Analyse des Beratungsbedarfs

Individuelle »Betroffenheiten« werden in wissenschaftlichen Ausarbeitungen
oft nur unzureichend bzw. am Rande diskutiert. Inters* und Interessierte erleben
wissenschaftliche Facharbeiten, im Vergleich mit personlichen Erfahrungsbe-
richten, oft als realititsfern, emotional distanziert und wenig kritisch. Bei der
Beschiftigung mit Selbstzeugnissen fillt es dagegen leichter, sich mit »Betroffe-
nen« zu identifizieren, als dies durch das Lesen akademischer Studien méglich
ist. Dennoch sind wissenschaftliche Erhebungen als Methode wichtig. Sie erlau-
ben es, Lebenslagen und Erfahrungshintergriinde vergleichend zu untersuchen.
Offentliche Debatten von Inters* werden mit wissenschaftlichen Argumenten
untermauert, aber auch reflektiert. Hieran anschlieflend ist hinsichtlich der vor-
liegenden Untersuchung zu fragen, wic Beratung!# inhaltlich aufgebaut und
praktisch umgesetzt werden muss, um den Bediirfnissen der Zielgruppe interge-
schlechtlicher Menschen gerecht zu werden. Bislang existieren noch keine Studien
zu professioneller Beratung, die klare Anregungen und Erwartungen formulie-
ren. Deshalb werden in dieser Arbeit Erfahrungsberichte intergeschlechtlicher
Menschen mit wissenschaftlichen Analysen zusammengefiihrt, um zunichst die
konkreten Beratungsbedarfe aufzuzeigen. Das geschieht, um die Beratungsinstru-
mente zielgruppenspezifisch auf die Anforderungen von Inters* abzustimmen und
gleichzeitig Vorschlige fiir die Neu- und Weiterentwicklung von Beratungsange-
boten aufzustellen, sodass Intergeschlechtlichkeit adiquat berticksichtige wird.
Im Folgenden wird ein Uberblick iiber existierende Beschreibungen von
personlichen Erfahrungen Intergeschlechtlicher und die wissenschaftlichen For-

14 Beratung wird hier als Prozess professioneller Unterstiitzung bei der Problemlésung und
|dentitatsarbeit verstanden (vgl. Stark, 2004, S. 535).
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schungsergebnisse gegeben. Es schlief3t sich eine inhaltliche Analyse wissenschaft-
licher Studien an, die den deutschsprachigen medizinischen Diskurs zentral be-
stimmen. Der medizinischen Perspektive wird als Gegengewicht die Expertise von
Inters* unter dem Gesichtspunke des »Peer-Involvements « !> gegeniibergestellt.
Die Entwicklung und Bedeutung von Selbsthilfe wird anhand dreier zentraler
Inters*-Organisationen aus dem deutschsprachigen Raum veranschaulicht. Dar-
tiber hinaus werden deren Forderungen zum politischen und gesellschaftlichen
Umgang mit Intergeschlechtlichkeit dargelegt. Abschliefende Bemerkungen zum
allgemeinen Beratungsbedarf von Inters* stellen die Ergebnisse von Expert_in-
nen-Interviews vor. Diese bieten Ansitze und Anregungen fiir eine geeignete und
umfassende Inter*-Beratung.

Zur Lebenssituation intergeschlechtlicher Menschen:
Aspekte wissenschaftlicher Studien

Obwohl das Thema Intergeschlechtlichkeit in den letzten zehn Jahren Einzug
in die deutschsprachige Forschungslandschaft gehalten hat, fehlen noch immer
wissenschaftlich-reprisentative Langzeitstudien, die einen Ein- und Uberblick
zu den Lebenslagen intergeschlechtlicher Menschen liefern (vgl. Wunder, 2012,
S. 36; Schweizer & Richter-Appelt, 2012b, S. 188). Zur Erhebung der Lebens-
qualitit gehoren demnach die Betrachtungen zur physischen und psychischen
Gesundheit, zur Behandlungszufriedenheit, zu Einstellungen hinsichtlich medi-
zinischer Interventionen und ihren méglichen Folgen sowie den Wiinschen und
Forderungen in Bezug auf zukiinftige Behandlungsverfahren. In diesem Zusam-
menhang werden im Folgenden die bislang einflussreichsten deutschsprachigen
Studien’® auf ihre Inhalte analysiert, ihre Verfahren erortert und die wichtigsten
Ergebnisse vorgestellt. Weder die Studie des Netzwerks DSD noch die Ham-
burger Intersex-Studie oder die Erhebung des Deutschen Ethikrates entsprechen

