Arztliche Erfahrungen und
Empfehlungen hinsichtlich
Transsexualismus und
Intersexualitat

Michaela Katzer

»Schluss mit genitalen Zwangsoperationen! Menschenrechte auch fiir Zwitter! «
Diese Forderung der Menschenrechtsorganisation »Zwischengeschlecht« steht
bewusst am Anfang dieses Artikels, falls manche ihn nicht weiter durchlesen
werden.

Ubersicht

Arzte somatischer Disziplinen behandeln Patient_innen sowohl bei Transsexua-
lismus als auch bei Intersexualitit. Dieser Artikel liefert Informationen iiber diese
Themenkomplexe, die fiir alle beteiligten Berufsgruppen hilfreich sind; klinische
Daten werden dargelegt und ausgewertet. Arztliche Erfahrungen und Forde-
rungen von Betroffenenorganisationen gebieten Anderungen im Umgang mit
diesen Patient_innengruppen. Die Verfasserin verzahnt in diesem Beitrag ihre
Erfahrungen als Arztin, die wissenschaftliche Perspektive und Positionen von
Selbstorganisationen.

Vorbemerkungen

Die Abhandlung von Transsexualismus und Intersexualitit innerhalb eines Arti-
kels gilt als problematisch, denn es handelt sich um zwei schr unterschiedliche
Diskurse, die einander allenfalls gegeniibergestellt, aber keineswegs miteinander
vermengt werden diirfen. Der Diskursbegriff nach Foucault (Lang, 2006, S. 60)
beschreibt sinngemif eine Art Regelwerk, was zu einem bestimmten Themen-
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komplex in einer bestimmten Epoche gesagt werden muss, was gesagt werden
kann, und was nicht gesagt werden darf, ferner auch von wem es und wie es
gesagt werden kann. Dieser Artikel unternimmt keine kritische Diskursanalyse,
sondern legt vorrangig klinische Daten und Schlussfolgerungen in medizinisch-
wissenschaftlicher Form dar.

Zum Teil wird auch auf Aussagen von Betroffenen Bezug genommen, was
eine gewisse Subjektivitit mit sich bringt, weshalb ich Missverstindnisse oder
dass jemand inzwischen etwas anders als damals sicht nicht ausschliefen kann;
teilweise haben aber auch verschiedene Betroffene Ahnliches, im Detail aber
Unterschiedliches gesagt. Zielmaflstibe arztlichen Handelns sind langfristige
Gesundheit und subjektives Wohlergehen aller in irgendeiner Form betroffenen
Patient_innen.

Es handelt sich um zwei verschiedene und jeweils sehr inhomogene Pati-
ent_innenkollektive, zwischen denen es obendrein geringfiigige, aber relevante
Uberschneidungen gibt. Verwechslungen finden mitunter in der 6ffentlichen
Wahrnehmung und zum Teil auch in professionellen Kreisen statt; desto wich-
tiger ist es fir Menschen aller Berufsgruppen, die regelmifig oder auch nur
gelegentlich mit derartigen Patient_innen befasst sind, tiber beide Themenkom-
plexe grundlegend Bescheid zu wissen.

Ausdriicklich danken méchte ich Prof. Fornara, bei dem ich von 2006 bis
2011 in der Universititsklinik und Poliklinik fiir Urologie in Halle titig war.
Ebenfalls danke ich allen Vorgesetzten und Kolleg_innen — nicht nur den drztli-
chen - in diesem Zeitraum, und auch auf meinen vorangegangenen und spiteren
Stellen. Weiterhin danke ich den Organisator_innen und den anderen Teilneh-
menden an der Klausurwoche in Halle, aus der dieser Artikel hervorgeht. Ferner
danke ich meiner Frau, meinen Eltern, meinen Freunden, und denen, ohne die
dieser Artikel nicht zu Stande gekommen wire: meinen Patient_innen.

Intersexualitit

Begriffsbildung

Bis Anfang des 20. Jahrhunderts war diesbeziiglich von Hermaphroditen und von
Zwittern die Rede. Der Begriff Intersex kam 1908 erstmals (in der Mehrzahlform
»Intersexes«) im Titel eines unter Pseudonym veroffentlichten Buches des US-

Amerikaners Prime-Stevenson vor (Dreger, 1998, S. 208; Rosario, 2008, S. 278).
Ungeachtet dessen fithrte der Biologe Richard Goldschmidt, ausgehend von sei-
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ner Schmetterlingsforschung, 1915 den Begriff Intersexualitit ein fiir das, was
er als geschlechtliche Zwischenformen beschrieb; parallel dazu benutzte er auch
wenigstens bis 1931 den Begriff »sexuelle Zwischenstufen« (Kléppel, 2010,
S. 405). Letzteren Begriff hatte Magnus Hirschfeld (vgl. Hirschfeld, 1923) be-
reits seit 1899 fuir sein Jabrbuch der sexuellen Zwischenstufen geprigt, und 1923
schrieb er einen Brief an Goldschmidt und legte dar, dass das Konzept eben kei-
neswegs neu sei. Durchgesetzt hat sich der Begriff Intersexualitit im deutschen
Sprachraum unter anderem durch das gleichnamige von Overzier herausgegebene
medizinische Lehrbuch aus dem Jahre 1961 (Schweizer, 2012, S. 31; vgl. Kloppel,
2010, S. 388).

Definition

Dieser Artikel bedient sich einer moglichst umfassenden Definition von In-
tersexualitit nach medizinisch-naturwissenschaftlichen Kriterien (Spektrum der
Wissenschaft, 1999; DocCheck Flexikon, 2009): Intersexualitit liegt demnach
vor, wenn sich die physischen Geschlechtsmerkmale eines Menschen niche so
entwickeln wie typisch bei der Frau oder wie typisch beim Manne, ungeach-
tet dessen, ob dies bereits bei der Geburt oder erst spater auffille. Physische
Geschlechtsmerkmale umfassen korperliche, histologische, genetische und hor-
monelle Merkmale (also auch Hypogonadismus). Entwicklung umfasst alles, was
nicht durch nachgeburtliche duflere Einwirkung herbeigefithrt wurde (vgl. Klop-
pel, 2010, S. 573). Diese Definition umfasst unter anderem alle von der sog.
Chicago Consensus Conference 2005 als sog. »Disorders of Sex Development
(DSD)« beschriebenen Konstellationen (Lee et al., 2006), und auch alle be-
kannten Beschreibungen von Intersex-Organisationen (z. B. AGGPG, 1998; OII
international, 2012; IMeV, 2013; OII USA, 2013; OII Australia, 2013; vimo,
2014).

Damit umfasst Intersexualitit schr unterschiedliche kérperliche Verfassun-
gen; gemeinsam ist ihnen nur die Abweichung von sowohl dem, was als typisch
weiblich gilt, als auch dem, was als typisch méinnlich gilt. Von manchen Expert_in-
nen wurden beschrinktere Definitionen benutzt (z. B. Sax, 2002; vgl. Lang, 2006,
S.100), was hier bewusst nicht geschicht, damit sich méglichst niemand in einem
Spalt zwischen eciner zu engen Definition von Intersexualitit und einer zu ent-
fernten geschlechtlichen »Normalitit« missverstanden und ausgegrenzt fithle
(vgl. Schweizer, 2012b, S. 64); auflerdem werden bei den disputierten Diagnosen
weiterhin Operationen an Kindern durchgefiihrt, fiir die es keine gesundheitliche
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Notwendigkeit gibt, und zwar unabhingig davon, ob nach aktueller Sichtweise
Intersexualitit vorliegt oder nicht (AGGPG 1998; Zwischengeschlecht, 2010,
2011).

Begriffsrevision

Allerdings wird der Begriff Intersexualitit von relevanten Zahlen von Betroffe-

nen und Angehdorigen aus verschiedenen Griinden kritisiert und auch abgelehnt

(vgl. ISNA, 2006; IMeV, 2013):

> der Wortbestandteil » sex« wird als anriichig wahrgenommen,

> Ahnlichkeit zu Begriffen wie Heterosexualitit, Homosexualitit, Transse-
xualitirt etc.,

> Ablehnungeiner méglichen, aber unerwiinschten Fehldeutung, Benutzung
oder Verallgemeinerung als spezielle »Identitit«,

> unerwiinschte klinisch-medizinische Konnotation.

Alternativ wurden bei gleicher Definition die Formulierungen Besonderbeiten,
Varianten oder Divergenzen der Geschlechtsentwicklung (Schweizer, 2012a, S. 36)
vorgeschlagen; spezifischer soll hier u.a. von atypischen oder abweichenden oder
selteneren Entwicklungsformen korperlicher Geschlechtsmerkmale die Rede sein.
Bewusst vermieden wird an dieser Stelle der Begriff » Stérung«, da dieser von den
meisten Intersex-Organisationen nachdriicklich zuriickgewiesen wird (Netzwerk
Intersexualitit, 2004; OII Australia, 2014). Dessen ungeachtet gibt es manche
Betroffene, die den Begriff Storung fiir sich anwenden und dafiir auch gute Griin-
de haben (vgl. Kraus-Kinsky, 2012, S. 161), woraus aber nicht auf die Gesamtheit
aller Betroffenen geschlossen werden soll.

