Deutscher Ethikrat /////////////

'Y e

Méenschenrechte

DOKUMENTATION

Intersexualitat im Diskurs



DOKUMENTATION

Intersexualitdt im Diskurs



Deutscher Ethikrat /////////////

DOKUMENTATION

Intersexualitat im Diskurs



>> INHALT

DOKUMENTATION

Intersexualitat im Diskurs

Herausgegeben vom Vorsitzender:
Deutschen Ethikrat Prof. Dr. Edzard Schmidt-Jortzig 13 VORWORT
Jagerstrafie 22/23
10117 Berlin "
kontakt@ethikrat.org 15 EINE ERSTE EINSCHATZUNG

www.ethikrat.org
AUTORENBEITRAGE
in Zusammenarbeit mit der 19 uto G
Kooperative Berlin
info@kooperative-berlin.de Lebensqualitdt
www.kooperative-berlin.de

25 Die Diskussion aus den gesellschaftlichen Hohlen holen - Michael Wunder
© 2012 Deutscher Ethikrat, Berlin 29 Intersexualitit anerkennen statt auszuldschen — Katinka Schweizer
Alle Rechte vorbehalten.
Eine Abdruckgenehmigung wird auf Anfrage gern erteilt. 35 Das Finden und Erkennen der eigenen geschlechtlichen Identitét — Konstanze Plett

Projektkoordination & Kommunikation: Aufklarung & Einwilligung

Oliver Baumann (Kooperative Berlin) ) 41 Kinder haben Rechte - Claudia Wiesemann

Dr. Katrin Bentele (Geschiftsstelle Deutscher Ethikrat)

Ulrike Florian (Geschiftsstelle Deutscher Ethikrat) 45 Das Recht auf Freiheit zur Selbstverortung — Michael Groneberg
Redaktion: 49 Jeder Eingriff eine Korperverletzung - Jochen Taupitz

Oliver Baumann (Kooperative Berlin) 53 Die Schaffung eingebildeter Kranker - Claudia Kreuzer
Dr. Katrin Bentele (Geschiftsstelle Deutscher Ethikrat)

Ulrike Florian (Geschiftsstelle Deutscher Ethikrat)
Torsten Kulick (Geschaftsstelle Deutscher Ethikrat) Medizinische Eingriffe
Jaana Miiller (Kooperative Berlin)

65 Deshalb wiirde ich nie von Heilen sprechen - Interview mit Patricia G. Oppelt
Fotos: . 71 Hinter Unterschieden versteckt sich die Normalitit - Jorg Woweries
Reiner Zensen, Berlin
77 Fakten, Mythos, Meinungen zu intersexuellem Leben — Martin Westenfelder
Grafik/Layout/Satz:
BartosKer);ten Printmediendesign, Hamburg 85 Die Befreiung aus den medizinischen Denksystemen - Jorg Woweries
Druck 89 Entschéadigung fiir Eingriffe bei intersexuellen Minderjahrigen aus rechtlicher Sicht - Hans Christian Wilms
Tuck:

AZ Druck und Datentechnik, Berlin 93 Zur Frage der Entschddigung - Christiane Volling



>> INHALT

Personenstandsrecht
101 Der provisorische Charakter des Geschlechts - Jorg Woweries
105 Das Aufweichen rechtlicher Geschlechtergrenzen — Angela Kolbe
109 Eine tradierte Vorstellung von Ehe — Ulrike Riedel

Integration & Diskriminierung

115 Die Betroffenheit aller - Michael Groneberg

119 Jenseits der rigiden Zweigeschlechtlichkeit — Nina Degele

123 Die Jagd nach dem ,wahren“ Geschlecht — Redaktion

127 Das Recht auf freie Selbstbestimmung — Amnesty International/MERSI Hamburg
Zusammengefasst

133 Jenseits von Mann und Frau - Deutscher Ethikrat

137 Gegensitzlichkeit und Vielfiltigkeit — Redaktion

139 Um was es wirklich geht — Redaktion

143 Zwischenbilanz des Diskursprojekts zum Thema Intersexualitit — Edzard Schmidt-Jortzig

147 KOMMENTATOREN /AUTOREN
151 REAKTIONEN

155 ZAHLEN & FAKTEN

159 DVD-UBERSICHT



Vorwort

|| Im Juni 2011 hat der Deutsche Ethikrat erstmals einen On-
line-Diskurs durchgefiihrt, der Betroffenen, Wissenschaftlern,
Praktikern und Interessierten eine gut zugingliche Diskussi-
onsplattform zum Thema Intersexualitit bieten sollte.

Hintergrund fir die Durchfithrung des Online-Diskurses
ist ein Auftrag der Bundesregierung vom Dezember 2010. Der
Ethikrat sollte den Dialog mit von Intersexualitit betroffenen
Menschen und ihren Selbsthilfeorganisationen fortfithren, den
er bereits im Juni 2010 mit seiner 6ffentlichen Veranstaltung
Intersexualitit — Leben zwischen den Geschlechtern begonnen
hatte, und die Situation intersexueller Menschen und die damit
verbundenen Herausforderungen umfassend und unter Einbe-
ziehung der arztlichen, therapeutischen, sozialwissenschaftli-
chen und juristischen Sichtweisen aufzuarbeiten.

Um den doppelten Auftrag, die Fortsetzung des Dialogs mit
den Betroffenen und die Erarbeitung einer Stellungnahme, zu
erfiillen, hat der Deutsche Ethikrat mehrere auf einander bezo-
gene Schritte unternommen.

In einem ersten Schritt wurde vom 2. Mai bis 19. Juni
2011 eine Befragung zur Situation intersexueller Menschen in
Deutschland durchgefiihrt. Ziel der Befragung war es, die Erfah-
rungen beziiglich medizinischer Behandlungen, die Einschét-
zungen der eigenen Lebensqualitit und Einstellungen zu Fragen
der kulturellen und gesellschaftlichen Perspektive zu erfassen.
Um moglichst viele Personen zu erreichen, verlinkte der Ethik-
rat den Fragebogen auf seiner Webseite, suchte iiber die ihm be-
kannten Selbsthilfegruppen und Interessensverbiande Kontakt
zu Betroffenen und warb iiber die Arztezeitung und das Deut-
sche Arzteblatt fiir die Teilnahme an der Befragung.

Erginzend wurden Stellungnahmen von Experten aus den
Bereichen Medizin, Medizinethik, Psychologie, Soziologie, Phi-
losophie und Pidagogik zu Behandlungsempfehlungen und Be-
handlungspraxis eingeholt, des Weiteren zur Evidenzbasierung,
zur Indikation, zur Lebensqualitit und zur kulturellen und ge-
sellschaftlichen Perspektive. Die Wissenschaftler aus dem juris-
tischen Bereich wurden zur Thematik Behandlung und Einwilli-
gung, zum Personenstandsrecht und zur Entschiddigung befragt.

Den zweiten Schritt zur Erarbeitung der Stellungnahme
bildete eine o&ffentliche Anhérung von Betroffenen, Eltern
und Wissenschaftlern, die am 8. Juni 2011 in Berlin stattfand.
Sie umfasste zwei Themenblécke, zu denen zwdlf eingeladene
Experten - vier Betroffene, zwei Miitter von betroffenen Kin-
dern, zwei Juristinnen, zwei Psychologinnen, ein Arzt und ein
Philosoph - befragt wurden. Der erste Themenblock betraf
Fragen zum Bereich ,Medizinische Behandlung - Indikation
- Einwilligung®, der zweite Themenblock Fragen zum Bereich
»Lebensqualitit Betroffener und gesellschaftliche Situation und
Perspektiven. Nach den Statements der Experten und der Be-
fragung durch den Deutschen Ethikrat waren auch Fragen der
anwesenden Offentlichkeit zugelassen, die durch Publikumsan-
wilte gesammelt und den Sachverstdndigen gebiindelt vorgelegt
wurden.

Im Anschluss an die Anhorung fithrte der Ethikrat in
Zusammenarbeit mit der Kooperative Berlin einen Online-
Diskurs zum Thema Intersexualitdt durch. Er ermoglichte Be-
troffenen, Angehorigen und Wissenschaftlern und Praktikern
verschiedener Disziplinen vom 8. Juni bis 7. August 2011 einen
niedrigschwelligen Austausch. Insbesondere sollten auf diesem
Wege auch Personen erreicht werden, die nicht organisiert sind,
nicht an der offentlichen Anhérung teilnehmen konnten oder
sich aus verschiedensten Griinden bisher nicht geduflert hat-
ten. Im Online-Diskurs erschienen mehrmals wochentlich von
Betroffenen oder Wissenschaftlern verfasste bzw. redaktionell
erstellte Artikel, die Diskussionsanreize zu verschiedenen Fra-
gestellungen boten.

Die im Online-Diskurs veroffentlichten Artikel sowie
schlaglichtartig auch pragnante Kommentare dazu finden Sie in
der vorliegenden Druckfassung der Dokumentation. Da es hier
nur moglich ist, eine Auswahl der vielfiltigen und sehr enga-
gierten Kommentare darzustellen, verweisen wir auf die DVD
im Anhang, auf der alle Materialien, die der Deutsche Ethik-
rat erhoben hat, digital verfigbar sind. Dariiber hinaus ist der
Online-Diskurs vollstindig unter http://diskurs.ethikrat.org ab-
rufbar. I

VORWORT

Dr. Michael Wunder,
Mitglied des Deut-
schen Ethikrates
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Eine erste Einschatzung

Nach der offentlichen Anhorung zur Situation intersexueller Menschen in Deutschland

am 8. Juni 2011, hat der Deutsche Ethikrat aus der Sicht der beteiligten Ratsmitglieder eine
erste Einschitzung vorgenommen. Die Schilderungen der personlichen Erfahrungen von
Betroffenen und Angehorigen Betroffener waren eine wichtige Grundlage fiir die Erarbeitung

der Stellungnahme des Ethikrates.

|| Nach Eindruck der beteiligten Ethikratsmitglieder hat die
Anhorung vor allem Folgendes ergeben: Ein zentraler Punkt ist
das Recht der Betroffenen auf kérperliche Unversehrtheit. Hier
scheint es einen Konsens dariiber zu geben, dass irreversible
medizinische Eingriffe zur Geschlechtszuweisung so lange wie
moglich hinausgeschoben werden sollten. Ob dies gesetzlich
oder tiber drztliche Richtlinien geregelt werden sollte, haben die
Diskussionsteilnehmer unterschiedlich beurteilt. Es wurde aber
auch zu bedenken gegeben, dass es Einzelfille geben kann, in
denen irreversible Eingriffe aus dringenden gesundheitlichen
Griinden frith, wenn das Kind noch nicht einwilligungsfahig
ist, erforderlich sind und dann ausnahmsweise moglich sein
miissen. Das alles macht es nétig, die Grenzen so klar wie mog-
lich zu definieren, was schwierig ist und sorgféltiger Auseinan-
dersetzung bedarf.

Eine weitere wichtige Frage im Zusammenhang mit me-
dizinischen Eingriffen betrifft das grundrechtlich garantierte
Elternrecht, das auch das Recht umfasst, iiber medizinische
Eingriffe zum Wohl des Kindes zu entscheiden, solange das
Kind nicht selbst entscheidungsfahig ist. Medizinische Eingriffe

zur Geschlechtszuweisung betreffen den Kern des Personlich-
keitsrechtes eines jeden Menschen, seine Geschlechtsidentitat,
sexuelle Empfindungsfahigkeit und seine Fortpflanzungsfahig-
keit. Hier findet das Elternrecht seine Grenzen und auch dies
spricht dafiir, mit solchen Eingriffen so lange wie mdglich zu
warten, damit die betroffenen Intersexuellen selbst entscheiden
konnen. Im Verlauf der Anhérung wurde auch ein Moratorium
vorgeschlagen, das Zeit fiir die Entscheidung einrdumt und den
Eltern erlaubt, ihr intersexuell geborenes Kind kennenzulernen.
Bedenkenswert ist auch der Vorschlag einer weitestmoglichen
Partizipation des Kindes, das heift die Einbeziehung des Kin-
des in alle Entscheidungen durch eine kontinuierliche altersge-
rechte Aufklarung, und zwar jenseits der Frage seiner Entschei-
dungsfihigkeit.

Das Personenstandsrecht wird ein weiteres Thema fiir die
Beratungen des Ethikrates sein, auch wenn dies von einzelnen
Betroffenen in der Anhérung als sekundir, wenngleich nicht
unwichtig, bezeichnet wurde. Einige Diskussionsteilnehmer for-
derten, dass das Personenstandsrecht es erméoglichen sollte, die
Zuordnung zu einem Geschlecht bis zur Einwilligungsfihig- >

15. Juni 20m
33 Kommentare
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keit oder bis zur Volljahrigkeit aufzuschieben. Sie sahen die
nach § 47 Personenstandsgesetz gegebene Moglichkeit, einen
unrichtigen Geschlechtseintrag zu korrigieren, als nicht ausrei-
chend an.

Wie die Einwilligungsfahigkeit bestimmt werden soll, ist
eine nicht leicht zu beantwortende Frage. Aus verschiedenen
Griinden ist z.B. die Pubertit moglicherweise ein schwieriger
Zeitpunkt fiir eine autonome Entscheidung, da in dieser Zeit
grundsitzliche Identitatsfindungsprozesse stattfinden. Offen
ist auch, wie die Frage fiir diejenigen gelost werden kann, die
intersexuell sind und sich auch im Erwachsenenalter weder
dem weiblichen noch dem ménnlichen Geschlecht zuordnen
kénnen oder wollen. Diese Personen diirften wegen des Dis-
kriminierungsverbots und des Selbstbestimmungsrechts nicht
gezwungen werden, sich in die bindren Kategorien ,mannlich*
oder ,weiblich einzuordnen.

Die Betroffenen forderten eine Entschddigung fiir erlittene
medizinische Eingriffe. Dagegen wurde zu bedenken gegeben,
dass der Nachweis der schuldhaften Verletzung medizinischer
Standards zu einem in den meisten Fillen lange zuriicklie-

genden Zeitpunkt schwierig sei, zumal, wenn es keine medi-
zinischen Standards gab, deren Verletzung nachweisbar wire.
Einige Teilnehmer konnten sich aber die Regelung einer Wie-
dergutmachung bzw. Kompensation iiber einen staatlichen
Fonds vorstellen. Dagegen bezweifelten andere, ob ein solcher
Fonds rechts- und finanzpolitisch durchsetzbar sei.

Einmiitigkeit bestand dariiber, dass die medizinische und
psychologische Behandlung Intersexueller in interdisziplindr
zusammengesetzten Zentren mit speziell ausgebildeten Fach-
kriften erfolgen muss. Von grofler Bedeutung scheinen dem
Ethikrat auflerdem die Bereiche der regelmifligen medizini-
schen Versorgung und der Sozialversicherung intersexueller
Menschen zu sein. Insgesamt forderten die meisten Teilnehmer
zur Verbesserung der gegenwirtigen und kiinftigen Situation
intersexueller Menschen in Deutschland mehr Information,
Aufklirung und Beratung sowie die staatliche Unterstiitzung
der bestehenden Hilfen.

Die beschriebenen Punkte stellen einen vorldufigen Ein-
druck nach der Anh6rung vom 8. Juni 2011 dar und sollen in
der Stellungnahme behandelt werden. I

»,Raus aus der anklagenden Opferrolle und rein
in aktive Forderung und Mitgestaltung zur Abldsung
des alten Paradigmas...”
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MICHAEL WUNDER

Die Diskussion aus den
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gesellschaftlichen Hohlen holen

Dr. Michael Wunder ist Diplom-Psychologe, Leiter des Beratungszentrums der
Evangelischen Stiftung Alsterdorf in Hamburg und Mitglied des Deutschen Ethikrates.
In seinem Artikel diskutiert er die derzeitige gesellschaftliche Situation zwischen-
geschlechtlicher Menschen, geht auf umsetzbare Moglichkeiten ein, ihre Lebensqualitét
zu verbessern, und widmet sich der Frage der unterschiedlichen Begrifflichkeiten.

|| ,Bist Du ein Junge oder ein Madchen?*, wurde ein Kind in
der Kindertagesstitte gefragt. Das Kind war durch sein beson-
ders hohes Springen auf dem Trampolin aufgefallen. ,,Ich bin
beides®, war die Antwort und die anderen Kinder staunten und
fragten, ob das denn moglich sei. Als die Mutter den Kindern
versicherte, dass dies moglich sei, waren sie zufrieden und
gingen zum nachsten Thema iiber - so berichtete die Mutter
eines intersexuell geborenen und als Middchen aufgezogenen
Kindes wihrend der 6ffentlichen Anh6rung des Ethikrates am
8. Juni 2011.

Ich wiinsche mir gesellschaftliche Verhiltnisse, in denen
dies nicht nur als Ausnahme, sondern als Regelfall méglich ist,
und zwar nicht nur mit finf Jahren, sondern auch im Erwach-
senenalter.

Viele Intersexuelle berichten aber von einer anderen ge-
sellschaftlichen Wirklichkeit: Sie erleben Diskriminierung am
Arbeitsplatz und Schlechterstellung bei der Krankenversiche-
rung, bei der versorgungsmedizinischen Beurteilung und in
der idrztlichen Behandlung. Fiir sie gibt es nicht die richtigen
Kategorien. Sind sie als Frauen eingetragen, erhalten sie die
fiir Minner notwendigen Vorsorgeuntersuchungen nicht, die
sie aber brauchten. Intersexuelle miissen sich stindig dem ei-
nen oder dem anderen Geschlecht zuordnen und fithlen sich
in vielen Fallen doch keinem der beiden Geschlechter richtig
zugehorig. Und sie berichten oft von Traumata durch erst spater
bewusst gewordene und als unendlich schmerzhaft empfunde-
ne medizinische Eingriffe in der Kindheit, durch die sie einem
eindeutigen Geschlecht zugeordnet werden sollten. >

15. Juni 20m
39 Kommentare
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DSD - die offizielle medizinische Bezeichnung fiir Interse-
xualitdt — steht eigentlich fir disorders of sexual development.
DSD kann aber - und sollte - als differences of sexual develop-
ment gelesen werden. Welten liegen dazwischen: auf der einen
Seite korperliche Abweichungen als behandlungsbediirftige
Krankheit, auf der anderen Seite eine Bezeichnung fiir Anders-
sein, ohne zu bewerten und ohne diese mit Krankheit gleichzu-
setzen. Wenn es um die Verbesserung der Lebenssituation von
Menschen mit Intersexualitit geht, geht es um die Anerken-
nung dieser Differenz, dieses Andersseins und um das Recht,
darin unversehrt zu bleiben. Von der Medizin ist das zu fordern,
was ihr auch schon in anderen gesellschaftspolitischen Debat-
ten, wie der um die psychische Gesundheit, ins Stammbuch
geschrieben wurde: eine neue Bescheidenheit. Das heift: Me-
dizinische Eingriffe im Kindesalter konnen nur durchgefiihrt
werden, wenn es um ernsthafte korperliche Gefahren geht, die
anders nicht abzuwehren sind. Viele Mediziner stimmen dem
sogar zu. Aber die Praxis ist offensichtlich eine andere. Die
iiberwiegende Zahl der Betroffenen, auch Kinder ab sechs Mo-
naten - Untersuchungen geben 80 Prozent an -, sind eingrei-
fenden Operationen unterzogen worden.

Menschen mit Intersexualitit sind ganz besondere Men-
schen, sie sind anders, sie sind different, sie sind verschieden,
auch untereinander. Menschen mit Intersexualitit sind aber

auch ganz normale Menschen, Mitmenschen, die einfach nur
so sein wollen, wie sie sind, und ein gutes Leben fithren wol-
len, nach ihren eigenen Vorstellungen und Normen wie alle
anderen auch. Darin unterscheiden sie sich nicht von anderen
Menschen.

Damit konnte das Thema schon beendet sein. Leben und
leben lassen, Toleranz gegeniiber Menschen, die anders sind.
Das sind Umgangsweisen, die in anderen Bereichen und fiir
andere Gruppen von Menschen, die anders sind, in unserer Ge-
sellschaft lingst funktionieren. Warum nicht bei Intersexuellen?
Ein Grund ist sicherlich, dass die Gesellschaft bisher zu wenig
hinschaut, dass die meisten zu wenig Kenntnisse und Informa-
tionen haben. Es gibt kaum einen 6ffentlichen Dialog. Wenn
iiberhaupt, findet die Debatte auf Fachkongressen und kleinen
abgeschotteten Teilbereichen der Gesellschaft statt. Und die
Folge von Unterinformiertheit ist — wie in anderen Bereichen
auch - Abwehr, schroffe Abwendung oder auch Aggression,
wenn es zu einer Begegnung mit dem Thema oder gar mit Be-
troffenen kommt.

Zu fordern ist deshalb: Offentlichkeitsarbeit auf allen Ebenen,
Abbau von Vorurteilen durch Aufklérung als staatliche Pflicht-
aufgabe, aber auch gezielte Hilfe fiir die Betroffenen durch den
Aufbau einer Hilfestruktur mit Peer-Beratern und die finanzielle
Unterstiitzung der Netzwerke von Betroffenen. I

Slch will in einer Gesellschaft leben, in der Menschen
mit atypischen korperlichen Geschlechtsmerkmalen
weder verstimmelt noch vereinnahmt werden, und zwar
unabhdngig von der Art ihrer Besonderheit und auch
unabhdngig davon, wie sie sich selbst geschlechtlich ver-
orten, einer Gesellschaft, in der Zwitter so leben diirfen,

wie sie wollen, in der ihr Recht auf kérperliche Unver-
sehrtheit und Wiirde unantastbar ist wie bei allen anderen
Menschen auch, und in der sie nach mehr als 60 Jahren
endlich nicht mehr als ,Demonstrationsobjekte’ fiir irgend-
welche (Geschlechter-)Politiken herhalten miissen,

ganz egal in welche Richtung.“
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Intersexualitdt anerkennen

statt auszuldschen

Dr. Katinka Schweizer ist Diplom-Psychologin und wissenschaftliche Mitarbeiterin am

Institut fiir Sexualforschung und Forensische Psychiatrie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf und redaktionelle Mitarbeiterin der Zeitschrift fiir Sexualforschung. In diesem Artikel
beschreibt sie verschiedene Voraussetzungen, die zur Verbesserung der Lebensqualitat inter-
sexueller Menschen beitragen konnten, und schildert, welche Bedeutung die Ausbildung einer

eigenen Geschlechtsidentitdt dabei hat.

|| Die Vertiefung der kontroversen Thematik im Umgang mit
Intersexualitdt durch den Deutschen Ethikrat ist zu begriifen.
Insbesondere die Ermoglichung des Dialogs zwischen Angeho-
rigen verschiedener Berufsgruppen, Disziplinen, gesellschaftli-
chen Gruppen und Experten in eigener Sache ist bemerkens-
wert. Dies ist nicht selbstverstandlich und insofern schon jetzt
bedeutungsvoll, da das Sprechen iiber intersexuelle Phinomene
lange nicht stattgefunden hat, oft begrenzt auf den medizini-

schen Diskurs war oder aufgrund von Sprach- und Verstin-
digungsbarrieren immer wieder unterbrochen oder vorzeitig
beendet wurde.

Ich beziehe mich im Folgenden auf die Hamburger Studie
zur Intersexualitit (Leitung: Hertha Richter-Appelt). Die Er-
gebnisse zu Behandlungserfahrungen und Aspekten der Le-
bensqualitit, die uns vorliegen, sind erniichternd und zum Teil
erschiitternd. Die grofle Mehrheit der teilnehmenden Er- >

30. Juni 20m
38 Kommentare

29



>> LEBENSQUALITAT | KATINKA SCHWEIZER

wachsenen mit verschiedenen Formen der Intersexualitit zeigt
auffillige Beeintrachtigungen sowohl der seelischen, kérperli-
chen als auch der sexuellen Lebensqualitit.

Ein bedeutsamer Aspekt der psychischen Lebensqualitat
ist die Entwicklung einer stabilen, sicheren und eigenen Ge-
schlechtsidentitdt. Dazu haben wir in der Hamburger Studie
festgestellt, dass die Kategorien mdnnlich und weiblich zur Be-
schreibung des Geschlechtserlebens von intersexuellen Perso-
nen nicht ausreichen und dass das Geschlechtsidentititserleben
von intersexuellen Menschen, das heif3t das Gefiihl der Zugeho-
rigkeit zu einem Geschlecht, vielfiltige individuelle Ausdrucks-
moglichkeiten haben kann. So kann sich eine betroffene Person
sowohl mdnnlich als auch weiblich oder zwischengeschlechtlich
fithlen.

Problematisch bei den meisten Untersuchungen zur Ge-
schlechtsidentitédt bei Intersexualitdt ist allerdings, dass ihnen
ein dichotomes Geschlechtsmodell zugrunde liegt, das nur zwei
Auspragungen kennt: mdnnlich und weiblich. Sie werden meist
als einander ausschlieflendes Gegensatzpaar verstanden. Perso-
nen, die sich hier nicht eingruppieren lassen, werden pathologi-
siert und als ,,geschlechtsdysphorisch beschrieben.

Fir Personen mit Intersexualitit und ,untypischer Ge-
schlechtsidentitit stellt dies eine Diskriminierung fir das Ver-
stdndnis des subjektiven und individuellen Geschlechtserlebens
dar. Fir die Weiterentwicklung dieses Forschungsbereiches
bedeutet das dichotome Geschlechtsmodell eine nachteilhafte
Begrenzung. Frithe Korpererfahrungen haben einen wichtigen
Einfluss auf das Selbsterleben und die psychische Entwicklung.
Und so konnten die korperliche Zwischengeschlechtlichkeit

und das damit verbundene vorbewusste Korperwissen dafiir
sprechen, dass Personen mit Intersexualitit entsprechend auch
eine psychische Zwischengeschlechtlichkeit entwickeln.

»Intersexualitdt anerkennen statt auszuldschen’, schreibt
eine der Studienteilnehmerinnen als Wunsch an unsere Gesell-
schaft. Die Frage ist, auf welchem Weg dieses Ziel am ehesten zu
erreichen ist: durch Erweiterung der Geschlechtswahlméglich-
keiten oder durch die Riicknahme der hohen Bedeutung von
Geschlecht und Geschlechtszugehorigkeit im 6ffentlichen und
rechtlichen Raum?

Ich méchte einige Punkte nennen, die ich fiir wichtige Vo-
raussetzungen halte, um eine Verbesserung der Lebensquali-
tat intersexueller Menschen zu erreichen: Einer davon ist die
sprachliche Differenzierung, Prazisierung und Verstindlichkeit
(im medizinischen Umfeld von Information, Aufklirung und
diagnostischem Prozess).