15 Unter dem Begriff des »Peer-Involvements« werden in unterschiedlichen Kontexten und
vielfdltigen Formen »Peers« (Gleiche) als Trager_innen personalkommunikativer Botschaf-
ten eingesetzt (vgl. Backes, 2003, S. 176). Formen und Ziele von »Peer-Support« werden im
weiteren Verlauf dieser Arbeit eingehender beleuchtet.

16 Die hier analysierten Studien verweisen auf den Bezug zum dominanten medialen Dis-
kurs im deutschsprachigen Raum. Andere dieser sogenannten Outcome-Studien werden
innerhalb dieses Diskurses nur randstandig behandelt. Ergebnisse internationaler Studien
zu anatomischen und funktionalen Zufriedenheiten infolge medizinischer Eingriffe sind bei
VoR nachzulesen (vgl. VoR, 20123, S. 50-55).
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dabei ginzlich den Kriterien der Reprisentativitit. Alle drei Studien weisen die
Gemeinsamkeit auf, dass Aussagen sehr junger Proband_innen nur unter Vorbe-
halt in der wissenschaftlichen Analyse betrachtet werden kénnen. Offenkundig
ist, dass Eltern entweder stellvertretend oder in Zusammenarbeit mit ihren Kin-
dern auf die Fragen geantwortet haben (vgl. Wunder, 2012, S. 37; Bora, 2012,
S. 8). Das bedeutet im Umkehrschluss, dass die gemachten Aussagen auch nicht
den Minderjihrigen zugerechnet werden konnen. Die Stellvertreter_innen-Ent-
scheidung durch die Eltern wird ebenfalls in allen drei vorliegenden empirischen
Untersuchungen als » formal gegeben angeschen « (Wunder, 2012, S. 37). Ledig-
lich »die Art und Qualitit der Aufklirung« (ebd.) werden als nicht ausreichend
beschrieben. So heif$t es bei Wunder konkret, Entscheidungsdruck, fehlende Al-
ternativen und das Nicht-Einbeziehen der »Betroffenen« wiirden bemingelt

(vgl. ebd.).

Studie des Netzwerks DSD'7/Intersexualitat

Das Netzwerk DSD/Intersexualitit ist ein Zusammenschluss von Wissenschaft-
ler_innen diverser Fachdisziplinen (Medizin, Biologie, Sozialwissenschaften),
Arze_innen, Elterninitiativen und Selbsthilfeorganisationen. Seit 2003 wird es
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) finanziert (vgl.
Kleinemeier/Jiirgensen, 0.]., S. 4). Als eines der wichtigsten Projekte dieses Netz-
werks gilt die »klinische Evaluationsstudie«, die in den Jahren 2005 bis 200818

17 Seit der Chicago Consensus Conference von 2005 hat sich vor allem im medizinisch-
wissenschaftlichen Diskurs der Terminus »Stérungen der Geschlechtsentwicklung« (engl.:
disorders of sex development, DSD) durchgesetzt (vgl. Schweizer & Richter-Appelt, 2012a,
S. 109; Schweizer, 2012, S. 26f.). Anlasslich dieser DSD-Nomenklatur regte sich vor allem
in Kreisen von Inter*-Verbanden und -Aktivist_innen Widerstand (vgl. Schweizer, 2012,
S. 26f.). Aufgrund des stark pathologisierenden Charakters wird dieser Terminus sowohl
von der bundesdeutschen Vertretung der Internationalen Vereinigung Intergeschlechtli-
cher Menschen (IVIM) als auch von der Organisation Intersex International (Oll) abgelehnt
(vgl. Oll Deutschland, o.J) Zudem ist er auch in Wissenschaftskreisen umstritten (vgl.
Kloppel, 2010, S. 22). Zur Vermeidung des Stérungsbegriffs sei alternativ die Rede von
»Differenzen der Geschlechtsentwicklung« (vgl. Schweizer, 2012, S. 26f). Dieser Haltung
schliel8t sich auch der Deutsche Ethikrat in seiner Stellungnahme an (vgl. Deutscher Ethik-
rat, 20123, S. 12).

