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Zum Wohle des Kindes?

Intergeschlechtlichkeit zwischen Pathologisierung und Tabu

von Ursula Rosen

Am Vormittag wurden zunachst Inter* und Trans*Geschlechtlichkeiten in ihren biologischen, gesell-
schaftlichen, psychologischen etc. Facetten dargestellt. Zu dem per Video zugeschalteten Vortrag von
Dr. Gerhard Schreiber tiber Transgeschlechtlichkeit liegt kein vollstandiges Manuskript vor; theologische
Reflexionen daraus sind im Online-Teil dokumentiert. Des Themas Intergeschlechtlichkeit nahm sich

die Biologin Ursula Rosen an, Lehrerin fiir Biologie und Werte und Normen i. R., freiberufliche Referentin
fur geschlechtliche Vielfalt sowie Zweite Vorsitzende im Verein Intergeschlechtliche Menschen e. V.

Als Autorin publizierte sie die Blicher Jill ist anders (3. Auflage, Salmo Verlag 2022), Sexualerziehung

mit Generation Z (2. Auflage, Auer Verlag 2019) und Alles divers. Sexualkunde und Demokratieerziehung
(Salmo Verlag 202 1) sowie verschiedene Fachaufsatze. Der folgende Beitrag enthalt einzelne Formulie-
rungen, die von Leser:innen moglicherweise als verletzend empfunden werden oder eine Retrauma-

tisierung auslésen kénnten (vgl. dazu den Hinweis oben auf Seite 7).

ch bedanke mich fiir die Einla-
dung und die Méglichkeit, als
Mutter eines intergeschlechtli-
chen Menschen hier sprechen
zu dirfen. Ein paar Anmerkungen
vorweg: Mein Kind hat einen erfiillen-
den Beruf, einen groflen Freundeskreis
und lebt in einer wunderbaren Part-
nerschaft. Alle Angste, die ich nach
der Mitteilung der ,Diagnose“ hatte,
haben sich liangst zerstreut. Und zur
verwendeten Sprache: Ich verwende
Begriffe, die moglicherweise anwesen-
den intergeschlechtlichen Menschen
ein Problem bereiten oder diese sogar
retraumatisieren. Ich versuche dies zu
vermeiden, indem ich mich bemiihe,
diese Begriffe in den Zusammenhang
zu stellen, in dem sie verwendet wer-
den, namlich in der Medizin, und er-
klare, warum sie pathologisierend sind
und welche Alternativen es gibt.
Geschlecht ist vielfaltiger als man-
cher denkt: Ein neugeborenes Kind

In Wirklichkeit haben wir eine
Verteilung der geschlechtstypi-
schen Eigenschaften, die so aus-
sieht, dass die beiden Normkurven
sich stark uberschneiden. In
diesem Uberschneidungsbereich
kann man die meisten Formen der
Intergeschlechtlichkeit verorten.
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hat ein morphologisches Geschlecht,
welches wir ihm ansehen, wenn wir
es nackt betrachten. Das tut auch die
Hebamme, die das Kind gleich nach
seiner Geburt einem Geschlecht zu-
ordnet, das man auch als Hebammen-
geschlecht bezeichnet. Den Eltern eines
intergeschlechtlichen Kindes wird sie
vielleicht sagen: ,,Ich kann es aufgrund
der Genitalien weder ménnlich, noch
weiblich zuordnen.“ Daraus folgt dann
die Frage nach dem Personenstandsge-
schlecht, also der Eintragung in das
Personenstandsregister. Die Eltern die-
ses Kindes konnen nun den Personen-
stand offen lassen, sie konnen ihr Kind
aber auch als divers, mannlich oder
weiblich eintragen lassen — unabhén-
gig von dem Erziehungsgeschlecht, das
sie im alltdglichen Leben wihlen. Auf
biologischer Ebene gibt es neben dem
morphologischen Geschlecht auch
noch das genetische, das hormonelle
und das gonadale bzw. Keimdriisenge-
schlecht — und wir werden feststellen,
wie vielfiltig und keineswegs bindr
diese verschiedenen Geschlechtskate-
gorien sind. Zusétzlich betrachten wir
das soziale Geschlecht — was sich dar-
auf bezieht, wie wir von unserem so-
zialen Umfeld , gelesen” werden. Und
schlieflich gibt es die Geschlechts-
identitdt, die ich bei einem Kind eher
die ,geschlechtliche Selbstwahrneh-
mung” nenne, die ja noch sehr stark
durch geschlechtliche Zuweisung aus
dem sozialen Umfeld gepragt ist und
erst mit zunehmender Selbstreflek-

Ursula Rosen, Freiberufliche Referentin und
Autorin flr geschlechtliche Vielfalt, Zweite
Vorsitzende im Verein Intergeschlechtliche
Menschen e.V.

tion zu einer Identitat wird. Ich finde
es librigens immer wieder interessant,
dass die Geschlechtsidentitit nicht
zum biologischen Geschlecht gezahlt
wird, obwohl ja unsere Identitdt, un-
sere Selbstwahrnehmung auf einer
durchaus biologischen Struktur, viel-
leicht sogar der wichtigsten — unserem
Gehirn - beruht.

