Intergeschlechtlichkeit
ist kein
medizinisches Problem!

Internationale Vereinigung
Intergeschlechtlicher Menschen (IVIM):
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und Ulrike Kl6ppel

Vor dreizehn Jahren wurde die erste deutsche politische Organisation
intergeschlechtlicher Menschen gegriindet: die Arbeitsgemeinschaft
gegen Gewalt in der Péidiatrie und Gyndikologie (AGGPG). Das Erste, was
es anzugehen galt, war, die Offentlichkeit {iber die medizinische Praxis
der chirurgisch-hormonellen Normierung intergeschlechtlicher Kinder
zu informieren. Seitdem prangern Aktivist_Innen Genitaloperationen,
die allein der optischen Normanpassung dienen, als irreversible Ein-
griffe in die korperliche und sexuelle Selbstbestimmung und damit als
Menschenrechtsverletzung an. Sie sehen sich durch feministische und
queere Kritiken in ihrem Standpunkt unterstiitzt, dass die Auffassung,
der kérperliche Unterschied von Mann und Frau sei naturgegeben, naiv
und engstirnig ist. Diese Auffassung beruht auf gesellschaftlichen nor-
mativen Setzungen, die durch die Ausgrenzung geschlechtlich ,unein-
deutiger” Korper stabilisiert werden. Die Geschlechter-Dichotomisie-
rung fithrt zur Pathologisierung von Intergeschlechtlichkeit und lésst sie
als behandlungsbediirftige ,Stérung“ erscheinen. Die oftmals traumati-
schen Erfahrungen intergeschlechtlicher Menschen mit den &drztlichen
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Mit dem Wissen
tiber genetische
Marker fiir ver-
schiedene Inter-
sexvariationen
kann auch die
prdnatale Auslese
intergeschlechtli-
cher Feten ver-
stérkt werden.
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Eingriffen, der Verheimlichung von Diagnosen und der Tabuisierung in
der Familie ebenso wie die Entfremdung vom eigenen Korper und die
existentielle Verunsicherung sind daher in erster Linie gesellschaftlich
gemachte Probleme.

Nachdem intergeschlechtliche Aktivist_Innen und ihre Unterstiitzer_In-
nen seit nahezu zwei Jahrzehnten Kritik am Geschlechter-Dogma und
seinen medizinischen Konsequenzen iiben, fragt es sich, ob sich an der
bestehenden Behandlungspraxis etwas verdndert hat?

Fortschritt oder Fortschreibung?

In mehreren westlichen Landern sind in den letzten Jahren medizinisch-
psychologische Forschungsprojekte ins Leben gerufen worden, die das
Ziel verfolgen, das Behandlungsmodell der geschlechtlichen Normie-
rung von intergeschlechtlichen Kindern zu tiberpriifen.(1) Mit dem
Anliegen der Behandlungsevaluation befassen sich auch in Deutschland
seit ein paar Jahren Forschungsgruppen verschiedener Universitéts-
kliniken, die sich im Netzwerk DSD/Intersexualitéit zusammengeschlos-
sen haben, das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
gefordert wird.(2) Insbesondere die Forschergruppe Intersexualitdit des
Instituts fiir Sexualwissenschaften der Universitétsklinik Hamburg-
Eppendorf, die intersexuelle Menschen iiber ihre Behandlungszu-
friedenheit und Lebensqualitdt befragt hat, weist nach, dass ein Teil der
befragten Betroffenen negative Erfahrungen gemacht hat.(3) Dieser
empirische Nachweis, dass bei einem nicht geringen Teil der Betroffe-
nen die Behandlung nicht die gewiinschten Resultate erbracht hat, ist
wichtig, damit die Fachoffentlichkeit die Kritik an dem bisherigen thera-
peutischen Modell nicht ldnger ignorieren kann.

Zu den Ergebnissen ist allerdings anzumerken, dass einige der behand-
lungskritischen intergeschlechtlichen Menschen an der Studie nicht teil-
genommen haben, weil diese in einem medizinischen Rahmen statt-
fand, pathologisierende Bezeichnungen verwendet und medizinische
Daten erhoben wurden.(4) Somit kann vermutet werden, dass die
Ergebnisse der Untersuchung deutlich negativer ausgefallen wéren,
wenn sie aulerhalb und unabhéngig von medizinischen Institutionen
durchgefiihrt worden wire, zum Beispiel von einer sozialwissenschaftli-
chen Forschungseinrichtung.