Formen von Intersexualitat

Auflistungen von Diagnosen und Kategorien konnen dazu beitragen, die Viel-
falt der selteneren Entwicklungsformen kérperlicher Geschlechtsmerkmale und
zumindest teilweise ihre biologischen Ursachen zu umreifSen. So eine Liste kann
grundsatzlich nicht vollstindig und detailliert sein; und trotz diagnostischem
Aufwand ist bei relativ vielen Patient_innen keine »definitive Diagnosestel-
lung« méglich (AWME, 2010), sondern es lisst sich allenfalls eine deskriptive
Oberkategorie benennen. Dies gilt insbesondere, wenn Operationen oder andere
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Behandlungen stattfanden (vgl. OII international, 2010). Ein Risiko liegt auch
darin, dass Anwender_innen der Versuchung erliegen kdnnen, aus solchen Listen
aufein vermeintlich »wahres« Geschlecht schlussfolgern zu kénnen, oder anfan-
gen zu glauben, Beobachtungen tiber Haufigkeit von Zugehdrigkeitsempfinden
oder Partner_innenwahl hinsichtlich einer Kategorie wiirden geschlechtsverin-
dernde Operationen an Minderjihrigen rechtfertigen. Oder sie kénnten der
Versuchung erliegen, aus dem Fehlen einer Diagnose in einer Auflistung liefe
sich darauf schliefSen, es lage deswegen keine Intersexualitit vor. Ein guter Grund
fir so eine Auflistung liegt hingegen darin, auf manchmal einige Formen von In-
tersexualitit begleitende Gesundheitsprobleme hinzuweisen, von denen etliche
wenig mit den Geschlechtsmerkmalen zu tun haben, die Betroffenen aber des-
to mehr beeintrichtigen kénnen, insbesondere angesichts des Umstandes, wie
viel an vergleichsweise nachrangiger Aufmerksamkeit den Abweichungen der
Geschlechtsmerkmale gewidmet wird (Vgl. Zwischengeschlecht, 2008, 2008a;
siche auch Fallbeispiel B). Wichtig: Die iiberwiegende Mchrzahl der intersexu-
ellen Menschen sind per se nicht krank und nicht behandlungsbediirftig (IMeV,
2013).

Diagnosen

Es folgt eine unvollstindige Liste von Diagnosen, Syndromen und Symptoma-
tiken (vgl. AGS-Eltern- und Patienteninitiative Schweiz, 2010; Bioglobe, 2009;
Bishop, 1966; Bostwick, 2008, S. 6591f.; GIDinfo, 2005; GHR, 2008, 2014;
Lang, 2006, S. 151; OMIM, 2005, 2011, 2011a, 2014, 2014a, 2015; Orphanet,
2013; Rajagoplan et al., 2005, S. 738; Rugarli, 1999; TSVD, 2008; Schweizer,
2012b, S. 51; Zwischengeschleche, 2011, 2013), die seltenere Entwicklungsformen
korperlicher Geschlechtsmerkmale darstellen bzw. mit solchen einhergehen:
Aarskog-Syndrom

AGS = adreno-genitales Syndrom

Alstrom-Syndrom

Androgenbiosynthesestorungen

Androgenresistenz unterschiedlichen Ausmafies

Anorchie

Aromatasemangel

Bérjeson-Forssman-Lehmann-Syndrom

CHARGE-Syndrom

(bestimmte Formen von) Chimirismus

YYVYVYVVYVYVYYVYY
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VYYYYYVYYVYYYYYVYYYYYYYVYYVYYYYYVYYVYYYYVYVYYVY

\l

DAX1-Mutation bzw. Duplikation
Diithylstilbéstrol(DES)-induzierte Formen
Duogynon-induzierte oder durch andere Gestagene induzierte Formen
Epispadie

Blasen-Ekstrophie

Frohlich-Syndrom

gemischte Gonadendysgenesie
Gordan-Overstreet-Syndrom
Gynikomastie

Hirsutismus unklarer Ursache
Hodenhochstand

Hypogonadismus
Hypophysenvorderlappeninsuffizienz
Hypospadie

Kallmann-Syndrom

Kennedy-Syndrom

Klinefelter-Syndrom
Laurence-Moon-Biedl-Bardet-Syndrom
Leydigzell-Hypoplasie

Meacham-Syndrom

MRKH und MURCS

Opvotestikulire Intersexualitit

PCOS = polyzystisches Ovarien-Syndrom
persistierende Miiller-Strukturen
Penis-Agenesie

Poland-Syndrom

Prader-Willi-Syndrom
Sertoli-only-Syndrom

SF1-Mutation
Smith-Lemli-Opitz-Syndrom
SOX9-Mutationen

46,XX sex reversal (u.a. SRY+, SOX9-Dup.)
StAR-Defekt

Swyer-Syndrom

Turner-Syndrom

WT1-Mutationen (u.a. Denys-Drash-Syndrom, Frasier-Syndrom, WAGR-
Syndrom)

XX-Gonadendysgenesie
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>  XXX-Syndrom
> XYY-Syndrom

Mogliche Gesundheitsprobleme

Es folgt eine unvollstindige Liste relevanter Gesundheitsprobleme, die bei ei-
nigen Patient_innen mit einigen der selteneren Entwicklungsformen korperlicher
Geschlechtsmerkmale cinhergehen kénnen (vgl. AGS-Eltern- und Patienteninitia-
tive Schweiz, 2010; Bioglobe, 2009; Bishop, 1966; Bostwick, 2008, S. 6591t;;
GIDinfo, 2005; GHR, 2008, 2014; Lang, 2006, S. 151; OMIM, 2005, 2011,
2011a, 2014, 2014a, 2015; Orphanet, 2013; Rajagoplan et al,, 2005, S. 738; Ru-
garli, 1999; TSVD, 2008; Schweizer, 2012b, S. 51; Zwischengeschlecht, 2011,
2013):

Abnorme Glukosetoleranz

Addisonkrise

Adipositas

Akne

Animie

Antriebsstorungen

Autismusspektrumstérungen

Blutdruckprobleme

Depressionen

erhohte Leberenzyme

Hernien

Gehorstorungen

Gonadoblastom

Hufeisenniere

Hypoglykimien

kardiale Vitien

Kardiomyopathie

Niereninsuffizienz

Nephroblastom

Opvarialzysten

rezidivierende Harnwegsinfekte

Salzverlust

Schilddriisenprobleme

YYVYVYYVYYYYVYYVYYVYYYYYVYVYYVYY

Schstérungen (u.a. Aniridie)
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> TART = testikulire adrenale Resttumore (benigne!)
> Teilleistungsstérungen

> Vitien der grofien Gefifie

Wohlgemerke tritt keines dieser Gesundheitsprobleme bei allen Formen von In-
tersexualitit auf, und auch Gesundheitsprobleme, die in Zusammenhang mit
einer selteneren Entwicklungsform kirperlicher Geschlechtsmerkmale beschrieben
wurden, treten durchaus #zicht bei allen Betroffenen ein. Betroffene berichteten
aber wiederholt, dass derartige Gesundheitsprobleme iibersehen oder unzurei-
chend behandelt wurden, weil zu viel Aufmerksamkeit auf Geschlechesmerkmale
gelegt wurde, oder weil Intersexualitit gar nicht erst in Betracht gezogen wurde.

Transsexualismus
Begriff

Den Begriff Transsexualismus erwihnte Magnus Hirschfeld erstmals 1923 in
seinem Essay »Die intersexuelle Konstitution« innerhalb des bereits erwihn-
ten Jahrbuchs fiir sexuelle Zwischenstufen, allerdings noch ohne Verweis auf
medizinische Mafinahmen. Erst 1949 beschrieb Cauldwell in einem Artikel als
»Psychopathia transexualis« den Wunsch nach »operativer Geschlechtsum-
wandlung« - »the desire to undergo surgery which would [...] bring about
sex transmutation« — (Cauldwell, 1949; vgl. Kléppel, 2010, S. 501). Durchge-
setzt hat sich der Begriff insbesondere durch Harry Benjamins englischsprachige
Veroffentlichungen (Benjamin, 1953, 1967), und durch Eichers deutschsprachi-
ge Monographie (Eicher, 1984) — der Gemeinsame Bibliotheksverbund (GBV)
fithrt im Gemeinsamen Verbundkatalog (GVK) bei Abfrage dieses Begriffes nur
neun Ergebnisse in den Jahren vor 1984 auf.

Definition

Fur Transsexualismus gibt es offizielle Definitionen der Weltgesundheitsorgani-

sation (vgl. DIMDI, 2004; Schedlbauer, 2011, S. 12):

> ICD-9: 302.5 Transsexualismus: »Fixierte Ablehnung der erkennbaren
Geschlechtszugehorigkeit, daher gewdhnlich Wunsch nach operativer Ver-
dnderung der Geschlechtsorgane oder véllige Geheimhaltung des eigenen
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korperlichen Geschlechts durch die Ubernahme von Kleidung und Verhal-
ten des anderen Geschlechts. «

> ICD-10: F64.0 Transsexualismus: »Der Wunsch, als Angehoriger des an-
deren Geschlechtes zu leben und anerkannt zu werden. Dieser geht meist
mit Unbehagen oder dem Gefiihl der Nichtzugehérigkeit zum eigenen ana-
tomischen Geschlecht einher. Es besteht der Wunsch nach chirurgischer
und hormoneller Behandlung, um den eigenen Kérper dem bevorzugten
Geschlecht soweit wie moglich anzugleichen. «

Ein Vorteil der Formulierung nach ICD-9 lag darin, dass fiir 302.5 unerheblich
war, ob ein Patient ein Operationsbegehren hegte oder nicht.