Ich gehe zunichst naher auf das bio-
logische Geschlecht ein: Nach landldu-
figer Vorstellung ist es so, dass sich die
jeweiligen Summen der genetischen,
hormonellen und morphologischen
Merkmale zwischen ménnlichem und
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Tatsachliche Verteilung von
geschlechts“typischen”

Eigenschaften Q d

Landldufige Vorstellung: Summe der genetischen, hormonellen und
morphologischen Merkmale, die sich zwischen ménnlichem und
weiblichem Geschlecht klar abgrenzen lassen.
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Ostrogene Androgene (Testosteron)

Hoden, Samenleiter, Prostata
Penis, Hodensack

Eierstécke, Eileiter, Uterus

Merkmale: Chromosomen, Hormeone, Gonaden, innere und dulere
Vulva mit Klitoris, Vagina

Genitalien, Drisen, sekundére Geschlechtsmerkmale

Wir stellen uns vor, dass sowohl weibliche Merkmale als auch mannliche
Merkmale natirlich GroBen- und Formvariationen aufweisen, aber dennoch
mit einer GauB’schen Normalverteilungskurve darstellbar sind und dass
diese Normkurven getrennt nebeneinander stehen.

In Wirklichkeit haben wir eine Verteilung der geschlechtstypischen Eigen-
schaften, die so aussieht, dass die beiden Normkurven sich stark Uberschnei-
den. In diesem Uberschneidungsbereich kann man die meisten Formen der
Intergeschlechtlichkeit verorten.

weiblichem Geschlecht klar abgrenzen
lassen. Wir stellen uns vor, dass sowohl
weibliche Merkmale als auch méannli-
che Merkmale natiirlich Gréflen- und
Formvariationen aufweisen, aber den-
noch mit einer Gauf$’schen Normalver-
teilungskurve darstellbar sind und dass
diese Normkurven getrennt nebenei-
nander stehen. In Wirklichkeit haben
wir eine Verteilung der geschlechtsty-
pischen Eigenschaften, die so aussieht,
dass die beiden Normkurven sich stark
tiberschneiden. In diesem Uberschnei-
dungsbereich kann man die meisten
Formen der Intergeschlechtlichkeit
verorten. Es wird allerdings ein biss-
chen schwierig, von Uberschneidungen
zu sprechen, wenn wir den geneti-
schen Bereich betrachten. Hier haben
wir zusitzlich zu den Chromosomen-
sitzen 46,XX und 46,XY auch die fol-
genden Varianten: 45,X0; 47, Triple-X;
47,XXY; 48,Poly-X sowie deren Mosa-
ike, und sogar Mosaike aus diploiden
und tetraploiden Chromosomensitzen
kommen vor. Die Vielfalt der chromo-
somalen Geschlechter ist hoch, glei-
ches gilt auch fiir die morphologischen
Geschlechtsmerkmale.

Varianten der Geschlechtsorgane

Von der Entwicklung der Organe her
betrachtet, sind Klitoris und Penis ho-
molog, nicht Penis und Vagina. Es gibt
eine Vielzahl von Ubergingen zwi-
schen Penis und Klitoris, aber auch zwi-
schen Hodensack und Vulvalippen, die
ebenfalls homologe Organe sind. Die
Moglichkeiten fiir Varianten der Ge-
schlechtsentwicklung sind zahlreich:

Es gibt Menschen, die haben je einen
Hoden und einen Eierstock oder ge-
mischtes Gonadengewebe auf beiden
Seiten, andere haben z. B. Penis, Ho-
den und Uterus. Es gibt Menschen mit
komplett weiblichem Erscheinungsbild,
im Bauch liegenden Hoden und hohem
Testosteronspiegel. Es gibt Menschen
mit ausschliefSlich ménnlich zugeord-
neten priméren Geschlechtsmerkmalen
und weiblich zugeordneten sekundéren
Merkmalen. Die genannten Beispiele
sind nur ein kleiner Ausschnitt der
moglichen Varianten.

Die biologische Vielfalt ist extrem
hoch und diese Vielfalt ist logisch,
wenn man sich die embryonale Ge-
schlechtsentwicklung ansieht: Am An-
fang steht die befruchtete Eizelle, die
einen bestimmten Chromosomensatz
hat. Bis etwa zur achten Schwanger-
schaftswoche kommt es durch Able-
sung der genetischen Informationen
zur Zellvermehrung und zu ersten
Differenzierungen in verschiedene
Gewebe. So entstehen im Innern des
Embryos paarige Keimdriisenanla-
gen, die zundchst weder Hoden noch
Eierstocke sind, und undifferenzierte
paarige Geschlechtsginge (Miillersche
Ginge und Wolffsche Génge). Aufler-
lich sichtbar entstehen Geschlechtsho-
cker und Geschlechtsfalten.

