
null, sind selbst Opfer dieses Systems, sind

selbst schwer traumatisiert, schwerbehindert.
Was verlangt man uns eigentlich ab? Entschul-
digung, aber das geht mir an die Nerven. (weint)
Die sozialrechtliche Versorgung st total
daneben. Das ist sehr wichtig. Die VersMedV
zum Beispiel, die Versorgung medizinischer
Verordnung, ist diskriminierend. Wir versuchen
Schwerbehinderung anerkennen zu lassen.
Jeder Einzelfall muss sich alleine durchkamp-
fen. Es ist wirklich ein Los. Die Enttabuisierung
ist ein Thema, das gehdrt in die Schulblcher.
Die Biologiebticher verkaufen den bundesdeut-
schen Kindern eine biologische Unwahrheit mit
staatlicher Beteiligung.

(Beifall)

Wenn ich in die Reha gehe, weil ich am Ende
bin, weil ich fertig bin, dann muss ich mich ver-
teidigen. Es gibt keine Rehaeinrichtungen fir
uns. Es gibt keine Traumatherapien fir uns,
man interessiert sich nur fir Traumaféalle, die
ganz frisch sind, nicht fir die alttraumatisierten
Menschen. Es gibt keine Klinik in ganz Deutsch-
land, die in der Lage ist, das zu leisten. Wir sind
komplett herausgenommen aus der medizini-
schen Versorgung. Darlber ist einmal nachzu-
denken. Lebensqualitét ist eigentlich ein Lacher.

(Beifall)

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Vielen Dank. Das fiir uns
noch einmal ein sehr wichtiger Anstol3, was Sie
gesagt haben, denn das sind genau die Berei-
che, wo wir als die anderen nicht gentigend hin-
sehen. Vielen Dank noch einmal. Ich denke, wir
mussen uns noch einmal vertiefend sachkundig
machen, was mit den einzelnen Gebieten
wirklich los ist.

Bevor ich jetzt Herrn Bora bitte, zu den Publi-
kumsfragen zu kommen, frage ich unsere Refe-
renten und Referentin, ob wir ihre Statements
schriftlich haben kénnen. Das hatte flr uns und
fur Sie den groRen Vorteil, dass wir sie dann so
ins Netz stellen kénnten, wo wir doch ein grof3es
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Interesse drauf3en erzeugen. Leute, die hier
nicht teilnehmen konnten, und die, die
teiinehmen konnten, kénnen es noch einmal
nachlesen.

Jetzt geben wir an Herrn Bora. Was werden wir
gefragt vom Publikum?

Fragen und Beitrage aus dem
Publikum, vermittelt Gber
Publikumsanwalte

Prof. Dr. phil. Alfons Bora [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Ich will mit zwei Fragen
beginnen, die gut an das anschlieBen, was
zuletzt gesagt worden ist, allerdings zuriickge-
hen auf die Frage der Entschadigung. Frau
Rotharmel hatte das Argument vertreten, dass
es schwierig sein dirfte, einen haftungsbegrin-
denden Sachverhalt zu finden, wenn zum Zeit-
punkt des Eingriffs die medizinischen oder
juristischen Standards das nicht hergegeben
haben. Dazu lautet die erste Frage: Missten
nach lhren Ausfiihrungen nicht wenigstens jene
Menschen entschadigt werden, die seit dem
Aufbegehren der Intersexuellen operiert worden
sind? Dass man also |hr Argument nicht bis
ganz an die Gegenwart heranfihren kann.

Die zweite Frage geht noch weiter zuriick: Es
sei schon deshalb ndétig, einen staatlichen
Fonds einzurichten, weil die Interpretation des
Grundgesetzes schon von 1949 héatte ergeben
mussen, dass die Rechte der Kinder missachtet
worden sind und dass der Staat sein
Wachteramt nicht angemessen gewahrt hat in
einer Situation, die wegen des von lhnen ge-
schilderten Ineinandergreifens von Birgerlichem
Gesetzbuch und Strafgesetzbuch dazu fihrt,
dass nur Kinder Kklageberechtigt gewesen
waren, was sie aber nicht tatséchlich hatten
realisieren kdnnen. Daraus héatte sich eigentlich
eine staatliche Schutzpflicht auch nach Ihrer
Interpretation schon sehr viel friher ergeben

missen. Vielleicht kbénnen Sie auf diese beiden
Punkte kurz reagieren.

Dr. iur. Sonja Rotharmel [Wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Lehrstuhl fir Deutsches,
Européisches und Internationales Straf- und
Strafprozessrecht, Medizin- und Biorecht der
Universitat Augsburg]: Ich dachte, dass ich zu
dieser Frage schon Stellung bezogen hatte,
aber vielleicht habe ich das, was hier ganz wich-
tig ist, nicht vollstandig zitiert, und das ist fur den
Konflikt zwischen positivem Recht und erlebter
Ungerechtigkeit das, was auch der Gerichtshof
sehr selten anwendet, ndmlich die sogenannte
Radbruch’sche Formel. Ich mdchte sie hier
vollsténdig zitieren, weil sie hier wichtig ist. Die
Formel lautet:

Der Konflikt zwischen der Gerechtigkeit und der
Rechtssicherheit dirfte dahingehend zu l6sen
sein, dass das positive, durch Satzung und
Macht gesicherte Recht auch dann Vorrang hat,
wenn es inhaltlich ungerecht und unzweckmafig
ist, es sei denn, dass der Widerspruch des posi-
tiven Gesetzes zur Gerechtigkeit ein so uner-
tragliches Mal} erreicht hat, dass das Gesetz als
unrichtiges Recht der Gerechtigkeit zu weichen
hat.