Dies bezieht sich auf den psychosozialen Geschlechterbe-
griff, die Behandlungsindikationen und die Unterscheidung
zwischen sozialer und medizinischer (operativer) Geschlechts-
zuweisung durch medizinische Eingriffe.

Eine weitere Voraussetzung zur Verbesserung der Lebens-
qualitdt intersexueller Menschen beinhaltet den ehrlichen
Umgang mit der Prognose unklarer Geschlechtsidentitat. Die
Tatsache, dass die Geschlechtsidentitatsentwicklung bei den
meisten Formen von Intersexualitit nicht sicher vorherzusa-
gen ist, muss im klinischen und wissenschaftlichen Handeln
berticksichtigt werden, insbesondere dann, wenn iiber die Ein-
leitung von irreversiblen Behandlungsschritten entschieden
wird. Der Umgang mit Intersexualitét ist oft begleitet von >

»oie haben es richtig erkannt, es gibt eine ,Geschlechts'-
|dentitdt jenseits von mannlich oder weiblich.*
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Unsicherheit, Komplexitit und ethischen Dilemmata, z.B. dem
Dilemma zwischen dem Recht auf einen unversehrten Korper
und eine offene Zukunft einerseits und dem Recht auf medi-
zinische Hilfe andererseits. Solche Konflikte diirfen von den
Entscheidungstragern, Eltern und erwachsenen Betroffenen so-
wie den Beratern und Behandlern nicht verleugnet werden. Sie
miissen moglichst konkret durchdacht und durchfiihlt werden.
Eine praktische und sinnvolle Moglichkeit zur Stirkung der
Entscheidungstréiger in solchen Prozessen ist die Einrichtung
eines obligatorischen Ethik- und Beratungsgremiums, das in
unklaren Situationen einzuberufen ist, wenn unterschiedliche
medizinische oder (psycho)soziale Behandlungs- bzw. Nicht-
Behandlungsoptionen aufeinanderprallen. Ziel eines solchen
Runden Tisches ist die Erarbeitung einer informierten und
aufgekldrten Entscheidungsbasis, um vorschnelle Entschei-
dungen zu verhindern und Selbstbestimmung im Sinne einer
ganzheitlichen Lebensqualitit zu ermdglichen. Dem Gremium
sollten neben den medizinischen Diagnostikern und Behand-
lern auch psychologische Berater oder andere Prozessbegleiter,
gegebenenfalls auch Juristen, angehdren, sowie der Patient bzw.
seine Vertreter selbst. Anschlieffend kann eine weiterfithrende

Prozessbegleitung, die nicht arztlich sein muss, z.B. nach der
erfolgten Aufklirung und Diagnosestellung, hilfreich sein.

Es braucht aufgeklirte und starke Eltern, die ihre intersexu-
ellen Kinder lieben und ihre Besonderheiten akzeptieren. Dies
kann durch eine gute Aufkldrung, klinische und auf8erklinische
Informations- und Beratungsangebote unterstiitzt werden. Da-
fir miissen Strukturen im Sinne der oben genannten Prozess-
begleitung geschaffen werden. Momentan mangelt es an ausrei-
chenden fachkundigen Unterstiitzungsangeboten.

Aufgrund der vielfiltigen Herausforderungen, die Interse-
xuelle zu meistern haben, sollten beim Aufbau und Ausbau von
Versorgungsstrukturen die einfachen, aber grundlegenden psy-
chologischen Hilfsmittel nicht vergessen werden: Die Bewilti-
gung korpergeschlechtlicher Besonderheiten braucht vor allem
Zeit, Zuhoren und Verstehen (time & talk) — Zeit, um vermeint-
lichen Handlungsdruck iiberdenken und Entscheidungen ratio-
nal und emotional priifen zu kénnen, und Zuhéren im vertrau-
ensvollen Gesprich, das Denk- und Reflexionsrdume offnet.

Der Schutz von Minderheiten ist ein hohes Gut in unserer
Demokratie. Fiir zwischengeschlechtliche Menschen gibt es
hier grofSen Nachholbedarf. I



Konstanze Plett wahrend

der Abendveranstaltung des
Deutschen Ethikrates aus der
Reihe ,,Forum Bioethik*“ am
23. Juni 2010 in Berlin zum

Thema ,Intersexualitat -
Leben zwischen den Ge-
schlechtern*

5.

P

R S

B .

S

-y

e

Toar

¥ m

3 Sy e

KONSTANZE PLETT

>> LEBENSQUALITAT | KONSTANZE PLETT

Das Finden und Erkennen der
eigenen geschlechtlichen Identitat

Prof. Dr. Konstanze Plett arbeitet an der Universitdt Bremen im Fachbereich Rechts-
wissenschaft und im Zentrum Gender Studies. In diesem Artikel geht sie auf verschiedene
Rechtsbereiche ein, die intersexuelle Menschen benachteiligen, fithrt verfassungswidrige
Rechtnormen bzw. Auslegungen von Rechtsnormen auf und schlagt Gesetzesinderungen
vor, die diesen Benachteiligungen entgegenwirken kénnten.

|| Das Bundesverfassungsgericht hat in mehreren Entscheidun-
gen das Recht auf ,das Finden und Erkennen der eigenen ge-
schlechtlichen Identitat“ als zum allgemeinen Personlichkeits-
recht gehorig bezeichnet, in das ,,nur bei Vorliegen besonderer
offentlicher Belange® eingegriffen werden darf.

Zum Finden und Erkennen der eigenen geschlechtlichen
Identitdt gehort vor allem Zeit. Soweit rechtliche Rahmenbe-
dingungen Beteiligte unter Entscheidungsdruck setzen, sind sie
deshalb verfassungsrechtlich bedenklich. Ob besondere 6ffent-
liche Belange vorliegen, die einen Eingriff rechtfertigen, bedarf
jeweils einer sorgfiltigen Prifung.

Personenstandsrecht

Druck geht u.a. vom Personenstandsrecht aus, das die Anzeige
auch des Geschlechts eines Kindes binnen einer Woche nach
der Geburt verlangt. Das Gesetz selbst erlautert nicht, was un-

ter ,Geschlecht zu verstehen ist. Die zugehorige neue Verwal-
tungsvorschrift lasst allerdings nur mdnnlich und weiblich zu.
Dies gilt seit dem 1. August 2010. Vorher war in Zweifelsfillen
eine Bescheinigung von Arzt oder Hebamme einzuholen, aber
nicht vorgeschrieben, wie die zu lauten hatte.

Ich halte die neue Vorschrift fiir verfassungswidrig; sie ver-
hindert, dass intersexuell Geborene ihre eigene Geschlechtsiden-
titdt entwickeln kdnnen. Offentliche Belange, dass jeder Mensch
nur Frau oder Mann werden darf, vermag ich nicht zu erken-
nen; denn Mannern und Frauen wird ihre Identitat ja nicht
dadurch bestritten, dass auch andere Identititen maéglich sind.

Die Bundesregierung wiére gut beraten, in die Vorschrift
entsprechend einem Vorschlag des Rechtsausschusses des Bun-
desrats, das Wort ,,grundsitzlich® einzufiigen; damit wiren in
begriindeten Féllen Ausnahmen zuléssig, also etwa beides, keins
von beiden, etwas anderes oder gar nichts einzutragen. >
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Einwilligung in medizinische Eingriffe

Behindert wird die Entwicklung einer individuellen, gegebe-
nenfalls intersexuellen Geschlechtsidentitit auch durch irrever-
sible medizinische Eingriffe, denen Betroffene nicht persénlich
zugestimmt haben. Deshalb teile ich die Rechtsauffassung, dass
Eingriffe, die nicht zur Lebenserhaltung indiziert sind, aus-
schliefSlich der Selbstbestimmung unterliegen; bei verfassungs-
gemifler Interpretation der Bestimmungen im Biirgerlichen
Gesetzbuch, die das Vertretungsrecht fiir Minderjahrige regeln,
sind insoweit Elternrechte dem Kindesrecht untergeordnet.

Zur Sicherung der Patientenrechte Minderjahriger sollte der
Gesetzgeber ein besonderes Verfahren einfiihren, da der bereits
jetzt schon magliche partielle oder volle Entzug der elterlichen
Sorge in diesen Fallen ein ungeeignetes Instrument ist; den El-
tern, die irreversiblen Eingriffen an ihren Kindern zustimmen,
kann ja im Allgemeinen kein Vernachlissigungsvorwurf ge-
macht werden.

Fiir geeignet halte ich eine obligatorische Einschaltung des
Familiengerichts im Wege der freiwilligen Gerichtsbarkeit. Falls
Minderjahrige mit entsprechender Einsichtsfahigkeit selber ir-
reversible Behandlungen wiinschen, wiren diese dadurch nicht
ausgeschlossen.

Weiterer rechtlicher Regelungsbedarf
Zur Lebensqualitit gehort gesellschaftliche Anerkennung. Die
Gesellschaft ist deshalb mehr als bisher dariiber aufzuklédren,
dass nicht alle Menschen in jeder Hinsicht nur weiblich oder
mdnnlich sind. Angefangen werden muss damit bereits im vor-
schulischen und spiter schulischen Unterricht; entsprechend
miissen alle Unterrichtenden ihrerseits in der Ausbildung Ent-
sprechendes erfahren. Viele Ausbildungsordnungen sind Bun-
desrecht, das heifit, der Gesetzgeber kann und muss aktiv werden.
Volljihrig gewordene intersexuell Geborene miissen die
Moglichkeit haben, sich iiber ihre eigene Geschichte genau zu
informieren. Hierfiir ist erforderlich, dass die Aufbewahrungs-
fristen fir Behandlungsakten entsprechend lange sind. Auch
sollte eine gerichtliche Uberpriifung nicht durch Verjahrungs-
vorschriften abgeschnitten sein.

Sonstiges

Da Geschlecht etwas ist, das sich auf alle Lebensbereiche erstreckt
(von denen hier nur einige betrachtet werden konnten), sollte auf
Bundesebene eine interministerielle Arbeitsgruppe eingerichtet
werden, die das gesamte Recht auf Anderungsbedarf zur Wah-
rung der Menschenrechte intersexuell Geborener iiberpriift. ||

»Im Biologiebuch sollte stehen, dass die beiden Modelle
.weiblich‘/,mannlich‘ Idealbilder sind, dass die Menschen
sich aber individuell unterscheiden und geringe oder
starkere Abweichungen vom Modell kein Werturteil iber
Menschen begriinden kénnen.*
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Kinder haben Rechte
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Prof. Dr. Claudia Wiesemann ist Direktorin der Abteilung Ethik und Geschichte der Medizin

an der Universitat Gottingen. Sie leitete die Arbeitsgruppe ,,Ethik und Intersexualitat im Netzwerk
Intersexualitit. In diesem Artikel beschiftigt sie sich mit den Rechten von Kindern, die mit unein-
deutigen Geschlechtsmerkmalen zur Welt kommen. Dabei bezieht sie sich auf die Kinderrechtskonvention
der Vereinten Nationen, die bereits im Jahr 1989 verabschiedet worden ist.

|| Kinder haben Rechte, auch in der Medizin. Die Kinderrechts-
konvention der Vereinten Nationen aus dem Jahr 1989 fordert
das Recht eines jeden Kindes auf korperliche Unversehrtheit,
auf bestmogliche Forderung seiner Interessen, familidre Unter-
stlitzung, freie Meinungsduflerung und Teilhabe an Entschei-
dungen, von denen es selbst betroffen ist. Deutschland ratifi-
zierte diese Konvention 1992.

Erwachsene sind oft gefangen in der Ambivalenz der Wiin-
sche, dem Kind ein Leben in Normalitit zu ermoglichen und

zugleich seiner Besonderheit ausreichend Raum zu lassen.
Wenn bei Eltern oder Arzten soziale Normen den Ausschlag
fitr ihr Handeln geben - wie bei den geschlechtsangleichenden
Operationen intersexueller Kinder -, dann kann das destruktiv
sein, dann wird das Kind an die Gesellschaft angepasst, obgleich
sich die Gesellschaft dem Kind anpassen sollte.

Der Preis, der vielen intersexuellen Menschen in den ver-
gangenen Jahrzehnten fiir ihre ,Normalisierung abverlangt
wurde, war zu hoch. Sie bezahlten mit der Vertuschung und >
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Verheimlichung ihrer Lebensgeschichte, mit dem Verlust ihrer
Fortpflanzungsfihigkeit und der Einschrinkung ihres sexuel-
len Erlebens, mit der Erfahrung, dass ihre Schamgrenzen nicht
respektiert wurden, mit einem Leben in Beschamung iiber ein
Anderssein, das nicht sein durfte, und der Qual, den Hoffnun-
gen der Eltern nicht zu entsprechen, schlieflich mit einer tief-
greifenden Entfremdung des Kindes von sich selbst als Mensch
und als geschlechtliches Wesen. Die urspriingliche Strategie
einer operativen ,Normalisierung® im Verbund mit einer erzie-
herischen Normierung des Bewusstseins des Kindes von sich
selbst hat nicht gehalten, was sie versprach. Die Berichte der
heute Erwachsenen iiber ihre Traumatisierungen sprechen eine
zu eindeutige Sprache.

Die Gesellschaft muss ihre starren Rollen- und Verhaltenser-
wartungen gegeniiber Mannern und Frauen infrage stellen, um
die Stimme des intersexuellen Kindes vernehmen zu kénnen.
Das Recht des Kindes auf korperliche Unversehrtheit, Selbstbe-

stimmung und Wiirdeschutz muss respektiert werden. Und nur,
wenn Kinder als wissende Akteure, als Experten ihrer eigenen
Lebensgeschichte ins Geschehen einbezogen werden, kénnen
wir erfahren, was fiir sie hilfreich ist.

Doch eines sollten wir nicht reflexhaft tun: Wir sollten nicht
ganz selbstverstandlich die Interessen des Kindes zugunsten der
Wiinsche des spateren Erwachsenen hintanstellen. So wichtig
es ist, dem Erwachsenen, der das Kind einmal sein wird, die
Verfiigungsgewalt iiber sein Leben zu erhalten, so wichtig ist
es auch, die Bediirfnisse des Kindes nicht zu hintergehen. Die
Rechte des Kindes zu respektieren, heifit, sie hier und jetzt zu
respektieren. Das Kind braucht - wie die Kinderrechtskonventi-
on betont - seine Familie als Schutzraum seiner Entwicklung; es
braucht Verlasslichkeit, Geborgenheit, Zugehorigkeit. Die Men-
schenrechte des Kindes zu beschneiden, um den Menschen-
rechten des zukiinftigen Erwachsenen Geniige zu tun, das wire
grausam und kann der Sache nicht dienlich sein. I

»ES dauert einige Zeit, bis Eltern die Thematik begriffen
haben. Dazu gehort auch, sich mit der eigenen Geschlecht-
lichkeit auseinanderzusetzen. Viele schaffen es nicht

alleine, sondern brauchen Hilfe in Form von Gesprachen.
Sind sie diesen Weg aber gegangen, werden sie stark
genug sein, ihr Kind entsprechend aufzukldren und zu
unterstiitzen, damit es das Selbstbewusstsein ent-
wickeln kann zu sagen: ,Ich bin, wie ich bin, und das

€
!

ist gut so
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Das Recht auf Freiheit zur Selbstverortung

Dr. Michael Groneberg ist Privatdozent am Departement fiir Philosophie an der Universitét
Fribourg/Schweiz sowie Lehr- und Forschungsrat an der Universitdt Lausanne. In seinem Artikel
beschiftigt er sich mit den Rechten von Kindern und Eltern, iber medizinische Eingriffe zu
entscheiden. Auflerdem erldutert er die drei begriftlichen Komponenten von Geschlecht, von
denen er die psychische Geschlechtsidentitit fiir besonders bedeutsam hilt.

|| Die Frage der Kinderrechte, der Grenzen der elterlichen Ent-
scheidungsgewalt und der kindlichen Selbstbestimmung wurde
in der ersten Einschatzung des Ethikrates in den Vordergrund
geriickt, was zu begriifien ist. Fiir die Beurteilung des gesetzli-
chen Schutzbedarfs intersexueller Kinder und die drangenden
Fragen, die sich fiir die Eltern im Umgang mit ihrem Kind stel-
len, scheint mir zentral:

Begriffliche Klarheit: Das Geschlecht des Menschen

ist seine Geschlechtsidentitat

Um die Situation richtig einschétzen zu kénnen, braucht es
eine addquate Beschreibung der geschlechtlichen Verfasstheit
des Menschen. Der in vielen Disziplinen leider immer noch
gebrauchliche Begriffsrahmen von sex, gender and sexuality
ist zweifach irrefithrend. Erstens ist die Kategorie der Sexu-
alitdt (Orientierung etc.) nicht nétig, um die geschlechtliche

Beschaffenheit eines Menschen zu beschreiben. Zweitens wird
fiir deren vollstindige Beschreibung neben sex, also dem kor-
perlichen, und gender, also dem sozial gelebten Geschlecht, die
dritte Komponente der psychischen (subjektiven, erlebten) Ge-
schlechtsidentitit bendtigt. Diese Gewissheit, ein Méadchen, ein
Junge oder etwas anderes zu sein, entsteht nicht vor dem zweiten
Lebensjahr, und bei manchen Intersexsyndromen ist mit lan-
gerer Dauer, spateren Veranderungen der Geschlechtsidentitét
(z.B. in der Pubertit) und mit Identitdten zu rechnen, die von
mdnnlich oder weiblich abweichen. Wichtig ist nun: Die Ge-
schlechtsidentitit eines Menschen ist, wie die Erfahrung zeigt,
weder mit Sicherheit vorhersehbar noch programmierbar, auch
nicht bei Eindeutigkeit der korperlichen Geschlechtsmerkmale
(nicht intersexuelle Transgender). Ihr Entstehen muss daher er-
gebnisoffen abgewartet werden, was die Wahl eines vorlaufigen
Erziehungsgeschlechts nicht ausschlie8t. Das Kind braucht >
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Zeit, seinen Ort im Geschlechtersystem zu finden, und sollte
dabei unterstiitzt und nicht gedréngt werden. Auf3erdem erfor-
dert das Wohlergehen einer Person, dass sie offen entsprechend
ihrer Geschlechtsidentitit leben kann (wobei das Schutzbedirf-
nis von Kindern zu berticksichtigen ist).

Ethik und Recht: Menschen- und Kinderrechte

Die Geschlechtsidentitit eines Menschen ist damit fiir etwaige
physische Anpassungen mafigeblich. Dies bedeutet: Medizini-
sche Mafinahmen zur Anpassung des Korpers an geschlechtli-
che Normen sind abzuwarten, bis die Person ihre Geschlechts-
identitédt ausgebildet hat, voraussichtlich bei ihr bleiben wird,
selbst entscheiden kann (Einwilligungsféhigkeit) und bestmog-
lich informiert entscheidet, dass sie Korpermerkmale ihrer
Geschlechtsidentitit anpassen will. Auflerdem ist es ein Men-
schenrecht, ohne Diskriminierung entsprechend der eigenen

Geschlechtsidentitit zu leben. Dies impliziert das Recht auf eine
entsprechende soziale Identitit und auf selbstbestimmte Maf3-
nahmen zur eventuellen Anpassung korperlicher Geschlechts-
merkmale (inklusive Versicherungsschutz).

Zu fragen, wann Eingriffe vom Gesetzgeber zu verbieten
sind, folgt der falschen Logik. Umgekehrt gilt: Kein Eingriff
in die korperliche Unversehrtheit des Kindes ist erlaubt, die
Ausnahmen sind klar zu regeln. Die BRD erkennt die UN-
Kinderrechtskonvention an, die auch die Geschlechtsidentitit
unter Schutz stellt und der Entscheidungsgewalt der Eltern ein-
deutige Grenzen setzt; der deutsche Gesetzgeber muss ihr da-
her folgen. Der Schutz der Ausbildung der Geschlechtsidentitt
sollte im Rahmen der Kinderrechte maéglichst ins Grundgesetz
aufgenommen werden, ebenso wie das Recht darauf, dieses Ge-
schlecht, ob nun mdnnlich, weiblich oder etwas anderes, diskri-
minierungsfrei zu leben. Il

»ES liegt in der Natur des Menschen, gewisse
Erwartungen zu haben. Die Natur der Kinder muss
man jedoch abwarten und ihr Zeit geben, sich zu
entwickeln, auch wenn die elterlichen Vorstellungen
nicht erfiillt werden.*
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Jeder Eingriff eine Kérperverletzung

Professor Dr. Jochen Taupitz ist geschiftstithrender Direktor des Instituts fiir Deutsches,
Europdisches und Internationales Medizinrecht, Gesundheitsrecht und Bioethik der Universitaten
Heidelberg und Mannheim und Mitglied des Deutschen Ethikrates. In diesem Artikel legt er

die rechtliche Sicht auf Aufklirung und Einwilligung zu medizinischen Behandlungen dar und
geht der Frage nach, wann medizinische Mafinahmen rechtmaf3ig sind.

|| Jeder Eingriff in den Korper eines Menschen, auch jede medi-
zinische Behandlung, stellt vom Ansatz her eine Korperverlet-
zung dar. Dies gilt auch dann, wenn die Mafinahme nach dem
Stand der medizinischen Wissenschaft kunstgerecht und erfolg-
reich durchgefiihrt wird.

Die Korperverletzung kann allerdings gerechtfertigt sein.
In der Regel sind dafiir zwei Dinge n6tig: Zum einen muss die
Mafinahme gemifl den Regeln der medizinischen Wissenschaft
durchgefithrt werden. Entscheidend ist der Stand des Wissens
zum Zeitpunkt der Behandlung, nicht etwa derjenige zum Zeit-
punkt eines spiteren Rechtsstreits.

Erforderlich ist zum anderen, dass der Patient wirksam in
die Durchfithrung der Mafinahme eingewilligt hat. Sofern der
Patient (z.B. als Kind) nicht selbstbestimmungsfihig ist, ent-
scheidet an seiner Stelle ein Vertreter; beim Kind sind die Eltern
als gesetzliche Vertreter fiir die Entscheidung zustandig.

Die Einwilligung ist nur wirksam, wenn die entscheidungs-
befugte Person zuvor hinreichend iiber die Mafinahme aufge-
klart wurde. Die Aufkldrung muss in verstdndlicher Weise tiber
die Art der Krankheit und die ohne Behandlung drohenden
Gefahren, die Art der vorgesehenen Mafinahme sowie ihre
Chancen und ihre Risiken informieren. Gibt es mehrere ernst-
haft in Betracht kommende Mafinahmen, muss der Arzt ausrei-
chend iiber alle informieren. Wie die Behandlung selbst, muss
auch die Aufklirung dem jeweiligen Stand der medizinischen
Wissenschaft zur Zeit des Eingriffs entsprechen. Verweigert
der Patient (oder sein Vertreter) die Einwilligung, darf die Be-
handlung nicht durchgefithrt werden. Dies ist Bestandteil des
Selbstbestimmungsrechts des Betroffenen und letztlich seiner
Menschenwiirde.

Handelt der Arzt nicht gemdfy den Regeln der arztlichen
Kunst oder ohne Einwilligung des Betroffenen, macht er sich >
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wegen Korperverletzung strafbar; zudem haftet er nach Zivil-
recht auf Schadensersatz und Schmerzensgeld.

Nicht immer herrscht in der Medizin Einigkeit iiber die
richtige Behandlung eines bestimmten Krankheitsbildes. In
diesem Fall muss der Patient umso deutlicher iiber die vom
Arzt bevorzugte Vorgehensweise und tiber mogliche Alterna-
tiven informiert werden. Je umstrittener die vorgesehene Be-
handlungsweise sich darstellt, desto umfangreicher muss der
Arzt den Einwilligenden dariiber in Kenntnis setzen, warum er
gerade diesen Weg gehen mochte. Fiir den Fall, dass der Arzt
einen bislang noch nicht erprobten Behandlungsansatz verfol-
gen will, muss er den Patienten insbesondere dartiber aufklaren,
dass es sich um eine neue Behandlungsmethode handelt, deren
Erfolgsaussichten und Risiken bisher nicht genau abgeschitzt
werden konnen. Bei rein kosmetischen Operationen, die nicht

krankheitsbedingt indiziert sind, ist sogar eine duflerst sorgfal-
tige und auch schonungslose Aufklarung notwendig. '

Sofern die Eltern als gesetzliche Vertreter dem Wobhl ihres
Kindes zuwiderhandeln, indem sie z.B. entweder eine dem
Wohl des Kindes dienende Einwilligung verweigern oder aber
eine Einwilligung zu einer Mafinahme erteilen, die dem Kind
voraussichtlich schadet, kann das Familiengericht die Mafinah-
men treffen, die zur Abwendung der Gefahr erforderlich sind.
Sofern notwendig, kann das Familiengericht den Eltern die el-
terliche Sorge entziehen. Das Familiengericht muss von Amts
wegen eingreifen, wenn es von einer entsprechenden Gefahr
(etwa durch die Information eines Arztes) Kenntnis erlangt. ||

1 Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht, 6. Aufl. 2008, Rn. 289.

,Wenn davon ausgegangen wird, dass Intersexualitat
krankhaft ist, muss sie behandelt werden, die Beteiligten

miissen informiert einwilligen usw. Wenn davon ausge-
gangen wird, dass Intersexualitat keine Krankheit ist,
gehen Eltern zukiinftig mit ihren intersexuellen Kindern
unbehelligt nach Haus und stellen das Kind bei wirklicher
Krankheit dem Arzt vor. (...) Ich bin der Meinung, dass
es um genau diese Fragen geht.“




Claudia Kreuzer wahrend der
Abendveranstaltung des Deutschen
Ethikrates aus der Reihe ,,Forum
Bioethik* am 23. Juni 2010 in Berlin
zum Thema ,,Intersexualitat -

Leben zwischen den Geschlechtern*

CLAUDIA KREUZER

>> AUFKLARUNG & EINWILLIGUNG | CLAUDIA KREUZER

Die Schaffung eingebildeter Kranker
Aufklarung und Einwilligung -
der Versuch einer Systematisierung

Claudia Kreuzer, selbst zwischengeschlechtlich, engagiert sich in der Selbsthilfegruppe
Intersexuelle Menschen e. V., die sie 1998 mit aufbaute. In diesem Artikel erlautert sie, welche
Voraussetzungen gegeben sein miissen, damit eine umfassende Aufklarung des Patienten

tiber medizinische Eingriffe stattfindet und wie die Einwilligung erfolgen sollte, um die Rechte

der betroffenen Personen zu wahren.

|| Bevor ich mich dem eigentlichen Thema zuwende, mochte
ich, um Missverstindnisse zu vermeiden, an dieser Stelle fest-
stellen, dass ich grundlegend geschlechtsverandernde medizini-
sche Eingriffe an unmiindigen intersexuellen Kindern ablehne.
Meiner Auffassung nach kann jeder Eingriff in das Geschlecht
eines Menschen nur von diesem allein entschieden werden.