Ab der 8. Schwangerschaftswoche
differenzieren sich die Keimdriisenan-
lagen zu Hoden oder Eierstocken, die
sich weiter differenzieren und Hor-
mone produzieren. In der weiteren Ge-
schlechtsentwicklung kommt es zur
Wechselwirkung zwischen Hormonen
und den dazu passenden Rezeptoren

in einer Art Schliissel-Schloss-Prinzip.
In den Fillen, in denen der Rezeptor
oder das Hormon veréndert sind, pas-
sen diese nicht mehr zueinander. Unter
anderem davon ist natiirlich abhingig,
ob Hormone wirken und wie sie wir-
ken. Unter der Hormonwirkung an den
Zielzellen kommt es dann zur Ausbil-
dung der korperlichen Geschlechts-
merkmale. Bei den meisten Jungen
entwickeln sich aus den Gonadenanla-
gen Hoden, die in den Hodensack ab-
steigen und Hormone, u.a. Testosteron,
produzieren. Die Wolffschen Génge
differenzieren sich zu Nebenhoden, Sa-
menleitern und Harnsamenleiter. Der
Harnsamenleiter miindet dann bei den
meisten Jungen an der Spitze des Penis.
Bei den meisten Médchen differenzie-
ren sich die Gonadenanlagen zu Eier-
stocken und unter dem Einfluss von
Ostrogenen kommt es zur Differenzie-
rung der Miillerschen Génge zu Eilei-
tern, Uterus und dem oberen Teil der
Vagina (der untere bildet sich von au-
Ben). Ebenfalls unter dem Einfluss von
Hormonen wird aus dem Geschlechts-
hocker bei den Jungen der Penis, bei
den Midchen die Klitoris und aus den
Geschlechtsfalten werden Vulvalippen
oder Hodensack.

Das ist die sogenannte ,normale”
Entwicklung. Nun kommen wir zu den
Variationen: Bei Jungen bewirkt ein
bestimmtes Hormon, das sogenannte
Anti-Miiller-Hormon, dass die Miiller-
schen Gange sich nicht zu weiblich gele-
senen Organen ausbilden. Wenn dieses
Anti-Miller-Hormon von Rezepto-
ren nicht erkannt wird oder eine an-
dere Besonderheit in der hormonellen
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Bis etwa zur achten Schwangerschaftswoche kommt es zur Zellvermehrung und zu ersten
Differenzierungen in verschiedene Gewebe. So entstehen im Innern des Embryos paarige
Keimdriisenanlagen, die zundchst weder Hoden noch Eierstdcke sind.

Ausstattung vorliegt, dann kann ein
Kind, das wir aufgrund duflerer Merk-
male ménnlich lesen, dennoch Eilei-
ter, Uterus und einen Teil der Vagina
haben. Aus dem Geschlechtshocker
werden ein Penis oder eine Klitoris.
Wenn aber beide Organe aus dersel-
ben embryonalen Struktur entstehen,
dann muss es Ubergangsformen ge-
ben. Denn so funktioniert die Natur.
Es gibt grofle Nasen und kleine Nasen,
grofle Ohren und kleine Ohren. Wa-
rum sollte es ausgerechnet bei diesem
Organ nicht auch Groflenunterschiede
geben? Und die Entscheidung, ob wir
von einer Klitoris sprechen oder von
einem Penis oder ob wir von einer zu
grofen Klitoris oder einem zu kleinen,
sog. ,Mikropenis, sprechen, diese
Entscheidung trifft die Medizin. Ein
Penis, der bei der Geburt kleiner ist
als 2 Zentimeter, gilt als Mikropenis.
Eine Klitoris, die bei der Geburt grofier
ist als 0,5 Zentimeter, gilt als hypertro-
phe Klitoris. Aber diese Zuordnung ist
willkiirlich, da beide gleich aufgebaut
sind: Auch bei der Klitoris gibt es ei-
nen Schaft und eine Eichel und beide
haben Schwellkérper. Sogar die Drii-
sen (z. B. die Bartholinschen Drise
und die Cowpersche Driise) sind an
vergleichbarer Stelle und haben eine
dhnliche Funktion. Die Vorstellung,
dass die Genitalien von Mannern und
Frauen vollig unterschiedlich gebaut
sind, stimmt also einfach nicht.