Es ist unmoglich, eine scharfere Linie zu ziehen
zwischen den Fallen des gesetzlichen Unrechts
und den trotz unrichtigen Inhalts dennoch
geltenden Gesetzen. Das ist auch eine Frage
der Gewaltenteilung: Nicht Richter sprechen
Recht, sondern der Gesetzgeber andert Geset-
ze, wenn sie als unrichtig erkannt werden.

Prof. Dr. iur. Jochen Herr Taupitz [Mitglied
des Deutschen Ethikrates]: Eine Ergénzung.
Ich weild nicht, ob die Radbruch’sche Formel
hier wirklich passt, denn man misste doch argu-
mentieren, dass das BGB mit seinen Haftungs-
normen respektive das Strafrecht mit seinen
Strafrechtsnormen so defizitdr ist, dass hier
wirklich Ungerechtigkeit dem Recht auf die Stirn
geschrieben steht. Und das glaube ich nicht.
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Das BGB enthalt in seinen Haftungsnormen
bestimmte Voraussetzungen, und eine dieser
Voraussetzungen ist, dass der Betreffende, der
etwas getan hat, Unrecht getan hat. Das Un-
recht auf medizinischem Gebiet hangt maf3geb-
lich von den medizinischen Kenntnissen ab. Ich
habe vorhin schon gesagt: Wir Juristen — das
betrifft Richter, das betrifft andere in der Rechts-
ordnung Tatige — mischen uns in medizinische
Dinge grundsatzlich nicht ein. Und wenn die
medizinischen Kenntnisse, wie Lucie Veith sagt,
schon vor 10 oder 20 Jahren so waren, dass
man eigentlich nicht mehr operieren durfte, dann
haben die Arzte damals Fehler begangen, medi-
zinische Fehler, die auch juristisch geahndet
werden konnen. Die medizinische Lage ist also
der Ausgangspunkt, und wenn man in der
Medizin noch nicht so viel wusste wie heute,
dann kann man das den damaligen Medizinern
nicht vorwerfen, dann haben sie sich auch nicht
haftbar gemacht.

Prof. Dr. phil. Alfons Bora [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Ich mache den Vorschlag,
um andere Fragen aus dem Publikum noch zur
Geltung zu bringen, diese Diskussion so stehen
zu lassen, denn die konnten wir trefflich noch
eine ganze Weile weiterfihren. Dann kamen
aber eine Reihe von Fragen nicht mehr dran, die
ich gerne an Sie weiterleiten méchte.

Das Nachste betrifft Verfahrensfragen im
Zusammenhang mit dem Themenkomplex, den
wir in der Mitte der Diskussion hatten: Wie soll
man Uberhaupt in dieser schwierigen Entschei-
dungssituation umgehen, wer soll da beteiligt
sein, wie soll man sich das denken? Frau
Schweizer hatte gesagt, im Zusammenhang mit
dem Begriff der Notwendigkeit misse genau
ausdekliniert werden, welche Not gewendet
werden soll. Aus dem Publikum wird nun
gefragt: Wer soll dieses genaue Ausdeklinieren
kontrollieren? Das ist eine unbestimmte Formel,
die in irgendein Verfahren gebracht werden soll,

so interpretiere ich die Frage. An Sie weiterge-
bend: Wie soll das geschehen?

An Frau Truffer richtet sich eine Frage ebenfalls
mit Blick auf ein Verfahren: Wer soll an der vor-
geschlagenen Wahrheitskommission teilneh-
men? Wie soll das Verfahren einer solchen
Wahrheitskommission aussehen? Und schliel3-
lich an alle Beteiligten: Wie lange sollen medizi-
nische Akten aufbewahrt werden?

Dr. phil. Katinka Schweizer [Wissenschaftli-
che Mitarbeiterin am Institut far Sexualfor-
schung und Forensische Psychiatrie des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf]:
Zur Frage der Kontrolle der Indikation, so habe
ich es verstanden. Meine spontane Antwort:
Kontrolle ist auszuliben von den aufgeklarten in-
formierten Betroffenen in der Formulierung, die
Herr Groneberg verwendet hat. Betroffen und
einbezogen sind eine ganze Reihe von Men-
schen: bei Kindern die Eltern, die Behandler. Ich
kann mir das Modell eines ethischen Konsils gut
vorstellen, nicht zu grol3, aber auch nicht so
klein. Das Problem, das wir vorhin schon hatten,
ist: Wenn etwas Uberreguliert wird, ist man dann
noch verhandlungs- oder entscheidungsfahig?
Muss ich erst zu Gericht gehen? Das kann die
Prozesse und die Kooperation erschweren. Da
sind alle Beteiligten gefordert.

Herr N. N.: Ich pladiere noch fur die Anwesen-
heit einer Anwaltschaft des Kindes in so einem
Konsilium.

Dr. phil. Katinka Schweizer [Wissenschaftli-
che Mitarbeiterin am Institut fir Sexualfor-
schung und Forensische Psychiatrie des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf]:
Eingangs wurde das Consensus Paper von
2006 genannt, das einen Meilenstein in der
Medizingeschichte mit weiterhin vielen kritischen
Punkten darstellt. Das alte Optimal-gender-
Paradigma ist implizit und explizit an einigen
Stellen noch vorhanden, was die Verknipfung
von Geschlechtszuweisung und Operation
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angeht, aber darin sind sehr klare Forderungen
und Empfehlungen ausgesprochen worden, wie
eine optimale medizinische und psychosoziale
Versorgung sein sollte. Nur ist das noch weit
von unserer Realitdt hier in Deutschland
entfernt.