18 Im Bericht der ersten Ergebnisse ist ein Projektzeitraum von 2005 bis 2007 angegeben,
im weiteren Verlauf des Textes wird jedoch davon berichtet, dass die letzten Befragun-
gen 2008 stattfanden, weshalb sich die hiesigen Ausarbeitungen auf diese Zeitangabe
beziehen.
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durchgefiihrt wurde (vgl. ebd.). Insgesamt wurden 439 Personen befragt. Sowohl
»Betroffene« selbst als auch Eltern intergeschlechtlicher Kinder partizipierten
an der Studie. Drei Viertel (329) der Befragten waren minderjihrig, ein Viertel
(110) im Erwachsenenalter (vgl. Wunder, 2012, S. 37). Zum Zeitpunke ihrer Ent-
stechung galt die Studie damit als grofite Befragung zu Intergeschlechtlichkeit im
deutschsprachigen Raum (vgl. Kleinemeier & Jiirgensen, o.]., S. 10). Ausgangsla-
ge und Hintergrund fiir diese Studie war der sich auch im medizinischen Diskurs
durch die Kritik am »Optimal Gender Paradigma« wandelnde Umgang mit
Intergeschlechtlichkeit:

»Es steht nicht mehr immer das moglichst optimale Erscheinungsbild eines Men-
schen im Vordergrund, sondern die méglichst grofSe Lebenszufriedenheit und ein

hohes Ausmaf an Gesundheit« (Kleinemeier & Jiirgensen, 0.]., S. 6).

Weltweit erstmalig wurden Befragungen zu unterschiedlichen Aspekten des
Lebens von Inters* aller Altersstufen durchgefiihrt. Das Erkenntnisinteresse
der Studie galt dem besseren Verstindnis der Lebenssituation von Inters*, dem
Aufzeigen spezifischer Problemfelder und der Entwicklung adiquater Behand-
lungs- und Lésungsstrategien (vgl. ebd., S. 10). Das Hauptaugenmerk lag auf
der psychischen, physischen und sozialen Situation von Inters* und ihren Fami-
lien. Vor dem Hintergrund medizinischer Behandlung und Betreuung sollten
bisherige Erfahrungen in diesem Kontext subjektiv eingeschitzt und bewer-
tet werden (vgl. ebd., S. 6f.). Dabei war es ein Anliegen der Studiengruppe,
sowohl die Vergangenheit als auch die aktuelle Lebenssituation der Inters* in
Form gesicherter Erkenntnisse zu erfassen, um daraus ein einheitliches Hand-
lungsrepertoire fiir die aktuelle und zukiinftige Praxis zu entwickeln (vgl. ebd.,
S.7). Da die abgeschlossenen Gesamtforschungsergebnisse bislang nicht versf-
fentlicht wurden (vgl. Wunder, 2012, S. 37), bezichen sich die vorliegenden
Ausarbeitungen auf die ersten Zwischenergebnisse, die in einem Bericht fiir Stu-
dienteilnehmende und deren Eltern zusammengetragen wurden (Kleinemeier
& Jiirgensen, o0.].).

Nicht nur beziiglich Intergeschlechtlichkeit gilt: Medizinische Behandlungs-
erfahrungen stehen oft im Zusammenhang mit Traumatisierungen. Ein erneutes
Abfragen der Erlebnisse kann bei den teilnehmenden Personen retraumatisierend
wirken. Um dies zu vermeiden, wurden die Fragebogen nicht per Post versandt,
stattdessen erfolgte die Erhebung dezentral in vier verschiedenen Studienzentren
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz, unter Leitung des Klinikums fiir
Kinder- und Jugendmedizin in Liibeck (vgl. ebd., S. 4). Ziel dessen war, dass
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erfahrene Psycholog_innen den Teilnehmenden fiir Fragen und Anliegen person-
lich zur Verfiigung standen (vgl. ebd., S. 7).1