So kommt es zu zahlreichen Uber-
gangsformen, etwa bei einem Kind mit
Penis, Hoden, Hodensack und Gebir-
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mutter, oder einem anderen mit ei-
ner Vagina und einer Vulva, einer
sehr groflen Klitoris und Hoden im
Bauchraum. In solchen Fillen sind die
korperlichen Geschlechtsmerkmale
nicht alle einem Geschlecht zuzuord-
nen. Es handelt sich also um inter-
geschlechtliche Kinder. Wie sie sich

Ursache der Varianten der
Geschlechtsentwicklung
sind naturlich meistens
Mutationen. Der Begriff
Mutation ist kein Synonym
fur Krankheit oder Erkran-
kung. Mutationen sind oft
spontane Anderungen des
Erbgutes und sind eine
Voraussetzung fiir Evolution.

geschlechtlich verorten - also ob in-
tergeschlechtlich, ménnlich, weiblich
oder in einer individuellen Kategorie —
ist abzuwarten und dann zu akzeptie-
ren. Die Zahl der intergeschlechtlichen
Menschen kann nur geschitzt werden.
In der Literatur finden sich viele An-
gaben, die meist zwischen 1:100 und
1:2000 variieren, je nach Definition.

Pathologisierung der Mutation

Ursache der Varianten der Ge-
schlechtsentwicklung sind natiirlich

Abbildung: Ursula Rosen

meistens Mutationen. In meinem Bio-
logie-Studium wurde mir vermittelt,
dass Mutationen beim Menschen im-
mer als krankhaft gelten. Aber der Be-
griff Mutationen ist kein Synonym fiir
Krankheit oder Erkrankung. Mutati-
onen sind oft spontane Anderungen
des Erbgutes, manchmal auch her-
vorgerufen durch mutagene Einfliisse,
und sie sind eine Voraussetzung fiir
Evolution. Ohne Mutationen wiren
wir heute noch in dem Stadium von
Mikroben. Ich weif8 nicht, ob wir uns
das wiinschen. Als ich in Pension ging
und meine Fachkolleg:innen wussten,
dass ich das Thema Intergeschlecht-
lichkeit sehr offensiv vertrete, wurde
mir vom Biofachobmann mit den fol-
genden Worten ein grofler Blumen-
strauf3 tberreicht: ,Wir wollten dir
etwas Passendes schenken und haben
uns hierfiir entschieden: Es sind lauter
Geschlechtsorgane.“ Und da habe ich
ihn angestrahlt und gesagt: ,,Ja, und al-
les Zwitter*! Wunderbar, Danke!* Das
muss man sich klarmachen: Die Blii-
ten, die wir so schon finden, sind fast
alle zwittrig. Und beim Menschen fin-
den wir das nicht schén. Warum nicht?

Damit komme ich zur Ursache fiir
die bis heute andauernde Pathologisie-
rung der Intergeschlechtlichkeit. Die
Medizin hat die Deutungshoheit {iber
intergeschlechtliche Menschen und
tiber den Krankheitswert ihrer Korper.
Sie bestimmt bis heute die Nomenkla-
tur. Auch heute noch gibt es medizini-
sche Institute mit dem Namen ,,Institut
fir genitale Fehlbildungen Und da-
mit beansprucht die Medizin auch die
Deutungshoheit iiber die Notwendig-
keit medizinischer Interventionen. Dies
zeigt auch die sogenannte DSD-Klassifi-
kation, die auf der Chicago Consensus
Konferenz (2005) festgelegt wurde. Sie
enthalt viele pathologisierende Begriffe,
wie z.B. Aberration, Syndrom, Dysge-
nesie, Regression, Hyperplasie. Und
diese Begriffe werden auch heute noch
verwendet, wenn intergeschlechtlichen
Menschen ihre ,Diagnose” mitgeteilt

* Die Bezeichnung Zwitter ist im
allgemeinen Sprachgebrauch oft ne-
gativ konnotiert. Manchmal benut-
zen intergeschlechtliche Menschen
sie als (meist provokativ gemeinte)
Selbstbezeichnung.



wird. Und auch gegeniiber Eltern in-
tergeschlechtlicher Kinder werden
Begriffe aus dieser Klassifikation ver-
wendet. Damals hat man gemeint, die
Bezeichnung DSD sei wertfrei, aber die
Langform lautete damals ,Disorders
of Sex Development®, Inzwischen ver-
wenden manche Arztinnen die Lang-
form ,, Differences of Sex Development®
oder sprechen von Varianten der Ge-
schlechtsentwicklung (VdG). Aber ge-
nau betrachtet hat jeder Mensch seine
eigene Variation der Geschlechtsent-
wicklung - Vielfalt als Norm!