Da ich friher gehen muss und vielleicht nicht
mehr zum Schlusswort komme, mdchte ich
dafir pladieren, dass in die Versorgung nicht
nur eine, sondern verschiedene Berufsgruppen
einbezogen werden, gerade die Profession der
Berater und Begleiter. Es kann nicht sein, dass
Experten in eigener Sache die vollstandige Be-
ratung und Begleitung durchfihren. Wir haben
ein Riesenversorgungsdefizit. Wir merken das
im Nachgang zu unserer Hamburger Studie,
deren Finanzierung lange ausgelaufen ist. Wir
bekommen immer noch viele Anrufe und Anfra-
gen nach geeigneten Psychotherapeuten
deutschlandweit. Es gibt ein Recht auf Psycho-
therapie, aber die Versorgungslage ist schon bei
nicht Intersexuellen sehr schlecht. Es kann nicht
sein, dass die Versorgung von Menschen mit
Intersexualitat nur Gber drittmittelgeférderte Pro-
jekte lauft, die begrenzt und befristet sind. Das
muss in den medizinischen und klinisch-psycho-
logischen Gesamtalltag implementiert werden.

Daniela Truffer [Vorsitzende von Zwischen-
geschlecht.org]: Wie das genau ablaufen soll,
weil3 ich nicht. Vielleicht das Beispiel von Sid-
afrika, die Apartheid: Es geht darum, dass man
den Opfern Gehor verschafft und dass auch die
Tater — ich sage es jetzt absichtlich so — dort
sind und dass man Zeugnis ablegen kann, was
einem angetan wurde und dann quasi in einem
Gerichtsprozess die Tater antworten missen,
also dass diejenigen, die gelitten haben, und
diejenigen, die Leid zugefugt haben, quasi
aufeinandertreffen und dass da etwas in Gang
kommt. Wie gesagt, ich hab da an Sudafrika —
Sie haben genickt, Herr Schmidt-Jortzig.

(N. N.: Zwischenruf ohne Mikro, unverstandlich)

Dass man das aufarbeitet.

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e.V.]: Wir fordern vom
Verein intersexuelle Menschen e.V. diese
Wahrheitskommission, so steht es auch in den
Schattenberichten. Wir mdchten es gern nach
dem kanadischen Prinzip sehen, dass Historiker
die Vorarbeit leisten, um eine neutrale Sichtung
zu ermdglichen. Dann kommen die Interessen-
verbande dazu, die wiederum ihre eigene Ge-
schichte offenlegen, und daraus wird dann mit
Richtern und Juristen eine echte Offenlegung
der Ursachen, aller Ursachen, aller Nebenwir-
kungen.

Wer ist daran beteiligt? Jede Berufsgruppe ver-
sucht sich reinzuwaschen. Es geht aber nicht
darum, irgendjemanden zu belasten, sondern
darum, eine Wahrheit auf diesem Gebiet wieder
zuzulassen. Es sind so viele Vermutungen und
Halbwahrheiten im Raum, und es ist wichtig, der
Wabhrheit einen Raum zu geben. Das wird den
Medizinern helfen, wieder ihre Wirde zu erlan-
gen. Es wird den Juristen ihre Wirde zurtickge-
ben, namlich, dass sie etwas nicht gesehen ha-
ben oder nicht sehen konnten. Es wird aber vor
allem den Geschédigten das Gefiihl gegeben,
dass man sich tatséchlich beschaftigt und dass
sie nicht mehr in der Position sind, dass sie sich
standig verteidigen mussen.

Es stort mich personlich, dass ich mich — egal,
wohin ich komme — Uberall fir mein Sein ent-
schuldigen muss und dass Uberall kluge Spri-
che fallen. Hier werden Heere von Spezialisten
aufgefahren, um mein Leben zu bewerten und
abzuwehren. Niemand ist es gewesen, alle sind
unschuldig, alles ist gut. Aber diese Schaden an
diesen Menschen — und diese Menschen leben
immer noch. Es leben leider nicht mehr alle,
denn viele ertragen es nicht. Deshalb muss
diese Wahrheitskommission so breit aufgestellt
sein.
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Prof. Dr. phil. Alfons Bora [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Eine ganze Reihe von
Beitragen haben sich noch einmal mit der Frage
des Personenstandes befasst. Zum einen sind
es Betroffene, die sagen, Personenstands-
regelung ist ihnen wichtig, weil sie sie als
dokumentierte Anerkennung interpretieren und
damit als Schutz gegen Diskriminierung.

Dann wird gefragt, wie andere Lander mit zwi-
schensexuellen Menschen, wie es hier heift,
personenstandsrechtlich umgehen. Wo steht
Deutschland im internationalen Vergleich?

Ein weiterer Beitrag greift das auslandische
Recht auf. Demzufolge gibt es Lander, in denen
es personenstandsrechtlich ein drittes
Geschlecht gibt. Hier wird Indien genannt,
Pakistan, ich kann das nicht kommentieren.
Aber das auslandische Recht ist ein Argument
in dem Beitrag.

Dann das historisch friihere Recht: Im Preuf3i-
schen Allgemeinen Landrecht hat es wohl eine
Regelung fur zwischengeschlechtliche Men-
schen gegeben. Es wird darauf hingewiesen,
dass nach dem Bundesverfassungsgerichtsurteil
jetzt nach dem Transsexuellengesetz ein Perso-
nenstandswechsel denkbar und mdglich ist und
dass aber gleichzeitig — und das ist ein Teil
einer anderen Frage — die Missbrauchsgefahr
dort sehr klar ausgeschlossen ist, weil die
Kriterien sehr genau bestimmt sind.