Der hier zur Debatte stehende Themenschwerpunkt ,, Auf-
klirung und Einwilligung zu medizinischen Eingriffen kann
natiirlich nicht isoliert von den anderen Themenschwerpunk-
ten und anderen Themen betrachtet werden. Deshalb muss an
dieser Stelle zundchst der Charakter der Eingriffe an interse-
xuellen Menschen unabhingig vom Alter niher untersucht
werden.

Daneben ist der derzeitige Stand der Aufkldrung und Ein-
willigung bei geschlechtsverandernden arztlichen Eingriffen
der, dass es keinen gibt. Aus den vorliegenden vielfiltigen Pati-
entenunterlagen sind daher auch lediglich Aufklidrungen zu chi-
rurgischen Verfahren, zum technischen Procedere des Eingriffs
erkennbar. Aufkliarungen hinsichtlich lebenslanger medika-
mentdser Eingriffe, wie bei paradoxen Hormonbehandlungen,
finden tiberhaupt nicht statt. Andere Aspekte der Aufklirung,
insbesondere jene, die die Zeit nach chirurgischen Eingriffen
betreffen, wie bei Kastrationen, sind ebenso generell nicht er-
sichtlich.

Allen drztlichen Eingriffen in die geschlechtliche Entwick-
lung und Konstitution intersexueller Menschen, egal welchen >

26. Juli 20m
1 Kommentar
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Alters und Genotyps, ist zu eigen, dass diese Eingriffe lebens-
lange wirtschaftliche, soziologische, physische und psychische
Folgen fiir diese Menschen entwickeln.

Grundlegend kénnen medizinisch zwei Arten von Eingrif-
fen in die geschlechtliche Entwicklung und Konstitution inter-
sexueller Menschen unterschieden werden:

Zum einen sind dies medizinische Eingriffe, die mit der Ab-
sicht erfolgen, die geno-, gonaden- und hormontypischen An-
lagen und Dispositionen der Patienten zu erhalten, um somit
deren gesunde geschlechtsspezifische Entwicklungspotenziale,
die sexuelle Funktion und kérperliche Auspragung zu fordern.

Eingriffe der zweiten Kategorie erfolgen mit der Absicht,
die verbliebenen gesunden geno-, gonaden- und hormonty-
pischen Anlagen und Dispositionen der Patienten moglichst
vollig, meist chirurgisch und medikamentds, auszuschalten, um
stattdessen eine andere, kiinstlich-medikament6s herbeigefiihr-
te, geschlechtsspezifische Entwicklung, sexuelle Funktion und
korperliche Auspragung zu manifestieren.

Bei der ersten Variante medizinischer Eingriffe wird un-
missverstandlich deutlich, dass hierbei die Wiederherstellung
angeborener Korperfunktionen angestrebt wird. Daneben er-
ginzen Uber alle Fachgebiete mannigfaltige und langjahrige
Erkenntnisse aus der Standardbehandlung nicht intersexuel-
ler Menschen die genotypisch addquaten Behandlungen. Die
Standardbehandlung zeichnet sich dadurch aus, dass sie dem
anerkannten Standard der medizinischen Wissenschaft folgt.'
Unter medizinischem Standard sind Behandlungsgrundsitze
und -methoden zu verstehen, die auf naturwissenschaftlicher
Erkenntnis und &rztlicher Erfahrung basieren und durch Be-
wihrung bei der Anwendung anerkannt sind.* Eine die kon-

1 Hart, MedR 1998, 8ff.
2 Spickhoff, Medizinrecht S. 452 f. Rn. 651.

gruenten Eingriffe rechtfertigende érztliche Motivation ist so-
mit leicht nachvollziehbar. Ungeachtet dessen miissen dennoch
auch hier, eben weil die Eingriffe auch lebenslange Folgen ha-
ben, die andere Arzte nicht leicht nachzuvollziehen vermaogen,
besondere Anspriiche an die Dokumentation und die drztliche
Sorgfalt bei Aufklarung und Einwilligung gestellt werden. Auch
muss an dieser Stelle deutlich angemerkt werden, dass medizini-
sche Mafdnahmen, die iiber das Maf§ der Lebens- und Gesund-
heitserhaltung hinausgehen, wie z.B. die kosmetische Amputa-
tion einer Klitoris oder Ahnliches, nur durch die betroffenen
Menschen allein entschieden werden kénnen.

Wiahrend bei der ersten Variante medizinischer Eingriffe
noch eine rechtfertigende Motivation im Sinne der Herstellung
gesunder Funktionen des Korpers fiir den Durchschnittsbiirger
nachvollziehbar erscheinen kann, ist die Nachvollziehbarkeit
bei der zweiten Variante, insbesondere aber in Hinblick auf
den heutigen Entwicklungsstand der Medizin, fast vollig aus-
geschlossen. Diese Eingriffe erscheinen im Besonderen deshalb
hochst zweifelhaft und ausgeschlossen, weil bei dieser Art von
paradox-geschlechtlichen Eingriffen zwingend gesunde physi-
sche Entwicklungspotenziale mit chirurgischen und/oder me-
dikamentosen Mitteln lebenslang unterbunden werden miissen.
Damit aber noch nicht genug: In der weitaus tiberwiegenden
Zahl der Fille muss lebenslang mit Medikamenten, die darii-
ber hinaus keine Zulassung fiir diesen Zweck besitzen, eine
krankhafte Entwicklung korperlicher Merkmale des anderen
Geschlechts initijert werden. Man spricht hier auch von soge-
nannten paradox-geschlechtlichen Therapien. Die langjahrigen
teils lebenslang wirksamen Ergebnisse dieser Behandlungen
sind vollig offen und unvorhersehbar. Es handelt sich, da bei
dieser Art der medizinischen Behandlung hierzu Zulassungen,
evidente Studien sowie signifikante Erkenntnisse vollig fehlen
und ein iberwiegendes Forschungsinteresse offensichtlich ist,

dem Grundsatz nach um medizinische Humanversuche an in-
tersexuellen Menschen.

Dies macht es erforderlich, dass an die Aufklirung und die
davon abhingige rechtwirksame Einwilligung besondere Be-
dingungen zu kniipfen sind. Insbesondere verbietet es sich hier
von selbst fiir den Arzt, auf sogenannte formalisierte Standard-
aufkldrungen zuriickzugreifen. Sie werden den Anspriichen
und den Rechten des Patienten mit paradox-geschlechtlichen
Behandlungen keinesfalls gerecht, da seine Situation und Be-
handlung nicht dem Standard entspricht.

Bei solcherart medizinischen Versuchsbehandlungen sind
die diesbeziigliche Aufklarung und Einwilligung, da sie einen
nicht unerhebliche Anzahl von Menschen betrifft, streng zu
systematisieren, schriftlich zu protokollieren und dem Pati-
enten auch zur Kenntnis seiner weiterbehandelnden Arzte
vollstindig auszuhdndigen. Daneben ist dem Patienten res-
pektive seinem Vertreter eine angemessene Bedenkfrist ein-
zurdumen.

Im Hinblick auf die Frage, ob ein Patient einen Heileingriff
will oder nicht, ist er autonom. Das Selbstbestimmungsrecht
des Patienten ergibt sich aus seinem verfassungsrechtlich be-
griindeten allgemeinen Personlichkeitsrecht sowie weiteren
Grundrechten (vgl. Art. 21 GG und Art. 1 I GG).

Das Selbstbestimmungsrecht verlangt dabei unbedingt eine
Aufklirung (siehe nachfolgende Tabelle).

Voraussetzungen einer rechtswirksamen Einwilligung:

- Die Einwilligung muss kundgegeben sein, wenn auch nur
implizit’;

- Der Patient muss nach natiirlicher Betrachtungsweise
einsichts- und urteilsfahig sein®;

3 Schonke/Schréder-Eser, StGB, $223 Rn. 43; Handbuch des Medizinstrafrechts, 3. Aufl.
4 Soweit dies nicht gegeben ist, entscheidet der gesetzliche Vertreter, (z.B. unter dem 16.
Lebensjahr).
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- Der Patient muss die Einwilligung nach hinreichender
Aufklarung durch den Arzt getroffen haben (die Aufklarung
muss ihn zur Selbstbestimmung beféhigen)?;

- Es diirfen keine Willensméngel vorliegen®
(z.B. konstruktiv {iber Drohung, Zwang, Irrtum, Tduschung )".

Aus meinen Titigkeiten fiir den Bundesverband Intersexuelle

Menschen e. V. habe ich in vielen Fillen Einsicht in die Akten

nehmen konnen. In keiner dieser Akten, ausdriicklich keiner,

war auch nur ansatzweise eine minimal geniigende Aufklirung
erkennbar.

Solange es keine verbindlichen Regelungen zur Aufklarung
bei medizinischen Eingriffen in die geschlechtliche Entwick-
lung und Konstitution von intersexuellen Menschen gibt, sind
die diesbeziiglichen medizinischen Eingriffe immer rechtswid-
rig. Es liegt somit auch kein Rechtfertigungsgrund fiir die Ein-
griffe vor.

Anschlielend an diesen Aufsatz stellt sich mir die grundle-
gende Frage, ob bei intersexuellen Menschen auf physischem
und psychischem Gebiet eine Erkrankung der Geschlechtsent-
wicklung tatsdchlich vorliegen kann oder ob nicht der abwei-
chende Anschein des Genitalstatus medizinisch missinterpre-
tiert wird, denn angesichts paradoxer geschlechtszuweisender
Eingriffe ist mir nicht klar, ob damit nicht der Fehler erst ge-
schaffen wird. Il

5 ,Aufklarungspflicht“ Schoch, S. XX; NK- Kindhauser, StGB §228 Rn. 8 ff. bzw. §223 allge-
mein und §223 Rn. 7.

6 Schonke/Schroder- Eser, StGB, §223 Rn. 39; Handbuch des Medizinstrafrechts 3., Aufl.

7 Vgl. BGHSt 4, 113,119; 16, 309, 310; 19, 201,206; BGH, DriZ 1981, 310; BGH, MedR 1998,
516; Kern, MedR 1998, 518; Kithne, JZ 1979, 241; Lackner/Kiihl, StGB, §228 Rn. 8; Ame-
lung/Eymann, Ju$ 2001, 937, 943 ff.
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Aufklarung tiber medizinische Eingriffe

Die nachfolgende tabellarische Darstellung erhebt nicht den Anspruch, vollstindig
oder richtig zu sein, sie ist lediglich eine Vorstellung der Autorin von Féllen medizinischer
Interventionen in das Geschlecht intersexueller Menschen.

Faktoren der Aufklarung

Zur Person die die Aufklarung
zu leisten hat

Zeitpunkt der Aufklarung

Gegenstand der Aufklarung

Stand der Literatur zur Aufklarung

Die Aufklarung kann zwingend nur

durch einen, namlich den Eingriff durch-
fuhrenden Arzt und niemals durch nicht
arztliches Hilfspersonal erfolgen.

Geht die Durchfthrung des Eingriffs von
einem Arzt auf einen anderen Arzt Uber, so
ist durch den tibernehmenden Arzt gegebe-
nenfalls nochmals aufzuklaren.

Der behandelnde Arzt darf sich dabei auch
darauf verlassen, dass andere beteiligte
Facharzte den Patienten ihrem Fachgebiet
entsprechend aufgeklart haben.

Die Aufklarung muss personlich erfolgen
und protokolliert werden; ein Formblatt
allein reicht nicht aus.

Die Aufklarung hat rechtzeitig (1-2 Tage)
vor jedem Eingriff, insbesondere vor jeder
Pramedikation, stattzufinden.

Aufzuklaren ist tber alle gegenwartigen,
invasiven wie nicht invasiven medizinischen
MaRnahmen sowie tiber deswegen lang-,
mittel- oder kurzfristig erforderlichen weite-
ren Folgeeingriffe und deren Alternativen.

Spezifische Forderungen

In Fallen von geschlechtsverandernden
Eingriffen an intersexuellen Menschen ist
zu fordern, dass eine zusammenfassende
Selbstbestimmungsaufklarung, die die
Aufklarung auf anderen Fachgebieten mit
erfasst, arztlicherseits zu leisten ist.

Die Aufklarung ist schriftlich zu protokol-
lieren. Das Protokoll ist dem Patienten vom
Arzt unterschrieben mit einer Bedenkzeit
von mindestens zwei Tagen vor jedem
Eingriff auszuhandigen.

Aufklarungen zur Kastration und Neovagina-
anlage kénnen nicht nach oder wéhrend ei-
ner personlichkeitsverandernden paradoxen
Hormontherapie erfolgen, da naheliegend
die Hormontherapie Ursache eines irrigen
Patientenwunsches sein kann (siehe hierzu
Entscheidungen der Gerichte bei Transse-
xuellen mit selbst verordneten Hormonthe-
rapien). Das Aushandigen des schriftlichen
Protokolls hat mindestens zwei Tage vor
jedem Eingriff stattzufinden. Dem Patienten
sind in diesem Zeitraum Moglichkeiten zur
Nachfrage zu eroffnen.

z.B. bei Kastrationen die erforderlichen
geschlechtlichaddaquaten bzw. paradoxen
Hormontherapien; so z.B. auch bei Klitoris-
oder Penisamputationen die Anlage von
Neovaginen etc.

Faktoren der Aufklarung

Aufklarungsintensitat

Niveau der Aufklarung

Selbstbestimmungsaufklarung

(siehe auch Diagnose-/Befund-
aufklarung, Verlaufsaufklarung,
Risiko-, Unvertraglichkeits- und
Komplikationsaufklarung, Prog-
noseaufklarung, Unterlassungs-
aufklarung, Alternativenauf-
klarung, Sicherungsaufklarung,
wirtschaftliche Aufklarung)

Stand der Literatur zur Aufklarung

Je risikoreicher, je umstrittener und umso
verzichtbarer eine medizinische Behand-
lung ist, umso intensiver muss aufgeklart
werden. Lediglich bei Notfallen kann sich die
Aufklarung auf das notwendige Minimum
beschranken.

Die Aufklarung hat demnach so zu erfolgen,
dass der Patient als Adressat der Aufklarung
aufgrund seines Bildungs- und Auffassungs-
niveaus in der Lage ist, seinen gesundheit-
lichen Zustand vor und tiber den gesamten
Verlauf der Therapie vollumfanglich zu
erkennen. Erforderliches Fachvokabular ist
zu erldutern.

Der Patient muss tber alle Befunde, Dia-
gnosen, Verdachtsdiagnosen, Prognosen,
Therapien, Ziele der Behandlung, deren ge-
genwartige und zukunftige Tragweite, Dring-
lichkeit und Notwendigkeit sowie alternative
Behandlungen so informiert werden, dass er
dies auf seinem Bildungs- und Auffassungs-
niveau zu verstehen vermag. Daneben ist er
auf gleichem Niveau tber die vorgesehenen
Untersuchungs-und Behandlungsphasen
aufzuklaren.
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Spezifische Forderungen

Eingriffe in das Geschlecht eines Menschen,
insbesondere dann, wenn sie paradox, also
als Humanversuch erfolgen, stellen immer
die hochsten Anforderungen an eine Aufkla-
rung. Geschlechtzuweisende Eingriffe sind
grundsatzlich keine Notfalle.

Ein vermeintlich niedriges oder hohes
Bildungsniveau des Patienten kann nicht An-
lass fur eine nachlassige oder unvollstandige
Aufklarung sein. In die Aufklarung sollten
Hinweise auf Selbsthilfeorganisationen
obligat integriert werden.

Statt des Begriffes der ,arztlichen Aufkla-
rung” oder bloR , Aufklarung* findet sich in
der Literatur haufiger der Oberbegriff der
.Selbstbestimmungsaufklarung” (Basis-
aufklarung). Dieser bezieht sich meiner
Auffassung nach weitaus zutreffender auf
den Rechtsgrund der Aufklarung, namlich
die Verwirklichung der selbstbestimmten
Entscheidung des Patienten respektive
seines gesetzlichen Vertreters fur oder
gegen arztliche Eingriffe in seine geschlecht-
liche Entwicklung und Konstitution. Dem
auch vom BGH verwendeten Oberbegriff
untergeordnete Begriffe der Aufklarung sind
z.B. die Diagnose-, Verlaufs-, Unterlassungs-,
Komplikations-, Risiko- und Therapieaufkla-
rung etc. Die Selbstbestimmungsaufklarung
hat generell schriftlich und mindestens zwei
Tage vor jedem Eingriff zu erfolgen und
sollte auch die Aufklarungen aus anderen
Fachgebieten mit erfassen (s.0.).
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Faktoren der Aufklarung

Diagnose-/Befundaufklarung

Verlaufsaufklarung

Stand der Literatur zur Aufklarung

Aufgeklart wird hier tber Diagnosen,
Befunde, Verdachtsdiagnosen.

Hierbei sind Art, Wesen und Umfang der
beabsichtigten oder empfohlenen medi-
zinischen MaBnahmen/Eingriffe und die

durch die spezifisch angeratenen medizini-

schen Eingriffe gewlnschten Verlaufe der
Erkrankung fir den Patienten verstandlich
zu erlautern.

Spezifische Forderungen

Bei der Diagnose- bzw. Befundaufklarung

ist es in Ubereinstimmung mit dem Recht
erforderlich, dass zunichst durch alle medi-
zinischen Fachgebiete prazise diagnostiziert
wird, welche genotypischen geschlechtlich-
biologischen Grundlagen der Patient hat
und welche Faktoren dazu fuhrten, dass er
mit intersexuellen korperlichen Anlagen
geboren wurde. In einem weiteren Schritt ist
durch die Medizin eine aufkldrende Transfer-
leistung zu erbringen, die es dem Patienten
respektive seinem Stellvertreter ermoglicht,
seine Situation vollumfanglich zu erfassen.
Unprazise Verdachtsdiagnosen, Einschat-
zungen oder Vermutungen etc. - wie in vier
Flnfteln aller Unterlagen der Betroffenen
erkennbar - sind zu unterlassen, da hieraus
die Diagnoseaufklarung und alle anderen
Aufklarungselemente zum Lotteriespiel wer-
den. In Ubereinstimmung mit dem Recht ist
eine Diagnose-/Befundaufklarung jedenfalls
dann unzulassig wenn fur die mitgeteilten
Diagnosen/Befunde keine hinreichend
tatsachliche Grundlage besteht, sie fir den
Laien unberechtigt auf schwere Erkran-
kungen schlieRen lassen und der Patient/
Stellvertreter zu Uberreaktionen neigt. Dies
ist z.B. fur die Krebsverdachtsdiagnosen, z.B.
bei CAIS, der Fall.

Die Verlaufsaufklarung als weitere arztliche
Transferleistung soll nun den weiteren
Verlauf der Erkrankung und der geschlecht-
lichen Entwicklung des Patienten unter den
angeratenen arztlichen Eingriffen erlautern.
Dies ist insbesondere dann erforderlich,
wenn es sich um experimentelle Eingriffe
oder um Eingriffe gegen die geschlechtli-
chen/physischen Anlagen des Patienten
handelt.

Faktoren der Aufklarung

Risiko-, Unvertraglichkeits- und
Komplikationsaufklarung

Prognoseaufklarung

Unterlassungsaufklarung

Alternativenaufklarung

Stand der Literatur zur Aufklarung

Hier ist dem Patienten/Stellvertreter

in allen Details darzulegen, welche kurz-,
mittel- oder langfristigen Risiken, Unver-
traglichkeiten oder Komplikationen, selbst
bei ordnungsgemaRer Durchfiihrung der
medizinischen Malknahmen, zu erwarten
sind respektive nicht absolut sicher ver-
meid- oder beherrschbar sind.

Bei dieser Art der Aufklarung wird tber den
Krankheitsverlauf mit und ohne die emp-
fohlenen medizinischen Maknahmen und
die daraus kurz-, mittel- oder langfristig zu
erwartenden Komplikationen aufgeklart.

Die Unterlassungsaufklarung als wesentli-
cher Teil der Selbstbestimmungsaufklarung
umfasst die aus medizinischer Sicht denk-
baren und wahrscheinlichen Folgen eines
Unterlassens der empfohlenenTherapien/
Eingriffe. Dabei erfolgt die Aufklarung in
Abhangigkeit von Dringlichkeit und Erfolgs-
aussicht. Im Einzelfall kann diese Aufklarung,
entgegen dem Gebot schonender Aufkla-
rung, auch schonungslos erfolgen.

Gibt es mehrere alternative oder neuere
Therapien, so ist der Patient/Stellvertreter
unbedingt dartber aufzuklaren.

>> AUFKLARUNG & EINWILLIGUNG | CLAUDIA KREUZER

Spezifische Forderungen

Diese Art der Aufklarung erlangt vor allem
Bedeutung bei paradox-geschlechtlichen
medizinischen Eingriffen in die geschlecht-
liche Entwicklung und Konstitution von
intersexuellen Menschen. Ist dies nicht mog-
lich, wie z. B. bei paradox-geschlechtlichen
Hormonbehandlungen, zu denen es keine
wissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse
gibt, so ist dem Patienten dies mitzuteilen.
Grundlegend ist namlich jeder dieser Eingrif-
fe im Sinne der Bipolaritat von Geschlecht
mit einem 50:50-Risiko behaftet.

Diese Aufklarung ist hinsichtlich der
Entscheidungsfindung besonders wichtig,
da hier die Entwicklung und zukunftige ge-
schlechtliche Konstitutionen mit und ohne
medizinische Eingriffe gegenuibergestellt
werden mussen.

Diese Art der Aufklarung ist insbesondere
dann erforderlich, wenn es sich um experi-
mentelle Eingriffe oder um Eingriffe gegen
die geschlechtlichen/physischen Anlagen
des Patienten handelt. Allerdings kann
auch hier nicht mit Vermutungen, wie der
oft geduRerten Krebsgefahr der Gonaden,
gearbeitet werden. Es bedarf auch hier
hinreichend wahrscheinlicher Fakten, auch
wenn die Folgen nur denkbar sind.

Wenn es um Eingriffe in die geschlechtliche
Konstitution und Entwicklung geht, gibt es,
im Sinne der bipolaren Gesellschaft zumin-
dest immer zwei Auswahlmoglichkeiten. Es
ist zu fordern, dass Uber diese Moglichkeiten
auch aufgeklart wird.
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Diesen Artikel
und alle dazuge-
hérigen Kom-
mentare finden
Sie auf der bei-
liegenden DVD.

Faktoren der Aufklarung

Sicherungsaufklarung

Wirtschaftliche Aufklarung

Stand der Literatur zur Aufklarung

Sie dient der Sicherung des Therapieerfolgs
und legt das erforderliche Verhalten des Pa-
tienten nach einem arztlichen Eingriff fest.

Im Allgemeinen wird hierunter Aufklarung
tber die Kosten der Behandlung verstanden,
wenn diese nicht von einer Krankenkasse
ubernommen wird. Bei Eingriffen in die ge-
schlechtliche Entwicklung und Konstitution,
insbesondere bei unmuindigen Kindern, ist
dieser Begriff zu erweitern:

1. Uber Folgekosten, z.B. bei lebenslangen
Hormonersatztherapien, Zuzahlungen,
Praxisgebuhren u.a. ist aufzuklaren.

2. Dies gilt umso mehr, wenn es darum geht,
bereits vorgenommene medizinische
MaRnahmen und ihre Folgen riickgéngig
zu machen.

Spezifische Forderungen

Eingriffe in die geschlechtliche Entwicklung
und Konstitution sind, insbesondere bei Un-
mundigen, mit einem hohen Risiko behaftet,
richtig oder falsch zu sein. Stellen sich die
MaRnahmen als falsch oder unvertraglich
oder gar undurchfiihrbar heraus, liegt das
Kostenrisiko fur die dann erforderlichen
selektiven medizinischen MaRnahmen
meist allein bei den Betroffenen oder ihren
Vormundern. (vgl. medizinische Manahmen
und Therapien bei Transsexuellen).
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Deshalb wiirde ich nie von Heilen sprechen

Dr. med. Patricia G. Oppelt leitet seit 2005 die Spezialambulanz fiir Kinder- und Jugendgyni-
kologie an der Universitits-Frauenklinik Erlangen. Thre Fachgebiete sind hormonelle Stérungen
von Kindern und Jugendlichen sowie genitale Fehlbildungen im Kindes- und Jugendalter, unter
anderem in Bezug auf spitere Fertilitdt und Endometriose. In diesem Interview berichtet sie
dariiber, wann sie medizinische Eingriffe bei intersexuell geborenen Kindern fiir notwendig halt
und wann sie davon abrit. Aufierdem geht sie darauf ein, warum eine Weiterentwicklung der
Behandlungsrichtlinien fiir intersexuelle Menschen erforderlich ist.

|| Frau Oppelt, inwiefern setzen Sie sich mit der Thematik
Intersexualitat auseinander?

Im Rahmen der Leitung der Spezialambulanz Kinder- und Ju-
gendgynikologie sowie der interdisziplindren Zusammenarbeit
mit der hiesigen Kinder- und Jugendklinik, mit dem Leiter fiir
Endokrinologie und Diabetologie, Prof. Dr. Helmuth-Giinther
Dorr, betreuen wir Méddchen mit unterschiedlichen Auspra-
gungen der Intersexualitit, insbesondere in Hinblick auf ihre
Identifikation als Frau und die entsprechenden korperlichen
Ausprigungen, dem intersexuellen Genital. Dariiber hinaus
habe ich bei verschiedenen wissenschaftlichen Symposien und
Vortrigen die Atiologie von genitalen Fehlbildungen und deren
Therapieformen dargestellt. In meiner Habilitation beschéftige
ich mich mit dem Thema genitale Fehlbildungen und Moglich-
keiten der Fertilitat bzw. Reproduktion.

Begegnet Ihnen Intersexualitdt in lhrem medizinischen und
klinischen Alltag oft?
Ja, ich sehe ungefihr zwei Patienten pro Woche mit DSD.

Wann halten Sie chirurgische Eingriffe bei Betroffenen fiir
sinnvoll?