Wandel in der medizinischen
Bewertung

Der medizinische Umgang mit in-
tergeschlechtlichen Kindern war seit
den 1960ern bis vor wenigen Jahren
durch die sog. ,,Optimal Gender Po-
licy“ geprégt. Wenn ein Kind weder
eindeutig Junge noch eindeutig Mad-
chen war, wurde sein Geschlecht als
uneindeutig bezeichnet und dies zum
medizinischen Notfall deklariert. Die
Zuweisung eines méannlichen oder
weiblichen Geschlechts wurde als Vo-
raussetzung fiir eine stabile Person-
lichkeitsentwicklung postuliert und
die Anpassung des dufleren und in-
neren Geschlechts an dieses zugewie-
sene, meist weibliche Geschlecht, war
dann die Folge. Das heift, es wurde
versucht, durch Operationen im Sinne
einer Heilbehandlung Eindeutigkeit
herzustellen. Diese geschlechtsveran-
dernden Operationen wurden zum
grofiten Teil schon im Babyalter durch-
gefiihrt. ,Das machen wir, solange die
Windeln noch dran sind“ (Zitat einer
Arztin). Es wurde z. B. eine sehr grofie
Klitoris operativ verkleinert — mit dem
Risiko, die Empfindungsfahigkeit zu

Die Zuweisung eines mann-
lichen oder weiblichen
Geschlechts wurde als Vor-
aussetzung fur eine stabile
Personlichkeitsentwicklung
postuliert. Durch Opera-
tionen wurde versucht, im
Sinne einer Heilbehandlung
Eindeutigkeit herzustellen.
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z.B. duBeres Genitale bei der Geburt
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Geschlechtsentwicklung embryonales Genitale in der 8. SSW:

Ab der 8. Schwangerschaftswoche differenzieren sich die Keimdriisenanlagen zu Hoden
oder Eierstocken, die sich weiter differenzieren und Hormone produzieren. In der weiteren
Geschlechtsentwicklung kommt es zur Wechselwirkung zwischen Hormonen und den dazu
passenden Rezeptoren in einer Art Schlissel-Schloss-Prinzip.

beschddigen. Es kam manchmal zu
mehrfachen Nachoperationen, oft mit
entsprechender Narbenbildung im
Genitalbereich. Es wurde bei Kleinst-
kindern eine kiinstliche Vagina (Neo-
vagina) eingesetzt, die dann oft durch
die eigenen Eltern iiber einen langen
Zeitraum ,bougiert” werden musste.
Das bedeutet, dass diese zwei-, drei-
mal in der Woche mit dem Finger oder
mit Stdben in die Vagina ihres Babys
eindringen und diese weiten mussten.
Es wurden funktionierende Keimdrii-
sen entnommen, obwohl das eigentlich
durch das Kastrationsverbot untersagt
ist. Aber auch hier wurde durch ein
angenommenes ,Entartungsrisiko®
dieser Eingriff zur Heilbehandlung de-
klariert, ohne zu beriicksichtigen, dass
diese eine lebenslange Substitution mit
kiinstlichen Hormonen mit teilweise
schwerwiegenden Nebenwirkungen
nach sich zog. Und wir haben noch vor
wenigen Jahren erlebt, dass empfohlen
wurde, einem Jungen die Gebarmutter
zu entnehmen. Es gab keine medizi-
nische Indikation firr diese Empfeh-
lung, moglicherweise stand dahinter
die Vorstellung: ,Es ist ja ein Junge,
in diesen Korper gehort keine Gebar-
mutter®. Diese Vorstellung, etwas aus
einem Koérper herauszunehmen, was
da nicht hineingehort, war sehr weit
verbreitet.

Inzwischen dndert sich die Einstel-
lung vieler Mediziner:innen. Ich habe
hier Zitate aus den medizinischen
Leitlinien: ,,Das Bewusstsein der Un-
zuldnglichkeit des ,entweder-oder
von Zweigeschlechtlichkeit ermog-
licht der Fachperson, gemeinsam mit
der betroffenen Person und deren An-
gehorigen, das Feld des gelebten Ge-
schlechts neu zu entdecken und zu
definieren.“  (Quelle: S2k-Leitlinie
174/001: Varianten der Geschlechts-
entwicklung aktueller Stand: 07/2016
S. 4) Oder: ,,Jene Mehrgeschlechtlich-
keit kann auch fiir das Selbstverstind-
nis Nichtbetroffener existenzielle
Aspekte liefern.” (Quelle: S2k-Leitlinie
174/001: Varianten der Geschlechts-
entwicklung aktueller Stand: 07/2016
S. 4) Oder - diesen Satz zitiere ich
besonders gerne: ,Der Umgang mit
Menschen mit einer Variante der Ge-
schlechtsentwicklung ist in der Regel
ein gesellschaftspolitisches Problem
und muss im gesamtgesellschaft-
lichen Rahmen bedacht werden.®
(Quelle: S2k-Leitlinie 174/001: Va-
rianten der Geschlechtsentwicklung
aktueller Stand: 07/2016 S. 4) Inter-
geschlechtlichkeit ist per se kein me-
dizinisches Problem. Es gibt nur sehr
wenige Formen von Intergeschlecht-
lichkeit, bei denen man medizinisch
eingreifen muss.
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Und einen weiteren Satz der Leitli-
nie mochte ich zitieren: ,,Die UN-Kin-
derrechtskonvention hebt hervor, dass
tiir Eltern das Wohl des Kindes Grund-
anliegen fiir deren Erziehung sein soll.
Eine Entscheidung im Sinne des Kin-
deswohls ist nur sachgemafl moglich,
wenn dem Kind selbst Gehor ge-
schenkt wird.“ (Quelle: S2k-Leitlinie
174/001: Varianten der Geschlechtsent-
wicklung aktueller Stand: 07/2016 S. 4)