Begriffskritik und Tragweite

Die bisweilen geduflerte Kritik, die Wortbildung auf -ismus bedeute eine Geis-
teshaltung oder Ideologie, ist fachfremd und unbegriindet; vielmehr wird ohne
Wertung ein Umstand oder Vorgang beschrieben, vergleichbar den Begriffen
Dauerkatheterismus, Hypogonadismus, Botulismus, Aphorismus, Journalismus
oder Mechanismus. Dadurch wird auch die Annahme vermieden es handele sich —
wie der Begriff »Transsexualitit« vermuten lassen konnte — um eine disparate
Form von Sexualitit oder eine sog. »Neosexualitit« (vgl. Sigusch, 2005); eben-
falls vermieden wird die Vorstellung, es handele sich um eine eigene »Identitit«,
die sich von derjenigen der tibrigen Frauen respektive Manner unterscheidet —
»Nach vollzogenem Geschlechtswechsel aber sind Transsexuelle keine Trans-
sexuellen mehr und stehen auch nicht zwischen den Geschlechtern. Sie sind
vielmehr Frauen und Minner [...]« (Augstein, 1992, S. 255). Somit wird der Be-
griff Transsexualismus in Hinblick auf vom Patienten gewiinschte medizinische
Mafinahmen zur Verinderung von Geschlechtsmerkmalen benutzt, insbesondere
Verordnung von Sexualhormonen sowie Operationen an Sexualorganen.

Die folgenden Darstellungen stiitzen sich auf praktische Erfahrungen aus der
Urologie-Sprechstunde: Menschen, die keine somatomedizinische Behandlung
wiinschten oder zumindest in Erwigung zogen, suchten nicht die Sprechstunde
der Urologie auf. Dariiber hinaus erweist sich klinisch die Diagnosekategorie als
entbehrlich, wenn die Patient_in nach duflerer Wahrnehmung sozusagen im ent-
sprechenden Geschlecht angekommen ist, also keine Diskrepanz mehr zwischen
Zugehérigkeitsempfinden und kérperlichem Geschlechtseindruck bestehe (vgl.
ebd., S. 255).
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Koinzidenz von Intersexualitidt und Transsexualismus -
geht das?

Manche Quellen behaupten, wenn Intersexualitit vorliege, diirfe keine Trans-
sexualitdt diagnostiziert werden, oder Intersexualitit habe »schon immer« ein
»Ausschlusskriterium« fiir Transsexualitit dargestelle (Richter-Appelt, 2013).
Widerlegen lassen sich derartige Behauptungen leicht. Bereits Benjamin (1966,
S. 33, 45, 69, 87) beschrieb bei 40% seiner transsexuellen Patienten nach kli-
nischen Kriterien einen Hypogonadismus. Nevinny-Stickel und Hammerstein
(1967) legten dar, dass die von ihnen beschriebenen Patient_innen »dem breiten
Spektrum der Intersexualitit zugehdrig« sind. Augstein (1981) zeigte auf, dass
fiir zumindest manche der transsexuellen Patient_innen eine Personenstands-
berichtigung in Betracht kommt: »Im Rahmen der Intersexualitit geniigt im
Prinzip jedes abweichende Merkmal. [...] So geniigen z.B. hormonelle, chromo-
somale oder genetische Anomalien, wenn gutachterlich festgestellt wird, dafl sie
nicht das Ergebnis einer Hormonbehandlung sein kénnen. « Bleuler konstatierte
cbenfalls, die »meisten Transsexuellen sind kérperlich betrachtet keine Inter-
sexe« (Bleuler, 1983, S. 552), eine Minderheit offensichtlich aber durchaus (vgl.
ebd., S. 360). Die o.g. offiziellen WHO-Definitionen in ICD-9 und ICD-10
fuhren kein »Ausschlusskriterium« an. Und auch im sog. Transsexuellengesetz
steht kein derartiges Ausschlusskriterium.

Vor allem aber zeigt die im Folgenden dargelegte klinische Erfahrung,
dass sich immer wieder Patient_innen vorstellen, die als transsexuell diagnos-
tiziert wurden, aber eben doch auch irgendwelche Formen von Intersexualitit
aufweisen.

Die Daten aus Halle 2009-2011
Stichprobe und Befunde

Bezug genommen wird auf alle Patient_innen, die von 2009 bis 2011 die Trans-
sexualismus-Sprechstunde der Universititsklinik und Poliklinik fiir Urologie am
Universititsklinikum Halle wegen Transsexualismus und/oder wegen Intersexua-
litat aufsuchten. Die retrospektive Sichtung der Patientenakten erfolgte am Ende
des genannten Zeitraumes. Neben Anamnese und klinischer Untersuchung wur-
den Hormonspiegel und Hormonstimulationstests, Befunde und Berichte tiber
stattgehabte Operationen, histologische Befunde, Spermiogramme (im Rahmen
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frustraner Kinderwunschbehandlungen), Karyogramme sowie genetische und
molekularbiologische Befunde zusammengetragen. Geschaut wurde dabei nach
physisch abweichenden Geschlechtsmerkmalen, die keine Folge einer Transse-
xualismus-Behandlung waren.

Dabei wurden 64 Patient_innen im Alter von 15 bis 61 Jahren erfasst, da-
von kamen 23 aus Sachsen-Anhalt, 24 aus Sachsen, acht aus Thiiringen, und
insgesamt neun aus anderen Landern. Erhoben wurden folgende Befunde und
Diagnosen:
zwolfmal klinische und/oder genetische leichte Androgenresistenz
achtmal Formen gestorter Androgen-Bildung
viermal Nachweis gonosomaler Aneupolidien
dreimal ein- oder beidseitige Hodenhypoplasie
zweimal Orchidopexie bei ein- oder beidseitigem Maldescensus
zweimal bestehende oder voroperierte Hypospadie
zweimal late-onset-AGS
einmal Mutation am Willms-Tumor-Gen

YYVVYVVYVYYY

einmal massive Genitaloperation mit beidseitiger Gonadektomie im Klein-
kindalter

Weitere Befunde beinhalten Gynikomastie, Sertoli-Cell-only-Syndrom, hypo-
plastischen Penis, sowie frustrane Kinderwunschabklirung bzw. -behandlung,
wobei diese Befunde sich durch die bereits erhobenen Diagnosen erklren las-
sen bzw. aus ihnen resultieren. Gezihlt wurden nur Befunde, wenn sich aus der
Aktenlage sicher ergab, dass sie keine Folgeerscheinung einer Transsexualismus-
Behandlung waren.

Insgesamt boten 29 der 64 Patient_innen mindestens eine der genannten
korperlichen geschlechtlichen Abweichungen, die keine Folge einer Transsexua-
lismus-Behandlung waren. Das sind 45% des gesamten Patientenkollektivs.

Das 2. Leitsymptom von Sigusch (1979, vgl. 1994, S. 1456) wurde somit
ebenso widerlegt wie seine spitere Einlassung (1994, S. 1457), »[a]bwei-
chende korperliche Befunde, die die bekannten Geschlechtsfaktoren be-
treffen, kommen bei Transsexuellen so oft vor wie in anderen Populationen
auch«. Es ist mutzumaflen, dass derartige Auﬁerungen weniger auf kli-
nischen korperlichen Untersuchungen basierten, sondern vielmehr dazu
dienten, den Diskurs iiber Transsexualismus vorwiegend als einen Diskurs
der »psychischen« Disziplinen (Psychiatrie, Psychotherapie, klinische
Psychologie ctc.) zu etablieren.
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Beiden tibrigen 35 Patient_innen lief8 sich anhand der vorliegenden Befunde kein
sicherer intersexueller Befund erheben (wobei anhand des klinischen Befundes
bei funf dieser 35 Patient_innen mdéglicherweise doch eine seltenere Entwick-
lungsform kirperlicher Geschlechtsmerkmale vorliegen konnte; jedoch gab es im
gegebenen Rahmen keine Méglichkeit oder Notwendigkeit, die einen héheren
Aufwand gerechtfertigt hitte).

Alle Patient_innen, die von 2009 bis 2011 die Transsexualismus-Sprechstun-
de aufsuchten, waren cinwilligungsfihig und konnten Bedeutung, Vorgehen,
Tragweite und Risiken der von ihnen gewiinschten Operationen und anderen
medizinischen Mafinahmen erfassen und somit wirksam einwilligen. Unabhin-
gig davon, ob cine psychotherapeutische Behandlung vorausgegangen war oder
nicht, und unabhingig davon, ob cine seltenere Entwicklungsform korperlicher Ge-
schlechtsmerkmale vorlag oder nicht — niemand von all diesen Patient_innen bot
Anlass fir die Feststellung einer erheblichen psychischen Beeintrichtigung ih-
rer Urteils- oder Handlungsfahigkeit. Die Behandlungen orientierten sich soweit
erforderlich an den Standards der Behandlung und Begutachtung von Transsexu-

ellen (Becker, 1997).