Neben den Evaluationsstudien sind im Netzwerk DSD auch humangene-
tische und endokrinologische Forschungsprojekte vertreten, die nach
genetischen Markern fiir die verschiedenen Intersexvariationen suchen.
(5) Dies soll, so die Aulendarstellung, eine ,korrekte genetische Diag-



nose“ ermdglichen, die wichtig sei fiir das ,Verstdndnis der Pathogenese
der Genitalentwicklung, aber im Besonderen fiir die weitere medizini-
sche und psychologische Beratung und Betreuung der betroffenen
Familien“.(6) Doch kann mit solchem Wissen auch eine vorgeburtliche
Therapie eingeleitet oder die prdnatale Auslese intergeschlechtlicher
Feten verstdrkt werden. Damit besteht die Gefahr, dass geschlechtlicher
Vielfalt jenseits der Zwei-Geschlechter-Norm ein Lebenswert abgespro-
chen wird.

Generell kniipfen die derzeit an deutschen Unikliniken laufenden Eva-
luationsprojekte an die bisherige medizinisch-psychologische For-
schungspraxis unkritisch an, indem sie deren Grundprobleme wiederho-
len. So werden intergeschlechtliche Menschen, die an den Evalua-
tionsstudien teilnehmen, weiterhin als Objekte der Grundlagenfor-
schung zur Geschlechts- und psychosexuellen Entwicklung instrumen-
talisiert. Denn Beobachtungen an Intersexuellen béten angeblich eine
einmalige, einem Experiment vergleichbare Gelegenheit, auf die
Entwicklung ,normaler®, ,gesunder” Menschen zu schliefen.(7) Das
wird an den von der Deutschen Forschungsgemeinschaft von 2002 bis
2005 unterstiitzten Studien der an den Unikliniken Hamburg und
Liibeck angesiedelten Interdisziplindren klinischen Forschergruppe
»Vom Gen zur Geschlechtsidentitdit“ deutlich.(8) In einer Verdffent-
lichung des Liibecker Projekts ist zu lesen: ,Die Untersuchung ge-
schlechtstypischen Verhaltens bei Kindern mit DSD bietet die Moglich-
keit, zu tiberpriifen, ob auch beim Menschen von einer Beeinflussung
des Verhaltens durch pri- oder postnatale Androgeneinwirkungen aus-
gegangen werden kann.“(9) Dabei wird von der Vorstellung ausgegan-
gen, dass aufgrund der Inkongruenz der biologischen Geschlechts-
faktoren bei Intersexualitédt diese einzeln in ihrer spezifischen Wirkung
fiir die Entwicklung der Psychosexualitdt, das heilt der Geschlechtsrolle,
-identitdt und sexuellen Orientierung, analysiert werden kénnten. Dem
liegt die reduktionistische Idee zugrunde, dass die Entwicklung grund-
sétzlich in elementare Ursache-Wirkungs-Beziehungen, die eine weibli-
che oder ménnliche, hetero- oder homosexuelle Ausprédgung der Psy-
chosexualitdt bedingen, aufgelost werden konne. Der Reduktionismus
verkniipft sich mit einer Vision der Kontrollier- und Steuerbarkeit der
Einflussfaktoren. So zeigt es sich, dass in den Intersexstudien (und so
auch den Hamburger und Liibecker Untersuchungen) regelméRig die
Frage der Behandlungsoptimierung an die Grundlagenforschung zur
psychosexuellen Entwicklung gekoppelt wird: Da es aus Sicht der Medi-
zin als ,[e]ines der Hauptziele der medizinischen Behandlung Inter-
sexueller” gilt, ,dass sie eine stabile Geschlechtsidentitdt entwickeln®,
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erscheint es notwendig, die entscheidenden Einflussfaktoren zu kennen
und gegebenenfalls manipulieren zu kénnen, die fiir eine ,normale*
maénnliche oder weibliche Psychosexualitidt sorgen sollen.(10) Auf diese
Weise werden Behandlungsevaluation und Grundlagenforschung zur
psychosexuellen Entwicklung miteinander verzahnt, ohne vorher zu
priifen, ob die ,normale”, ,eindeutige“ Geschlechtsidentitit tatsdchlich
eine angemessene Kategorie darstellt, um die Erfahrungen und gegebe-
nenfalls Probleme intergeschlechtlicher Menschen zu erfassen.
Immerhin sorgt die Evaluationsforschung unter Mediziner_Innen und in
der Offentlichkeit fiir Diskussionen tiber die Schwierigkeiten des bisheri-
gen Behandlungsvorgehens. Dariiber hinaus ist aber noch kein grundle-
gender Richtungswechsel zu verzeichnen. Auch aktuell lassen sich Lehr-
beziehungsweise Handbiicher und andere Publikationen aus der
Pédiatrie und Gynikologie finden, in denen die chirurgisch-hormonelle
Geschlechtsnormierung intersexueller Sduglinge und Kleinkinder emp-
fohlen wird.(11) Abgesehen von den genannten Evaluationsstudien fin-
det eine tiefer gehende Diskussion iiber die chirurgischen normierenden
Eingriffe im Kindesalter hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir die Lebens-
qualitdt nicht statt - schon gar nicht wird diskutiert, dass diese ein
schwerer Einschnitt in das Recht auf korperliche Integritdt und Selbst-
bestimmung sind.(12) Stattdessen beschrianken sich die Autor_Innen auf
den Hinweis, dass es an kontrollierten Studien zum Erfolg frithzeitiger
Genitalkorrekturen fehlen wiirde. Auf dieser Grundlage rdt immerhin
neuerdings die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugend-
medizin zur Zuriickhaltung bei Genitalplastiken im Kindesalter, sofern
diese rein kosmetischen Zwecken dienen - der Rat gilt aber wiederum
nur fiir bestimmte Intersexvariationen.(13)