Das aktuelle Personenstandsgesetz
bietet fiir intergeschlechtliche Kin-
der die Méglichkeit, den Geschlechts-
eintrag einfach offen zu lassen. Wenn
die Intergeschlechtlichkeit bei der Ge-
burt gar nicht erkannt wird, sondern
erst spiter, z. B. im Pubertitsal-

die Medizin geprigt, vor allem durch
die sprachliche Form, in der meist die
»Diagnose“ mitgeteilt wird: ,Wir ha-
ben da ein Problem“ oder ,,Ihr Kind
hat das ...-Syndrom®. Mir wurde ein-
mal gesagt: ,,Ihr Kind sieht syndromig
aus.“ Das fand ich ganz furchtbar -
was auch immer diese Person darunter
verstand. Stérungen der Geschlechts-
entwicklung oder Fehlbildungen des
Genitals sind Begriffe, die Eltern mit-
geteilt werden. Nun stellen Sie sich fol-
gendes vor: Sie erwarten ein Baby und
freuen sich auf die Geburt. Sie erwar-
ten, dass Thnen nach der Geburt ge-
sagt wird: ,Herzlichen Gliickwunsch,
Sie haben ein Baby bekommen, ist es

gerschaft? Und ich hatte Angst! Angst
davor, dass die Intergeschlechtlichkeit
entdeckt werden konnte, dass mein
Kind ausgegrenzt werden konnte,
dass es in der Schule gemobbt werden
konnte und dass es ungliicklich wird.
Und das Schweigegebot hat man mir
auch auferlegt: ,Das diirfen Sie nie-
mals jemandem sagen, nicht einmal
Thren Eltern und Geschwistern.“ Ich
habe mich zwar nicht vollstindig an
diese Forderung gehalten, aber es hat
schon sehr lange gedauert, bis ich in
der Lage war, so wie heute 6ffentlich
dartiber zu sprechen.
Inter-Kinder erleben in ihrem so-
zialen Umfeld eine Zweigeschlecht-
lichkeit als Norm: Spiele ,,Jungen

ter, dann kann ebenfalls tiber das
Personenstandsgesetz eine Ande-
rung des Geschlechtseintrags und
auch eine Anderung der Vorna-
men vorgenommen werden.

Seit 2021 gibt es das Gesetz
zum Schutz von Kindern mit
Varianten der Geschlechtsent-
wicklung. Operationen an nicht
einwilligungsfidhigen Kindern,
die allein der Angleichung an
ein Normgeschlecht dienen, sind
danach verboten. Dieses Gesetz

Es werden im Sexualkunde-
unterricht Normen vermittelt.
Und ganz viele intergeschlecht-
liche Menschen haben dieses
Problem aus ihrer Kindheit

und Jugend beschrieben:

»Ich habe mich gefuhlt wie ein
Monster, wie ein Alien. Mich
gab es doch gar nicht.”

gegen Midchen®, ,Liebe Schii-
lerinnen und Schiiler, Mad-
chen- und Jungen-Umkleiden
und -Toiletten, Sporttabellen fir
Maidchen und Jungen. Interge-
schlechtlichkeit kommt im Bio-
logieunterricht nicht vor, und
sie horen das Wort ,,Zwitter* als
Schimpfwort auf dem Pausenhof.
Damit erleben sie permanente
Ausgrenzung.

Es werden im Sexualkun-
deunterricht Normen vermittelt.

hat aber Probleme: Zum Beispiel
wird Einwilligungsfiahigkeit nicht
definiert. Des weiteren steht dort ,,die
allein der Angleichung dienen, ohne
dass ein weiterer medizinischer Grund
hinzutritt. (Quelle: Bundesgesetzblatt
Jahrgang 2021 Teil I Nr. 24, ausgegeben
zu Bonn am 21. Mai 2021, S.1082) Da-
her kann es vorkommen, dass Kinder
an der Vagina operiert werden, weil es
einen gemeinsamen Ausfithrgang von
Vagina und Harnleiter gibt, dann aber
gleichzeitig auch die Klitoris verklei-
nert wird, was medizinisch gar nicht
notwendig wére. Und auch das Argu-
ment ,,Die Kinder miissen wir operie-
ren, damit sie im Kindergarten nicht
gemobbt werden. habe ich personlich
in Gespriachen mit Mediziner:innen
bereits gehort. Da wird dann kurzer-
hand statt einer medizinischen In-
dikation die psychische Gesundheit
ins Feld gefiihrt.