Verglichen mit diesen »Standards« duferte sich Bleuler (1983, S. 553)
gradezu progressiv: »Die Entstehung der Storung bleibt deshalb zur
Hauptsache ritselhaft. Thre Einreihung unter psychogene Entwicklun-
gen ist ein Notbehelf. [...] Zur zivilrechtlichen und operativen Ge-
schlechtsumwandlung darf man héchstens raten, wenn der Transsexuel-
le keine anderen psychischen Storungen aufweist, seinen Willen dazu
eindeutig und stetig kundgetan hat [...] und bereit und fihig ist, die
Verantwortung fiir cin Mifflingen des Unternchmens zu tragen.« (Zu
diesem Zeitpunkt sind bei Bleuler (1983, S. 360) mithin auch nicht
mehr so abschitzige Positionen gegeniiber Intersexuellen zu finden, wie
Kloppel (2010, S. 491) sie seinen Auf8erungen aus den 1950er Jahren
attestierte. )

Das von Radix (2014) beschriebene Behandlungsmodell mit Zugang
zu somatischer Behandlung durch informierte Zustimmung ohne ver-
pflichtende psychotherapeutische oder psychiatrische Begleitung oder
Begutachtung ist offenbar erfolgreich. Eine vergleichbare Umsetzung in
Mitteleuropa ist wiinschenswert, wobei nicht Aspekte der Kostenerspar-
nis sondern eine Stirkung der Patient_innenautonomie anzustreben ist.
Dem stehen die bisherigen Standards der Behandlung und Begutachtung
von Transsexuellen (Becker, 1997) leider noch im Wege.
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Fallbeispiele

Im Folgenden schildere ich zwei Fallbeispiele aus dem soeben beschriebenen Kol-
lektiv der Transsexualismus-Sprechstunde, die zum Schutz der Personlichkeit der
Patient_innen verkiirzt, verfremdet und anonymisiert wurden:

Fallbeispiel A

Patientin A hatte in der Kindheit als Junge gegolten. Bei schwacher
Pubertit war eine Testosteronbehandlung begonnen, aber nicht lange
toleriert worden. Als junge Erwachsene wirkte sie bekleidet unauffillig
weiblich, und sie stellte sich an einer Behandlungseinrichtung wegen
Transsexualitit vor, weil sie eine Genitaloperation wiinschte, um regu-
lir mit ihrem Freund schlafen zu kénnen. Mit einem kurzen Schreiben,
dass sie bei Klinefelter-Syndrom nicht transsexuell sei, sondern szatzdes-
sen intersexuell, wurde ihr Personenstand ohne Probleme auf weiblich
»berichtigt«. Fiir die gewiinschte verweiblichende Genitaloperation
verweigerte die Krankenkasse die Kostentibernahmeerklirung, weil das
Klinefelter-Syndrom eine Form von Intersexualitit sei, bei der sich
die Patienten als méinnlich fithlen. Die bereits erwihnte Behandlungs-
einrichtung verfasste sodann ein Gutachten, dass sie bei vorliegendem
Klinefelter-Syndrom eben zusdtzlich transsexuell sei, und dass bei ihr
eine verweiblichende Genitaloperation indiziert sei. Sie bekam die Kos-
tenzusage und einen Termin in einer Klinik. Dort fiel der kleine Penis
auf, was jabei Klinefelter-Syndrom nicht ungewdhnlich ist, und auch die
Unterlagen tiber das Klinefelter-Syndrom lagen vor. Obwohl bekannt
war, dass sie mit ihrem Freund schlafen wollte, und obwohl abzusehen
war, dass die Penishaut nicht zur Bildung einer kohabitationsfihigen
Neovagina ausreichen wiirde, wurde die Patientin anscheinend nicht
tiber dieses Problem aufgeklirt, sondern nach einer Standardmethode
operiert. Rund um ihren Wohnort lehnten mehrere Arzte ab, sich um
die Nachsorge zu kitmmern, und daran inderten auch Intersexualitit
und Personstandsberichtigung nichts. In einer anderen Klinik wurde
mit gemeshter Spalthaut (mesh graft) cine tiefere Neovagina gebildet.
Letztlich fand sich doch eine Frauenirztin zur Weiterbehandlung be-
reit. Insgesamt ein ungiinstiger Verlauf, trotz unauffilligem oder sogar
attraktivem weiblichen Erscheinungsbild und trotz bekannter Interse-
xualitit — wobei sie den Begriff Transsexualitit weiterhin passender

fand.
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Fallbeispiel B

Patientin B hatte in der Kindheit als Junge gegolten und wurde beidseits
bei Maldescensus testis orchidopexiert. Die Mutter starb verhiltnismi-
ig jung an Niereninsuffizienz. Trotz normaler Intelligenz galt sie als
Auflenseiter, unter anderem, weil ihre weibliche Statur und ihr weibli-
ches Gesicht im Gegensatz zu ihren ménnlichen Papieren standen. Sie
schlussfolgerte, dass sie intersexuell ist und darum besser als Frau leben
konnte. Deswegen stellte sie sich bei verschiedenen Einrichtungen vor,
um dies bestitigen zu lassen, was sich als langwieriger darstellte, als sie
erwartet hatte. Mehrfach wurde ihr bedeutet, angesichts des Karyotyps
46,XY und minnlicher Geschlechtseintragung sei sie nicht intersexu-
ell. Trotz Kopien tiber die kinderchirurgische Behandlung erfolgte keine
Abklirung der Befundkonstellation; ihr wurde mitgeteilt, sie solle sich
lieber als transsexuell sechen und behandeln lassen, was sie nachdriick-
lich zurtickwies und anscheinend nachhaltig im Sinne einer Aversion
gegeniiber der Beschreibung als transsexuell verarbeitete; psychothera-
peutische Angebote wies die Patientin entschieden zuriick, um jeglichen
Anschein von Transsexualitit zu vermeiden. Durch ihre Recherchen fand
siec heraus, dass bestimmte Formen von Pseudohermaphroditismus mit
Niereninsuftizienz einhergingen, die inzwischen auch bei ihr festgestellt
worden war. Damit iberzeugte sie ein humangenetisches Institut: Die
molekularbiologische Untersuchung ergab eine Mutation am WT1-Gen,
daraufhin wurde die Intersexualitit anerkannt und der Personenstand auf
weiblich » berichtigt«. Hinsichtlich der Kosteniibernahme beftirwortete
danach eine endokrinologische Schwerpunkepraxis die von der Patientin
gewiinschte verweiblichende Genitaloperation, denn der histologische
Befund solle kliren, ob Intersexualitit oder Transsexualismus vorliege —
und das, obwohl der Befund und der gerichtliche Bescheid iiber die Per-
sonenstandsberichtigung wegen Intersexualitit dort bereits vorgelegen
hatte. Letztlich erhielt sie nach insgesamt knapp zehn Jahren die Kos-
teniibernahmeerklirung der Krankenkasse, und sie stellte sich in Halle
vor. Bei inzwischen praterminaler Niereninsuffizienz, weil sie keine se-
xuelle Beziehung anstrebte, und weil sic vom Personenstande ohnehin
schon eine Frau war (im Sinne der Rechtsfiktion sogar schon immer),
nahm sie nach Untersuchung und Beratung von ihrem Operationswunsch

Abstand.
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Diskussion

Diese beiden Beispiele demonstrieren, wie unterschiedlich Selbstverstindnis und
Verlaufsform bei medizinisch und juristisch zweifelsfrei intersexuellen Personen
sein konnen, die als Erwachsene willentlich einen rechtlichen Geschlechtswech-
sel vollzichen und medizinische Mafinahmen hinsichtlich ihrer korperlichen
Geschlechtsmerkmale vornehmen lassen (wollen). Bei beiden Patientinnen kam
es zu medizinisch und sozial ungiinstigen Verlaufen. Unter den erwihnten ins-
gesamt 29 Patient_innen mit nachgewiesener Variation der Entwicklung kor-
petlicher Geschlechtsmerkmale war aufler bei den beiden genannten noch bei
einer weiteren Patient_in — nach dhnlich langjahrigem Verlauf wie bei Patientin
B - cine juristische Personenstandsberichtigung erfolgt. Zwei der Patient_innen
hatten innerhalb des Beobachtungszeitraumes keine juristischen Mafinahmen er-
wogen. Die tibrigen Patient_innen mit abweichender Entwicklung korperlicher
Geschlechtsmerkmale hatten ein Verfahren nach Transsexuellengesetz unternom-
men, sic nahmen die Tatsache einer selteneren Entwicklungsform kirperlicher
Geschlechtsmerkmale iberwiegend neutral und ohne nachhaltigen Einfluss auf
ihr Selbstverstindnis zur Kenntnis; eine Patientin wies sogar — trotz eindeutiger
Anamnese und Befundkonstellation — die Kategorie »Intersexualitit« entschie-
den zuriick; sie beschrieb sich als eine » richtige Transsexuelle «, um anschliefend
eine eindeutige Frau sein zu kénnen.

Als Ursache dafiir ist unter anderem der — bezogen auf die Fallzahlen — ex-
pansive Diskurs tiber Transsexualismus oder Transgenderismus zu betrachten,
in dessen Rahmen die lingere psychotherapeutische Behandlung einen hohen,
unumginglich erscheinenden Stellenwert hat, oft lange bevor umfassende soma-
tomedizinische Diagnostik durch erfahrene Kliniker_innen erfolgt.

Umgekehrt gab es unter den 35 Patient_innen ohne sicheren Hinweis auf
abweichende kérperliche Geschlechtsentwicklung niemanden, der sich fiir inter-
sexuell hielt.