Nie werden jedoch die Kompetenzen der Medizin und Psychologie im
Umgang mit Intersexualitdt und ihre Zusténdigkeit fiir eine ernsthafte
Uberpriifung der bisherigen Behandlungspraxis hinterfragt. Weiterhin
werden intergeschlechtliche Menschen vor allem als Forschungsobjekte
wahrgenommen und nicht etwa als Expert_Innen in eigener Sache, die
selbst dartiber entscheiden konnen, welches ihre Probleme sind und wie
diese angegangen werden sollten.

Gegen die Verfiigungsgewalt der Medizin

Um sich Gehor zu verschaffen, haben sich intergeschlechtliche Men-
schen in den letzten zwei Jahrzehnten organisiert. Seit 2003 gibt es die
Organisation Intersex International (OII). In dem weltweiten Netzwerk
haben sich Aktivist_Innen unter anderem aus Argentinien, Kanada,
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Agypten, Israel, Uganda, Taiwan, Australien oder den USA zusammen-
geschlossen. Eine deutschsprachige Sektion der OII existiert seit 2008,
die Internationale Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen
(IVIM).(14) Wichtigste Forderung von IVIM ist, dass die Angelegenheiten
intergeschlechtlicher Menschen nicht linger der Definitions- und
Entscheidungsmacht der Medizin iiberlassen bleiben diirfen: Inter-
geschlechtlichkeit ist kein medizinisches Problem! Stattdessen sind
intergeschlechtliche Menschen als die eigentlichen Expert_Innen anzu-
erkennen in der Frage, wie der medizinische und allgemein der gesell-
schaftliche Umgang mit Intersexualitdt verdndert werden kann. Die
Verfiigungsgewalt der Medizin, vorrangig die iiber chirurgische und hor-
monelle Eingriffe im Kindesalter ohne ausdriickliche Zustimmung der
Betroffenen, muss rechtlich gestoppt werden. Gleichzeitig ist der Patho-
logisierung und gesellschaftlichen Tabuisierung von Intergeschlecht-
lichkeit durch breite Aufkldrung zu begegnen. Da die standesamtliche
Registrierung des Geschlechts als madnnlich oder weiblich, die gleich
nach Geburt zu erfolgen hat, das Verfahren der medizinischen Ge-
schlechtsnormierung bestdrkt und Wiinsche nach einem Geschlechts-
wechsel unnotigen Restriktionen unterwirft, gehort sie abgeschafft. Die
medizinischen und rechtlichen Beschneidungen von Intergeschlecht-
lichkeit sind - erst recht in einer Gesellschaft, die sich die Gleichstellung
der Geschlechter und sexuellen Lebensweisen auf die Fahne schreibt -
nicht hinnehmbar.

Ins A Kromminga ist bildende_r Kinstler_in mit internationalen Ausstellungsbeteiligungen
und Intersex-Aktivist_In. Er_sie ist Mitbegrinder_In und Sprecher_In von IVIM, der deutsch-
sprachigen Sektion der Oll sowie des Berliner Vereins TransinterQueer (TrlQ e.V.).

Blaine ist Intersex-Aktivist_In, Grindungsmitglied von IVIM und Mitglied bei TrlQ.

Ulrike Kléppel ist im Beirat von IVIM engagiert.

GEN-ETHISCHER INFORMATIONSDIENST (GI1D)
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