Intergeschlechtlichkeit in der
Familie

Der Blick der Eltern auf Interge-
schlechtlichkeit ist weiterhin durch

zur debatte 2/2023

nicht schén?“ Aber sie bekommen
dann die Worte zu héren: ,Wir haben
jetzt ein Problem. Ihr Kind ist nicht
normal, es hat eine genitale Fehlbil-
dung. Da liegt eine Storung der Ge-
schlechtsentwicklung vor. Es handelt
sich wahrscheinlich um das folgende
Syndrom ...“ Und dann kommen viel-
leicht noch weitere, oft unbedachte
Auflerungen dazu. Mir wurde erzéhlt,
dass eine Hebamme im Kreiflsaal laut
ausrief: ,Oh Gott, ein Zwitter. Wie
schrecklich fiir die Eltern!“

Das verhindert natiirlich eine nor-
male Beziehung der Eltern zum Kind.
Und es erzeugt oft ein Konglomerat
von negativen Gefithlen: Da ist diese
Angst um das Lebensgliick des Kin-
des, manchmal auch ein Schamgefiihl.
Und dann ist da dieses Tabu: ,,Das
diirfen Sie niemals jemandem sagen.®
Ich kenne diese Situation. Ich habe
mich nie fiir mein Kind geschémt,
sondern es von Anfang an so ange-
nommen, wie es war. Aber ich habe
mich schon auch gefragt: Habe ich
etwas falsch gemacht in der Schwan-

Und ganz viele intergeschlecht-
liche Menschen haben dieses
Problem aus ihrer Kindheit und Ju-
gend beschrieben: ,,Ich habe mich ge-
fihlt wie ein Monster, wie ein Alien.
Mich gab es doch gar nicht.“ Wie soll
man da ein Selbstwertgefithl entwi-
ckeln? Inter-Kinder erleben Klassen-
und Vertrauenslehrkrifte, die nichts
wissen oder sogar Angst haben, da-
ritber zu sprechen. Und das betrifft
sogar Schulpsycholog:innen, die in
ihrer Ausbildung oft gar nichts iiber
Intergeschlechtlichkeit erfahren ha-
ben. Wenn man von etwas keine Ah-
nung hat, ist man unsicher. Dazu
kommt noch die Verwechslung von
Inter-Kindern mit Trans-Kindern ...
Wir wissen, dass die Suizidgefahr bei
intergeschlechtlichen Kindern und
Jugendlichen hoch ist. Das hat auch
mich stark belastet, als mein Kind in
der Pubertdt war. Wenn ich aus der
Schule kam und mein Kind frither
Schulschluss gehabt hatte, bin ich oft
mit der Angst nach Hause gefahren:
»Hoffentlich tut sich mein Kind nicht
irgendwann etwas an!“ Wir kennen
aus der Selbsthilfe Menschen, die auf-



In der Gesellschaft ist Interge-
schlechtlichkeit kaum bekannt
und wird oft mit Transidentitat
verwechselt. Die Forderung

nach einer geschlechtersen-

siblen Sprache wird als ,,Gen-
der-Gaga“ lacherlich gemacht.

grund von auffilligem Verhalten in
der Jugendpsychiatrie waren, wo sich
dann herausstellte, dass ihre korperli-
chen Besonderheiten oder sogar frii-
here Operationen im Elternhaus nicht
besprochen wurden.

In der Gesellschaft ist Interge-
schlechtlichkeit kaum bekannt und
wird auch hier mit Transidentitdt
verwechselt. Die Forderung nach ei-
ner geschlechtersensiblen Sprache
wird als ,Gender-Gaga“ licherlich
gemacht. Die Arbeit von Inter-Akti-
vist:innen wird diffamiert, mir wurde
aufgrund meines Buches fir den
Kindergarten ,Frithsexualisierung®
vorgeworfen.