Frithzeitige Eingriffe sind primir sinnvoll, wenn sie medizi-
nisch notwendig sind, das heif3t, wenn die Gesundheit des Pa-
tienten gefdhrdet ist (z.B. wenn aufgrund von Verlagerung der
Harnrohre kein normaler Abfluss des Urins mit daraus resultie-
renden Folgeschéden vorliegt). Ansonsten sind Eingriffe zu be-
fiirworten, die den Betroffenen ein uneingeschranktes sexuelles
Leben ermoglichen, dies z.B. in Form von Scheidenanlage bei
Fehlen der Scheide oder bei Betroffenen mit dem Andrenogeni-
talem Syndrom (AGS). >

12. Juli 20m
38 Kommentare
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Auflerdem kann es die medizinische Notwendigkeit bei Ent-
artungstendenz der Gonaden geben, aber hier hat fiir einige Er-
krankungsbilder ein Umdenken stattgefunden.

Es gibt Hunderte verschiedener Formen der Uneindeu-
tigkeit der Geschlechtszugehorigkeit. Ist es da tiberhaupt
moglich, eine einheitliche medizinische Handlungsempfeh-
lung zu formulieren?

Ja, es ist moglich, Handlungsempfehlungen (bzw. einen Orien-
tierungskorridor) zu formulieren, die aber fiir jeden Betrofte-
nen individuell angepasst werden miissen. Die Auffilligkeiten
sind trotz scheinbar gleicher zugrunde liegender Erkrankung,
z.B. bei AGS, sehr unterschiedlich und dies macht allgemein-
giiltige Handlungsempfehlungen schwierig. Dennoch sind die-
se fiir die allgemeine Orientierung hilfreich.

Wie konnten solche Handlungsempfehlungen aussehen?
Sie sollten nach den allgemein giiltigen Kriterien fiir die Erstel-
lung von Leitlinien erarbeitet werden. Diese konnen von allen
benutzt werden, wobei sich die Wertigkeit der Nutzung aber
sicher unterscheidet. Somit wire das Initiieren von allgemein-
giiltigen Leitlinien unbedingt notwendig. Die Frage nach der
Behandlung von Betroffenen, z.B. in spezialisierten, interdiszi-
plindr arbeitenden Zentren, in denen der Umgang des Interse-
xes ein klinischer und wissenschaftlicher Schwerpunkt ist, stellt
sich trotzdem.

Manche intersexuellen Menschen fiihlen sich von einigen
Medizinern nicht richtig betreut, beklagen nicht ausrei-
chende Diagnostik und zu friih durchgefiihrte chirurgische
Eingriffe. Aufgrund dieser Erfahrungen und der damit ver-
bundenen Folgeschidden fordern viele Betroffenenverbén-
de das Recht auf Selbstbestimmung sowie einen Stopp der
chirurgischen Eingriffe im Kindesalter. Diese Ansicht steht
der Meinung mancher Mediziner gegeniiber, Intersexualitat
lieBe sich nach ausreichender Diagnose durch chirurgische
Eingriffe ,heilen“. Wie ist es moglich, dass die Meinungen
hier so weit auseinandergehen?

Aus meiner Erfahrung kann ich dies bestatigen. In der Me-
dizin hat sich in den letzten Jahrzehnten sehr viel getan. Den
Eltern der heute erwachsenen Betroffenen, mit zum Teil tat-
sdchlich unsachgemifl operierten Genitalen, wurde damals
haufig keine informative, eigenstandige und umfassende Ent-
scheidungsfindung angeboten, sondern mehr oder weniger
die Notwendigkeit der Operation aufgezwungen. Wir erleben
immer wieder, in welch akutem, unvorbereitetem Dilemma
sich die Eltern von Neugeborenen befinden, wenn ein inter-
sexuelles Genital vorliegt. Dann ist es sehr wichtig, dass der
behandelnde Arzt sehr gut tiber zugrunde liegende Erkran-
kungen informiert ist und die Moglichkeiten bzw. Notwendig-
keiten der Therapie mit Fiir und Wider besprechen kann. Nur
so kann der Arzt auch offen iiber die Kurz- und Langzeitfolgen
mit den Eltern sprechen. Arztliche Unwissenheit fithrt hiu- >

,Daher halte ich es in diesen Fragen fiir extrem
wichtig, immer auch die psychischen Implikationen im
Auge zu haben. ,Ein uneingeschranktes sexuelles
Leben‘ bedeutet eben nicht nur, die physischen techni-
schen Voraussetzungen zu schaffen, sondern auch,
den Menschen, um den es geht, nicht in einer Weise zu
traumatisieren, dass er oder sie sowieso keine Lust
mehr aufs Leben, geschweige denn auf intime sexuelle
Beziehungen, haben kann.“
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fig bei den Aufklarungsgesprichen zur Verunsicherung der
Eltern, so auch bei der Diagnostik im Jugendalter der Betrof-
fenen. Dass die Eltern bzw. Betroffenen haufig in der Anfangs-
diagnostik von Arzten beraten werden, die mit dem Umgang
nicht vertraut sind, ist ein wesentliches Problem. Dies ist kein
Vorwurf an die Kollegen und Kolleginnen, da es sich hier um
seltene Erkrankungen handelt. Dennoch ist es genau in dieser
Situation wichtig, sich interdisziplindren Rat von Fachleuten
zu holen, um keine iibereilten Entscheidungen gerade in Be-
zug auf eine Operationsnotwendigkeit zu fallen. Ein intersexu-
elles Genital ist in erster Linie keine Erkrankung, sondern eine
Normvariante. Einem intersexuellen Genital liegt manchmal
eine therapiebediirftige Hormonstérung zugrunde und dies ist
letztendlich die Erkrankung. Deshalb wiirde ich nie von Hei-
len sprechen.

Intersexuell geborene Menschen, die schon im Kleinkindes-
alter operiert wurden und von diesen Operationen nie et-
was wussten, haben trotzdem oftmals psychische Krankhei-
ten oder Stérungen wie Traumata oder Depressionen. Wie
erklart die moderne Medizin solche Reaktionen?

Nicht selten werden Betroffene in der Pubertit erstmalig mit
ihrer Besonderheit richtig konfrontiert. Das ist fiir Heranwach-
sende eine ganz besonders sensible Zeit, in der sich der Korper
verandert, die Sexualitit erwacht, es zu ersten Versuchen der
Abnabelung von den Eltern kommt. Hier werden Betroffene

zusétzlich damit konfrontiert, dass z.B., wie bei der komplet-
ten Androgenresistenz, ihr genetisches Geschlecht nicht ihrem
phéanotypischen (= duferen) Geschlecht entspricht. Betroffenen
mit AGS wird bewusst, dass ihre Diagnose nicht nur eine jah-
relange Medikamenteneinnahme bedeutet, sondern eben auch,
dass die Scheidenanlage nicht so ist, wie sie zum Abflieflen der
Menstruation oder zur Kohabitation sein muss. Dies fithrt na-
tiirlich zu Sinneskrisen. Die Betroffenen haben auch hiufig kei-
ne geeigneten Ansprechpartner, weil sich niemand mit diesem
Krankheitsbild auskennt. Die Freundin bzw. der Freund schei-
det hier primir aus Scham der Betroffenen aus. Auch die Eltern
sind hdufig keine guten Ansprechpartner. Viele Eltern haben
tiber all die Jahre versucht, die Andersartigkeit der Kinder mehr
zu verdrangen als zu verarbeiten, und kénnen somit nicht als
Ansprechpartner fungieren.

Was spricht aus medizinischer Sicht gegen das Verlagern
von nicht {iberlebensnotwendigen chirurgischen Eingriffen
in ein Alter, in dem die Betroffenen selbst entscheidungs-
fahig sind?

Generell spricht nichts dagegen. Wichtig ist es, spezialisierte
Zentren zu haben, in denen interdisziplinar die mannigfaltigen
Bilder des Intersex bearbeitet werden. Dariiber hinaus gébe es
prospektiv bessere Erfahrungen, die bei der Entwicklung von
neuen Methoden helfen kénnten. Letztendlich ist zu fordern,
dass jedwedes Vorgehen individuell angepasst werden muss. ||
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Hinter Unterschieden versteckt

sich die Normalitat

Dr. Jorg Woweries ist Kinderarzt und war 25 Jahre in der Klinik Berlin-Neukoélln tiber Not-
wendigkeit medizinischer Eingriffe an zweigeschlechtlichen Menschen infrage und behandelt
die Herkunft des medizinischen Standards im Umgang mit Intersexualitdt. Dabei geht er
insbesondere auf die psychischen und physischen Langzeitfolgen ein, die durch medizinische
Behandlungen im Kindesalter und bei Neugeborenen oftmals entstehen.

|| Nach der Geburt eines Menschen dndert sich dessen Situation
dramatisch: Wenn ein Kind geboren wird, dessen Genitale we-
der der weiblichen noch der mannlichen Norm entspricht, kann
die Dramatik der Anderung besonders groff sein. Mediziner
bieten an, das Genital durch ,,genitalangleichende® chirurgische
Mafinahmen im dufleren Bild anzupassen. Die Medizin sieht al-
les, was die dichotome Ordnung der Geschlechtseinteilung in-
frage stellt, als abnorm, unnatiirlich oder pathologisch an. Die
Sduglinge und Kleinkinder werden nach diesem Konzept will-
kiirlich und zwangsweise entweder dem ménnlichen oder dem
weiblichen Geschlecht zugeordnet, hochstwahrscheinlich dem
weiblichen Geschlecht, weil das operationstechnisch einfacher
fiir den Chirurgen ist. Zu fragen ist hier: Handelt es sich tat-
sachlich um Abweichungen von einer Norm? Was ist die Norm?
Sind uneindeutige Genitale nicht doch Varianten biologischer
Vielfalt? Der Sinn der ,genitalangleichenden Operationen ist
anzuzweifeln, denn chirurgische Mafinahmen beeinflussen die
selbst empfundene Geschlechtsidentitat nicht.

»Ein Recht auf sexuelle Selbstbestimmung ist ein Recht ge-
gen die normierte Vergeschlechtlichung®, so Professor Susanne
Baer (2010). Die Medizin hilft bei der Verwirklichung dieses
Rechtes nicht und die Juristen halten sich zuriick. Professor Dr.
Jochen Taupitz sagt im Online-Diskurs Intersexualitit am 18.

Juli 2011: ,,Auch hier gilt, ... dass zunichst einmal die Medi-
zin sagen muss, was moglich ist und was (voraussichtlich) das
Richtige ist. Ein Jurist kann das nicht beurteilen - und auch
ein Gericht ist auf medizinische Expertise angewiesen. Wenn
es sich um medizinische Fragen handelt, ist das sicher richtig.
Das betrifft aber nur die Hormongabe beim Adrenogenitalen
Syndrom (AGS) und bei Abflussbehinderungen des Harns. Bei
fast allen tibrigen chirurgischen Eingriffen, die als ,,genitalan-
gleichende“ Operationen angeboten werden, handelt es sich
nicht um medizinische Fragen. Deshalb muss man sich von
dem bisherigen medizinischen Vorgehen trennen und fiir die
Zukunft neue Uberlegungen anstellen.

Eine chirurgische ,Heilbehandlung® ist in keinem Fall er-
forderlich - abgesehen von den genannten Ausnahmen - und
auch nicht moglich, weil keine zwingende Kausalitidt zwischen
Genitalaussehen und Geschlechtsidentitit vorliegt (vergleiche
hierzu die Aussagen von Dr. Katinka Schweizer). Es sind kos-
metische chirurgische Eingriffe, die einen besonders grofien
Aufwand erfordern und oft mehrmals durchgefithrt werden
miissen. Es gibt dafiir keine medizinische Begriindung, es geht
ausschliefllich um eine duflere Anpassung der Genitalien. Da-
mit einhergehend wurde héufig eine Entfernung der Keimdrii-
sen (Hoden/Eierstocke), also eine Kastration, vorgenommen >

26. Juli 20m
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und das nur, weil das angestrebte Geschlecht mit den vorhande-
nen Keimdriisen nicht zusammenpasste.

Professor Claudia Wiesemann fragte im April 2006 auf einer
Tagung der Evangelischen Akademie Tutzing nach den Griin-
den, Intersexualitdt als Krankheit einzuordnen: Ist es gerecht,
dieses Problem als Krankheit zu individualisieren? Welche
Griinde gibt es dafiir? Medizinische? Wirtschaftliche? Warum
akzeptieren wir es nicht als soziales Problem? Eine mogliche
Antwort: weil die Definitionsmacht bisher von der Medizin
ausging. Und die Rechtsprechung folgt deren Gutachten und
Stellungnahmen. Bisher.

Zwischengeschlechtlichkeit und die Behandlung von betrof-
fenen Personen ist kein medizinisches Problem, sondern aus-
schlieflich ein soziokulturelles, gesamtgesellschaftliches Prob-
lem, das vollig neu konzipiert werden muss. Ich hoffe, dass die
Diskussionen hier dazu beitragen konnen.

Fiir Betroffene ist der kulturelle Aspekt, der entscheidend zur
Akzeptanz der zwischengeschlechtlichen Menschen beitragen
kann, wichtig. Dass die ,genitalangleichenden® Operationen
einen Vorteil fiir das Kind bringen, ist in keiner Studie belegt.

Die Eltern haben vielleicht Angst vor - eingebildetem — Gere-
de in der Familie und in der Nachbarschaft. Sie glauben, dass das
Kind verspottet wird. Das darf aber nicht dazu fiihren, dass dem
Kind eine schwere Korperverletzung zugefiigt wird, die jahrelang
andauernde korperliche und psychische Probleme verursacht.

Ist Intersexualitit also ein Makel, der vor der Offentlichkeit
tabuartig versteckt werden und durch folgenschwere Operatio-
nen ,,genital korrigiert“ werden muss? Die Leitlinien der Medi-
zin haben sich von solchen jahrzehntealten Vorstellungen noch
nicht vollig distanziert. Diirfen eingebildetes oder vielleicht
auch wahrgenommenes Gerede zum Anlass genommen wer-
den, in extrem starker Weise in das Selbstbestimmungsrecht ei-
nes Individuums einzugreifen, weil die Eltern das Gerede mehr
fiirchten als die korperliche Unversehrtheit des eigenen Kindes?
Koénnen die bereitwillig angebotenen chirurgischen Eingriffe,
die mit dem hohen Risiko eines oft erst viele Jahre spiter er-
kennbaren, korperlichen und psychischen Traumas, den Eltern
ihre vielleicht nur eingebildeten Sorgen nehmen? >

P
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Angela Kolbe, Katinka Schweizer, Michael Groneberg, Daniela Truffer und Ins A Kromminga wéahrend der Anhérung des Ethikrates am 8. Juni 20m
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Immer noch wird bei einzelnen Kindern der Anlass der
Operationen tabuartig verschwiegen. Die Eltern sind eingebun-
den in das Verschweigen der als peinlich offerierten und emp-
fundenen ,Krankheit®. Aber auch wenn die Kinder spater ihr
Schicksal erfahren, mit ihnen dariiber geredet wird und sie tiber
das grundlegende Eingreifen in ihr Selbstbild nachdenken, ist
das Vertrauen in die Eltern oft schwerwiegend und nachhaltig
gestort. ,Wie soll ein intersexuelles Kind jemals wieder irgend
jemandem vertrauen, wenn es erkennt, dass nicht einmal die
geliebtesten Menschen, die eigenen Eltern, es nicht geschiitzt
haben’, schreibt Lucie Veith am 11. Juli 2011 im Online-Diskurs.

Darf die Genderkonstruktion einer Berufsgruppe, also die
Behauptung, dass es nur Mann oder Frau und nicht nichts
dazwischen gibt, dazu fithren, dass Kindern schwere Korper-
schaden zugefiigt werden? Dabei findet man in der Biologie
nur Hinweise, dass sich die Personlichkeit eines Menschen aus
vielen inneren Wesensmerkmalen zusammensetzt, die irgend-
wo auf der Spannbreite zwischen den beiden polaren Extremen
mdnnlich und weiblich liegen. Wir wissen, dass typisch ménnli-
che und weibliche Hormone bei beiden Geschlechtern vorkom-
men. Jeder Mensch hat in seinem Wesen ménnliche und weib-
liche Eigenschaften vereint. Dabei neigen Frauen mehrheitlich
zu weiblichen Attributen und Ménner mehr zu mannlichen.
Durch die Erziehung in bestimmten Geschlechterrollen kann
diese Entwicklung vielleicht ein wenig variiert werden.

Viele Betroffene fragen, wodurch sich die ,,geschlechtsan-
gleichenden® Operationen von Genitalverstiimmelungen nord-
afrikanischer Ethnien, die wir zu Recht verurteilen, unterschei-
den. Es ist die gleiche fixe Idee, es ,richtig® zu machen. Es ist
dort eine Jahrhunderte alte Tradition, hier ein Jahrzehnte alter
medizinischer Brauch, der erst seit wenigen Jahren hinterfragt
wird, aber noch nicht gedndert ist. Die Tabuisierung hiesiger
genitalmedizinischer Praktiken hat verhindert, dass die Offent-
lichkeit den ,,geschlechtsangleichenden Operationen ein glei-
ches Verbot entgegengesetzt hat.

Ich kenne keine Begriindung - der Offentlichkeit bzw. aus
psychologischer oder soziologischer Sichtweise —, die diese Ein-
griffe auch nur annihernd rechtfertigen kann. Es gibt erst recht
keine evaluierte (bewiesene) Studie, die die allgemeine Offent-

lichkeit nach der Akzeptanz von intersexuellen Menschen be-
fragt hat. Aus diesem Grund sollten solche Eingriffe erst dann
durchgefiihrt werden, wenn die Betroffenen es selbst wollen.

»Generell spricht nichts dagegen, meint Dr. Oppelt am 12.
Juli 2011 hier im Online-Diskurs.

In den letzten Jahren wurden allerdings Studien veroffent-
licht, die sehr hohe korperliche und psychische Beschwerden
nachwiesen.

Professor Taupitz schreibt am 19. Juli 2011: ,,Dafiir bedarf es
einer Prognose, die je nach Einzelfall mehr oder weniger unsi-
cher sein kann.“ Es ist nicht nur ,zukiinftiges seelisches Leid*
nach chirurgischen Eingriffen zu erwarten, sondern auch sehr
intensives korperliches Leid. Bei jeder medizinischen Frage
gibt es vorhergesehene und nicht zu vermeidende sowie un-
beabsichtigte Komplikationen. Zu fragen ist: Welches Ausmaf3
darf der ,,Patient - in eigenem Entschluss - noch akzeptieren?
Wann ist ein ertrigliches Maf3 {iberschritten? Kénnen die Eltern
tatsdchlich das in meinen Augen viel zu hohe Risiko ignorie-
ren und den Operationsauftrag unterschreiben? Es geht dabei
nicht um eine notwendige, wirklich medizinische Intervention,
sondern um kosmetische chirurgische Eingriffe. Gelten fiir in-
dizierte medizinische Interventionen die gleichen juristischen
Beurteilungen wie fiir kosmetische Eingriffe? Dariiber muss
entschieden werden.

Ich méchte mich Carl Lara anschlieflen und fragen: Ist ein
intersexueller Mensch priméar behandlungsbediirftig? Darf dar-
iiber tiberhaupt abgestimmt werden? Oder ist die Selbstbestim-
mung ein eigenes Menschenrecht, demzufolge niemand iiber
ihn_sie entscheiden darf?

Kann man intersexuelle Menschen nicht als Varianten des
Lebens betrachten? Im wiederentdeckten Begrift der Inklusion
ist enthalten, dass Unterschiede der Menschen eben die Nor-
malitdt darstellen. Die Ausfithrungen von Michael Groneberg
und Katinka Schweizer in ihren jeweiligen Artikeln im Online-
Diskurs zeigen dies.

All diese Fragen miissen an die allgemeine Offentlichkeit ge-
richtet werden, auch an Juristen, Ethiker und Selbsthilfegruppen,
damit sie sich fiir die Rechte der intersexuellen Menschen einset-
zen. Medizinern kommt dabei nicht die erste Kompetenz zu. ||

»Dieser Diskurs ist komplex und am Ende der Woche
nicht abgeschlossen — der Weg in die gesellschaftliche
Mitte wird dann erst richtig beginnen. Das Verfahren
sollte als kurzfristiges Ziel auf jeden Fall einen Stopp der
rigiden Zuweisung, der genitalen Verstiimmelungen,
Kastrationen und Hormontherapien sowie der Fehlinfor-
mationen/Lligen erbringen.*
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Fakten, Mythos, Meinungen
zu intersexuellem Leben

Professor Dr. Martin Westenfelder war bis Juli 2011 Leiter der Sektion Kinderurologie

im HELIOS Klinikum Krefeld. Seit August 2011 leitet er die Abteilung fiir Kinderurologie
der Charité in Berlin. In diesem Artikel legt er seine Auffassung von Intersexualitédt dar
und geht dabei auf medizinische, rechtliche und ethische Aspekte ein.

Fakten

|| Die Entwicklung unseres Organismus nach der Befruchtung
ist auflerordentlich komplex. Am kompliziertesten und ldngsten
ist die Entwicklung der Organe, die fiir unsere Fortpflanzung
verantwortlich sind. Die Zeitspanne reicht von der Befruchtung
bis zum Erlangen der sexuellen Reife bzw. bis zur Geburt der
néchsten Generation.

Da auch in der Natur ,alles schief geht, was schief gehen
kann‘, kommt es in der Embryonalentwicklung stindig und
hiufig zu Fehlentwicklungen, die, wenn sie schwerwiegend
sind, zum Absterben der Frucht fithren. Nicht so bei Stérungen
der sexuellen Differenzierung (DSD), denn sie beeintrachtigen
die Lebensfihigkeit der Frucht nur selten, sodass die Kinder
damit geboren werden. Dies erklért ihre relative Haufigkeit.
Die meisten DSD-Formen entstehen — wie auch die sonstigen
Fehlbildungen, darunter die Wolfsscharte (Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte), die Riickenmarksspalte (Spina bifida), die Hy-
pospadie, der Hodenhochstand - durch eine Hemmung der
Entwicklungsvorgange. Eine andere relativ hiufige DSD-Form,
das AGS, entsteht durch eine Uberproduktion von mannlich
wirkenden Hormonen aus der Nebenniere infolge eines En-
zymdefektes. Bei Madchen bewirkt dies eine Vermannlichung.

Ahnliche Mechanismen sind fiir die Verminnlichung von Mid-

chen verantwortlich, deren Mutter einen hormonproduzieren-

den Tumor besafy oder aus therapeutischen Griinden in der

Schwangerschaft médnnlich wirkende Hormone bekam. Auch

bei diesen DSD-Formen ist die Entwicklung in die chromoso-

mal programmierte Richtung gehemmt worden, zusatzlich, un-
ter dem Einfluss der falschen Hormone, wurde sie dann noch
in die ménnliche Richtung abgelenkt. Diese Besonderheiten
weisen darauf hin, wie schwer das Verstandnis fiir das DSD-

Phinomen fiir Laien (fast alle sind es) sein kann. Das heifst:

1. durch die Tatsache der langen und komplexen Entwicklung
(Organogenese) von der Befruchtung bis zur Fortpflan-
zung: Der Chromosomensatz steuert die Entwicklung der
Keimdriisen, gesteuert von der genetisch determinierten
»Zeituhr, deren Hormone die Ausbildung der priméren und
sekundéren Geschlechtsmerkmale, aber auch die entspre-
chenden Gehirnfunktionen bestimmen. Diese erst steuern
mit der sexuellen Reife das Geschlechtsverhalten, welches
zur Fortpflanzung fithren soll.

2. die Entwicklung in nicht ein Organsystem, sondern in
die beiden, fiir den Erhalt des Lebens erforderlichen
Geschlechtsformen: Sie erfolgt zwangslaufig aus einer >
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gemeinsamen Urform. Das heif3t, es findet nicht nur die
longitudinale Entwicklung, sondern auch noch eine Aufspal-
tung der Entwicklung in mdnnlich oder weiblich statt.

3. Das breite Spektrum trégt ebenfalls zur Verwirrung bei,
allerdings nicht fiir die speziell interessierten Mediziner, die
aus den verschiedenen Formen eher Einsichten und Infor-
mationen iiber die Entwicklungsmechanismen erhalten.

Storungen konnen auf allen Ebenen, isoliert oder kombiniert,

eintreten mit der Folge der unvollstindigen, defizitiren oder

unvollstandig, aber vermannlichten Geschlechtsorgane, immer
gepaart mit den entsprechenden Gehirnfunktionen.

Die meisten Entstehungsmechanismen fiir DSD und Folgen
sind bekannt und kénnen durch die moderne Medizin abge-
klart und behandelt werden. Einfache Beispiele: Hodenhoch-
stand, Hypospadie, Scheidenprobleme, Sinus urogenitalis.

Zur DSD-Nomenklatur

Das DSD-Spektrum ist breit und die biologischen Zusam-
menhinge sind komplex. Wenn dann in der Diskussion weiter
historisch entstandene Begrifte wie ,,Intersex®, ,,Zwitter ,,zwi-
schengeschlechtlich®, ,,Hermaphrodit®, verwendet werden, die
nach heutigem Verstindnis nicht mehr zutreffend sind, dann
tragt dies zur Verwirrung bei, nicht nur bei Laien, sondern auch
bei Medizinern und Psychologen. Diese Begriffe suggerieren
die Existenz von etwas meist nicht Existentem (Zwischenge-
schlechtlichem), und es fallt dann schwer, das Phinomen DSD
rational zu betrachten. Diese historisch entstandenen Begriffe
miissen ebenso verstanden werden wie die historischen Begrif-
fe: ,Leistenbruch’, ,,Hexenschuss", ,Schlaganfall. Von Sachkun-
digen verwendet, ist dabei immer klar, um was es sich handelt.
Aber selbstverstandlich ist beim Leistenbruch nichts gebrochen,
die Hexe hat nicht geschossen, und beim Schlaganfall hat nie-

mand einen Schlag bekommen.

Bei Verwenden der korrekten Nomenklatur verschwindet
der Eindruck, dass Intersex, Zwitter, Hermaphroditen faszinie-
rende Spielformen der Natur zwischen mdnnlich und weiblich
sind, sondern es handelt sich um Stérungen in der Entwicklung

des ménnlichen oder weiblichen ,,Bauplans Diese sexuellen
Differenzierungsstorungen bzw. Fehlentwicklungen koénnen
die Fortpflanzung und den Erhalt unserer Spezies beeintréich-
tigen, wenn ihr prozentualer Anteil immer weiter steigen sollte
(Weichmacher des Plastiks). Welche Bedeutung DSD in der Evo-
lution zukommt, ist unklar.