Wenn man diese vier oder flnf Beitrage zusam-
menfassen will, kann man fragen: Wie ist unter
Bertlicksichtigung dieser internationalen und his-
torischen Vergleiche, der Vergleiche mit ande-
ren Rechtsgebieten die Situation intersexueller
Menschen zu beurteilen? Ist die Missbrauchs-
gefahr wirklich so gro3 oder wie sieht das mit
dem Personenstandsrecht in dieser Hinsicht
aus? Kann man vielleicht noch einmal kurz dazu
Stellung nehmen?

PD Dr. Michael Groneberg [Privatdozent am
Institut fur Philosophie an der Universitat

Fribourg/Schweiz]: Das waren eine ganze
Menge Fragen. Um nur auf den Aspekt friihere
Rechtssysteme einzugehen: Das ist schon von
Michel Foucault und anderen aufgearbeitet wor-
den. Demnach war es vor dem 18. Jahrhundert
Ublich, so etwas wie ein vorlaufiges Geschlecht
zuzulassen und dem Individuum das Recht zu
geben, im Erwachsenenalter sein Geschlecht
selbst zu bestimmen, ein fur alle Mal allerdings
und ohne weitere Revisionsmdglichkeiten. Das
sollte man erwédhnen, dass das in dieser frihe-
ren Preullischen Akademie der Wissenschaften,
im preuf3ischen Landrecht so gewesen ist.

Prof. Dr. phil. Hertha Richter-Appelt [Stv.
Direktorin des Instituts fir Sexualforschung
und Forensische Psychiatrie des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf]: Es steht
immer die Angst im Raum, dass jemand von
einem Tag auf den anderen sein Geschlecht
wechseln will. Bei den Transsexuellen haben wir
das extrem selten. Das ist ja auch nicht so
einfach. Es ist ein Riesenprozess, bis sich
jemand durchringt, einem anderen zu sagen: Ich
will jetzt in der anderen Rolle leben, denn das ist
nicht meine Rolle usw. Die Angst, dass das
jeden Tag funf Leute machen wirden, ist vollig
unberechtigt.

Dr. iur. Angela Kolbe [Preistréagerin des Deut-
schen Studienpreises der Korber-Stiftung]:
Es wurde nach anderen Landern gefragt. Indien
wurde schon genannt. Da gibt es, soweit ich
weil3, im Passrecht die Mdglichkeit, ,other® als
dritte Kategorie zu haben. In Australien gibt es
bei der Steuer die Mdglichkeit, eine weitere
Mdglichkeit anzugeben. Wie es da mit Miss-
brauchsfallen im Passrecht oder so aussieht, ist
mir nicht bekannt. Frau Richter-Appelt schittelt
den Kopf und ich habe vorhin auch schon
gesagt, dass ich die Missbrauchsgefahr fir
gering halte.

Zur Rechtsgeschichte: Das Preulische Allge-
meine Landrecht wurde schon genannt. Es gab
davor auch Regelungen, die auf die geschlecht-
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liche Einordnung von Hermaphroditen Bezug
genommen haben. Es wurde allerdings nie ein
drittes Geschlecht anerkannt, und in den Rege-
lungen davor wurde meistens verlangt, dass ein
Mensch mit einem nicht eindeutigen Genital
einem der herkdmmlichen Geschlechter zuge-
ordnet wird nach dem jeweiligen Uberwiegen
der Geschlechtsmerkmale. Wenn kein Uberwie-
gen festgestellt werden konnte, wurde ein
Wahlrecht gewahrt, zum Teil unter Androhung
von Strafe, wenn man von der einmal getrof-
fenen Wahl wieder abgewichen ist.

Dann wurde die letzte Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts zur Transsexualitat an-
gesprochen. Das Bundesverfassungsgericht hat
die Vorgabe, dass ein Mensch, der sein juristi-
sches Geschlecht aufgrund seiner Transsexuali-
tat wechseln mochte, fortpflanzungsunfahig sein
muss und aulerdem eine operative Ge-
schlechtsumwandlung  durchgefiihrt  haben
musste, nun fur verfassungswidrig erklart. Daher
kann es nun Manner geben, die Kinder bekom-
men, oder Frauen, die einen Penis haben. Das
hat durchaus Auswirkungen auf die Situation
intersexueller Menschen.

Im Bereich des Transsexuellengesetzes ist die
Missbrauchsgefahr vor allem dadurch ausge-
schlossen, dass das Transsexuellengesetz sehr
hohe Anforderungen vorgibt. Jetzt wurden zwar
diese zwei gekippt, allerdings miissen Sachver-
standigengutachten eingeholt und die Ernsthaf-
tigkeit des Wunsches dargelegt werden. Das
zeigt, dass fur das Recht das Geschlecht eine
ernste Sache ist und man nicht einfach machen
darf, was man mdchte. Die Entwicklung geht
dahin und ich begrif3e es, dass man von diesen
strengen Vorgaben abrtickt.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Ich darf mich bei unseren
Referenten aus Hamburg und Kiel, die uns aus
zugtechnischen Griinden verlassen missen,
ganz herzlich bedanken. Wir tagen noch ein

bisschen weiter. Kommen Sie gut nach Hause.
Vielen Dank.

Prof. Dr. med. Jens Reich [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Ich méchte eine Frage
stellen: Kann jemand die These kommentieren,
es sei doch bewiesen, dass Transsexuelle nicht
Transsexuelle sind, sondern Zwitter? Das
bezieht sich auf wissenschatftliche Untersuchun-
gen, dass die ldentitat des Geschlechts hypo-
thalamisch festgelegt ist und deshalb Trans-
sexuelle Zwitter sind.