Um ein méglichst ganzheitliches Forschungsergebnis zu erzielen, wurden
unterschiedliche Fragebogen konzipiert, die inhaltlich auf die jeweilige Alters-
gruppe und die damit einhergehenden Entwicklungsphasen abgestimmt waren.
Das bedeutet cinerseits, dass mit zunechmendem Alter des Kindes die Komple-
xitit der Fragen steigt. Andererseits erlaubt dieses Vorgehen den Riickschluss,
dass eine medizinische Behandlung im Kindesalter Einfluss und Auswirkungen
auf weitere Lebensphasen hat.? In Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und
medizinisch-psychologischen Expert_innen entstanden insgesamt vier Fragebo-
gen: fur Eltern von intergeschlechtlichen Kindern — auszufillen je nach Alter der
Kinder 1) ohne oder 2) mit deren Beteiligung; 3) fiir Jugendliche und 4) fiir er-
wachsene Inters* (vgl. ebd., S. 7£.).

Trotz der Problematisierung der Bezeichnung DSD durch Inter*-Selbstorga-
nisationen hat sich die Studienleitung dazu entschlossen, diese Begrifflichkeit
beizubehalten, aber anstelle von »Stérungen« cher von »Besonderheiten« der
Geschlechtsentwicklung zu sprechen (vgl. ebd., S. 4f.). Méglicherweise fiihr-
te gerade diese Auseinandersetzung zur Begrifflichkeit dazu, dass in der Studie
auch nach der Selbstbezeichnung der Inters* bzw. nach den Benennungen der
Eltern gefragt wurde. Anders als in den anderen beiden Untersuchungen wer-
den in der Netzwerkstudie sowohl personliche Vorlieben der Teilnehmenden
als auch Kritik an der begrifflichen Benennung erforsche. Jedoch erwihnt der
Bericht von Martina Kleinemeier und Martina Jiirgensen nicht, ob dabei Krite-
rien zur Auswahl gestellt wurden oder ob es sich um eine offene Fragestellung
handelte. Die von den erwachsenen Inters* genannten Begriffe sind in Reihen-
folge der Hiufigkeit ihrer Nennung: Krankheit (25,5%), Intersexualitit (17,3%),
besondere Geschlechtsentwicklung (12,7%). Auch nutzten Inters* die konkrete
medizinische Diagnose oder eine eigene Bezeichnung wie z.B. Genitalverinde-
rung, Zwitter und Hormonstérung (vgl. ebd., S. 5£.). Die Hilfte der Jugendlichen
machte allerdings keine Angaben zu einem bevorzugten Begriff, was darauf zu-
riickzufiihren sein konnte, dass sie fir sich selbst noch keine Eigenbezeichnung
gefunden haben und/oder insgesamt cher wenig tiber ihre Intergeschlechtlich-
keit sprechen (vgl. ebd., S. 6). Uber 80 Prozent aller befragten Personen waren

19 Die Frage, wie die Projektbogen an die jeweiligen Proband_innen verteilt wurden und ob
diese zu Hause oder in einem der Studienzentren ausgefullt wurden, wird im Bericht selbst
nicht geklart.

20 Ruckschlisse werden allerdings schon durch das Vorgehen vorstrukturiert. Unterschiedli-
che Fragen kénnen bereits fur gro3e Differenzen bei den Ergebnissen sorgen.
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bis zum Zeitpunkt der Erhebung mindestens einmal geschlechtszuweisend und
geschlechtsvereindeutigend operiert worden. Das Aufkommen von Genitalope-
rationen steigt kongruent zum Alter. Ein Grofiteil der Eingriffe (86%) wurde
bereits bis zum Schulantritt durchgefiihre (vgl. ebd., S. 16). Ein Viertel der
Teilnehmenden (25%) berichtet von Folgebeschwerden, darunter insbesondere
Fistelbildungen (40,5%), Harnwegsinfekte (32%), Stenosen (Hamwegsveren—
gungen) (27%) und Miktionsbeschwerden (Probleme beim Urinieren) (21,4%)
(vgl. ebd., S. 17).