Der Umgang der katholischen
Kirche mit Intergeschlecht-
lichkeit

In der Schrift Als Mann und Frau
schuf er sie von der Kongregation
fiir das katholische Bildungswesen,
heilt es: ,,In diesem Licht versteht
man das Fazit der biologischen und
medizinischen Wissenschaften, wo-
nach der ,sexuelle Dimorphismus’
(oder der sexuelle Unterschied zwi-
schen Minnern und Frauen) von den
Wissenschaften — wie zum Beispiel
von der Genetik, der Endokrinolo-
gie und der Neurologie - bestitigt
wird. Im Ubrigen ist es im Fall der
sexuellen Unbestimmtheit die Me-
dizin, die therapeutisch eingreift. In
diesen besonderen Situationen sind
es nicht die Eltern, und noch weni-
ger die Gesellschaft, die eine willkiir-
liche Wahl treffen kénnen, sondern
es ist die wissenschaftliche Medizin,
die mit therapeutischer Zielsetzung
eingreift, das heif3t, auf der Grund-
lage objektiver Parameter in mini-
mal-invasiver Weise handelt, mit
dem Ziel, die konstitutive Identi-

tat deutlich zu machen.“ Ich glaube,
da brauche ich nichts mehr deutlich
zu machen. Diese Sprache spricht
fir sich. Ich habe einmal eine Ka-
rikatur gesehen, die ich sehr tref-
fend fand. Sie zeigt Petrus an einem
Schreibtisch mit Computer. Im Hin-
tergrund gibt es eine Treppe, die in
den Himmel fithrt. Petrus ruft nach
oben: Herr, die da unten haben ge-
rade ein drittes Geschlecht gemacht.
Und Gott antwortet: Nicht die - Ich
habe es gemacht.“

Schlieflen mochte ich meine Aus-
fithrungen mit ,,To-do-Listen".

Liste fiir die die Medizin:

e Anerkennung, dass Intergeschlecht-
lichkeit keine Krankheit ist

 Vermeidung pathologisierender Be-
griffe

o wertschitzende Sprache gegeniiber
Eltern eines Kindes

e Gliickwiinsche zu Geburt

e Anerkennung, dass Operationen
an Kleinkindern keine adidquate
Behandlung von Angsten Erwach-
sener sind

e Schaffung von Beratungsstrukturen

e Vermittlung von Peer-Beratung

e Verwirklichung der Gleichstellung
aller Menschen

Liste fiir den Gesetzgeber:

e Durchsetzung vorhandener Gesetze
zum Schutz von Kindern mit Vari-
anten der Geschlechtsent-wicklung

e Schaffung eines Zentralregisters

e Finanzierung von Projekten und
Programmen, die der Aufkli-
rung Uber geschlechtliche Vielfalt
dienen

e Bereitstellung von Ressourcen fiir
eine angemessene Beratung der
Familien

o Uberarbeitung von veralteten cur-
ricularen Vorgaben fiir die Schulen

Liste fiir die Gesellschaft:

o Akzeptanz und Wertschétzung ge-
schlechtlicher Vielfalt

e Abbau des Tabus von Interge-
schlechtlichkeit

e Abbau von tberkommenen Gen-
derrollen

e Anerkennung des Selbstbestim-
mungsrechts von Kindern

e Anerkennung des Kinderschutzes
als gemeinsame gesellschaftliche
Aufgabe
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Liste fiir die katholische Kirche:

e Anerkennung der geschlechtli-
chen Vielfalt als Teil der Schop-
fung und damit Abkehr von der
Pathologisierung

e Fortbildung von Mitarbeitenden in
kirchlichen Kindergérten und in
Beratungsstellen

e Vorgaben fiir einen christlichen
Umgang mit geschlechtlicher Viel-
falt in kirchlichen Kindergarten

o Uberarbeitung von Vorgaben fiir
den Unterricht in Religion und in
Ethik

e kritischer Umgang mit der Stellung-
nahme des Vatikans zum Thema
Gender*

Ich bin in einer katholischen Fami-
lie aufgewachsen und es ist mir ein
christliches Gottesbild vermittelt wor-
den, das sich von dem der offiziellen
Kirche unterscheidet. Mein Gottes-
bild ist gepragt durch Liebe und Ak-
zeptanz - auch von Vielfalt, aber auch
von Nichtakzeptanz von Grenzen, die
durch eine Gesellschaft gesetzt wer-
den. Jesus war fir mich immer ein
Vorbild, weil ich dachte: Ja, das war
eine Person, die kritisch war, die sich
aufgelehnt hat gegen das, was in der
damaligen Gesellschaft Lesart war.
Dieses Gottesbild und Christusbild
habe ich als Jugendliche gelernt. Ich

Die Medizin muss
anerkennen, dass Opera-
tionen an Kleinkindern
keine adaquate
Behandlung von Angsten
Erwachsener sind.

finde, da sollte es wieder hingehen,
dass Glaubende einfach sagen: Der
Auftrag von Christus an mich ist in
erster Linie neben der Gottesliebe die
Nichstenliebe. Und deshalb schliefle
ich mit einem Satz, den ich von ei-
nem Arzt gehort habe und der mir
unglaublich gut getan hat: ,Sagen
Sie niemals, mein Kind hétte eigent-
lich ein Junge werden sollen. Sagen
Sie immer, so wie mein Kind ist, so
hat Gott es gewollt.“ W
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