Kontrast

Zum Kontrast ein Beispiel von abweichender Entwicklung somatischer Geschlechts-
merkmale ohne Geschlechtswechsel und ohne Zweifel am geschlechtlichen Selbst-
verstindnis; dieser Patient gehort nicht zum o. g. Kollektiv und stellte sich tiber
die Notaufnahme vor; zum Schutz seiner Personlichkeit wurden auch seine Da-
ten verkiirze, verfremdet und anonymisiert:
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Fallbeispiel Y
Patient Y stellte sich im Alter von 30 Jahren wegen postrenalem Nierenver-
sagen vor. Als Ursache fand sich im damaligen Impfbuch eine Hypospadie-
operation im Kindesalter, und in der retrograden Kontrastmitteldarstellung
cine Urethralstrikeur. Klinisch sah der Penis nahezu unauffillig aus, ana-
mnestisch war der Harnstrahl tiber die Jahre schwicher geworden, was ihm
wegen des langsamen Verlaufes jedoch nicht aufgefallen war; die letzte
Nachuntersuchung erfolgte zwei Jahre nach der kinderurologischen Opera-
tion, bei scheinbar erfolgreichem Ergebnis war er auch nicht auf das Risiko
spiterer Komplikationen hingewiesen worden. Trotz Harnrohrensanierung
und ausreichender Wasserdiurese bestand weiterhin Dialysepflichtigkeit.
Es sollte ohne weitere Erklirungen auch fiir Nichtmediziner_innen
nachvollziehbar sein, dass Patient Y dadurch fiir sein weiteres Leben ge-
sundheitlich sehr stark eingeschrinke sein wird, dhnlich wie Patientin B,
ganz ohne dass Ys Geschlechtszugehérigkeit jemals Anlass zu Zweifeln bot.

AuBerklinische Erfahrungen

Sporadische Gesprache mit Menschen mit selteneren Entwicklungsformen kirper-
licher Geschlechtsmerkmale (= Intersexualitit) auflerhalb des klinischen Rahmens
lassen sich zwar kaum statistisch auswerten; dennoch kann die Schilderung zu
einem umfassenderen Eindruck beitragen:

Ein grofle Gruppe dieser Menschen schilderte ungeachtet der Anerkennt-
nis dieser Tatsache wenig oder kein Diskrepanzempfinden zwischen eingetrage-
nem Geschlecht und Selbstverstindnis. Einige andere sahen sich aus besagtem
Grund nicht als Frau oder Mann, unternahmen aber keine Bemithungen, den
Geschlechtseintrag im biniren Rahmen zu wechseln. Ob und wie viele Wechsel
zum seit November 2013 méglichen » fehlenden Geschlechtseintrag« gewiinscht
wurden oder erfolgten, ist derzeit nicht zu iiberblicken. Wenige Menschen hatten
eine Anderung ihres Geschlechtseintrages nach dem sog. Transsexuellengesetz
erreicht, wobei bei einigen die abweichende Entwicklung kirperlicher Geschlechts-
merkmale (= Intersexualitit) bekannt und beschrieben worden war, bei anderen
wurde sie ibergangen oder gar nicht erst festgestellt. Und nur einzelne Menschen
hatten eine Personenstandsberichtigung im binaren Rahmen erreicht, sahen sich
aber anscheinend zusitzlich oder vorwiegend weiterhin als intersexuell an.

Viele dieser Menschen klagten aber dariiber, dass ohne ihr Wissen oder so-
gar gegen ihren Willen tber sie entschieden wurde, auf welche Weise ihnen
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gegeniiber ein Geheimnis daraus gemacht wurde, und dass viele der diesbe-
ziiglichen arztlichen Berichte anscheinend verschwunden sind oder angeblich
vernichtet wurden. Sehr viele dieser Menschen klagen iiber kérperliche Schiden
infolge von Operationen, insbesondere Schmerzen, verminderte oder verlorene
Empfindungsfihigkeit, und Nebenwirkungen bei falscher oder unzureichender
Hormonsubstition, z.B. Hitzewallungen, Gewichtszunahme, und Osteoporose.
Als weitere Folgen wurden geschildert: geringes Selbstwertgefiihl, Depressionen,
Traumatisierung durch wiederholte Untersuchungen ohne Erklarung, aber auch
medizinische Zurschaustellungen, Einsamkeit, und Angst vor Intimkontakten.
Diese Listen sind keineswegs vollstindig.

Aus diesen Schilderungen kann und will ich keine statistischen Daten tiber
das Selbstverstindnis dieser Menschen herleiten; evident erscheint mir jedoch
das Ausmafd an medizinisch verursachten und vermeidbaren Schiden. Hierzu
wurden bereits andere umfassende Studien zumindest teilweise verdffentliche;
verwiesen sei ferner auf die Fallbeispiele in den Parallelberichten der Intersexuel-

len Menschen e. V. (2008, S. 22-30; 2010, S. 40-49; 2011, S. 37-41).

Statistik

Wie haufig liegt einem Transsexualismus
eine Intersexualitat zu Grunde?

45% der Patient_innen der Transsexualismus-Sprechstunde in Halle zeigten se/-
tenere Entwicklungsformen korperlicher Geschlechtsmerkmale; dies ist eine grofSe
Minderheit, die nicht tibersehen werden kann. Dies liegt in der gleichen Gro-
Benordnung wie die 40% an Patient_innen und Patienten, bei denen Benjamin
(1966, S. 33, 45, 69, 87) nach klinischen Kriterien Hypogonadismus beschrieb.
Das Patientenkollektiv der Transsexualismussprechstunde weicht diesbeziiglich
signifikant von der Gesamtbevélkerung ab (vgl. Katzer et al., 2010a).

Naheliegend ist die Einschitzung, dass Transsexualismus oft ein korperliches
Korrelat haben kann. Die zu Grunde liegenden selteneren Entwicklungsformen
korperlicher Geschlechtsmerkmale unterscheiden sich untereinander sehr, weshalb
es nicht verwundert, dass andernorts durchgefiithrte Untersuchungen auf einzelne
dezidiert umschriebene Abweichungen keine oder nur vage Ergebnisse lieferten.
Somit lige auch nur wenig Sinn darin, nach einem monolithischen Substrat fiir
geschlechtliches Selbstverstindnis oder zur Indikation medizinischer oder chir-
urgischer Maflnahmen Ausschau zu halten.
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Mégliche Griinde, warum bislang kaum vergleichbare Zahlen publiziert wur-

den, lauten:

> Nichterkennen bei Stress im klinischen Alltag,

> Bagatellisierung und bewusstes Ubergehen,

> Verweigerung jeglicher Behandlung bei deutlicher Intersexualitit,

> oder Herausnahme aus der Statistik mangels eigener Kategorie, somit Ver-

lust an Aufmerksamkeit, in manchen Fillen auch sehr rasche Zuweisung
zur Operation ohne umfassende Darlegung der Situation.

Betrachtungen zur Pravalenz

Weder hinsichtlich Intersexualitit noch hinsichtlich Transsexualismus gibt es ver-
lassliche Zahlen tiber die Haufigkeit innerhalb der Bevolkerung, was auch an der
Tabuisierung beider Komplexe liegt. Weitgehende Einmiitigkeit herrscht unter
namhaften Expert_innen jedoch dariiber, dass Intersexualitit erheblich haufiger
vorkomme als Transsexualismus.

Haufigkeit von Intersexualitat

Frithere Zahlungen hinsichtlich der Hiufigkeit von Intersexualitit sind unter-
einander nur bedingt vergleichbar, weil — wie bereits erwihnt — je nach lokaler
Sichtweise unterschiedliche Formen ausgeklammert wurden. Als untere Schit-
zung wurden bislang Zahlen von 1:2000 gehandelt, was aber nur Neugeborene
mit »auffilligen« Genitalien umfasste (vgl. Lilford, 1987). Als obere Schitzun-
gen kamen Blackless und Kollegen (2000) auf 1,7% und die Biologin Fausto-
Sterling auf 4% (Fausto-Sterling, 1993, S. 21). Aus klinischer Erfahrung erschei-
nen 4% als fur zu hoch gegriffen; 2%, also 1:50, aber als durchaus plausibel.
Neuere Studien iiber das gesamte Spektrum an selteneren Entwicklungsformen
korperlicher Geschlechtsmerkmale liegen fiir Deutschland bislang nicht vor.

Haufigkeit von Transsexualismus
Schitzungen hinsichtlich der Haufigkeit von Transsexualismus unterscheiden

sich untereinander ebenfalls erheblich, wozu unterschiedliche Operationalisie-
rungen des Begriffes und im internationalen Vergleich erhebliche Unterschiede
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der Lebensbedingungen beitragen. Eine Veroffentlichung aus Belgien (DeCuype-
re, 2006, S. 3) kam zu einer Schitzung von etwa 1:18.000. Aus der Tschechischen
Republik wurden im Jahr 2000 Zahlen von 1:10.000 referiert (Heath, 2006,
S. 17). Diese Schitzungen stiitzen jedenfalls die oben genannte Annahme, dass
Intersexualitit deutlich haufiger vorkommt als Transsexualismus.

Wie viele der Intersexuellen wollen medizinische Veranderungen ihrer
Geschlechtsmerkmale?