Ins A Kromminga [Internationale Vereinigung
intergeschlechtlicher  Menschen  (IVIM)]:
Wenn man weiterhin die Wissenschaft bemiihen
mdchte, wie man sich selbst identifiziert und
was mit einem los ist, wird vielleicht irgendwann
festgestellt werden, dass jemand, der trans-
sexuell ist, eventuell auch eine neurologische
Intersexualitéat aufweist. Ich frage mich immer:
Was hat das fur einen Zweck? Was gewinnt die
Person dadurch, als intersexuell zu gelten statt
als transsexuell? Das geht an dem vorbei,
worum es bei intergeschlechtlichen Menschen
geht. Ich finde es irrelevant.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Wir sind von der Bundes-
regierung aufgefordert, in unserem Bericht — das
hat mit der Hintergrundsituation zu tun — auch
das Thema Intersexualitdt vom Thema der
Transsexualitat zu differenzieren. Das werden
wir sicherlich in einer Art Vorbemerkung oder
Grundsatzbemerkung tun, aber es ist eindeutig
voneinander zu trennen. Deshalb haben wir es
nicht zu einer Anhdrungsthematik von heute ge-
macht, weil es bei Menschen mit Transsexualitat
um Menschen mit einer physischen Konkordanz
geht, die sich aber psychisch anders darstellt
und die zu einem spateren Zeitpunkt in dem
anderen Geschlecht leben wollen. Das ist ein
Komplex fiir sich, der soll in seiner Dramatik
nicht heruntergespielt werden, nur ist es etwas
anderes und wir haben den Auftrag, die Inter-
sexualitat in den Fokus zu nehmen. Von daher
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ist das fur den Ethikrat im Moment Kkein
Problem, vielleicht fur einige Leute im Feld, mit
denen wir vielleicht noch einmal sprechen
mussten.

Diana Hartmann: Ich mochte kurz etwas zu
Intersexualitdt und Transsexualitdt sagen, so
wie mir das immer wieder in Seminaren, Work-
shops und Vortragen bei Personen aufféllt, die
nicht gut informiert sind. Intersexualitat ist ein
Ausschlusskriterium fir Transsexualitat. Beson-
ders wir AGSler, insbesondere die, die an den
Genitalien operiert worden sind, haben erhebli-
che Schwierigkeiten mit den Hormontherapien,
besonders mit den Testosterontherapien, wenn
keine Schwellkdrper mehr vorhanden sind in der
Klitoris und diese auch nicht mehr wachsen
kann. Intersexualitat ist korperlich, also biolo-
gisch, und Transsexualitat ist eine psychische
Sache, die mithilfe der Medizin korperlich korri-
giert wird, aber sie geht eigentlich vom Wunsch
der Person aus und nicht von den korperlichen
Gegebenheiten. Wenn die Personen korperlich
auffallend sind, werden sie nicht zur Trans-
sexualitatstherapie zugelassen.

Prof. Dr. med. Jens Reich [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Ich habe noch drei Fra-
gen, die sich auf das Menschenbild beziehen,
was sich dann in der Geschlechtlichkeit aus-
driickt. Eine der Fragen ist, ob die Trennung von
Korper und Leib nicht mitgedacht werden muss.
Wahrend medizinische Interventionen das leibli-
che Leben beeinflussen — meist negativ —, spielt
fur ein umfassendes Wohlbefinden die leibliche
Befindlichkeit in allen Bereichen eine Rolle.

Eine andere Formulierung in diese Richtung:
Wieso sprechen wir alle Gber Eindeutigkeit? Ist
nicht Mehrdeutigkeit gerade kein Mangel und ist
nicht jeder Mensch eigentlich geschlechtlich
mehrdeutig in den verschiedenen Facetten des
Begriffs?

Und die dritte Frage: Gibt es Erkenntnisse, Ge-
danken dazu, dass sich eine Trinitat von Kérper,

Seele und Geist schon bei der Geburt auspragt
und spater entwickelt? Was passiert bei einer
Geschlechtsumwandlung mit der Seele in
Anfuhrungsstrichen? Das sind etwas tiefer lie-
gende Fragen, ich weil3 nicht, wie Sie sich dazu
stellen. Ich denke, dass es nicht unernst ist,
sondern etwas, was wir heute noch nicht im
Blick gehabt haben.

PD Dr. Michael Groneberg [Privatdozent am
Institut fur Philosophie an der Universitat
Fribourg/Schweiz]: Sie sprechen das Wort
Seele mit einer solchen Préagnanz aus, die mich
etwas amusiert. Ich gebrauche auch gern den
Begriff der Seele. Wir Philosophen tun das, oh-
ne an theologische Fragestellungen zu denken,
sondern einfach um den Bereich des Psychi-
schen, des Selbsterlebens usw. zu bezeichnen.

Prof. Dr. med. Jens Reich [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Es war auch noch der
Geist unterschieden in der Frage der Trinitat:
Geist, Leib und Seele. Ich will Sie nicht zwingen,
aber so ist die Frage gestellt worden.

PD Dr. Michael Groneberg [Privatdozent am
Institut fur Philosophie an der Universitat
Fribourg/Schweiz]: Ich wirde fur den Bereich
des Seelischen den Begriff der subjektiven Ge-
schlechtsidentitdt verwenden, die sich in der
Regel irgendwann in den ersten Lebensjahren
herausbildet, es kann aber auch langer dauern.
Wir brauchen die Dreiteilung des Physischen,
des Psychischen und des Sozialen, nicht unbe-
dingt vorrangig des Mentalen, sondern des So-
Zialen neben dem Psychischen, um die ge-
schlechtliche Konstitution eines einzelnen
Menschen genau zu beschreiben. In der Regel
stimmen die drei Bereiche Uberein, aber das ist
nicht immer konkordant. Bei Transsexuellen
stimmt die Geschlechtsidentitat nicht mit dem
sozial gelebten oder mit dem psychisch empfun-
denen Geschlecht Uberein. Bei Intersexuellen
zeigen auf der physischen Ebene nicht alle
Faktoren in die gleiche Richtung.
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Eine andere Frage ist die der Kausalitdt. Wie
kommt diese bestimmte Geschlechtsidentitat in
einem Menschen zustande? Sie haben es in der
vorigen Frage erwahnt, es gibt Studien, die
nachzuweisen versuchen, dass zum Beispiel in
transsexuellen Menschen bereits préanatale
Einflisse daflir sorgen, dass sich die entgegen-
gesetzte Geschlechtsidentitat ausbildet. Das
sind Einzelstudien, es gibt andere Studien, die
das nicht belegen. Wir wissen in dieser Hinsicht
noch nicht viel.