Medizinische Beeintrachtigung, Krankheit

Fiir viele DSD-Betroffene bedeutet die Anomalie nicht nur eine

psychologische, emotionale Biirde, sondern auch eine direkte

medizinische Beeintrachtigung (Krankheit). Dies wird in den

Diskussionen meist nicht berticksichtigt.

Ein paar Beispiele fiir rein medizinische Beeintrichtigung
ohne Beriicksichtigung der Beeintrichtigung der Sexualfunk-
tionen:

- Hodenhochstand: in 85 Prozent vergesellschaftet mit Leisten-
bruch, erhohte Traumagefahr, erhohtes Risiko der Entartung.

- Hypospadie: hiufig assoziiert mit einer Enge der Harnroh-
renmiindung, dann Gefahr der aufsteigenden Entziindung
des Harntraktes, der Nebenhoden und der Prostata; Gefahr
von Lichen sclerosus et atrophicans, einer gefahrlichen Haut-
erkrankung.

- Epispadie: Proximale Formen sind inkontinent.

- Blasenekstrophie mit Epispadie: Blase, Bauchdecken
und Becken sind gespalten.

- Midchen mit Anomalien des Sinus urogenitalis haben haufig
Harnwegsinfektionen, Inkontinenz, einen Hydrometro-
kolpos oder Hamatokolpos, ebenfalls mit aszendierenden
Infektionen.

- Menschen mit gemischter Gonadendysgenesie haben
ein hohes Risiko von Harnwegsinfektionen und ein sehr
hohes Entartungsrisiko der dysplastischen Strukturen
(ca. 23 Prozent).

- XY-Frauen haben signifikant hdufiger Leistenhernien (Her-
nia uteri inguinalis).

- Miédchen und Jungen mit Kloakalanomalien haben lebens-
bedrohende Probleme mit Infektionen, sind inkontinent. >

»Mir liegt und lag daran, hier im Diskurs jedoch

nicht medizinische Details und die Notwendigkeit/
den Unsinn in spezifischen Situationen zu eruieren,
sondern die Sicht eines/r Nicht-Behandelten einzubrin-
gen... sowie ein positives Weltbild bzw. Lebensgefiihl
fir uns Intersexuelle, Hermaphroditen, Menschen mit
dem bésen Z-Wort oder auch einfach mehrdeutigen
Menschen oder auch einfach Menschen.”
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Behindernde Anomalien, die medizinisch behandelt werden
konnen, miissen aufgrund unserer medizinischen - und staats-
ethischen Normen behandelt werden, um den Betroffenen den
Anomalieschaden zu nehmen oder so weit wie moglich zu mi-
nimieren, sie damit vor weiteren Folgen zu schiitzen und ihnen
eine normale Entwicklung und damit ein normales oder weit-
gehend normales Leben zu erméglichen.

Bei aller, zum Teil auch berechtigten Kritik an der historischen
Behandlung von DSD unterscheiden sich die gemachten und
zu kritisierenden Fehler in nichts von historischen Fehlern auf
sonstigen Gebieten der Medizin. Diese miissen ebenso bewertet
werden wie Fehler auf anderen Gebieten, wo z. B. aus damaligen
Fehlverstandnissen Fehler mit der Umwelt oder im politischen
oder kirchlichen Bereich gemacht wurden.

Die von Betroffenengruppen erhobenen Vorwiirfe beziehen
sich auf unsinnige bis kriminelle Operationen, die ganz hiufig
auch von Medizinern und Psychologen ,abgenickt® wurden,
aber seit Jahrzehnten Vergangenheit angehoren. Dass Operatio-
nen misslingen, bleibt bittere Realitit.

Dies gilt fiir alle Aktivititen auf allen Gebieten. Diese Ope-
rationen strafrechtlich zu ahnden, erwies sich in den USA nach
anfinglicher Verunsicherung als unrealisierbar. Es grenzt dann
umgekehrt schon eher an den Tatbestand der Korperverlet-
zung, wenn durch uniiberlegte Aktionen in der Offentlichkeit

Eltern so verunsichert werden, dass sie erforderliche Eingriffe
zum Schaden des Kindes verhindern.

Dass es sich bei den Operationen um verstimmelnde Ein-
griffe handelt, ist bei heutigen mikrochirurgischen Techniken
schlichtweg falsch. Es gibt kein ,Herumgeschnippele, welches
beendet werden muss. Wir sind heute in der Lage, die meisten
Fehlbildungen kosmetisch und funktionell gut zu korrigieren.

Dass funktionierende Keimdriisen entfernt werden (Kas-
trationen), ist in der Regel ausgeschlossen, sie werden in der
Regel erhalten. Es gibt extrem seltene Ausnahmen, z. B. wenn
nach der Pubertit ein Hodenhochstand verbleibt, weil sich der
Hoden (dann schon geschadigt) operationstechnisch nicht aus
dem Bauchraum in den Hodensack verlagern lief3. Liegt auf der
Gegenseite ein gesunder Hoden vor, dann wird der betroffene
Hoden entfernt, moglicherweise durch eine Prothese ersetzt,
zum einen um die bésartige Entartung zu verhindern und zum
anderen den nicht betroffenen Hoden nicht zu schidigen. Dies
ist keine Kastration, da ja der intakte Hoden verbleibt und ge-
schiitzt wird, sondern eine medizinisch sehr sinnvolle Maf3-
nahme. Dass, wie behauptet, solche Fille der Kastrationen bei
Selbsthilfegruppen mehrfach auf dem Schreibtisch lagen, ist
entweder Unverstandnis der medizinischen Zusammenhénge
oder frei erfunden.

Gegengeschlechtliche Organstrukturen oder fehlentwickel-
te Keimdriisenanlagen ohne Keimzellen miissen, aufgrund der
hohen Entartungsrate, entfernt werden.

Dass alle Operationen (Blinddarm, abstehende Ohren,
Tonsillektomie) ausnahmslos traumatisch sind, ist eine Bin-
senweisheit. Fir Genitalanomalien ist immerhin bekannt,

wann und unter welchen Vorraussetzungen sie am besten to-
leriert werden.

Dass bei Einhalten entsprechender Standards zu viel ope-
riert wird, trifft nicht zu.

Die Kinderschutzkonvention der Vereinten Nationen, die
die Unversehrtheit von Kindern garantieren soll, bezieht sich
selbstverstandlich auf den gesunden Organismus (soll die weib-
liche Beschneidung verhindern, kann aber auch die rituelle
Beschneidung von Knaben nicht verhindern) und nicht auf die
Korrektur von Hodenhochstinden, Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten oder der Spina bifida.

Dass Eltern iiber das unmittelbare Wohl ihrer Kinder, auch das
gesundheitliche, entscheiden, hat sich in den meisten Kultur-
kreisen tiber Jahrtausende etabliert. Ohne die Einwilligung der
Eltern ist nur in zwingenden Notfillen eine Operation mog-
lich. Eltern per Grundgesetzinderung das Recht absprechen
zu wollen, iiber das Wohl und die Behandlung ihrer fehlgebil-
deten Kinder zu entscheiden, ist nach Meinung sachkundiger
Juristen in einschldgigen Veroffentlichungen unrealistisch.
Danach bleibt unstrittig, dass Eltern iiber ihre Kinder ent-
scheiden, nicht der Staat, solange den Eltern das Sorgerecht
nicht genommen ist. Sie entscheiden iiber die Religionszuge-
horigkeit, Erziehung, Kleidung, Erndhrung, Schule, Freizeit
und selbstverstandlich auch tiber medizinische Belange. Dass
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Eltern dabei Fehler machen, ist normal und allen Menschen
bekannt; dass der Staat schlechter entscheidet, ist historisch
bewiesen.

Mit wenigen Ausnahmen handelt es sich um Operationen, die
die Funktionen normalisieren, dabei wird ebenso auf den Ner-
venerhalt wie auf die Kosmetik geachtet. Kosmetische Stérun-
gen haben, wie wir heute wissen, eine viel gréfiere Bedeutung
fiir die Emotionalentwicklung als allgemein bekannt.

Es geht in der Diskussion immer wieder um den angeblich feh-
lenden Nachweis, dass die Behandlung von DSD sinnvoll ist.
Studien werden gefordert. Fiir den Nachweis, dass das medizi-
nische Handeln gerechtfertig ist, gibt es verschiedene Methoden
und Evidenzgrade. Ein grof3er Teil des Wissens hat sich historisch
entwickelt und braucht nicht mehr durch vergleichende Studien
bewiesen zu werden, z. B. Sinn der Behandlung von Knochen-
briichen, des vereiterten Blinddarms, von Infektionen, von Tu-
moren. Es wird auch zum medizinischen Sinn der Behandlung
von DSD keine gerechtfertigten vergleichenden Studien mehr
geben, denen eine Ethikkommission zustimmen wiirde.

Es gibt aber viele Publikationen tiber Vergleiche von ver-
schiedenen Methoden und deren Erfolgsergebnisse. Und es
gibt Vergleiche zwischen der Frithbehandlung, wie sie heu-
te empfohlen wird, und der Spétbehandlung. Dabei zeigt sich
eindeutig, dass bei Operationen ab der Pubertit die Kompli-
kationsquote vier- bis fiinfmal hoher ausfillt als im ersten >
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Lebensjahr, z.B. bei Hypospadie-Operationen. Bei Spatkor-
rekturen ist auch schon ein grofSer Teil des Anomalieschadens
eingetreten, das Korperbild fixiert, sodass sich nach heutigem
medizinischen Wissenstand Spétoperationen verbieten.

Zum Sinn des 3. Geschlechtes

Per Grundgesetzinderung ein drittes Geschlecht, das der Herm-
aphroditen fiir DSD-Betroffene, einzufithren, wiirde einen Akt
der Diskriminierung fiir den grofiten Teil der Betroffenen be-
deuten, denn realistisch handelt es sich bei denjenigen, die sich
dafiir einsetzen, um einen verschwindend kleinen Prozentsatz,
wihrend der Grofiteil der Betroffenen maéglichst nicht auffallen
und normal sein méchte. Nur weil die Zusammenhénge vor 200
Jahren nicht bekannt waren, kam es im preuf$ischen Landgesetz
zu einer pragmatischen ,,vorlaufigen Losung.

Mythos

Der faszinierende Hermaphrodit, aus der Verbindung von Her-
mes und Aphrodite entstanden, die ihm ihre besten korperli-
chen Eigenschaften mitgaben, hat nichts mit der DSD-Realitit
zu tun. Echte Hermaphroditen (Zwitter) sind extrem selten und
wiinschen sich, wie die allermeisten der Betroffenen ,,normal“
zu sein. Dies gilt genauso fiir Transsexuelle, die im anderen
Geschlecht ganz normal sein wollen. Hermaphroditismus hat
nichts zu tun mit Bi-, Homo- und Transsexualitit und die al-
lermeisten ,,Intersex-Formen® oder DSD-Formen diirfen nicht
in einen Topf geworfen und mystifiziert werden. DSD ist kei-

ne Laune, keine Spielform oder Variante der Natur, die aufler
mdnnlich und weiblich noch andere Formen ,zuldsst, schafft,
ermoglicht®. DSD ist Folge einer gestorten Entwicklung, eine
Hemmungsfehlbildung.

Aber Sex fasziniert und interessiert jeden, insbesondere die
Vorstellung von Intersexualitdt und Transsexualitit, kein Wun-
der, dass sich Medien und viele nichtmedizinische Gruppen da-
mit beschiftigen und profilieren.

Meinungen
Jeder hat normalerweise eine oder seine Meinung zu allem.
Nicht recherchierte und nicht fundierte Meinungen von ,,Ex-
perten®, die aus ihrer Sichtweise das Phanomen DSD als inter-
sexuell interpretieren, sind bei der Beurteilung nicht hilfreich.
Dies gilt fiir Medien und Publikationen ebenso wie fiir fach-
und sachunkundige Mediziner, Psychologen, Ethiker Juristen
und Politiker. Bei Betroffenen ist es wichtig, ihre Meinung und
Erfahrung zu horen, zu verstehen und in den Denkprozess zu
integrieren. Aber auch Betroffene konnen nur von sich berich-
ten und nicht iiber DSD urteilen, aufler sie haben sich wissen-
schaftlich, z.B. als Arzt, ausgebildet und mit dem Thema be-
schaftigt. Das DSD-Phédnomen ist zu komplex und zu sensibel,
um generelle Meinungen dazu zuzulassen oder nach Meinung
von Gruppen Entscheidungen zu féllen.

Interessant in diesem Zusammenhang sind die Meinungen
der Referenten in den Online-Darstellungen des laufenden Ver-
fahrens. I

»Eigentlich hoffe ich sehr, dass die Praxis heute
anders aussieht. Die Vehemenz, mit der Sie hier lhre
Ansichten vertreten, macht mich da aber etwas
mutlos. Ich hoffe sehr, dass Sie die Erfahrungen ernst

nehmen, die betroffene Erwachsene in diesem

Diskurs schildern. Natiirlich sind die meisten von ihnen
keine Mediziner. Aber sie sind die einzigen, die aus
eigenem Erleben schildern kénnen, wie es ist, ein inter-
sexueller Mensch zu sein und welche Auswirkungen
medizinische Eingriffe haben.“
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Die Befreiung aus den medizinischen

Denksystemen

Dr. Jorg Woweries war 25 Jahre lang als Arzt und Lehrbeauftragter am Krankenhaus Berlin-Neukolln
tatig und hauptséachlich mit der Betreuung von Neugeborenen beschiftigt. Im Zuge dieser Arbeit begeg-
nete er bei Erstuntersuchungen Neugeborenen, deren Genitale nicht der medizinischen ,Norm® ent-
sprachen. In diesem Artikel setzt er sich mit der géingigen Herangehensweise von Arzten auseinander,
die bei Neugeborenen Intersexualitit feststellen, und zeigt wiinschenswerte Alternativen der

Betreuung von Eltern und ihren betroffenen Kindern auf.

|| Wer sich mit einem Neugeborenen, das am Genital etwas
anders aussieht, an einen Arzt wendet, wird horen, dass die-
ses Kind ein Patient sei. Das Genital entspricht namlich nicht
der Norm; das Kind habe ein Problem und sei deshalb nicht
gesund. Man sagt ihm das aber selbstverstandlich in weich ge-
spilter Sprache — diplomatischer. Man redet von disorders of sex
development (DSD), von Storung oder neuerdings vielleicht nur
noch von differences, also Unterschieden der sexuellen Entwick-
lung. Die Klassifikation der Arzte, die International Classifica-
tion of Diseases (ICD 10), hat viele verschiedene Benennungen
zur Auswahl. Natiirlich bieten die Arzte auch Soforthilfen an:
»geschlechtsangleichende® Operationen.

Da greifen Eltern, die tiberrascht und natiirlich schwer betrof-
fen sind, gleich zu und tibernehmen fast immer und dann meist
diskussionslos den Vorschlag zu Prozedere und Terminplan des
behandelnden Arztes. Wer will sein Kind denn nicht geheilt se-
hen und es mit einem Problem ins Leben schicken, ohne wenigs-
tens das bestmdogliche zu seiner Losung versucht zu haben?

Es ist natiirlich wichtig, dass nach der Geburt ein Kinderarzt
die Kinder genau untersucht. Wenn er aber eine lebensbedroh-

liche Erkrankung ausgeschlossen hat, sollte er zuriicktreten.
Schon die Anwesenheit der Arzte wird den Wunsch der Eltern
verstirken, den Arzt um Hilfe anzuflehen. Wer sich an Medizi-
ner wendet, wird selbstverstandlich ins System von Krankheiten
verwiesen. Die Arzte werden den Eltern Operationen als Hilfe
anbieten — der finanzielle Druck, unter dem die Klinik steht, ist
selbstverstandlich auch zu berticksichtigen.

Die Eltern sollten vielmehr sogleich mit solchen Mitmen-
schen in Kontakt treten, die ihnen helfen, den neugeborenen
Menschen in den Arm zu nehmen und ihm Liebe zu geben, die
Beziehung von Kind und Eltern zu fordern. Ein neugeborenes
Kind sollte nicht, provoziert durch die Anwesenheit der Medi-
zin, unter Kategorien wie normal oder nicht normal und Gliick
oder Ungliick eingestuft werden.

Viel wichtiger wire es, wenn der Arzt oder die Arztin sig-
nalisiert: ,Wir haben die Besonderheit erkannt und es ist nichts
Gefihrliches. Sie sollten nun erfahren, wie und wo Sie sich Hilfe
holen koénnen.“ Dann ist auch der Kontakt zu Selbsthilfegrup-
pen fiir die Eltern anzubieten und professionelle, aufgeklarte
Hilfe zur Hand zu haben. >

28. Juli 20m
11 Kommentare
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Die Mediziner und ihr Denksystem sollten sich danach in
den Hintergrund zuriickziehen. Es ist leider eine Tatsache, dass
sich die hauseigenen Psychologen in den Klinken ihren Arbeit-
gebern (meist Endokrinologen oder Chirurgen) anpassen und
in vielen Fillen fiir die Fragestellungen nicht ausgebildet sind.

Wir haben keine Studie, die zeigt, dass eine Operation im
Sauglings- oder Kleinkindesalter notig ist. Wir haben keine
seriose Studie, die zeigt, dass ein Aufschieben der Operation
schddlich ist. Es gibt aber sehr wohl Studien, die zeigen, dass
junge Menschen sowohl ihre Besonderheit als auch die The-
rapie auf ihre Art verarbeiten konnen, dies aber nicht immer
auf eine positive Art und Weise tun. Zu sagen, dass deshalb
eine Operation gut ist und zuerst das Gegenteil gezeigt werden
miisste, ist eine ethisch schwer zu begriindende Umkehr der
Beweislast. Es darf nicht sein, dass operierte intersexuelle Men-
schen eine phobische Abwehr von medizinischen Einrichtun-
gen entwickeln. Sie brauchen spiter wie jeder andere Mensch
in Wahrnehmung ihres Selbstbestimmungsrechts Zugang zu
Chirurgen, Endokrinologen und Psychologen.

Es sollte dementsprechend zum Ziel werden, primir eine
nicht operative professionelle Unterstiitzung flichendeckend

und qualitativ gesichert als selbstverstidndlich anzubieten und
die Diskussion tiber die medizinische Indikation in den Hinter-
grund treten zu lassen.

Wer heute noch denkt, Intersexualitit ,heilen zu konnen, hat
die Problematik nicht verstanden und sollte von den Kindern
gegebenenfalls mit rechtlichen Mitteln ferngehalten werden.

In juristischer Hinsicht steht den Eltern bis jetzt letztlich die
Entscheidung iiber medizinische Eingriffe zu. Dies ist mit dem
geltenden Recht gedeckt. Genau hier muss Einspruch eingelegt
werden. Die Eltern sind nicht befugt, das Selbstbestimmungs-
recht des Kindes in einer so grundlegenden Frage zu vertreten.
Der Betroffene muss sein Selbstbestimmungsrecht auch selbst
wahrnehmen.

Ein Psychologe, der unabhingig denkt, darf solche medizi-
nischen und nicht tiberlebenswichtigen Behandlungen nicht
zulassen. Es gibt keine Notwendigkeit, dass diese Kinder ope-
riert werden. Diese Kinder brauchen Liebe und nicht solche
psychologischen Troster, die mit Endokrinologen und Chi-
rurgen die Kinder mit ,genitalangleichenden Operationen®
auf eine falsche Fihrte lenken. Wird der Ethikrat sie zurtick-
holen? I

»,Und um jemandem Menschenrechte zu gewdhren,
reicht die Diagnose ,Mensch*.”



Im Gesprach: Bianca ClaRRe
von der AGS-Eltern- und Pa-
tienteninitiative e.V. (li) und
Lucie Veith'von der Selbst-
hilfegruppe Intersexuelle
Menschen e.V. am Rande der
Anhorung des Ethikrates am
8. Juni 20m
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Entschddigung fiir Eingriffe
bei intersexuellen Minderjdhrigen

aus rechtlicher Sicht

Hans Christian Wilms ist wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Forschungsgruppe ,,Demokratische
Legitimation ethischer Entscheidungen am Max-Planck-Institut fiir ausldndisches 6ftentliches Recht
und Volkerrecht in Heidelberg. In diesem Artikel bespricht er die gegenwirtige rechtliche Situation
zwischengeschlechtlicher Menschen mit Blick auf Entschadigungen fiir irreversible chirurgische Ein-
griffe in die korperliche Integritdt von intersexuellen Kindern.

|| Die Frage der Entschadigung ist auf juristische und politische
Weise unterschiedlich zu beantworten. In den meisten Féllen
wird keine rechtliche Verpflichtung der Entschadigung beste-
hen, sowohl was die Rolle von Eltern, Arzten, Wissenschaftlern
als auch des Staates betriftt.

Fir die einwilligungsunfihigen Kinder haben die Eltern
grundsitzlich die volle Personensorge als Ausfluss des Eltern-
rechts aus Art. 6 Abs. 2 GG. Wenn und solange diese nach bes-
tem Wissen zum Wohle des Kindes gehandelt hatten, ist ihnen
ihre Einwilligung nicht vorzuwerfen.

Arzte wiederum sind zwar stets auf die Einwilligung der
Patienten (bzw. deren Eltern) angewiesen, um strafrechtlich
nicht belangt zu werden. Liegt diese Einwilligung jedoch vor, so
gilt im Arztrecht als Maf3stab der verkehrserforderlichen Sorg-
falt der Stand der medizinischen Wissenschaft bzw. des me-
dizinischen Standards. Arzte, die diesem Stand entsprechend
chirurgische, selbst irreversible Eingriffe durchgefiihrt haben,
sind insoweit nicht entschadigungspflichtig. Dass standardkon-
forme Handlungen trotz entlastender nationaler Gesetze oder
anerkannter nationaler Praxis als rechtswidrig angenommen

werden, wurde rechtlich bisher von deutschen Gerichten nur in
Riickgriff auf die sogenannte Radbruch’sche Formel anerkannt,
wenn diese Handlungen zwar in Ubereinstimmung mit dem
zur Zeit der Tat geltenden Gesetzen und Standards, aber im ek-
latanten Widerspruch zu allgemeinen Gerechtigkeitsvorstellun-
gen durchgefiithrt wurden (wie die Bestrafung der sogenannten
DDR-Mauerschiitzen oder die Nichtigerklarung von eklatant
ungerechten NS-Gesetzen). Dies kann vorliegend jedoch nicht
angenommen werden, wenn die durchgefiihrte Praxis einer frii-
hen Geschlechterzuweisung auch ohne Zustimmung des Kin-
des - aber mit Zustimmung der Eltern (!) - nach internationa-
len wissenschaftlichen Standards als richtige, dem Kindeswohl
dienende Behandlung galt.

Eine Verantwortlichkeit der beteiligten Wissenschaften ist
grundsitzlich nicht ersichtlich, wenn diese ihre Untersuchun-
gen und Veroftentlichungen, den wissenschaftlichen Standards
entsprechend, durchgefiihrt haben.

In Bezug auf staatliche Stellen als Entschadigungspflichtige
ist an Schutzpflichten aus Grundrechten zu denken und daraus
folgend die Pflicht des Gesetzgebers zum besseren Schutz >

5. Juli20m
37 Kommentare
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Lucie Veith von der Selbst-
hilfegruppe Intersexuelle

Menschen e.V. wahrend der
Anhorung des Ethikrates am
8. Juni 20m

der Einwilligungsunfihigen. Wiederum muss hier aber die
Abhingigkeit der Sorgfaltsanforderungen bei der Umsetzung
der Pflicht von den Erkenntnissen der Medizin und sonstigen
relevanten Wissenschaften betont werden. Der Staat kann sich
nicht in Ausgestaltung seiner Schutzpflicht gegen die jeweiligen
Standards der Wissenschaften stellen.

Eine Schadensersatzpflicht erwéchst aber durch derarti-
ge Eingriffe bei Einwilligungsunfihigen, wenn bei diesen eine
Geschlechterzuweisung ohne Zustimmung der Eltern erfolgte,
sowie bei irreversiblen geschlechtszuordnenden Eingriffen an
(begrenzt) Einwilligungsfahigen. Einsichtsfahige Minderjéhri-
ge miissen ebenfalls ihre Einwilligung erteilen, gegebenenfalls
im Zusammenspiel mit den Eltern. Ein irreversibler chirurgi-
scher Eingriff wire andernfalls rechtswidrig und sowohl straf-
rechtlich wie zivilrechtlich relevant.

Sollten Verjiahrungsregelungen eine Durchsetzung der An-
spriiche verhindern, wire die Einrichtung eines Fonds eine
Moglichkeit, den Opfern rechtswidriger Handlungen die finan-
ziellen Folgen solcher Eingriffe nicht allein aufzubiirden. Il

Lucie G. Veith

5. Juli 20m
um 20:42
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Christiane Volling hat ihre Lebensge-
schichte ,,Ich war Mann und Frau. Mein
Leben als Intersexuelle” im Fackeltrager
Verlag veréffentlicht (mit freundlicher
Genehmigung des Verlages)

IGH WAR
MANN

ein Leben als
Intersexuelle

Fackeltrager
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Die Besonderheit der menschlichen Varianz

Christiane Volling ist 1959 mit AGS bei XX-chromosomalem Geschlecht zur Welt gekommen.

Ihr wurde das ménnliche Geschlecht zugewiesen. 2009 zog sie wegen der an ihr vorgenommen chir-
urgischen Eingriffe und medizinischen Behandlungen, die ohne vorherige Aufklarung und ausreichende
Diagnostik stattfanden, mit einer Schadensersatzklage vor Gericht. In diesem Artikel erldutert sie

ihre eigenen Erfahrungen und geht auf Méglichkeiten ein, zwischengeschlechtliche Menschen, denen

Unrecht widerfahren ist, zu entschidigen.

|| Die Begrifflichkeit ,intersexuelle Menschen® beschreibt eine
Gruppe von Personen, die wegen ihrer angeborenen individu-
ellen geschlechtlichen Realititen und ihrer Entwicklung schein-
bar besonders sind. Dabei erkennt man, wenn man genauer
hinsieht, dass sich jeder Mensch individuell entwickelt und jede
menschliche Varianz besonders ist. Es gibt mehrere mensch-
liche Ausprigungen, die sich wiederum zu mehreren ,Norm-
gruppen” zusammenfassen lassen, die man als ,,geschlechtliche
Normgruppen® bezeichnen kénnte. Eine solche Gruppe ist auch
die der ,intersexuellen Menschen® Unter diesem Begriff wer-
den verschiedene sehr kleine ,,Normgruppen® subsumiert.