»Menschen mit Intersexualitit« und »Menschen mit Transsexualismus « sind
jeweils Teilmengen der Gesamtbevélkerung; beide Teilmengen sind unter-
schiedlich michtig und haben miteinander eine Schnittmenge. Die folgenden
Berechnungen gehen davon aus, dass die angefithrten Haufigkeitsschitzungen
auf das Einzugsgebiet der Urologie in Halle anwendbar sind. Nachdem die re-
lative Haufigkeit von Menschen mit se/teneren Entwicklungsformen korperlicher
Geschlechtsmerkmale innerhalb des Kollektivs an Menschen mit Wunsch nach
medizinischer (hormoneller und/oder operativer) Behandlung ihrer kérperli-
chen Geschlechtsmerkmale gefunden wurde, stellt sich nun die umgekehrte
Frage: Wie viele von allen Menschen mit selteneren Entwicklungsformen korper-
licher Geschlechtsmerkmale stellen sich von sich aus vor, weil sie medizinische
Verinderungen ihrer Geschlechtsmerkmale erwigen oder durchfiihren lassen
wollen? Um dies genauer einschitzen zu konnen, wird folgender Rahmen
abgesteckt:

Bei der Positivannahme wird von einer hohen Privalenz fiir Transsexualismus
mit 1:10.000 ausgegangen, von einer geringen Privalenz von Intersexualitit mit
1:2.000, und von einem umgekehrten Anteil von 45% wie in den dargelegten
Daten (s. 0.); daraus resultieren dann im Dreisatz folgende Berechnungen:

2.000*0,45=900

Hiernach wollen intersexuelle Menschen im Vergleich zur Gesamtbevolke-
rung 900 Mal so oft medizinische Verinderungen ihrer Geschlechtsmerkmale.

900/10.000=0,09=9%

Von allen intersexuellen Menschen wollen somit ungefahr 9% medizinische
Verinderungen ihrer Geschlechtsmerkmale.

Bei der Negativannahme wird von einer niedrigen Privalenz fiir Transsexua-
lismus mit 1:18.000 ausgegangen, von einer hohen Privalenz von Intersexualitit
mit 1:50, und von einem umgekehrten Anteil von 40% wie bei Benjamin (1966);
daraus resultieren dann im Dreisatz folgende Berechnungen:
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50*0,40=20

Hiernach wollen intersexuelle Menschen im Vergleich zur Gesamtbevolke-
rung 20 Mal so oft medizinische Verinderungen ihrer Geschlechtsmerkmale.

20/18.000=0,001=0,1%

Von allen intersexuellen Menschen wollen somit ungefihr 0,1% medizinische
Verinderungen ihrer Geschlechtsmerkmale.

Unter der geschilderten Positivannahme sind es also nur 9% aller intersexu-
ellen Menschen, die medizinische Mafinahmen an ihren Geschlechtsmerkmalen
unternchmen lassen wollen, unter der geschilderten Negativannahme handelt
es sich um eine verschwindend kleine Minderheit von 0,1% — aber immer
noch erbeblich hoher als die Privalenz von Transsexualismus bezogen auf die
Gesamtbevolkerung.

Wie viele der Intersexuellen hatten bereits als Kinder Operationen?

Es sei an dieser Stelle nachdriicklich betont, dass aus den vorliegenden Zahlen
zu schlieflen ist, dass mindestens 91% der intersexuellen Menschen anscheinend
keine medizinischen Verinderungen an ihren Geschlechtsmerkmalen wiinschen
bzw. sich zumindest nicht in der Urologie vorstellten. Auch wenn das nicht direke
zu vergleichen ist, so zeichnet sich dennoch ein erheblicher Gegensatz zu der Lii-
becker Studie des Netzwerkes Intersexualitit ab: 90% der Erwachsenen wurden
operiert (vermutlich grofitenteils in Kindheit und Jugend), 24% der Erwachse-
nen sogar dreimal oder 6fter (Zwischengeschlecht, 2012).

Zusammenfassung

Fiir eine Wertung, ob nur Patientinnen »mit« oder aber eben nur »ohne« Ab-
weichung »echte« oder » primire« Transsexuelle seien, besteht keine klinische
Relevanz. Bestehende Abweichungen miissen bei der Behandlung berticksichtigt
werden, insbesondere bei der Operationsplanung; sie stellen grundsitzlich weder
eine Voraussetzung noch eine Kontraindikation zur Behandlung dar. Entschei-
dend fiir den Behandlungserfolg ist die umfassende Aufklirung und die bewusste
und tragfihige Entscheidung des miindigen Patienten und seine zu erwartende
verantwortungsvolle Mitwirkung und Nachsorge.

Besonders schlimm ist es, wenn an einem intersexuellen Kinde bereits Orga-
ne operativ verandert oder sogar entfernt wurden, und wenn das Kind spiter als
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Erwachsener zu einem Selbstverstindnis kommt, dem diese Organe unverindert
besser entsprochen hitten. Trotz relativer Seltenheit handelt es sich um relevan-
te Zahlen, und eine Aufgabe der Medizin besteht auch darin, die schwichsten
und gefihrdetsten Individuen zu schiitzen. Ebenso wie Fallbeispiel Y belegen
Schilderungen Betroffener (Zwischengeschlecht, 2012a) und bereits von ande-
ren Einrichtungen (Kéhler, 2012, S. 19) verdffentlichte Zahlen die negativen
Folgen auch von Operationen an Kindern und Jugendlichen mit selteneren Ent-
wicklungsformen korperlicher Geschlechtsmerkmale, die spater keine Verinderung
ihrer Geschlechtsmerkmale und auch keine Anderung ihrer rechtlichen Zuord-
nung anstreben.

Deswegen sollten méglichst wenige Operationen an Kindern durchgefiihrt
werden. Konkret ist zu fordern, dass nur dann Operationen an den Geschlechts-
merkmalen von Kindern durchgefithrt werden diirfen, wenn dafiir eine aktuelle
und unaufschiebbare Notwendigkeit in Hinblick auf die physische Gesundheit
besteht.

Die Erfahrung mit Transsexualismus-Patienten hat gezeigt: Aussehen und
Beschaffenheit der Genitalien haben in den allermeisten Alltagssituationen kei-
ne Relevanz, insbesondere was Akzeptanz und Inklusion betrifft, weil Menschen
von klein auf Kleidung tragen, sodass man ihre Genitalien nicht sicht.

Insgesamt ist geboten, jeden Menschen im von ihm behaupteten und empfun-
denen Geschlecht zu akzeptieren; Arzt_innen iiben dabei eine Vorbildfunktion
fir andere Berufsgruppen und die Gesellschaft generell aus. Kein Mensch soll du-
Beren Druck verspiiren, sich behandeln zu lassen, um dadurch besser anerkannt
zu werden.

Angesichts der Rahmenbedingungen werden bei Transsexualismus gewdhn-
lich nur dann Hormone verordnet, wenn zuvor eine psychiatrische oder psy-
chologische Stellungnahme vorgelegt wurde, zur Operation wird zusitzlich eine
Kosteniibernahmeerklirung der Krankenkasse als erforderlich erachtet. Solche
dufleren Zwinge beeintrichtigen die Arzt-Patienten-Bezichung, innerhalb de-
rer es wichtig ist, Zugehorigkeitsempfinden und Selbstverstindnis des Patienten
nicht in Frage zu stellen.

Langfristig ist es moglich und erstrebenswert, miindige Patienten bei un-
auffilligem psychopathologischem Befund unter Einhaltung von Wartezeiten
mit zwischenzeitlichen Kontakten und unter Einhaltung einer Beratungspflicht
(ggf. durch eine andere vergleichbare Einrichtung), nach umfassender schrift-
licher Aufklirung und Einwilligung zu Hormonbehandlung und Genitalope-
ration, die durch die Krankenkasse zu tibernehmen sind, zuzulassen, denn ein
Leidensdruck braucht nicht in Frage gestellt oder tiberpriift werden, wenn sich
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Menschen solchen Behandlungen mit erheblichen Folgeerscheinungen unter-
ziehen wollen.

Ungeachtet dessen konnen Angebote zur psychotherapeutischen Begleitung
hilfreich und empfehlenswert sein, aber nur als neutrale Angebote ohne irgend-
welchen Einfluss auf die Zulassung zu somatischen Behandlungsmaffinahmen.

Schlussfolgerungen, Thesen und Vorschldage

1. Operationen an den Geschlechtsmerkmalen von Siuglingen, Kindern und
Jugendlichen sollten verboten werden, soweit keine aktuelle und unauf-
schiebbare Notwendigkeit in Hinblick auf die langfristige physische Ge-
sundheit besteht.

2. Um pathologisierende oder auf andere Weise strittige Begriffe wie »St6-
rungen der Geschlechtsentwicklung«, »Pseudohermaphroditismus « oder
»Intersexualitit« zu vermeiden, kann von »selteneren Entwicklungsfor-
men korperlicher Geschlechtsmerkmale« die Rede sein.

3. Der Wert einer Person ist unabhingig davon, ob und wie viel Nachwuchs
sie in die Welt setzt, und ob und wie sehr sie in der Gesellschaft auffillt.
Dementsprechend sollten Angebot und Qualitit der arztlichen Beratung
und Behandlung nicht von derlei Kriterien abhingen.

4. Diceinzelnen Formenbilder unter den selteneren Entwicklungsformen kor-
petlicher Geschlechtsmerkmale kommen mit unterschiedlicher Haufigkeit
vor, sodass Einschitzungen iiber mehrere Formenbilder mit jeweils weniger
Betroffenen nicht dazu verleiten sollten, wenige oder ein einzelnes Formen-
bild mit relativ mehr Betroffenen zu vernachlissigen.

S.  Auch innerhalb eines umschriebenen Formenbildes kommen Menschen
mit sehr unterschiedlichen medizinischen Erfahrungen und auch sehr un-
terschiedlichem Selbstverstindnis vor.

6. Unauffillig ausschende Genitalien zum Zeitpunkt der Geburt schliefen
seltenere Entwicklungsformen kirperlicher Geschlechtsmerkmale nicht aus;
vielmehr hatten die meisten Menschen mit selteneren Entwicklungsformen
korperlicher Geschlechtsmerkmale zum Zeitpunkt der Geburt dufSerlich
unauffillige oder weitgehend unauffillig ausschauende Genitalien.