Die meisten Wissenschaftler sind sich dahinge-
hend einig, dass es wissenschaftsethisch gebo-
ten ist, sowohl pranatale Einflisse und organi-
sche Einflisse anzunehmen als auch den Ein-
fluss von sozialer Interaktion in Rechnung zu
stellen. Wir kdnnen bei keinem einzigen Indivi-
duum davon ausgehen, dass einer der beiden
Faktoren determinierend sein wird fir die
Geschlechtsidentitat.

Ulrike Riedel [Mitglied des Deutschen Ethik-
rates]. Es wurde erwahnt, dass auf der Kran-
kenversicherungskarte das Geschlecht vermerkt
ist, und es wird ausgefuhrt, dass das ein Wider-
spruch ist. Die biologische Grundlage der Be-
handlung ist dann das Geschlecht. Sie, Frau
Veith, haben schon dargelegt, welche Probleme
es in der Praxis gibt. Dazu gehdrt das Problem,
dass man bei der Krankenversicherungskarte
immer noch einmal erklaren muss, worum es
sich in Wirklichkeit handelt, und dass das, was
auf der Karte steht, nicht ganz richtig ist.

Das ist das eine. Dann wird zum Schluss eine
Frage aufgeworfen, die sicher auch fir den
Ethikrat von Bedeutung ist. Es wird gesagt —
und ich glaube, das teilt hier jeder —, das
Schweigen muss gebrochen werden, es muss
aufgehort werden mit den Tabus und es muss
aufgeklart werden. Nicht nur die Eltern, sondern
die ganze Gesellschaft und die Laien missen
aufgeklart werden, um besser und normaler mit
dem Problem umzugehen. Es wird die Frage
gestellt, an welche konkrete Formen der

Offentlichkeit hier die Sachverstandigen denken
und wer diese Aufklarung der Offentlichkeit
vornehmen soll. Das vielleicht als Schlussfrage.
Vielleicht kénnen wir dazu einige Ideen
sammeln, auch wir als Ethikrat, wo wir gerade
beauftragt sind, eine Stellungnahme zu
erarbeiten.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Das ist eine Schlussfrage,
die gleichzeitig ein Schlussvotum von lhnen her-
ausfordert. Wer fangt an?

Ins A Kromminga [Internationale Vereinigung
intergeschlechtlicher Menschen (IVIM)]: Was
gefordert werden miusste, sind Einrichtungen,
die von, mit und fur intergeschlechtliche Men-
schen aufgebaut und geleitet werden, die auch
finanzielle Unterstitzung finden, Anlaufstellen
fir Peer-Beratung, Aufklarung, Offentlichkeits-
arbeit. Man muisste schauen, wie so eine
Offentlichkeitsarbeit ablauft, da gibt es sicher
alle moglichen Kanéle. AufRerdem Lobbying,
politische Arbeit, die Einbindung der Politik, eine
Vernetzung und ein Austausch flr interge-
schlechtliche Menschen, Eltern, Angehdrige,
eher psychosozial oder sogar in kulturellen
Aspekten, damit die bisher Uberméachtige medi-
zinische Sichtweise gebrochen wird. Dann Fort-
bildung fir alle mdglichen Berufsgruppen, die
mit Menschen zu tun haben, sei es bei
Behdrden, Schulen, im Bildungsbereich, durch
emanzipatorische und entpathologisierende
Projekte und Strategien. Dann vielleicht auch
Expertinnenzentren, die gibt es ja teilweise
schon, die von Medizinern eingerichtet werden.

Es sollten vielleicht Erfahrungen von interge-
schlechtlichen Menschen mit eigenen praktizie-
renden Arzten, Hausarzten, die sensibilisiert
sind, gesammelt und Listen erstellt werden, po-
sitive sowie negative Listen, Blacklists vielleicht,
wenn man die Erfahrung gemacht hat, dass
Arzte phobisch sind, wenn man geschlechtliche
Standards nicht erfllt. Arzte mussen fortgebil-
det werden.
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Es ist bei Intersexuellen schwierig, Standards
oder Normwerte anzulegen. Es gibt Normwerte
fiur mannliche oder weibliche Personen, das
passt meist nicht fir intergeschlechtliche Men-
schen. Man muss darauf hinweisen, dass es
einen individuellen Bedarf geben kénnte. Das
musste auch mit den Krankenkassen geregelt
werden. Wie das im Einzelnen umsetzbar ist,
das ware Teil des Prozesses oder der Arbeit,
die stattfinden musste.

Daniela Truffer [Vorsitzende von Zwischen-
geschlecht.org]: Es werden nach wie vor 90
Prozent aller zwischengeschlechtlich geborenen
Kinder und Jugendlichen mehrfach genitalver-
stummelt und sonstwie operiert. Es handelt sich
um irreversible, in den meisten Fallen nicht
medizinisch indizierte Eingriffe. Die Menschen-
rechtsgruppe Zwischengeschlecht.org — ich bin
Mitbegriinderin und Mitglied — setzt sich insbe-
sondere fiur diese Leute ein, also fir die 90
Prozent, die nach wie vor verstimmelt werden.