Es gibt Menschen mit starkem Haarwuchs, Menschen mit
diinnen Haaren und solche, die keine Haare haben. Wir kennen
Menschen mit blauen, braunen, grauen, griinen oder schwarzen

Augen. In unserem Kulturkreis werden Menschen mit weifler
Haut, Menschen mit bronzenem und dunklem Hauttyp gebo-
ren. Alle geniefSen den gleichen staatlichen Schutz der Unver-
letzlichkeit ihrer Wiirde, der korperlichen und psychischen Un-
versehrtheit, alle diirfen frei glauben, frei reden, frei denken, sie
diirfen sein, wie sie sind, ja, auch ihre Identitit ist geschiitzt. Alle
Menschen sind gleich vor dem Gesetz und fiir alle Menschen
gelten die gleichen Regeln, solange sie sich an die Regeln halten
(und die intersexuellen Menschen, die ich kenne, tun dies). Der
Staat ist der Wichter iiber die Einhaltung dieser Regeln.

Dass die Regeln des Schutzes gegeniiber einer bestimmten
Gruppe von Menschen offenbar nicht eingehalten wurden und
— das ist das Bemerkenswerte — dass es immerhin mehr als 90
Prozent der Gruppe der ,intersexuellen Menschen® sind, bei >
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denen die staatliche Kontrolle und die Regeln des Anstandes,
der guten Sitte, der Standesrechte, der Schutzpflichten des Staa-
tes sowie des Grundgesetzes Artikel 1-3 keine Anwendung fan-
den und dies zudem einen Berufszweig schiitzt, ist Indiz genug,
hier von struktureller Fehlleistung und Gewalt zu sprechen.

Die staatliche Ordnung soll nun wieder hergestellt werden.
Der Dialog mit der Gruppe der intersexuellen Menschen ist ein
guter Anfang.

Die Opfer der Vergangenheit sind fiir das Leid, die Pein und
das genommene Recht zu entschidigen. Entscheidend ist, dass
die Schiden irreversibel sind, nicht mehr umkehrbar. Es stellt
sich die Frage: Was ist ein Leben wert?

Will die Gesellschaft und allen voraus die Bundesrepublik
Deutschland den Opfern weiteres Leid durch die Demiitigung
jahrelanger Prozesse durch die Instanzen zumuten? Die Titer
schiitzen, damit sie weiterhin die Opfer verh6hnen? Akten und
Patienteninformationen vorenthalten, bis die Verjihrungen
greifen? Sollen den Opfern die Risiken und Kosten fiir jahre-
langen Rechtsstreit durch die Instanzen, der zudem das deut-
sche Gerichtssystem belastet und viel Geld kostet, aufgebiirdet
werden?

Vielen intersexuellen Menschen ist dies gar nicht moglich,
weil sie mit so schweren Schiden zu kdmpfen haben, dass sie
weder aus eigener Kraft noch aus eigenen Finanzmitteln einen
solchen Prozess durchstehen kénnten. Wer ist in der Lage, den
Opfern beizustehen? Welchen Gesichtsverlust wird unser Land
fiir Jahre hinnehmen? Wer wird einem Arzt noch trauen? Wo
bleibt die Verantwortung des Staates, dass er diese Menschen-
versuche bis heute zuldsst?

Und noch ein offenes Wort: Einem Opfer, das sich aus der
Opferrolle befreit hat und wieder Opfer wird, ist alles zuzutrauen.

Mein Leben sah vor meinem Zivilprozess mit all den Scha-
den hoffnungslos aus. Der Prozess war ein Befreiungsschlag.

Durch die rechtswidrige Kastration all meiner gesunden,
vollstandig angelegten inneren weiblichen Geschlechtsorgane
habe ich den Totalverlust meines gesamten weiblichen Lebens,
physisch, psychisch, sozial und rechtlich zu beklagen. Dariiber
hinaus stellt das mir dafiir ersatzweise aufgezwungene, schein-
bar mannliche Leben, das ,Mann-Sein-Miissen keinen Aus-
gleich, sondern eine zusitzliche Schidigung dar.

Die an mir vollzogene medizinische Behandlung ist somit
als der unaufgeklarte und unkontrollierte Menschenversuch ei-
ner vélligen Geschlechtsumkehr von weiblich nach mdnnlich zu
bewerten.

Durch die an mir vollzogene Kastration und die dadurch
als notwendig angesehene paradoxe, jahrzehntelange und hoch
dosierte Testosteronverabreichung sind zahlreiche koérperliche
und psychische Schiden wie beispielsweise Hitzewallungen,
Depressionen, Schlafstorungen, vorzeitige Osteoporose, der
Verlust meiner Sexualitit und Fortpflanzungsfahigkeit, ein
schweres Kastrationstrauma, Schddigung der Schilddriisen, eine
Hirnstoffwechsel- und Knochenveranderung sowie zahlreiche
andere Folgeschiden aufgetreten. Durch die Einnahme des Tes-
tosterons entwickelte ich eine typisch mannliche Kérperbehaa-
rung, einen mannlichen Bartwuchs, den androgenbedingten
Verlust meines kompletten Kopthaares, eine Vermannlichung
meiner ehemals weiblichen Stimme, eine Heranziichtung von
ménnlichen Gesichtsziigen sowie eines minnlichen Korper- >

»Der soziale Friede und die soziale Gerechtigkeit

sind wieder her zustellen. Nur eine Entschadigung wird
den Opfern die Genugtuung geben, dass es auch eine
Gerechtigkeit fiir intersexuelle Menschen gibt. Eine
Wiedergutmachung kann es nicht sein, die Kérper sind
fir immer geschadigt.“
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baus bei weiblichen Anlagen. Aus der chirurgisch hergestellten
mannlichen Genitalkonstruktion resultierten weitere irrever-
sible Schdaden wie chronische Harnwegsinfekte, Blasenentlee-
rungsstorungen, Stenosen- und Narbenbildung. Durch all diese
Mafinahmen verlor ich mein angeborenes Geschlechtsempfin-
den und -verhalten.

Die Folge aus diesen aufgefithrten Aspekten ist eine stark
reduzierte Lebensqualitit mit erheblichem Mangel an sozialen
Kontakten, die Unmoglichkeit, Beziehungen oder Partnerschaf-
ten zu haben, sowie eine verminderte berufliche Leistungsfa-
higkeit und ein sich daraus ergebender Mangel an beruflichen
Aufstiegs- und Verdienstmoglichkeiten, die wiederum zu finan-
ziellen Verlusten fiithrten.

Fiir dieses nicht gelebte Leben, verursacht durch die ope-
rative Zwangszuweisung, betrachte ich eine Entschiadigung in
Hohe von mindestens einer Millionen Euro als angemessen.

Eine grof3e staatliche Losung fiir die Entschadigung interse-
xueller Menschen, die durch medizinische Eingriffe an solchen
Folgeschédden leiden, hatte Vor- und Nachteile, doch die Vortei-
le tiberwiegen fiir alle Seiten.

Die Chancen auf eine baldige Losung, auf den Sieg der
Wabhrheit und die Herstellung eines Friedens, birgt sie auch. Der
Verein Intersexuelle Menschen e.V. hat im Zusammenhang mit
den Parallelberichten zu den Staatenberichten Moglichkeiten
aufgezeigt:

Der Staat behilt seine Glaubwiirdigkeit in seiner Eigenschaft
als oberste Macht und ordnende Institution in unserem Staats-
gefiige. Er schiitzt alle und sorgt fiir einen Ausgleich und Ge-
rechtigkeit. Der soziale Frieden wird teilweise wieder hergestellt.

Der medizinische Betrieb (Arzte, Kliniken, Krankenkassen,
Standesverbande) kénnte sich in einem vorgegebenen Zeitfens-
ter entlasten, indem er einmalig den Kehraus macht und seiner-
seits seine Akten sichtet und die Akten intersexueller Menschen
in ein Archiv gibt. Betroffene Menschen konnten dann ermit-
telt und verstindigt werden, dass sie dort ihre Patientenakten
einfordern konnen, aber nicht miissen. Die Wahrheit kime ans
Licht, eine Aufarbeitung wire moglich. Die Haftungsfrage er-
fordert weiterhin Kldrungsbedarf.

Eine Rehabilitation und die gesellschaftliche Integration der
Opfer, eine Einmalzahlung sowie eine Rentenregelung sind eine
Minimalforderung. Die Schaffung einer Stelle, an die sich Opfer
wenden konnen, besetzt mit einem intersexuellen Menschen,
gestiitzt durch die Bundesministerien, ist anzustreben.

Ich bitte auch zu bedenken, dass die betroffenen Menschen
einen langen Leidensweg gehen, der lebenslange Wirkung hat.
Menschliche Solidaritit, ein Stiick soziale Sicherheit und die
Chance des Aufeinanderzugehens steckt in einer solchen gro-
Ben Losung.

Ubrigens: Eine Entschuldigung des Staates bei den Opfern
ist langst tiberfallig. Il
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Der provisorische Charakter des Geschlechts

Dr. Jorg Woweries, Kinderarzt und 25 Jahre in der Klinik Berlin-Neukdlln iiberwiegend mit der
Betreuung von Neugeborenen beschaftigt, widmet sich in diesem Artikel dem Personenstandsgesetz.
Er zeigt die Grenzen dieses Gesetzes auf und diskutiert Moglichkeiten, durch Ergédnzungen bzw.
Streichungen einen groferen rechtlichen Freiraum zwischen Mann und Frau zu schaffen.

|| Das Personenstandsgesetz (PStG) verlangt binnen einer
Woche nach der Geburt eines Kindes mit uneindeutiger Ge-
schlechtszugehorigkeit die Eintragung entweder als mdnnlich
oder als weiblich. Die Geschlechtszuweisung sollte jedoch auch
Zwitter berticksichtigen, vor allem weil nach der Geburt noch
nicht entschieden werden kann, ob sich das Individuum mit sei-
ner eigenen Geschlechtsidentitat im spéteren Leben als mdnn-
lich, weiblich oder einer dritten Version zugehorig sehen will.
Der Weg iiber Gerichte, um die Eintragung im Personenstands-
register zu dndern, ist eine sehr grofie psychische und soziale
Belastung fiir Betroffene. Sie kann und sollte durch folgende
Erganzung im § 21.3 PStG vermieden werden:

»Das eingetragene Geschlecht hat provisorischen Charakter.
Es kann durch eine Selbsterklirung der eingetragenen Person
geandert werden (ohne Einschaltung des Familiengerichts und
ohne Gutachter), und zwar auf die Dauer der Zeit der Pubertit
bis einschliefilich 16. bis 18. Lebensjahr.*

Erst nach dieser Zeit erfordern Ehe oder Partnerschaft, Un-
tertagebau oder Bundeswehr die Entscheidung zwischen mdnn-

lich oder weiblich. Ab dann kann die Entscheidung diskutiert
werden, die ich fiir Erwachsene vorschlage.

Im § 59 PStG heifit es: ,Auf Verlangen werden in die Ge-
burtsurkunde Angaben nach § 59 Absatz 1 Nr. 2 (= das Ge-
schlecht des Kindes) ... nicht aufgenommen.“

Dieser Paragraph ist im praktischen Leben eine Minderung
der Belastung. Entscheidend ist aber, dass gleich nach der Ge-
burt im Register nur die Eintragung als mdgnnlich oder weiblich
vorgesehen ist. Dies bedeutet eine Normierung, die fiir inter-
geschlechtliche Menschen immer ein willkiirlicher Zwang ist.
Die Ausfithrungen von Frau Dr. Schweizer bei der 6ffentlichen
Anhorung des Deutschen Ethikrates iiber den mehrjéhrigen
Ablauf der Entwicklung der Geschlechtsidentitat sind wichtig.
Das Erziehungsgeschlecht, fiir das sich die Eltern entscheiden,
muss einen solchen Wechsel offen lassen. Momentan muss bei
einer gewiinschten Anderung das zustindige Familiengericht
mit Beteiligung von medizinischen Gutachtern entscheiden.
Die beantragte Anderung des § 21.3 wire eine deutliche Er-
leichterung fiir Betroffene, die ihren Personenstand éndern >
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mochten. Wer vermutet, dass es zu einem héufigen Wechsel des
Geschlechtseintrags kommt, sollte sich vergegenwirtigen, dass
ein solcher Schritt — gerade fiir Jugendliche - eine sehr, sehr
hohe personliche und soziale Belastung bedeutet.

Im Vordergrund einer Entscheidung iiber die Anderung
des Personenstandsgesetzes kann nur die Nichtdiskriminie-
rung stehen. Hier muss zur Begriindung auch auf die Artikel
1 Abs. 1 und 2, Artikel 2 Abs. 1 und 2 sowie Artikel 3 Abs. 3
des Grundgesetzes hingewiesen werden. Gelegentlich wird ein
Eintrag ins PStG als ,,Zwitter o.4. gefordert. Ich halte es fiir
sehr bedenklich, wenn der Eintrag schon zur Geburt oder bald
danach erfolgt.

Eltern sind - das kann man vielerorts lesen — sehr irritiert,
sogar schwer psychisch belastet, wenn ihnen gesagt wird, dass
das Geschlecht des Kindes nicht eindeutig zu bestimmen ist. Sie
werden bei dieser Regelung sehr leicht von den zur Operation
neigenden Arzten dazu gedringt oder von anderen iiberre-

det, sich fiir eine Operation ihres Kindes zu entschlieffen (der
Zeitpunkt der Operationen liegt im Regelfall bei drei bis vier
Lebensmonaten bis zum zweiten Lebensjahr). Diese Regelung
wiirde meiner Einsicht nach die Entscheidung zur Operation
ihres Kindes sogar verstarken.

Der Wunsch, den Eintrag von weiblich zu mdnnlich oder
umgekehrt zu dndern, wird eher im Erwachsenenalter gedu-
Bert. Von anderen, sicher sehr wenigen Betroffenen, wird auch
an Zwitter, weder mdnnlich noch weiblich oder sowohl mdénnlich
als auch weiblich gedacht. Aber diese Entscheidung muss von
den jeweils Betroffenen eigenstindig beantragt werden. Ein
Zwang zu diesem Eintrag muss unbedingt vermieden werden.
Auch bei Erwachsenen sollte tiber ein vereinfachtes Verfah-
ren nachgedacht werden, das die Selbstbestimmung der Ge-
schlechtsidentitét beachtet und schiitzt.

Das Ziel sollte eine ersatzlose Streichung von § 21.3 PStG
sein. I

,Das Recht ist fiir die Menschen da und nicht umge-
kehrt! Wenn ein Recht Menschen Leid antut, miissen die
Bestimmungen unverziiglich geandert werden.*
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Das Aufweichen rechtlicher

Geschlechtergrenzen

Dr. Angela Kolbe schrieb ihre Dissertation tiber Intersexualitét, Zweigeschlechtlichkeit und
Verfassungsrecht und bereitet sich momentan auf ein Habilitationsprojekt vor. In diesem Artikel
geht sie auf das Personenstandsgesetz und Familienrecht ein und schlagt verschiedene
Mafinahmen zur Anderung der Gesetzeslage vor, die dafiir sorgen konnten, dass intersexuelle
Menschen aus rechtlicher Sicht nicht langer diskriminiert werden.

|| Nach dem Personenstandsgesetz (PStG) muss nach jeder Ge-
burt u.a. das Geschlecht des Kindes beim Standesamt registriert
werden. Dabei werden, auch wenn der Gesetzeswortlaut dies
nicht ausdriicklich vorsieht, nur die Eintragungsmoglichkeiten
midnnlich und weiblich anerkannt. Kiirzlich hat die Bundesre-
gierung durch Erlass einer neuen Verwaltungsvorschrift diese
Praxis auch fiir die Zukunft vorgegeben (Nr. 21.4.3 PStG - VwV,
26.03.2010).

Diese Gesetzeslage, die intersexuelle Menschen einem Ge-
schlecht zuweist, das ihnen nicht entspricht, verstof3t gegen das
allgemeine Personlichkeitsrecht (Art. 2 I1iVm Art.1 I GG), denn
dieses gewdhrt jedem Menschen das Recht, den Personenstand
(in diesem Fall das Geschlecht) zugeordnet zu bekommen, der
der jeweiligen physischen und psychischen Konstitution ent-
spricht (BVerfGE 49, 286, S. 298).

Weiterhin liegt ein Verstof3 gegen das Diskriminierungsver-
bot des Art. 3 III GG vor, denn intersexuelle Menschen werden

wegen ihres Geschlechts gegeniiber Ménnern und Frauen be-
nachteiligt. Diese haben einen passenden Geschlechtseintrag
im Geburtenregister, wihrend Intersexuellen ein solcher ver-
wehrt bleibt.

Das PStG sollte daher gedndert werden. Dafiir kommen ver-
schiedene Moglichkeiten in Betracht. Zum einen kénnte man
fiir intersexuelle Menschen eine eigene Geschlechtskategorie
einrichten. Dies wird von manchen Intersexuellen abgelehnt,
von anderen gefordert. Eine eigene Geschlechtskategorie wiirde
zu einer rechtlichen Akzeptanz intersexueller Menschen fithren
und diese nicht nur im Recht besser sichtbar machen. Sie hétte
daher starke symbolische Wirkung.

Eine andere Moglichkeit wire, die Registrierung des Ge-
schlechts bei der Geburt nur als vorldufig anzusehen. Zu einem
bestimmten Zeitpunkt, z.B. bei Erreichen der Volljahrigkeit,
miisste sich dann jeder Mensch entscheiden, welchem Ge-
schlecht er/sie nun (juristisch) angehdéren mochte. Damit >
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wiirde die endgiiltige Zuordnung nicht mehr wie bisher auf
einer Zwangszuweisung beruhen. Sofern man bei der spéteren
endgiiltigen Wahl nur zwei Kategorien anerkennen wiirde, blie-
be die Konfliktsituation mit den Grundrechten intersexueller
Menschen weiter bestehen. Es wire also auch dann erforderlich,
eine dritte Kategorie einzurichten.

Schliefilich géibe es auch die Moglichkeit, die Registrierung
des Geschlechts im Geburtenregister und allen offiziellen per-
sonlichen Dokumenten ganz aufzugeben.

Alle genannten Vorschlige hitten Auswirkungen auf ande-
re Rechtsbereiche, so insbesondere auf das Familienrecht. Fiir
das Eingehen einer Ehe oder einer eingetragenen Lebenspart-

nerschaft ist die Kenntnis des Geschlechts notwendig, denn die
Ehe ist gegenwirtig nur fiir Partner verschiedenen Geschlechts
und die Lebenspartnerschaft nur fiir Partner gleichen Ge-
schlechts zuldssig. Ohne dokumentiertes Geschlecht kénnte
nicht bestimmt werden, welches Geschlecht der/die Ehe- oder
Lebenspartner/in haben diirfte. Auch bei der Einfithrung eines
dritten Geschlechts wire fraglich, ob und wen diese Personen
heiraten diirften. Hierbei ist insbesondere das fiir alle geltende
Grundrecht auf Ehe (Art.6 I GG) zu beachten.

Um den Grundrechten intersexueller Menschen zur Gel-
tung zu verhelfen, ist eine Anderung im Eherecht somit un-
vermeidbar. I

,Das ist der einzig richtige Weg, aber auch verstdnd-
lich, dass viele diesen Weg scheuen. Was sagen Freunde,

Familie und der Chef? Was passiert bei Reisen ins
Ausland? Fiir altere Herms nach so vielen Jahren der
Wertlosigkeit und der Unsichtbarkeit ein groRRer
Schritt. Fiir die Kinder sollten wir mutig voranschreiten
und endlich Anerkennung und Respekt in Form des

3. Geschlechtereintrags einfordern.*
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Eine tradierte Vorstellung von Ehe

Ulrike Riedel ist Rechtsanwiltin und Mitglied des Deutschen Ethikrates. In diesem
Artikel behandelt sie die Auswirkungen, die eine Anderung des Personenstandsgesetzes
auf andere Rechtsbereiche, insbesondere mit Blick auf das Eingehen einer Ehe oder

Lebenspartnerschaft, haben wiirde.

|| Wenn als rechtlicher Personenstand die Eintragung eines
dritten Geschlechts anerkannt wiirde, miissten und sollten auch
die Regelungen zur Eingehung einer Ehe und Lebenspartner-
schaft angepasst werden. Denn im Ehe- und Familienrecht so-
wie im Lebenspartnerschaftsgesetz sind die Statusfragen und
Rechtsfolgen derzeit an die Kategorien weiblich bzw. mdnnlich
gekniipft.

Die Ehe eingehen konnen nach stidndiger Rechtsprechung
und Rechtslehre nur Personen verschiedenen Geschlechts
(innerhalb der bindren Kategorie weiblich/mdnnlich), wenn-
gleich dies dem Wortlaut von Art. 6 GG, der die Ehe grund-
rechtlich verbiirgt, nicht zu entnehmen ist. Eine Eingetragene
Lebenspartnerschaft konnen derzeit nur Personen mit dem
gleichen Geschlecht eingehen. Allerdings sind bereits heute
gleichgeschlechtliche Ehen und verschiedengeschlechtliche Le-
benspartnerschaften nicht ausgeschlossen, nachdem das Bun-

desverfassungsgericht die Regelung des Transsexuellengesetzes
(TSG), wonach die rechtliche Geschlechtsdnderung einer ver-
heirateten Person deren Scheidung voraussetzt, fiir verfassungs-
widrig erkldrt hat. Wenn man die Ehe als Lebensform von Mann
und Frau erhalten will, kénnte fiir Intersexuelle, die sich weder
dem weiblichen noch mannlichen Geschlecht zuordnen wollen,
das Lebenspartnerschaftsgesetz angepasst werden, damit Ange-
horige eines dritten oder weiteren Geschlechts eine solche Bin-
dung eingehen kénnen. Dann wire aber die Folge, dass Inter-
sexuelle, soweit sie sich nicht dem Geschlecht Mann oder Frau
zuordnen mdchten, sondern von der Maoglichkeit eines dritten
Geschlechts Gebrauch machen wollen, die Méglichkeit einer
Ehe genommen wiirde. Um das zu vermeiden, wire es auch
moglich, die Lebenspartnerschaft allen gleichgeschlechtlich Le-
benden zu belassen und die Ehe allen verschiedengeschlechtli-
chen Menschen zu 6ffnen, einschliefSlich solchen mit einem >
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dritten Geschlecht. Das Recht auf Ehe oder rechtlich abgesi-
cherte Lebenspartnerschaft ist ein Grund- und Menschenrecht
und muss jedem Menschen offenstehen. Am einfachsten wire
es, wenn man wie in anderen Staaten die ,,Zivilehe“ als Lebens-
form von zwei Menschen, unabhingig von ihrem Geschlecht,
einfithrte. Dann ergiben sich keine Probleme mehr.

Die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts und des
Europiischen Gerichtshofes fiir Menschenrechte hat die Unter-
schiede zwischen Ehe und Lebenspartnerschaft in der Vergan-
genheit ohnehin zunehmend eingeebnet und es ist davon aus-
zugehen, dass die Unterschiede in absehbarer Zeit von diesen

hochsten Gerichten ganz beseitigt werden, wenn der Gesetzge-
ber es nicht von sich aus macht.

Auch wenn Transsexualitdt und Intersexualitit vollig ver-
schieden sind, ist es wichtig festzustellen, dass durch das Trans-
sexuellengesetz rechtlich schon eine Vielzahl von verschie-
denen Konstellationen geschaffen wurde, die die tradierten
rechtlichen Vorstellungen von Ehe verlassen. Damit wiirde auch
die amtliche Geschlechtserfassung fiir den Bereich der Ehe und
Lebenspartnerschaft unnotig. Jedoch sollte die selbstbestimmt
erfolgende Zuschreibung und freiwillige Eintragung eines
rechtlichen Geschlechts auch weiterhin moglich sein. I

»ES wird Zeit, dass man in der staatlichen Verwaltung
endlich aufwacht und sich der Realitdt stellt - Gibrigens
nicht nur in Deutschland!“
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Die Betroffenheit aller

>> INTEGRATION & DISKRIMINIERUNG | MICHAEL GRONEBERG

In diesem Artikel geht Dr. Michael Groneberg, Privatdozent am Departement fiir Philosophie
an der Universitit Fribourg/Schweiz und Lehr- und Forschungsrat an der Universitit Lausanne,
auf einen weiteren zentralen Aspekt in der Diskussion um die Verbesserung der Situation
intersexueller Menschen ein: die sozial verantwortbare Entscheidungs- und Wissensgewinnung

unter Einbezug von Sachverstand und Betroffenheit.

|| Detailfragen zur Einwilligungsfihigkeit und zur Entwicklung
der Geschlechtsidentitit bendtigen weitere Beratung und For-
schung, die unter Einbezug Intersexueller erfolgen sollte (nicht
nur iber sie — die Kinder —, sondern mit ihnen, den erwachse-
nen Erfahrungstragern). Dass in diesem Prozess neben Sach-
verstandigen auch betroffene Intersexuelle eingeladen wurden,
ist notwendig und entspricht dem aktuellen Stand der Wissen-
schaftstheorie (Stichwort Transdisziplinaritit). Wenn Wissen
tiber den Menschen Anwendung finden soll, wie im gegebenen
Fall, sind neben dem wissenschaftlichen und praktischen Sach-
verstand (aus relevanten Gebieten wie Recht, Medizin, Psycho-
logie etc.) die Betroffenen mit einzubeziehen. Aulerdem ist die
Betroffenheit der Sachverstindigen in Rechnung zu stellen.

Die angemessene Unterscheidung ist nicht die zwischen
Betroffenen und Sachverstindigen, sondern die zwischen Be-
troffenheit und Sachverstand, die bei allen Beteiligten mehr
oder weniger vorliegen: Mediziner bringen nicht nur ihr Fach-

wissen ein, sondern sind auch als Akteure betroffen, die ihren
Rat und ihre Entscheidungen, in denen es eventuell um Leben
und Tod geht, moralisch und rechtlich zu verantworten haben.
Sie sind eventuell auch Opfer falscher therapeutischer Richtli-
nien und mangelhafter Ausbildung. Intersexuelle Personen auf
der anderen Seite sind nicht nur passiv als Opfer und aktiv als
politische Akteure betroffen, sondern verfiigen zum Teil tiber
hochgradige Expertise in eigener Angelegenheit. Sie fithren
nicht nur das Wissen diverser Fachgebiete zusammen, indem
sie diese studieren, sondern verfiigen - das ist das Entschei-
dende - iiber konkretes Wissen. Sie biindeln in ihrer lebens-
weltlichen Zentralperspektive die verschiedenen fachlichen
Auflenperspektiven und gewichten diese in einer Weise, wie
sie von den Auflenperspektiven nicht erfasst werden und doch
in praktischen Belangen wie Gesetzgebung und Erziehung zur
Kenntnis genommen werden miissen (Beispiel: Der Notfall ist
nicht primér medizinisch, sondern psychosozial). Interdiszi- >
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plinaritit funktioniert vor allem dann, wenn sie auf diese Weise
um ein konkretes lebensweltliches Anliegen kristallisiert wird.
Der Prozess, der durch den Ethikrat angeregt wurde, ist bisher
richtig nach diesem Wissen tiber sozial verantwortbare Wis-
sens- und Entscheidungsgewinnung geplant und umgesetzt.
Die folgenden Entscheidungsfindungen und Forschungen soll-
ten ebenso verfahren.