7. Aus dem Ausschen der Genitalien ldsst sich keine sichere Prognose iiber
das spitere geschlechtliche Zugehorigkeitsempfinden stellen.

8. Ausder Kenntnis einer Diagnose lisst sich keine sichere Prognose tiber das

spatere geschlechtliche Zugehérigkeitsempfinden stellen.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Es gibt keine Hinweise darauf, dass die operative Anpassung der Genitalien
im Siuglings- oder Kleinkindalter das spatere geschlechtliche Zugehorig-
keitsempfinden verbessert.

Nachweislich fithren Operationen an Minderjihrigen ohne aktuelle Not-
wendigkeit fiir die korperliche Gesundheit oft zu nachhaltigen korperlichen
und psychischen Folgeproblemen.

Da Kinder schon ab dem Siuglingsalter die allermeiste Zeit Kleidung tra-
gen, stellen ungewohnlich oder abweichend ausschende Genitalien keine
Indikation zur Operation dar.

Die sexualkundliche Aufklirung im Schulunterricht kann und soll ver-
mitteln, dass es eine natiirliche Vielfalt hinsichtlich der Entwicklungen
korperlicher Geschlechtsmerkmale bei Geburt und auch im Pubertitsalter
gibt, und dass deswegen Kinder und Jugendliche, die sich anders entwickeln
als die meisten anderen, sich nicht zu schimen brauchen und nicht von
den anderen gedrgert werden diirfen. Davon profitieren Schiiler_innen mit
dezidierter Intersexualiit genauso wie andere Schiiler_innen, deren Abwei-
chungen kein Gegenstand arztlicher Sorge sind.

Generell ist ein Erzichungsstil aufzugeben, der Kinder motiviert und lobt,
»ein gutes Midchen« oder »ein richtiger Junge« (oder Vergleichbares)
Zu sein.

Geschlechtsbezogene Normen und Erwartungen sind aus Sportunterricht
und insbesondere sog. »Bundesjugendspiclen« zu verbannen; stattdessen
soll jedes Kind nach seinen Méglichkeiten gefordert werden, Freude am
eigenen Kérper und an Bewegung zu finden.

Generell ist es méglich und hilfreich, wenn Menschen durch personliche
Erklirung und ggf. Latenzzeit, aber ohne Fremdurteil, ihren Geschlechts-
eintrag oder ihren Vornamen dndern lassen kénnen.

Mittelfristigistzu erwigen, den juristischen Geschlechtseintragabzuschaffen.
Manche seltenere Entwicklungsformen korperlicher Geschlechtsmerkmale ge-
hen gehiuft mit spezifischen gesundheitlichen Risiken oder Problemen
einher. Diese abzukliren und ggf. zu behandeln ist fur die Gesundheit und
hinsichtlich der Lebensqualitit meistens wichtiger als Uberlegungen zur
etwaigen Auffilligkeit der Geschlechtsmerkmale.

Mutmaflungen iiber erhohte Krebsrisiken bei selteneren Entwicklungsfor-
men korperlicher Geschlechtsmerkmale beruhen (nicht zuletzt auf Grund
leichtfertig durchgefiihrter Gonadektomien) auf kleinen Zahlen aufgefal-
lener und behandelter Patient_innen, sie sind somit unzuverlissig (vgl.
Kastrationsspital, 2008).
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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Sofern kein aktuelles korperliches Gesundheitsproblem besteht, diirfen
Operationen und andere invasive Maffnahmen nur nach umfassender und
wertneutraler Aufklirung, mehreigiger Bedenkzeit und héchstpersonli-
cher Einwilligung der (im allgemeinen) miindigen Patient_in durchgefiihrt
werden.

Wenn auf Grund eines aktuellen kérperlichen Gesundheitsproblems eine
Operation oder eine invasive Mafinahme ohne hochstpersonliche Einwilli-
gung der Patient_in erfolgt, so hat diese so zuriickhaltend und so gewebe-
und organschonend wie méglich durchgefiihrt zu werden; zuvor sind um-
fassende und wertneutrale Aufklirung, mehrtigige Bedenkzeit und Einwil-
ligung der gesetzlichen Vertreter einzuholen.

Der Verdacht auf ein moglicherweise oder tatsichlich erhohtes Krebsrisi-
ko rechtfertigt keineswegs eine prophylaktische Organentfernung, sondern
stellt eine Indikation zu regelmifigen Vorsorge- bzw. Fritherkennungsun-
tersuchungen dar (vgl. Kastrationsspital, 2008).

Vorsorgeuntersuchungen sind so zu planen und ggf. zu staffeln, dass sie
fiir die Patient_in so wenig physisch und psychisch belastend wie méglich
sind.

Wenn bei einer Vorsorgeuntersuchung Zwischenanamnese, klinischer Be-
fund, nichtinvasive Bildgebung ohne ionisierende Strahlung sowie ggf.
Blut- und/oder Urinparameter keinen Hinweis auf aktuelle Neoplasie oder
ein anderes aktuelles Gesundheitsproblem (z. B. Harnstau) bieten, besteht
keine Indikation zu invasiven oder strahlenbehafteten Mafinahmen, auch
nicht zu Forschungszwecken.

Nur bei Biopsie mit definitiv maligner Histopathologie und nach erneuter
Befundbesprechung darf eine partielle oder komplette Organentfernung
durchgefithrt werden, wobei dem partiellen Organerhalt Vorrang einzu-
riumen ist. Ein kontralaterales, im Ubrigen unauffilliges Organ ist zu
belassen. Angesichts der Mannigfaltigkeit sind Vorgehen nach intraopera-
tivem Befund oder Schnellschnitt kontraindiziert, zumindest sofern durch
mehrzeitiges Vorgehen keine aktuelle Lebensgefahr abgewendet wird.
Wenn sich eine Befundkonstellation intraoperativ anders darstellt als im
Aufklirungsgesprich erwartet, so ist die Operation abzubrechen und der
Situs reguldr zu verschliefen, sodass die Patient_in nach Aufklirung und
mehrtigiger Bedenkzeit dariiber entscheiden kann, ob und wie sie operiert
werden mochte.

Da manche Menschen mit selteneren Entwicklungsformen korperlicher Ge-
schlechtsmerkmale unangenehme Erfahrungen gemacht und zum Teil nach-
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

haltig verarbeitet haben, sollten ihnen psychotherapeutische Angebote
gemacht werden, ohne andere Mafinahmen davon abhingig zu machen, ob
diese Angebote genutzt werden.

Gesetzliche Krankenkasse und kassenirztliche Vereinigung haben einen
Versorgungsauftrag; sie sollten sich verpflichtet sehen, wohnortnahe und
qualifizierte psychotherapeutische Behandlung mit Beginn innerhalb von
sechs Wochen ab Anfrage durch die Patient_in anzubieten.

Die Mehrzahl der Menschen mit selteneren Entwicklungsformen korperli-
cher Geschlechtsmerkmale stellt die Zugehorigkeit zu dem Geschleche, als
dessen Angehorige sie gelten, nicht nachhaltig in Frage.

Bei Menschen mit selteneren Entwicklungsformen korperlicher Geschlechts-
merkmale kommt es selten, aber relativ haufiger als in der unselektierten
Gesamtbevolkerung dazu, dass sie medizinische Mafinahmen (Hormone,
Operationen etc.) zur Beeinflussung ihrer kérperlichen Geschlechtsmerk-
male unternehmen.

Anscheinend tragen Umstinde wie Verheimlichung, Operationen und an
Stereotypen von Geschlechtsrollen orientierte Erzichung tendenziell hiu-
figer zu einer Verunsicherung oder Zuriickweisung beziiglich des eingetra-
genen Geschlechts bei, und nur selten zu einer besseren Annahme.

Nach irztlicher Beobachtung sind Menschen generell zufriedener mit den
Ergebnissen von Entscheidungen, die sie selber getroffen haben, als mit
den Ergebnissen von Entscheidungen, die andere tiber sie getroffen haben,
und zwar tendenziell auch dann, wenn von auflen betrachtet das Ergeb-
nis der Fremdentscheidung besser erscheint als das Ergebnis der eigenen
Entscheidung.

Unter den Menschen, die Arzt_innen somatischer Disziplinen aufsuchen,
weil sie ihre rechtliche Geschlechtszugehdrigkeit in Frage stellen oder
indern wollen, stellen Menschen mit selteneren Entwicklungsformen kir-
perlicher Geschlechtsmerkmale cine grofe und somit relevante Minderheit
von ungefihr 40% dar.

Ob eine Person, die ihre rechtliche Geschlechtszugehérigkeit in Frage stellt,
oder die medizinische Maffnahmen zur Verinderung ihrer Geschlechts-
merkmale erwigt, eine seltenere Entwicklungsform korperlicher Geschlechts-
merkmale hat oder nicht, bedeutet nicht, dass sie »echter« oder »gerecht-
fertigter« oder » psychisch gestinder« ist, oder dass sie beschleunigt oder
nachrangig zu behandeln sei.

Allen Menschen, die ihre rechtliche Geschlechtszugehérigkeit in Frage

stellen, oder die medizinische Mafinahmen zur Verinderung ihrer Ge-
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
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schlechtsmerkmale erwigen, sollte schon zu Beginn eine umfassende soma-
to-medizinische Abklirung auf eine Weise angeboten werden, dass deren
Ergebnis grundsitzlich keinen Einfluss auf den Behandlungsablauf hat.
Bei Menschen mit selteneren Entwicklungsformen  korperlicher Ge-
schlechtsmerkmale, die medizinische Mafinahmen zur Verinderung ihrer
Geschlechtsmerkmale erwigen, kann im Allgemeinen auf die Kategorie
»Transsexualismus« verzichtet werden.