Eines der grol3ten Probleme ist, dass das
Ganze geheim gehalten wird, dass es ein Tabu
ist. Aufgrund dieses Tabus geschehen auch
heute  noch  Menschenrechtsverletzungen.
Deshalb ist aus unserer Sicht die Offentlichkeits-
arbeit sehr wichtig, dass man die Offentlichkeit
aufklart, quasi eine dritte Instanz dazunimmt, die
sieht, was da passiert. Auf diesem Gebiet ist
auch die Politik sehr wichtig und naturlich auch
der heutige Tag und der Ethikrat.

In diesem Sinne moéchte ich meine Hoffnung
wiederholen, dass die heutige Anhérung dazu
fuhren wird, dass endlich entscheidende Schritte
unternommen werden fiir diejenigen, die heute
noch verstimmelt werden und die darunter lei-
den, fir diejenigen, die verstimmelt wurden,
und fir diejenigen, die in Zukunft unversehrt auf-
wachsen sollen. Das hangt zusammen. Wir sind
nicht blaudugig und finden, man soll nicht mehr
operieren, Schluss. Man muss dann etwas
anderes machen, aber statt Verstummeln

Moglichkeiten schaffen, dass intersexuelle
Menschen leben diirfen.

PD Dr. Michael Groneberg [Privatdozent am
Institut fur Philosophie an der Universitat
Fribourg/Schweiz]: Ich denke, was schon ge-
sagt wurde, an den Bereich des Unterrichts. Wir
brauchen in der Ausbildung der Mediziner, der
Psychologen und aller Berufssparten, die mit
Intersexuellen zu tun haben, spezifische Ausbil-
dung und Aufklarung Uber die Frage der Inter-
sexualitat, aber nicht nur der Intersexualitat,
sondern im Allgemeinen Uber die Geschlecht-
lichkeit des Menschen. Diese muss differenziert
betrachtet werden. Ich wirde das fortschreiben
bis in den Schulunterricht, also bereits im Kin-
desalter hier Aufklarung einzuleiten. Es ist viel-
leicht auch angemessen, Lehrer, die mit Kindern
in der Schule zu tun haben, zu sensibilisieren flr
den Fall, dass Kinder aufgrund ihrer Zwischen-
geschlechtlichkeit oder aufgrund ihrer ge-
schlechtsmafiigen Auffalligkeit, wie auch immer,
Probleme mit ihren Mitschilern haben. Hier
muss man an Lehrer denken, an medizinisches
Personal im Allgemeinen, Krankenpfleger, Kran-
kenschwestern, Sozialarbeiter, Sportlehrer usw.

Dr. iur. Angela Kolbe [Preistréagerin des Deut-
schen Studienpreises der Koérber-Stiftung]:
Es wurden, glaube ich, schon alle Berufsgrup-
pen genannt, ich kann keine mehr hinzuftigen.
Die Juristen habe ich mit eingeschlossen
gesehen.

Ich wollte noch einmal die Bedeutung der Politik
betonen. Die Bundesregierung hat im letzten
Jahrzehnt keinen Handlungsbedarf gesehen. Ich
hoffe, sie wird aufgrund der Stellungnahme des
Ethikrates diesmal einen sehen und entspre-
chende MalRnahmen ergreifen.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Das hoffen wir auch. Ich
darf als Erstes ganz herzlich danken den Po-
diumsteilnehmern und unseren Mitdiskutanten
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und ldeengebern des Nachmittags, herzlichen
Dank fir Ihre Beitrédge und Ihr Engagement.

(Beifall)

Auch noch einmal den Dank an Sie als Publi-
kum, dass Sie so lange hier ausgehalten,
ausgeharrt haben. Zuhéren kann anstrengend
sein, das weild ich aus anderen Veranstal-
tungen, aber Sie haben auch mitgedacht,
mitgefragt und diskutiert, vielen Dank.

Fur uns als Deutschen Ethikrat ist es wirklich
sehr wichtig, dass sich viele in diese Diskussion
einbringen. Wir haben einen Doppelauftrag:
einen Bericht zu schreiben und den Dialog
weiterzufiihren. Und dies ist heute ein Stiick des
Arbeitsauftrags Dialog weiterflhren gewesen.
Der Dialog muss mit allen zusammen gefihrt
werden, und das sollte heute unter Beweis
gestellt werden. Ich glaube, wir sind gut ins
Gesprach gekommen.

Ich kann am Schluss nicht auf die vielen ver-
schiedenen Aspekte eingehen. Das muissen wir
bearbeiten, das muissen wir uns in der Doku-
mentation genau anschauen. Ich méchte aber
eine Sache, die mir personlich sehr aufgefallen
ist und die mich ermutigt hat, von Ihnen, Frau
Kriegler, in den Mittelpunkt stellen. Sie haben
vorhin von lhrem Kind berichtet, das auf dem
Trampolin so heftig springt, dass die anderen
Kinder sagen: ,Was bist du denn nun eigent-
lich?* Ich habe es so verstanden, das Kind sagt
dann: ,Ich bin beides.” Das fand ich so ermuti-
gend. Ich persoénlich sage — und ich glaube, ich
kann fur uns als Ethikrat sprechen —, wir wollen
einen Bericht schreiben, der es moglich macht,
dass in dieser Gesellschaft so etwas normal und
moglich ist.