Wenn es um Fragen des Geschlechts geht, ist im Ubrigen
jede Person betroffen. Alle, die am weiteren Entscheidungs-
prozess, an Gesetzgebung, Forschung und Erziehung beteiligt
sind, sollten daher versuchen, eigene Betroffenheit und all-
gemeine sozialpolitische Vorstellungen zu identifizieren und

auszuklammern, um sich allein am Wohlergehen der interse-
xuellen Personen zu orientieren. Es geht hier nicht um ,,post-
moderne Beliebigkeit“ oder die Forderung nach willkiirlichem
Spiel mit dem Geschlecht, wie manche meinen, und nicht um
die Abschaffung des Zweigeschlechtersystems, sondern dar-
um, Personen mit schwieriger kérperlicher Konstitution ein
menschenwiirdiges Leben zu ermdéglichen. Jede ideologische
Instrumentalisierung, die tiber die gesamte Bandbreite des po-
litischen Spektrums zu beobachten ist, bringt dies in Gefahr.
Wohl und Wiirde intersexueller Personen stehen iiber einer
angeblichen Notwendigkeit von Erhalt oder Abschaffung des
Zweigeschlechtersystems. Il

,Das Ringen um die Wiirde meines Lebens, die tief-
greifende Erfahrung der Entwiirdigung haben mich sehr

geprdgt. Dies verbindet mich sicherlich mit vielen
anderen. Umso dankbarer bin ich tiber diesen 6ffentlichen
Diskurs des Ethikrates und hoffe sehr, dass er etwas

dazu beitragt, dass das Wohl und die Wiirde intersexueller
Menschen - Kinder wie Erwachsener — starker zur
Maxime aller ,Behandlungsansdtze‘ werden kann.*




Im Gesprach: Julia Marie
Kriegler von der Elterngruppe
der XY-Frauen (li) und Diana
Hartmann am Rande der
Anhorung des Ethikrates

am 8. Juni 20m
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Jenseits der rigiden Zweigeschlechtlichkeit

Professor Dr. Nina Degele ist Geschiftsfithrende Direktorin des Instituts fiir Soziologie der
Universitat Freiburg. In diesem Artikel greift sie das alltdgliche Verstandnis von Geschlecht auf,
geht auf Situationen ein, an denen dieses Verstdndnis an seine Grenzen stof3t, und stellt die

Frage, was gegen die Aufthebung der gesetzlichen Zwangsaufteilung in Méanner und Frauen spricht.

|| Dass der Rahmen der Zweigeschlechtlichkeit zu eng sein
kann, um Menschen zu kategorisieren, weif3 inzwischen nicht
nur die Sportwelt: Der Fall der 800-Meter-Lauferin Caster Se-
menya hat der Offentlichkeit vor Augen gefiihrt, dass die Zu-
ordnung von Menschen zu Mannern oder Frauen keineswegs
immer eindeutig und gewaltfrei stattfindet. Nimmt man ethi-
sche Grundsitze beim Umgang mit Intersexualitat ernst, sollte
nicht die Festlegung auf ménnliche oder weibliche Menschen
im Vordergrund stehen, sondern das Wohl des Kindes und der
werdenden Erwachsenen. Deshalb gilt es, moglichst wenig irre-
versible Tatsachen zu schaffen, um dem Kind bzw. spiteren Er-
wachsenen Entscheidungsspielrdume (bis zum Erwachsenen-
alter) offenzuhalten. Entscheidungen und Eingriffe sollten also

auf Verdnder- und Revidierbarkeit angelegt sein, denn Wissen,
Priferenzen und Identititen von Menschen dndern sich. Hinter
diesen Uberlegungen steht die Uberzeugung, nicht unkritisch
herrschende Geschlechter(stereotype) festzuschreiben, son-
dern Raum fiir Lebens- und Denkweisen jenseits der rigiden
Zweigeschlechtlichkeit zu schaffen: Intersexuelle sollten sich
selbst dafiir entscheiden konnen, ob sie sich Médnnern, Frauen,
anderen Geschlechtern oder gar keinem Geschlecht zurechnen
lassen mochten. Dafiir sollte ihnen die Mdglichkeit gegeben
werden.

Dieser Forderung stehen Lebenswirklichkeiten gegeniiber,
die auf Eindeutigkeit zielen - als Beispiele mdgen binére Sor-
tierungen nach Geschlecht auf Toiletten, bei Antwortvorga- >
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ben in Fragebogen, im Sport oder in Kinderabteilungen von
Kaufhdusern dienen -, was der Vielfalt jenseits sozialer Mog-
lichkeiten von Geschlechterstereotypen nicht gerecht wird. Ein
solcher Eindeutigkeitszwang setzt sich in der Antizipation von
Medizinern und Eltern fort, die seelische Schiden fiir Babys
und Kinder befiirchten, die nicht unzweideutig einem von zwei
Geschlechtern zuzuordnen sind. Als Schiden werden sie indes
vor allem deshalb wirksam, weil das Alltagswissen noch immer
so wenig Raum fiir Lebensweisen jenseits der rigiden Zwei-
geschlechtlichkeit lasst. Solche scharf gezogenen Grenzen zu
verfliissigen, stellte dagegen ein gemeinsames Unterfangen von
Medizinern, Juristen, Ethikern sowie unmittelbar und mittelbar
Betroffenen dar.

Die im Rahmen des Ethikrates gefithrten Auseinanderset-
zungen etwa eignen sich dazu, Normalititsverstindnisse zu
erweitern. Was spricht dagegen, die gesetzliche Zwangszwei-
teilung aufzuheben und Geschlechtszugehorigkeiten offentlich
zu debattieren? Auflerdem konnte wissenschaftliche Autoritit
dafiir eingesetzt werden, gesellschaftlichen Zweigeschlechtlich-
keitszwingen entgegenzutreten, statt sich die Definitionsmacht
iber die Geschlechtszugehorigkeit anzumaflen. Die Betroffe-
nen sollten tiber ihre Geschlechtszugehérigkeit selbst entschei-
den. Wissenschaftliche sowie gesellschaftliche Diskussionen,
Weichenstellungen und Entscheidungen sollten darauf hinwir-
ken, ihnen die Wahrnehmung dieses Selbstbestimmungsrechts
zu ermoglichen. I

»Ich erlebe meine Zugehdrigkeit zur Kaste der interse-
xuellen Menschen in unserem Zweigeschlechtersystem
als den Zustand der Recht-, Schutz-, Wiirdelosigkeit.*



Ratsmitglied Jens Reich (Mitte)
wahrend der Anhérung des
Ethikrates am 8. Juni 2011

REDAKTION
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Die Jagd nach dem ,wahren* Geschlecht

Wann gilt eine Frau als Frau? Die FIFA und andere Sportverbdnde setzen sich momentan mit

dieser Frage auseinander. Sie versuchen zu kldren, welche Kriterien erfiillt werden miissen, dass eine
Frau im Sport tatsdchlich auch als solche gilt. Die Medien 16sten durch eine erniedrigende Debatte
tiber das Geschlecht verschiedener Sportlerinnen eine regelrechte Hetzjagd aus. Hinter der Frage nach
dem Geschlecht von Sportlerinnen steckt jedoch mehr als die blofle Gewéhrleistung eines scheinbar

fairen Fuflballspiels oder Wettkampfs.

|| Breite Schultern, ein markantes Kinn: AuSerliche Merkmale
von Miannern? Aufierliche Merkmale von Sportlern? Eine Lau-
ne der Natur? In zahlreichen Medien wurde mit dem Beginn
der Frauen-Fufballweltmeisterschaft iiber zwei Spielerinnen
aus Aquatorialguinea berichtet. Der Grund: ihr ménnliches Er-
scheinungsbild. ,Wie schon 2008 spielen bei Aquatorialguinea
mindestens zwei Méanner mit®, duflerte sich die nigerianische
Nationaltrainerin schon im November vergangenen Jahres. Sol-
che Zweifel am Geschlecht von Sportlerinnen sind nicht neu.
Vor drei Jahren sah sich die Tennisspielerin Sarah Gronert nach
Anfeindungen gezwungen, einen Geschlechtstest zu machen.
Es sollte bewiesen werden, dass die intersexuell geborene Ten-
nisspielerin, die sich mit 19 Jahren entschied als Frau zu leben,
tatsédchlich weiblichen Geschlechts ist.

Einer unmoralischen Hetzjagd der Medien kam die Suche
nach dem ,wahren“ Geschlecht der Leichtathletin Caster Se-
manya gleich. 2009 gewann sie bei der Leichtathletik-Welt-
meisterschaft iiber 800 Meter so iiberlegen, dass in den Medien
und unter anderen Sportlerinnen Zweifel an ihrem weiblichen
Geschlecht laut wurden. Ein Jahr lang durfte die Leichtathletin

nicht bei Wettkdmpfen antreten. Die International Association
of Athletics Federations IAAF, die die Sudafrikanerin unter-
suchte, verdffentlichte die Untersuchungsergebnisse nie. Der
Deal, der am Ende der Debatte stand, tiberliefl der Leichtathle-
tin den Titel, gewdhrte ihr wieder die Starterlaubnis, aber ent-
eignete sie ihrer intimsten Privatsphare.

Auf diese Ereignisse hin und um weitere erniedrigende De-
batten dieser Art kiinftig zu vermeiden, erlief3 das Internatio-
nale Olympische Komitee IOC gemeinsam mit der JAAF neue
Regeln fiir (intersexuelle) Athletinnen: Diese diirfen bei Wett-
kampfen dann noch unter den Frauen starten, wenn das Level
der ménnlichen Sexualhormone das der weiblichen nicht tiber-
steigt. Sind sie ausgewogen, muss nachgewiesen werden, dass
sich dadurch kein Vorteil fiir die Athletin ergibt.

Auch die Fédération Internationale de Football Association
(FIFA) hat versucht, eine Regelung fiir die eindeutige Einteilung
von Sportlern in weiblich und mdnnlich zu finden. Sie macht die
Mitgliederverbande und Teamirzte dafiir verantwortlich, die
Geschlechtsbestimmung der Spieler sicherzustellen. Die The-
matik sei zu vielschichtig, Hormonwerte wiirden zur eindeu- >
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tigen Feststellung des Geschlechts nicht ausreichen. Der Bonner
Jurist Henning Wegemann sieht darin jedoch einen Denkfehler:
»Die FIFA scheint tatsichlich davon auszugehen, dass man das
Geschlecht bestimmen kann. Dabei ist das aus wissenschaftli-
cher Sicht nicht in allen Féllen méglich.

Nicht nur der Schatten des Faktums, dass eine eindeutige
Bestimmung des Geschlechts nicht immer mdoglich ist, liegt
iiber der Debatte, sondern noch ein weiterer: die Art und Wei-
se, wie die Debatte in Offentlichkeit und Medien gefiihrt wird.
Eine Einteilung in mdnnlich und weiblich wird hier als sinn-
voll und notwendig zugrunde gelegt. Die Infragestellung die-
ser Kategorisierung, scheitert sie doch offensichtlich an einigen
Stellen, kommt nur selten auf. Wiirde diese doch die scheinbar
unverriickbaren wirtschaftlichen und medialen Grundwerte
der Sportverbinde erheblich erschiittern. Nicht nur die gesell-
schaftlich verbreitete Auffassung, dass die ausschlieflliche Ein-
teilung von Menschen in Minner und Frauen ein funktionie-
rendes System ist, spiegelt sich hier wider, sondern auch - damit
in Verbindung stehend - der gesellschaftliche Umgang mit Zwi-
schengeschlechtlichkeit.

Die Debatte ist ein Abbild gesellschaftlicher Grenzen im
Denken tiber und im Umgang mit Geschlecht und Zwischenge-
schlechtlichkeit. Dass im Sport eine Grundlage fiir den gerech-
ten Wettkampf geschaffen werden muss, ist sinnvoll. Das strikte

Vorgehen gegen von Menschen kiinstlich gesteigerte Leistungs-
fahigkeit, um Fairness zu gewéhrleisten, erscheint aus dieser Per-
spektive logisch. Diese Logik lasst sich auf zwischengeschlecht-
liche Menschen jedoch nicht anwenden. Sie versuchen nicht,
ihre Leistung kiinstlich zu beeinflussen. Sie leisten das, was ihr
anders erscheinender Korper zuldsst. Nicht nur das Geschlecht
ist ausschlaggebend fiir besondere Leistungen, auch andere kor-
perliche Konstitutionen kénnen Menschen in einem Wettkampf
Vorteile verschaffen. Unweigerlich drangen sich an dieser Stelle
Fragen auf: Wo fingt man an, nach Ungerechtigkeit zu suchen?
Woran kann Fairness festgemacht werden? Wie setzt man einen
gerechten Wettkampf um? Und wann hért man auf, korperli-
che Differenzen in Kategorien einzuteilen, die offensichtlich in
manchen Situationen scheitern? Antworten zu finden, ist nicht
einfach, aber die Infragestellung der bislang vorgenommenen
Kategorisierung in Ménner und Frauen konnte unerwartete Al-
ternativlosungen aufzeigen, finden sich doch innerhalb der Ka-
tegorien Mann und Frau mindestens die gleichen kérperlichen
Varianzen wie zwischen den Kategorien. Fernab der gesamten
Debatte und all dieser Uberlegungen sollte allerdings immer be-
riicksichtigt werden, dass die Intimsphére betroffener Personen
zu wahren ist. Die Forderung nach Gerechtigkeit in sportlichen
Wettkdmpfen darf den Anspruch der Gerechtigkeit im Umgang
mit Menschen nicht ins Abseits drangen. Il

»Im Vorfeld der Frauen-FuBball-WM hat der Verein
Intersexuelle Menschen e.V. den DFB angeschrieben und
um Klarung gebeten. Dabei haben wir auch angekiindigt,
fiir den Fall, dass die XY-Frauen ausgeschlossen wer-
den, eine eigene intersexuelle Mannschaft stellen und
die Mitgliedschaft fiir diese intersexuelle FulRballgruppe
beim DFB beantragen werden. ... Wir baten um offizielle
Anerkennung durch den DFB. Bis heute ignoriert der
DFB unseren Antrag.”
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Das Recht auf freie Selbstbestimmung

Als Teil des weltweiten Amnesty-Netzwerks setzt sich MERSI (Menschenrechte und sexuelle
Identitat) bereits seit 15 Jahren fiir die Menschenrechte von Lesben, Schwulen, Bisexuellen und
Transgendern weltweit ein. Denn in vielen Lindern der Welt werden Menschen aufgrund ihrer
sexuellen Identitét diskriminiert, misshandelt, vergewaltigt, inhaftiert, gefoltert und ermordet. Seit
einigen Jahren arbeitet die Hamburger MERSI-Gruppe zum Thema Menschenrechtsverletzungen
an Intersexuellen. Amnesty International nahm bislang keine Position zu diesem Thema ein. Auf
Initiative von MERSI Hamburg setzt sich die deutsche Sektion von Amnesty nunmehr auf inter-
nationaler Ebene fiir eine klare Positionierung ein, bei der schwere Menschenrechtsverletzungen

an Intersexuellen definiert werden. In diesem Artikel beschreibt MERSI Hamburg ihre Ein-
schitzung zum gefiihrten Diskurs und zum Thema Menschenrechte.

[| Mit groler Freude haben wir beobachten kénnen, wie sich
im Verlauf des Diskussionsprozesses allméihlich eine Tendenz
herausschilte, die sich im Kern mit der von uns vertretenen
Position deckt und unsere Argumente unterstiitzt — so, wie
es die ,Erste Einschitzung® des Ethikrates Mitte Juni im We-
sentlichen formuliert. Neben dem Menschenrecht auf Nicht-
Diskriminierung sind dies vor allem: das Recht auf korperliche
Unversehrtheit und Gesundheit und die Suprematie des Selbst-
bestimmungsrechts gegeniiber dem Elternrecht, wie sie ins-
besondere im Falle von operativen Genitalkorrekturen (ohne
Einwilligungsfihigkeit) im frithen Kindesalter entscheidend ist.
Beide decken sich mit den Yogyakarta-Prinzipien (Prinzipien
zur Anwendung der Menschenrechte in Bezug auf die sexuelle
Orientierung und geschlechtliche Identitit) von 2006, die ins-
besondere das ,,Recht auf Schutz vor medizinischer Misshand-

lung® (Prinzip 18) formuliert: ,Die sexuelle Orientierung und
geschlechtliche Identitit eines Menschen sind keine Erkrankung
und sollen daher nicht behandelt oder unterdriickt werden.*

Diese Prinzipien sind in gleicher Weise von der UN-Kinder-
rechtskonvention abgesichert.

Als Vertreter einer Menschenrechtsorganisation sehen wir
einen gesellschaftlich verantwortungsbewussten Umgang mit
Intersexualitat darin, dass es hier vorrangig darum geht, Men-
schenrechte von intersexuellen Menschen einzufordern, weil
das Entscheidende ist, wie und unter welchen Bedingungen
intersexuelle Menschen ihre geschlechtliche Identitit hier und
heute in Wiirde und ohne Diskriminierung leben kénnen. Die-
ser menschenrechtliche Grundgedanke erscheint uns im Dis-
kurs des Ethikrates nicht die ihm gebiihrende Beachtung gefun-
den zu haben. >
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Logo von MERSI, seit 2012 Queeramnesty, Koordinationsgruppe
und wichtiger Bestandteil der deutschen Sektion von Amnesty
International

Wie immer man das ,,Phdnomen® Intersexualitdt unter ju-
ristischen, medizinischen, psychologischen, soziologischen und
anderen Aspekte auch definiert, bleibt fiir uns die einfache Tat-
sache, dass es sich hier um Menschen handelt, entscheidend.
Intersexuelle werden als intersexuelle Menschen geboren und
bleiben es ihr Leben lang. In dieser spezifischen geschlechtli-
chen Identitat besteht ein wesentlicher Aspekt ihrer Personlich-
keit, der auch mit Mitteln medizinischer, chirurgisch-kosmeti-
scher Korrekturen nicht zu dndern ist. Des Weiteren gehort die
Freiheit, sich offen und ohne Diskriminierung zu der eigenen
geschlechtlichen Identitat bekennen zu konnen, zu den Kern-
bereichen des Menschenrechtsgedankens.

Letztlich geht es um das Recht auf freie Selbstbestimmung,
darum, intersexuelle Menschen selbst bestimmen zu lassen, wie
sie leben wollen. Aus diesem Grund sind fiir uns die Forderun-

gen der betroffenen Menschen und deren Organisationen auch
die Richtschnur fiir unsere Position. Wéhrend des Diskurses
hatten wir allerdings den Eindruck, dass die Themen der Dis-
kussion eher von den ,,Experten vorgegeben wurden als von den
Betroffenen selber, die die Probleme am eigenen Leibe erfahren.

Dass jedoch die Ansichten in den Diskussionsbeitragen von
Betroffenen inzwischen auch von vielen Vertretern verschiede-
ner wissenschaftlicher Disziplinen geteilt werden, ist fiir uns
eine erfreuliche Bestitigung und bestarkt uns in der Erwartung,
diese nunmehr mit grofer Dringlichkeit auch im Rahmen ge-
setzgeberischer Tétigkeiten praktisch umgesetzt zu sehen.

Dem Deutschen Ethikrat gebiihrt grofle Anerkennung, dass
zum ersten Mal ein 6ffentlicher Diskurs auf gréfSerer interdiszi-
plinérer Basis unter Beteiligung der Betroffenen iiber ein lange
gesellschaftlich hoch tabuisiertes Thema gefithrt wurde. I

»In der Hoffnung, dass wir bald die Kraft haben, auf
der Seite der Helfenden zu stehen, danke ich im Namen
aller, die die Kraft dazu nicht mehr haben.*
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Lucie Veith vom Verein
Intersexuelle Menschen e.V.
wahrend der Anhérung des
Ethikrates am 8. Juni 2011
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Jenseits von Mann und Frau -
Anhorung des Deutschen Ethikrates
zum Thema Intersexualitat

Diirfen zwischengeschlechtlich geborene Kinder medizinisch vereindeutigt werden? Viele Betroffene
im Erwachsenenalter beklagen die fiir sie belastenden Folgen solcher meist irreversiblen Eingriffe und for-
dern deren Verbot. Im Zuge der 6ffentlichen Anhérung des Deutschen Ethikrates am 8. Juni 2011 in
Berlin wurden ethische, medizinische, rechtliche, psychologische und gesellschaftliche Fragen im Umgang

mit Intersexualitit lebhaft und kontrovers diskutiert.

[| Mit Intersexualitit bezeichnet man unterschiedliche Formen
der Uneindeutigkeit der Geschlechtszugehdrigkeit eines Men-
schen. Sie beruht auf der fehlenden Ubereinstimmung zwischen
den dufleren und inneren korperlichen Geschlechtsmerkmalen
und den genetischen Merkmalen eines Menschen. Intersexua-
litat ist ein Thema, das in der Offentlichkeit immer noch tabu-
isiert wird. Dabei sind grundsitzliche Fragen der Medizin und
der Ethik, der Grundrechte von Betroffenen und unseres Ver-
stindnisses von Geschlechtlichkeit betroffen.

Fir den Deutschen Ethikrat ist das Thema Intersexualitét
Anlass, erstmals eine onlinebasierte Beteiligungsplattform zu
starten. Die Debatte zum Thema Intersexualitdt kann ab sofort
auf diskurs.ethikrat.org 6ffentlich fortgefithrt werden.

In den beiden Foren zu den Themen ,,Medizinische Behand-
lung, Indikation, Einwilligung® sowie ,Lebensqualitit, gesell-
schaftliche Situation und Perspektiven von Menschen mit In-
tersexualitdt” stellten Experten und Betroffene ihre Positionen

zum Thema vor. Im Anschluss folgte eine Befragung durch die
Mitglieder des Deutschen Ethikrates. Publikumsanwilte sam-
melten schlieflich Fragen der anwesenden Offentlichkeit ein
und richteten sie gebiindelt an die Sachverstandigen.

Zu diesen zihlten Mediziner, Psychologen, Juristen, Vertre-
ter von Elterninitiativen, Betroffenenvereinen und -organisa-
tionen. Ziel der Anhérung und des sich an die Anhérung an-
schliefenden offentlichen Diskurses auf diskurs.ethikrat.org ist
die Erarbeitung einer Stellungnahme des Ethikrates zum Thema
Intersexualitat fiir die Bundesregierung bis Ende 2011.

Als besonders kontrovers erwiesen sich folgende Fragen:
Diirfen intersexuell Neugeborene und Kleinkinder durch medi-
zinische Eingriffe dem ménnlichen oder weiblichen Geschlecht
zugewiesen werden? Wird damit in unzuldssiger Weise in das
Grundrecht des Kindes auf korperliche Unversehrtheit und in
sein Personlichkeitsrecht, dass das Recht auf Selbstbestimmung,
Fortpflanzung und eigene geschlechtliche und sexuelle Iden- >
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titat umfasst, eingegriffen? Wie weit geht das Elternrecht zur
Einwilligung in solche Eingriffe?

Die Betroffenen betonten die Notwendigkeit, hier eine klar
begrenzende Regelung zu schaffen, da intersexuelle Menschen
dadurch irreversibel psychisch und physisch geschadigt werden.
Zudem wurden eine bessere psychosoziale Betreuung und Bera-
tung fiir Betroffene und Eltern sowie Verbesserungen in der me-
dizinischen Versorgung und im Versicherungsbereich gefordert.

Von verschiedenen Experten wurde eine breite Aufklarung
der Offentlichkeit und Verankerung des Themas Intersexuali-
tat in der medizinischen Ausbildung vorgeschlagen. Diskutiert

wurde auch die Frage einer Entschidigung der Betroffenen.
Die im Personenstandsrecht geregelte Verpflichtung, mit der
Geburt auch das Geschlecht des Kindes einzutragen, wurde
kritisiert, da es Eltern und spiter auch vielen Betroffenen selbst
im Erwachsenenalter nicht méglich ist, sich dem Geschlecht
mdnnlich oder weiblich zuzuordnen, sie sich vielmehr als
dazwischenstehend oder als Geschlecht eigener Art empfinden
und auch so leben méchten.

Interessierte konnen die einzelnen Redebeitridge der Anho-
rung nachhéren und sind eingeladen, auf der Beteiligungsplatt-
form zu diskutieren und zu kommentieren.

»Jenseits der Geschlechter bedeutete vor zehn
Jahren das Gebirge fiir mich und heute ist es eine
Perspektive auch fiir den Alltag.”
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Gegensatzlichkeit und Vielfdltigkeit

Heute, am 8. Juni 2011, kamen der Deutsche Ethikrat, Experten, Betroffene und Interessierte zu
einer 6ffentlichen Anhorung zur Situation von Menschen mit Intersexualitit zusammen. Im Forum 1
am Vormittag ging es um die Themen medizinische Behandlung, Indikation und Einwilligung.

|| Die Sprecher im Forum 1 reprisentierten ein breites Mei-
nungsbild. Juristische, medizinische, psychologische und gesell-
schaftliche Aspekte, die Menschen mit Intersexualitit betreffen,
wurden angesprochen.

Zunichst umrissen die geladenen sieben Redner in kurzen
Statements den wissenschaftlichen Stand ihres Fachgebietes,
ihre Forderungen und Anspriiche und ihre Erfahrungen. Im
Anschluss daran hatten die Mitglieder des Deutschen Ethikra-
tes und in einem nichsten Schritt auch das Publikum die Gele-
genheit, die Referenten zu befragen.