Bei Menschen, deren rechtliche Einordnung nach juristischen Mafinah-
men ihrem Zugehorigkeitsempfinden entspricht, und deren korperlicher
Gesamteindruck nach medizinischen Mafinahmen ebenfalls ihrem Zuge-
hérigkeitsempfinden entspriche, kann ebenfalls auf die Kategorie »Trans-
sexualismus« verzichtet werden.

Auch wenn bei einer Patient_in ein Transsexualismus diagnostiziert wur-
de, kann durchaus gleichzeitig eine seltenere Entwicklungsform kirperlicher
Geschlechtsmerkmale vorliegen.

Auch wenn der Vorname oder der Geschlechtseintrag einer Patient_in nach
dem sog. Transsexuellengesetz geindert wurde, kann durchaus gleichzeitig
cine seltenere Entwicklungsform korperlicher Geschlechtsmerkmalevorliegen.
Abweichende Befunde miissen vor medizinischen Mainahmen zur Verin-
derung von Geschlechtsmerkmalen erhoben und mitgeteilt werden, und
sie miissen bei der Behandlung berticksichtigt werden.

Bei Menschen, die sich Operationen oder anderen medizinischen Mafinah-
men (z.B. Hormonbehandlung) zur Verinderung von Geschlechtsmerk-
malen unterzichen wollen, liegt regelmifig ein erheblicher Leidensdruck
vor, denn sonst wiirden sie sich nicht mit diesem Ansinnen vorstellen. Somit
sind die gesetzlichen Krankenkassen zur Kosteniibernahme verpflichtet.
Das Ansinnen, diesen Leidendruck durch Dritte zu verifizieren oder zu
quantifizieren, kann das Leid der Patient_innen vergrofiern und ihnen scha-
den; deswegen sollten derartige Praktiken unterbleiben.

Menschen, die ihre rechtliche Geschlechtszugehorigkeit in Frage stellen
oder die sich medizinischen Maffnahmen zur Verinderungvon Geschlechts-
merkmalen unterziechen wollen, sollte psychotherapeutische Begleitung an-
geboten werden, ohne andere Maffnahmen davon abhingig zu machen, ob
diese Angebote genutzt werden.

Gesetzliche Krankenkasse und kassenirztliche Vereinigung haben einen
Versorgungsauftrag; sie sollten sich verpflichtet sehen, wohnortnahe und
qualifizierte psychotherapeutische Behandlung mit Beginn innerhalb von
sechs Wochen ab Anfrage durch die Patient_in anzubieten.
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

Das Arzt-Patienten-Verhiltnis zwischen Arzt_innen somatischer Diszipli-
nen und Patient_innen, die sich medizinischen Mafinahmen zur Verinde-
rung von Geschlechtsmerkmalen unterziehen wollen, wird beeintrichtigt
durch die derzeit vorherrschende Einschitzung, hierzu seien Indikations-
schreiben oder Gutachten anderer Disziplinen sowie Kosteniibernahmeer-
klirungen von Krankenkassen erforderlich.

Wie vor anderen Behandlungen auch kénnen Arzt_innen somatischer Dis-
ziplinen auch bei Patient_innen, die sich medizinischen Maflnahmen zur
Verinderung von Geschlechtsmerkmalen unterzichen wollen, durchaus be-
urteilen, ob diese aufklirungs- und einwilligungsfihig sind, die Situation
nicht verkennen, die umfassende Aufklirung verstehen (z.B. durch Kon-
trollfragen), und frei von dufferem Druck entscheiden.

Um Indikation, Leidensdruck, umfassende Aufklirung und informierte
Einwilligung sicherzustellen und zu dokumentieren, sollte ein erfiillba-
res Schema entworfen und auch gegeniiber den Patient_innen offengelegt
werden.

Solange keine besseren Vorschlige kommen, wird folgende Kombination
aus Beratungspflicht und Fristenregelung empfohlen: Bei einem Termin
erfolgt die umfassende und schriftliche Aufklirung; ein Exemplar oder
Durchschlag der Aufklirung wird der Patient_in mit nach Hause gegeben.
Die Patient_in soll sich einen neuen Termin frithestens sechs Wochen nach
dem vorherigen geben lassen, zu dem sie jeweils eine handschriftliche Ab-
schrift der schriftlichen Aufklirung mitbringt und abgibt, und die Arzt_in
soll sich tiberzeugen, dass die Patient_in keine Anzeichen einer Minderung
ihrer Entscheidungsfihigkeit aufweist, und Aufklirung, Tragweite, Risiken
und Konsequenzen der geplanten Maffinahme versteht und damit einver-
standen ist. Dies ist ein weiteres Mal zu wiederholen.

Fiir den Beginn der verweiblichenden oder verminnlichenden Hormon-
behandlung ist dieses Vorgehen ausreichend; vor einer Operation sollte
die letzte Aufklirung mindestens 36 Stunden und héchstens sieben Tage
zuriickliegen.

Die Patient_in soll das Recht haben, die verweiblichende oder verminnli-
chende Hormonbehandlung jederzeit zu unterbrechen und spiter fortzu-
setzen, ohne sich dafiir erkliren zu miissen.

Die Patient_in soll sodann das Recht auf einen Operationstermin inner-
halb von vier Monaten haben, auch wenn sie von einem zuvor geplanten
Operationstermin zuriickgetreten ist, und ohne dass sie fiir den zwischen-
zeitlichen Riickeritt oder die erneute Entscheidung Griinde zu nennen hat.
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S1.  VorBeginnund regelmiRigim Laufe der Hormonbehandlunghat die Arzt_in
die Patient_in klinisch, labormaf3ig und ggf. apparativ zu untersuchen.

52.  Wenn Zeichen der beginnenden Pubertit vorliegen und die Patient_in
nachdriicklich duflert, darunter erheblich zu leiden, so kann und sollte
nach umfassender klinischer und labortechnischer Untersuchung eine pu-
bertitsaufschiebende Behandlung mit GnRH-Analoga begonnen werden,
um Leid von der Patient_in abzuwenden.

53.  Dies gilt insbesondere wenn die Zeichen der Pubertit in eine andere Rich-
tung gehen als wie die Patient_in bis dahin betrachtet wurde und sich selber
versteht, weil sich dadurch die Entscheidung tiber eine etwaige Gonadek-
tomie zumindest aufschieben lisst.

54. Bei Pubertas praccox oder Pseudopubertas praccox sind Abklirung und
Behandlung vertretbar und geboten, sofern keine schwerwiegenden Griin-
de dagegen sprechen.

55.  Menschen, die sich Zeit dafiir nehmen, an einer Studie oder Befragung
teilzunechmen, haben einen Anspruch darauf, dass ihre Angaben ernst ge-
nommen, ausgewertet und verdffentlicht werden, und dass sie nicht aus
irgendwelchen Vorwinden ausgesondert werden.

Interessenkonflikt und Ausblick

Die Verfasserin ist Mitglied verschiedener Fachgesellschaften und anderer Or-
ganisationen. Dieser Artikel referiert unter anderem klinisch-wissenschaftliche
Daten und geschilderte Erfahrungen. Wenigstens einige der hier getitigten
Interpretationen, Schlussfolgerungen und Empfehlungen unterscheiden sich
wahrscheinlich von Positionen, wie sie von diesen Organisationen oder man-
chen Mitgliedern dieser Organisationen vertreten werden. Meiner Erfahrung
nach kann es zu vielen derartigen Fragen unterschiedliche Auffassungen geben.
Uber einen sachlichen Austausch hinsichtlich der Differenzen wiirde ich mich
freuen, denn ich kann nicht ausschliefien, dass ich mich in einigen Aspekten
irre und dadurch oder spater ggf. zu einer anderen Einschitzung komme. Ich
finde es mehr als schade, wenn derlei Differenzen dazu fithren wiirden, mich
ohne vorheriges Gesprich auszuschliefen. Ebenfalls halte ich es fiir méglich und
wahrscheinlich, dass manche meiner Beobachtungen und Empfehlungen schon
andernorts getitigt wurden und somit hier ohne hinreichende Referenz oder
Quellenangabe stehen, wofiir ich mich hiermit prophylaktisch entschuldigen
mochte.
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Bedauerlichermaflen geht dieser Artikel vor allem auf Transsexualismus und
auf Uberschneidungen zwischen Transsexualismus und Intersexualitit ein. In
Erginzung dazu ist die weitere — auch kritische — Auseinandersetzung mit Fach-
literatur zum breiten Spektrum an selteneren Entwicklungsformen korperlicher
Geschlechtsmerkmale exfordetlich — auch in Hinblick auf die tiberwiegende Mehr-
heit betroffener Menschen, die ihre Geschlechtszugehérigkeit nicht in Frage
stellen oder 4ndern wollen, und von denen sich viele auch nicht gut mit dem
Begriff Intersexualitit beschrieben fihlen. Die Forderung durchzusetzen, dass an
Minderjihrigen keine Operationen ohne aktuelle Notwendigkeit fiir die korper-
liche Gesundheit durchgefithrt werden diirfen, ist derzeit der vorrangigste und
wichtigste Schritt. Weitere haben darauf zu folgen.
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