Damit mochte ich schlieBen. Ich méchte Sie
noch einmal bitten, an den Fragebogen zu
denken. Wir haben den Fragebogen an die
Betroffenen gerichtet. Es ist fir uns wichtig,
dass viele Betroffene, gerade die, die sich in sol-
chen Diskussionen nicht so schnell auZern kon-

nen oder positionieren konnen, in den Frage-
bogen einklinken und uns Ideen und Antworten
geben. Der Fragebogen ist einfach Uber das
Netz zu erreichen. Man kann durchaus eine Kri-
tik reinschreiben, wenn man nicht einverstanden
ist. Dies alles ist flr uns wichtig.

Der Onlinediskurs lauft ab jetzt bis Ende Juli. Da
konnen Sie mit diskutieren, auch Antworten
bekommen oder lhre Vorstellungen einbringen,
das ist uns sehr wichtig. Lucie Veith hat dazu
eine Ergénzung.

Lucie Veith [Erste Vorsitzende von Inter-
sexuelle Menschen e. V.]: Eine Bitte, dass Sie
das technisch so verandern, dass man die
Seiten abspeichern kann. Fir viele ist es eine
schwere Belastung, den gesamten Bogen aus-
zufillen, dass sie nicht in der Lage sind, das in
einem Stick zu schaffen.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Die Technik und die
inhaltlich Verantwortlichen sagen, dass das
geschaffen ist. Ich fand das auch nicht ganz so
komfortabel, das ist aber beseitigt.

N. N.: Sie mussen auf lhrem Browser Cookies
zulassen. Dann konnen Sie, wenn Sie lhren
Computer zwischendurch nicht abschalten, die
Sitzung spater fortsetzen. Alles andere ist aus
Grunden des Datenschutzes nicht moglich. Das
ist im Programm absichtlich so vorgesehen,
dass man nicht aus Versehen den Fragebogen
auf dem Computer tagelang offenlasst. Sobald
Sie ausschalten, ist das weg. Sie kdnnen aber,
wenn Sie den Browser, den Computer anlassen
und angeben, dass die Session Cookies nicht
geléscht werden, unterbrechen. Dann wird es
fortgesetzt.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Ich hoffe sehr, dass das alle
verstanden haben und wissen, was Cookies
sind. Noch eine Frage zur Technik?

Julia Marie Kriegler [Vertreterin der Eltern-
gruppe der XY-Frauen]: Der Fragebogen ist so



Zur Situation von Menschen mit Intersexualitéat in Deutschland. Offentliche Anhérung und Dialog. 8. Juni 2011 78

formuliert, dass er nicht dazu gedacht ist, dass
Kindern diese Fragen gestellt werden. Ist das
richtig? Also das wollen Sie eigentlich nicht.

Dr. phil. Michael Wunder [Mitglied des Deut-
schen Ethikrates]: Das ist eine wirklich schwie-
rige Frage. Vielleicht haben wir das vorher nicht
richtig bedacht. Er richtet sich an diejenigen, die
es selbst ausfillen kénnen, weil es um authenti-
sche Zeugnisse geht. Das heil3t nicht, dass es
eine 18er-Grenze gibt. Aber jemand muss
authentisch tber sich Auskunft geben. Die Fra-
gen sind so formuliert, dass es Selbstzeugnisse
sind. Das koénnen wir noch klaren, wenn Sie,
Frau Kriegler, das als Mutter ausfullen. Wir
haben einige Exemplare, die von Eltern ausge-
fullt sind. Das kennzeichnen die auch so, und
dann wissen wir das in der Auswertung zu
wurdigen. Es soll nicht verloren gehen, was
Eltern von sich aus dort zu den dort gestellten
Fragen sagen konnen. Aber Sie haben recht, im
Grunde genommen ist es ein Fragebogen, der
authentische Zeugnisse von Betroffenen, die
sich selbst dazu auf3ern, einsammelt.

Ich mochte an Herrn Schmidt-Jortzig Uber-
geben, der als Vorsitzender unseres Ethikrates
das Schlusswort spricht, und bitte Sie noch um
Aufmerksamkeit. Danke schon.

Schlusswort und
Verabschiedung

Prof. Dr. iur. Edzard Schmidt-Jortzig —
Vorsitzender des Deutschen Ethikrates

Lieber Herr Wunder, Sie haben ein so schdnes
Schlusswort gesprochen, dass mir gar nichts
Ubrig bleibt dazuzufigen. Der Dank wurde
schon ausgedriickt, den kann ich noch einmal
wiederholen und als kleine Erganzung mich
speziell dafir bedanken, dass wir viele Anregun-
gen bekommen haben, was wir im dritten Teil
unseres Auftrags machen sollen, namlich Anre-

gungen an die Politik fir mogliche Verbesse-
rungen unserer Rechtsordnung und Sozial-
ordnung. Es ist eine Menge zur Sprache
gekommen.

Sie wissen, dass sich der Deutsche Ethikrat mit
der Erflllung seines von der Bundesregierung
erteilten Auftrages sehr sputen soll, weil die
Bundesregierung selbst mit ihrer Berichtspflicht
gegeniber dem UN-Ausschuss ein bisschen in
Verzug geraten ist. Bis zum Ende des Jahres
sollen wir damit aufwarten kénnen. Deswegen
werden wir uns sehr intensiv mit der Auswertung
der heutigen Veranstaltung beschéaftigen.

Sachbericht, Dialog, Offentlichkeitsbeteiligung,
Aufklarung und Anregungen fur die Politik — fur
alles haben wir heute viele Anregungen bekom-
men. Noch einmal herzlichen Dank an diejeni-
gen, die uns als Auskunftspersonen geholfen
haben, und an alle diejenigen, die mitgedacht,
mitgefiebert, applaudiert haben und dabei
waren. Herzlichen Dank und allseits guten
Heimweg. Danke sehr.

(Beifall)