Dabei wurde deutlich, dass die Fragen, ob, warum und
wann intersexuelle Menschen tberhaupt operiert werden
sollten, zentrale Aspekte einer Fragestellung sind, fiir die es
bislang keine einheitlichen Standards bzw. keine einheitliche
Praxis gibt. Die erste Vorsitzende von Intersexuelle Menschen
e.V,, Lucie Veith, sprach sich klar gegen zu frithe Operationen
aus und stellte die Notwendigkeit der Zuweisung einer ein-
deutig minnlichen oder weiblichen Geschlechtsidentitat in-

frage. Paul-Martin Holterhus, Leiter des Bereichs Padiatrische
Endokrinologie und Diabetologie des Universititsklinikums
Schleswig-Holstein, hingegen hielt in bestimmten Fillen, in
denen durch einen chirurgischen Eingriff die Fertilitat des Pa-
tienten erhalten wird, eine frithe Operation fiir durchaus sinn-
voll. Julia Marie Kriegler, Vertreterin der Elterngruppe der
XY-Frauen, sprach sich fiir ein Moratorium aus, einen Zeit-
raum, in dem keine Operationen durchgefithrt werden. Dies
miisse nicht rechtlich verankert sein, sondern solle vielmehr
iiber eine Selbstverpflichtung von Arzten geregelt sein. So hit-
ten Eltern Zeit, ihr Kind in seiner Besonderheit kennenzuler-
nen, und zudem die Mdéglichkeit, sich in den ersten Lebens-
monaten oder -jahren mehr mit dem Kind als mit der Frage,
ob eine Operation durchgefiihrt werden sollte oder nicht, zu
beschiftigen. Im weiteren Verlauf wurden unter anderem die
verfassungsrechtlichen Grundlagen, die medizinische Praxis
und die Erfahrungen von Eltern mit intersexuellen Kindern
diskutiert. I
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Um was es wirklich geht

Im Forum 2 der Anhérung zur Situation von Menschen mit Intersexualitit wurden die Themen Lebens-
qualitét, gesellschaftliche Situation und Perspektiven von Menschen mit Intersexualitit behandelt.

|| Weitere fiinf Experten und Betroffene gaben ihre Statements
ab. Ein zentrales Thema war auch hier die medizinische Behand-
lung von intersexuellen Menschen, deren Folgen oftmals die Le-
bensqualitit der betroffenen Personen stark beeintréchtigt.

Im Anschluss an die Statements stellte der Ethikrat seine
Fragen an die Redner. Der Themenschwerpunkt verlagerte sich
im Verlauf zunehmend auf rechtliche Fragen, wie die Beriick-
sichtigung intersexueller Menschen im Personenstandsrecht.
Daniela Truffer, Vorsitzende von Zwischengeschlecht.org,
merkte diesbeziiglich an, dass die eigentliche Frage nicht die
des Personenstandsrechts sei, sondern dass es vielmehr um die
Folgen von frithkindlichen Operationen ginge, die sich stark auf
die spitere Lebensqualitdt intersexueller Menschen auswirk-
ten. Viele von ihnen hitten ihr restliches Leben lang mit psychi-
schen und physischen Beeintrichtigungen zu kimpfen. ,, Das ist
also eine Diskussion von uns anderen®, fasste Michael Wunder,

Mitglied des Deutschen Ethikrates und Moderator der Anho-
rung, zusammen und erhielt dafiir Applaus von einigen Disku-
tanten und dem Publikum.

Trotzdem wurde der Frage nach der Regelung des Personen-
standes von Intersexuellen auch nach Beitragen von Betroffe-
nen aus dem Publikum weiter nachgegangen. Verschiedene
Vorschldge, wie die Einfithrung eines dritten Geschlechts, das
vorldufige oder sogar generelle Offenlassen der Geschlechtszu-
gehorigkeit oder die Festlegung eines vorlaufigen Geschlechts,
das spiter gewechselt werden kann, wurden diskutiert. Ins
A Komminga von der Internationalen Vereinigung interge-
schlechtlicher Menschen merkte diesbeziiglich an, dass man bei
keinem Menschen davon ausgehen konne, dass die Geschlechts-
identitdt ein Leben lang dieselbe bliebe.

Im Anschluss ging es unter anderem um den Erhalt von Ent-
schadigungen nach medizinischen Eingriffen, die zu erhebli- >

8. Juni 20m
4 Kommentare
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chen psychischen und physischen Beeintrichtigungen der Be-
troffenen gefithrt haben. Auch hier stellten sich die Meinungen
kontrovers dar: Einerseits konne man die Mediziner nicht dafiir
bestrafen, dass sie nach ihrem damaligen Wissensstand gehan-
delt haben, andererseits konne man aber auch nicht die Opfer
fiir den damaligen Wissenstand, der mittlerweile iiberholt ist,
bezahlen lassen. Ein weiterer von den Betroffenen geforderter
Punkt bezog sich auf die Einrichtung einer Wahrheitskommis-
sion zur Aufarbeitung geschehenen Unrechts.

In Bezug auf die Frage, welche Mafinahmen die Lebensqua-
litat Betroffener heute verbessern konnten, wurde gefordert,

die bislang nur ehrenamtlich geleistete Selbsthilfe auch staatlich
zu unterstiitzen, eine bessere Vernetzung zu gewéhrleisten und
Konzepte padagogischer sowie psychosozialer Begleitung fiir Be-
troffene und ihre Eltern einzurichten. Gute Beispiele dafiir fan-
den sich z.B. in Grofibritannien. Weitere Mafinahmen betréfen
vor allem den Bereich der medizinischen Versorgung und Versi-
cherung, in dem Betroffene heute grofie Schwierigkeiten hitten.
Es wurde zudem gefordert, dass Intersexualitit Thema in
der Ausbildung von Arzten, Juristen, Krankenpflegern, Heb-
ammen, Lehrern usw. werden miisse. Auflerdem sei eine breite
gesellschaftliche Aufklarung auch in Schulen nétig. Il

,Der Zwang zur Entscheidung fiir ein Geschlecht ist

in der gesamten Gesellschaft zu erleben. Es beginnt bei
Toiletten, es geht liber simple Fragebdgen, Geburtsre-
gistrierung, Kindergartenanmeldung, Schulanmeldung...,
bis hin zum Arbeitsvertrag. Und jedes Mal muss ich
ligen, zumindest zum Teil. Dies empfinde ich als tief
greifende Diskriminierung.”




Ratsvorsitzender Edzard Schmidt-Jortzig

wahrend der Abendveranstaltung des Deutschen
Ethikrates aus der Reihe ,,Forum Bioethik“ am

23. Juni 2010 in Berlin zum Thema ,Intersexualitat -
Leben zwischen den Geschlechtern*
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Zwischenbilanz des Diskursprojekts
zum Thema Intersexualitat

Professor Dr. Edzard Schmidt-Jortzig ist Vorsitzender des Deutschen Ethikrates.
In diesem Artikel beschreibt er die Zielsetzung fiir den Online-Diskurs Intersexualitat
und geht auf Auftrag und Selbstverstindnis des Deutschen Ethikrates ein.

|| Der auf dieser Seite gefiihrte Online-Diskurs, von dem sich
der Deutsche Ethikrat nicht nur weitere wichtige Informationen
erhofft, sondern mit dem auch ein wechselseitiger Austausch
von Betroffenen und Experten in Gang gesetzt werden soll, ist
der dritte Schritt eines Diskursverfahrens des Ethikrates. Die-
sem vorangegangen sind eine Befragung im Mai und Juni 2011
und eine 6ffentliche Anh6rung am 8. Juni 2011. Ziel des Ethik-
rates ist es, sich auf dem Weg der Befragung und Interaktion
ein breites Meinungsbild iiber die Situation intersexueller Men-
schen in Deutschland zu verschaffen. Dabei sollen sowohl die
intersexuellen Menschen selbst und ihre Angehérigen Gehor
finden als auch Sachverstidndige der verschiedensten Fachrich-
tungen, die mit dem Thema befasst sind.

Mit seinem Diskursprojekt zum Thema Intersexualitdt hat
der Deutsche Ethikrat Neuland beschritten. Es ist das erste Mal,
dass der Ethikrat eine solche Diskurs-Plattform bietet, um auf
verschiedenen Wegen den Dialog zum Thema zu beférdern und
zu fithren. Diskurse sind nicht denkbar ohne Menschen, die
sich daran beteiligen, die sich engagieren und bereit sind, sich
mit dem ganzen Meinungsspektrum auseinanderzusetzen, auch
wenn dabei Meinungen vertreten werden, die der eigenen Posi-
tion entgegengesetzt sind. Das heifit: ohne Sie, die Teilnehmer
am Diskurs, wire ein solches Projekt unmoglich. Bislang gibt es
iiber 70 registrierte Nutzer und iiber 190 Kommentare zu den
eingestellten Beitrdgen, was uns sehr freut. Daher mochte ich
die Gelegenheit wahrnehmen, mich in einer Zwischenbilanz >
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ganz herzlich fiir Thre Mitwirkung zu bedanken, und Sie dazu
einladen, sich weiterhin so engagiert zu beteiligen. Die Fragebo-
gen, Stellungnahmen, Autorenbeitrige und Kommentare wer-
den nach Abschluss des Projekts sorgfiltig ausgewertet und in
die Beratungen des Ethikrates einflieflen.

Im Diskurs gab es verschiedentlich Anmerkungen zu Rol-
le, Besetzung und Arbeitsweise des Ethikrates. Dies nehme ich
gerne zum Anlass, kurz darzustellen, welche Aufgabe der Ethik-
rat wahrnimmt und wie er zusammengesetzt ist.

Der Deutsche Ethikrat ist ein im Jahr 2008 dauerhaft einge-
richtetes Beratungsgremium, das vom Gesetzgeber beauftragt
ist, die ethischen, gesellschaftlichen, naturwissenschaftlichen,
medizinischen und rechtlichen Fragen sowie die voraussichtli-
chen Folgen fiir Individuum und Gesellschaft zu verfolgen, die
sich im Zusammenhang mit der Forschung und den Entwick-
lungen insbesondere auf dem Gebiet der Lebenswissenschaften
und ijhrer Anwendung auf den Menschen ergeben. Zu seinen
Aufgaben gehoren die Information der Offentlichkeit und die
Forderung der Diskussion in der Gesellschaft, die Erarbeitung
von Stellungnahmen und Empfehlungen fiir politisches und
gesetzgeberisches Handeln sowie die Zusammenarbeit mit na-

tionalen Ethikriten und vergleichbaren Einrichtungen anderer
Staaten und internationaler Organisationen. Dem Ethikrat ge-
horen 26 Mitglieder an, die naturwissenschaftliche, medizini-
sche, theologische, philosophische, ethische, soziale, 6konomi-
sche und rechtliche Belange in besonderer Weise reprasentieren
und die jhr Amt personlich und unabhingig ausiiben. Der
Ethikrat erarbeitet Stellungnahmen auf der Grundlage eigenen
Entschlusses, kann aber auch vom Deutschen Bundestag oder
- wie im Falle der Stellungnahme zur Situation intersexueller
Menschen in Deutschland geschehen - von der Bundesregie-
rung damit beauftragt werden.

Die auf diesen Seiten in Autorenbeitrigen und Kommen-
taren geduBerten Meinungen und Uberzeugungen liegen
ausdriicklich in der Verantwortung der jeweiligen Verfasser
und lassen keine Schliisse auf die kiinftige Positionierung des
Ethikrates zu. Wir méchten daher all jene, die sich in diesem
Forum zu Wort melden, bitten, sich der Verantwortung ihrer
Meinungsauflerung bewusst zu sein, und all jene, die sich noch
nicht beteiligt haben, herzlich einladen, die Zeit bis Ende Juli zu
nutzen, die Diskussion zu bereichern und das Meinungsspek-
trum zu erweitern. ||
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Kommentatoren

Vor allem Betroffene und einige Eltern von betroffenen
Kindern haben sich in den Online-Diskurs eingebracht und
sehr engagiert kommentiert, wofiir wir uns an dieser Stelle
nochmals herzlich bedanken.

Autoren

Als Teil des weltweiten Amnesty-Netzwerks setzt sich MERSI
(Menschenrechte und sexuelle Identitit) bereits seit 15 Jahren fiir
die Menschenrechte von Lesben, Schwulen, Bisexuellen und
Transgendern weltweit ein; seit einigen Jahren arbeitet MERSI
Hamburg auch zum Thema Menschenrechtsverletzungen an Inter-
sexuellen. MERSI heif3t seit Beginn des Jahres 2012 Queeramnesty.

geb. 1963, Prof. Dr. phil., seit 2000 Professorin fiir Soziologie
und empirische Geschlechterforschung am Institut fiir Sozio-
logie der Universitit Freiburg, seit 2002 Geschiftsfithrende
Direktorin des Instituts fiir Soziologie der Universitdt Freiburg.

geb. 1961, PD Dr.phil,, seit 2005 Lehrauftrage in Philosophie,
Geschlechterstudien und Hochschuldidaktik in Fribourg,
Bern, Neuchatel und Lausanne, seit 2009 MER (Lehr- und
Forschungsrat) in Vertretung in antiker Philosophie an der
Universitdt Lausanne/Schweiz.

geb. 1979, Dr.iur., 2009 Promotion zu den Themen Inter-
sexualitat, Zweigeschlechtlichkeit und Verfassungsrecht,
2009-2011 Rechtsreferendarin am Landgericht Frankfurt am
Main, derzeit Vorbereitung auf ein Habilitationsprojekt.

geb. 1958, selbst zwischengeschlechtlich, seit 1998 Engagement
in der Selbsthilfegruppe Intersexuelle Menschen e. V., seit 2001
verschiedene Privatstudien und Fachvortrage.

geb. 1947, Prof. Dr.jur., LL.M,, seit 1999 Mitglied des
Zentrums fiir feministische Studien der Universitit Bremen
(ZFS, jetzt: Zentrum Gender Studies Universitit Bremen,
ZGS), seit 2007 Professorin fiir Rechtswissenschaften im
Nebenfach und Gender Law an der Universitat Bremen.

geb. 1948, Rechtsanwiltin, Staatssekretdrin a.D.,

seit 2001 Anwalts- und Gutachtertitigkeit auf dem Gebiet
des Medizinrechts, seit 2008 Mitglied des Deutschen
Ethikrates.

geb. 1941, Prof.em. Dr.jur., 1994-2002 Abgeordneter des
Deutschen Bundestages sowie 1996 - 1998 Bundesminister der
Justiz, seit 2008 Vorsitzender des Deutschen Ethikrates.

geb. 1972, Dr.phil,, seit 2006 Diplom-Psychologin und
wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir Sexualfor-
schung und Forensische Psychiatrie am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, redaktionelle Mitarbeiterin der
Zeitschrift fiir Sexualforschung.

geb. 1953, Prof. Dr.iur,, seit 1998 Geschiftsfithrender
Direktor des Instituts fiir Deutsches, Européisches und Inter-
nationales Medizinrecht, Gesundheitsrecht und Bioethik der
Universititen Heidelberg, seit 2008 Mitglied des Deutschen
Ethikrates.

KOMMENTATOREN/AUTOREN

geb. 1959, AGS-Betroftene, Buchautorin.

geb. 1944, Prof. Dr. med., von 2009-2011 Leiter der Sektion
Kinderurologie im HELIOS Klinikum Krefeld, seit August
2011 Leiter der Abteilung fiir Kinderurologie der Charité
in Berlin.

geb. 1958, Prof. Dr.med., Direktorin der Abteilung
Ethik und Geschichte der Medizin an der Universitats-
medizin Gottingen, derzeit Forschung zu Kinder-
rechten in der Medizin, seit 2002 Préisidentin der Aka-
demie fiir Ethik in der Medizin.

geb 1983, seit 2009 wissenschaftlicher Mitarbeiter in der
Forschungsgruppe ,,Demokratische Legitimation ethischer
Entscheidungen® am Max-Planck-Institut fiir ausldndisches
offentliches Recht und Volkerrecht in Heidelberg.

Dr.med., 25 Jahre lang Arzt und Lehrbeauftragter am
Krankenhaus Berlin-Neukélln mit der Spezialisierung auf die
Betreuung von Neugeborenen.

geb.1952, Dipl.-Psych. Dr. phil., seit 1998 Leiter des Beratungs-
zentrums der Evangelischen Stiftung Alsterdorf in Hamburg,
seit 2008 Mitglied des Deutschen Ethikrates.
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Reaktionen

Der Online-Diskurs hat vielfiltige Reaktionen hervorgerufen. Insbesondere international

tatige Organisationen und Betroffene haben dem Ethikrat ihre Anerkennung gezollt, das Thema
Intersexualitdt aus der Tabuzone in die 6ffentliche Diskussion beférdert zu haben. Die deutschen
Medien dagegen haben das Thema Intersexualitdt im Allgemeinen und den Online-Diskurs

des Ethikrates im Besonderen nur sehr zuriickhaltend aufgegriffen.

|| ,Dem Deutschen Ethikrat gebiihrt grofle Anerkennung, dass
zum ersten Mal ein offentlicher Diskurs auf groflerer inter-
disziplindrer Basis unter Beteiligung der Betroffenen tiber ein
lange gesellschaftlich hoch tabuisiertes Thema gefiihrt wurde.“
Zu dieser Einschitzung kam die zum weltweiten Netzwerk von
Amnesty International gehoérende Hamburger MERSI-Gruppe
(MERSI - Menschenrechte und sexuelle Identitét), die sich
nicht nur fir die Menschenrechte von Lesben, Schwulen, Bi-
sexuellen und Transgendern einsetzt, sondern sich seit einigen
Jahren auch mit Menschenrechtsverletzungen an Intersexuel-
len beschéftigt. MERSI Hamburg hat den Online-Diskurs des
Ethikrates mit groflem Interesse verfolgt und die Position der
deutschen Sektion von Amnesty International zu Menschen-
rechtsverletzungen an Intersexuellen deutlich gemacht. MERSI
Hamburg begriifite die erste Einschitzung des Ethikrates vom
15. Juni 2011, weil er insbesondere das Recht der Betroffenen
auf korperliche Unversehrtheit und Gesundheit, das Selbstbe-
stimmungsrecht der Betroffenen gegeniiber dem Elternrecht
sowie das Diskriminierungsverbot als wesentlich in diesem Zu-
sammenhang gewiirdigt habe. MERSI Hamburg zeigte sich da-
ruber hinaus erfreut, dass die Ansichten Betroffener inzwischen
auch von vielen Vertretern verschiedener wissenschaftlicher
Disziplinen geteilt wiirden. Allerdings habe man den Eindruck
gewonnen, die Diskussionsthemen seien eher von den Experten
als von den Betroffenen vorgegeben worden.

Per E-Mail gratulierte die ILGA-Europe, die Europiische
Sektion der Internationalen Vereinigung von Lesben, Schwu-
len, Bisexuellen, Transsexuellen und Intersexuellen, dem FEthik-
rat, diesen Diskurs initiiert zu haben. Es sei das erste Mal, dass
eine Regierung in Europa Untersuchungen dieses Umfangs zum

Thema Intersexualitit in Auftrag gegeben habe. Sie bat darum,
den Diskurs auch in englischer Sprache verfiigbar zu machen
bzw. die Ergebnisse dieses Diskursprozesses der EU und den
europdischen Regierungen zur Kenntnis zu geben.

»Das Ringen um die Wiirde meines Lebens, die tiefgreifen-
de Erfahrung der Entwiirdigung haben mich sehr gepragt. Dies
verbindet mich sicherlich mit vielen anderen. Umso dankbarer
bin ich fiir diesen 6ffentlichen Diskurs des Ethikrates und hoffe
sehr, dass er etwas dazu beitragt, dass das Wohl und die Wiirde
intersexueller Menschen - Kinder wie Erwachsener - stirker zur
Maxime aller ,Behandlungsansitze’ werden kann.“ Diese Hoff-
nung duflerte Luise Weilheim am 24. Juni 2011 im Onlinediskurs.

»Ich war iiberrascht, wie gut er zugehort hat®, antwortete Ins
A Kromminga im Interview mit der Stiddeutschen Zeitung auf
die Frage, ob der Ethikrat den Betroffenen zugehort habe. ,,Die
Mitglieder des Deutschen Ethikrats haben offen gewirkt, weil
sie sich nicht darauf begrenzt haben, Intersexualitit als medizi-
nische Kategorie, sondern auch als ein soziokulturelles Phiano-
men zu sehen.“ Abgesehen davon zeigte sich Ins A Kromminga
tberrascht, dass die Meinung von Medizinern und Juristen zu
Intersexualitét nicht konservativer ausgefallen sei.

Insgesamt ist die Medienberichterstattung trotz offensiver
Pressearbeit sowohl des Ethikrates als auch der Selbsthilfe-
gruppen und Interessensverbande allerdings vergleichsweise
zuriickhaltend ausgefallen. In {iberregionalen deutschen Print-
medien sind im Jahr 2011 lediglich 13 Beitrdge zum Thema
Intersexualitat erschienen. Ob es daran gelegen hat, dass von
vornherein klar war, dass am Ende des Diskursprozesses noch
keine Ergebnisse vorgezeigt werden konnen, wird sich erweisen
wenn die Ergebnisse auf dem Tisch liegen. Il
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Zahlen & Fakten

Fast 35.000 Seitenaufrufe, 50 Artikel, 727 Kommentare in 64 Tagen: Vielfaltige Impulse, Denk-

anstofSe und Einsichten stecken hinter diesen statistischen Zahlen. Wissenschaftler, Mediziner, Juristen
mit einschlagiger Expertise und Betroffene als Sachverstidndige in eigener Angelegenheit beleuchteten
das Thema Intersexualitdt im Online-Diskurs aus ihrer jeweiligen Perspektive und gaben dem Deutschen
Ethikrat eine Fiille an Material an die Hand, das in seine Stellungnahme zur Situation intersexueller

Menschen in Deutschland einfloss.

|| In diesem Zusammenhang hat der Deutsche Ethikrat erst-
mals eine digitale Diskursplattform eingerichtet, um insbeson-
dere Betroffenen, die nicht in Netzwerken organisiert sind, ein
niedrigschwelliges Angebot zu unterbreiten, sich in die Debatte
einzubringen. Der Onlinediskurs konzentrierte sich auf Fra-
gestellungen zu den Themenbereichen Medizinische Eingriffe,
Aufklirung & Einwilligung, Lebensqualitdt, Personenstands-
recht, Integration & Diskriminierung sowie Vernetzung & Hilfe.
In der Zeit vom 8. Juni bis zum 7. August wurden auf der Dis-
kursplattform - zweimal wéchentlich - insgesamt 50 Artikel
von Wissenschaftlern, Praktikern und intersexuellen Menschen
eingestellt, die die Diskussion fokussieren und insbesondere
auch Betroffene zu erreichen sollte, die nicht in Netzwerken or-
ganisiert sind. 97 Personen haben sich als Nutzer registrieren
lassen und insgesamt 727 Kommentare, abgegeben, in denen
die in den Artikeln vertretenen Thesen hinterfragt oder infrage
gestellt, bekriftigt oder angefochten wurden.

Die gingige medizinische Praxis und chirurgische Maf3-
nahmen und das Personenstandsrecht waren die am meisten
beachteten Themenbereiche. Die unter dem Themenschwer-
punkt ,,Medizinische Eingriffe“ veroffentlichten Artikel wur-
den besonders zahlreich und emotional diskutiert. Dabei fand
der von Martin Westenfelder verfasste Artikel ,,Fakten, Mythos,
Meinungen zu intersexuellem Leben“ mit 90 Kommentaren
die meiste Beachtung, gefolgt von den Artikeln ,Der provi-
sorische Charakter des Geschlechts® von Jérg Woweries mit
86 Kommentaren und ,,Jeder Eingriff eine Korperverletzung®
von Ratsmitglied Jochen Taupitz mit 81 Kommentaren. Die am
héufigsten kommentierten Artikel sind gleichzeitig auch die am
héufigsten aufgerufenen Beitrage.

Unter den Kommentatoren gab es einige tiber die gesamte
Laufzeit besonders aktive Diskutanten: So gaben ,Reno’ mit 109
Kommentaren, ,Nachhaker mit 94 Kommentaren und ,Lucie
G. Veith’ mit 74 Kommentaren die meisten Wortmeldungen ab.

Der Zugriff auf den Online-Diskurs, also der Weg, den Nut-
zer nahmen, um auf die Seite zu gelangen, erfolgte zu 23,48
Prozent iiber Suchmaschinen, zu 27,39 Prozent tiber die direkte
Eingabe der Web-Adresse und zu 49,13 Prozent iiber Verweise
auf anderen Seiten.

Die insgesamt knapp 34.000 Seitenaufrufe konnen in der
Zahl der Besuche und der Zahl der eindeutigen Besuche noch
einmal genauer betrachtet werden. Die Besuchszahl belduft sich
auf insgesamt knapp 8.200 Besuche innerhalb der Diskurslauf-
zeit. Diese Besuche unterscheiden sich insofern von der Zahl
der Seitenaufrufe, als hier nur Zahlen berticksichtigt werden,
die als eindeutige Sitzungen zu werten sind. Unberticksich-
tigt bleiben unter anderem jene Seitenaufrufe, bei denen die
Website nach dem Aufruf sofort wieder geschlossen wurde.
Die Zahl der eindeutigen Besucher betrigt gut 2.500. Von der
Besuchszahl unterscheidet sich diese Grof3e dadurch, dass hier
die Zahl der Nutzer, die eine bzw. mehrere eindeutige Besuche
(Sitzungen) wihrend eines Tages durchgefiihrt haben, gezéhlt
wird. Wenn ein Nutzer die Website mehrmals taglich aufgeru-
fen hat, geht er Besucher nur einmal in die Wertung ein. Die
durchschnittliche Besuchszeit eines Nutzers betrug etwas mehr
als acht Minuten. Bei dieser Zahl ist zu beachten, dass auch die
Besuchszeit solcher Nutzer einbezogen wurde, die die Seite so-
fort nach dem Aufruf wieder geschlossen haben, und auch jener
Nutzer, die die Diskursseite gedffnet lieflen, auch wenn sie nicht
darauf aktiv waren. I

ZAHLEN & FAKTEN
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Menii-Ubersicht zur beiliegenden DVD

Befragung
Betroffene
Arzte, Therapeuten, Sozialwissenschaftler

Juristen

Offentliche Anhérung
Protokolle: Text | Audio

Begriiffung DOKUMENTATION
Forum 1 Intersexualitat im Diskurs
Forum 2
Schlusswort
Fotos

Online-Diskurs
Artikel & Kommentare . .
Themenschwerpunkte DV D - I nte rsexua I |tat Im D IS kU rs
Autoren

Interviews & Kommentare
Systemvoraussetzungen
Newsletter

Windows PC: Mozilla Firefox ab Version 3.6, Google Chrome ab Version 10, Internet Explorer ab Version 7

Auswertung Apple Macintosh: Mozilla Firefox 8.0.1, Apple Safari 5.0.1
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