Gemif der Erhebungsind die Eltern der Inters* vor allem unzufrieden mit der
Mitteilung der Diagnose und dem Informationsmanagement der behandelnden
Arze_innen. Sie kritisieren insbesondere die Dauer des diagnostischen Prozes-
ses, den Umgang mit der emotionalen Betroffenheit der Eltern sowie generell
die Vermittlung von Informationen zu Behandlungsmoglichkeiten und Medika-
menten (vgl. ebd., S. 18). Die fiir die erwachsenen Inters* erhobenen Werte im
Hinblick auf die allgemeine Behandlungszufriedenheit liegt noch unterhalb des
Durchschnittswerts fiir alle Inters* (vgl. ebd.). Hiufig steht diese Unzufriedenheit
in Verbindung mit der Suche nach kompetentem medizinischem Fachpersonal
(vgl. ebd., S. 19). Nur bei etwa cinem Dirittel (34%) der medizinisch behandel-
ten Inters® (Minderjihrige und Erwachsene) bzw. deren Eltern wurden durch
die Arzt_innen auch Kontakte zu Selbsthilfegruppen vermittelt (vgl. ebd.), wo-
bei nur ca. 20 Prozent der Informierten den Kontakt auch aufnahmen (vgl.
ebd., S. 20). Mégliche Griinde oder Hemmschwellen diesbeziiglich werden nicht
benannt.

Der Fragenkomplex zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitit umfasste Fra-
gen zum kérperlichen und psychischen Wohlbefinden, zum Selbstwert und dem
sozialen Bezugsrahmen (Familie, Freunde, Kindergarten, Schule). Eltern sahen
bei ihren Inter*-Kindern Beeintrichtigungen der Lebensqualitit insbesondere im
psychischen Bereich; demgegeniiber gaben die befragten Kinder und Jugendli-
chen cher Einschrinkungen fiir den Bezugsrahmen (insbesondere beziiglich der
Familie) und das eigene Kérpererleben an. Einig sind sich Eltern und Kinder/Ju-
gendliche in ihrer Einschitzung, dass die Lebensqualitit intergeschlechtlicher
Personen mit steigendem Alter abnehme. Die Studienleiter_innen fithren die-
se Annahme darauf zuriick, »dass die Jugendlichen mit DSD eine Vielzahl an
Entwicklungsaufgaben zu lésen haben, deren Losung durch die DSD erschwert
werden kann« (ebd., S. 21). In 45 Prozent der Fille bestitigen die befragten
Personen »behandlungsrelevante psychische Symptome wie Depression, Angst
und reaktive Stérungen« (Wunder, 2012, S. 37f; Kleinemeier & Jiirgensen, o.].,
S. 24). Dies belegt auch folgende Aussage aus dem Bericht:
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»Die Geburt eines Kindes mit einer besonderen Geschlechtsentwicklung ist fur
Eltern in der Regel ein unerwartetes Ereignis. Auch die spitere Diagnose in der
Kindheit oder wihrend der Pubertit wird sowohl von den Kindern und Jugend-
lichen selber als auch von den Eltern als belastendes Ereignis beschrieben. Aus
Berichten von heute Erwachsenen ist bekannt, dass sie wihrend ihrer Kindheit un-
ter dem Gefiihl des » Anders-Seins« gelitten [hitten] und vermehrt Depressionen
und soziale Angste entwickelten, was zu verschiedenen Verhaltensauffilligkeiten

gefiihre habe (z. B. sozialer Riickzug) « (Kleinemeier & Jiirgensen, o.J., S. 22).

Geschlechtsidentitit und Geschlechterrollenverhalten werden in dieser Studie
zwar mit der psychosexuellen Entwicklung des Menschen gleichgesetzt, allerdings
sind einige Aussagen der Autor_innen in ihrer Konsequenz nicht abschliefend
durchdacht. So heif$t es zu Beginn der Studie, dass im Arbeitsparadigma der For-
schungsgruppe das duflere Erscheinungsbild der Genitalien weniger wichtig sei
als ein hohes Maf§ an Lebensqualitit und Gesundheit (vgl. ebd., S. 6). Dennoch
wird von der Forschungsgruppe beziiglich der Geschlechtsidentitit der ein Defi-
zit suggerierende Begriff der » Stérung« verwendet:

»Wenn sich Menschen mit einem biologisch cindeutig weiblichen Kérper als
Minner fithlen (und umgekehrt), wird von einer Geschlechtsidentititsstorung ge-
sprochen. Hierbei handelt es sich um eine psychische Stérung« (Kleinemeier &

Jiirgensen, 0.]., S. 25).
Weiterhin fithren die Autor_innen aus:

»Da bei Menschen mit DSD der Kérper schon von der Definition her nicht
eindeutig minnlich oder weiblich ist, kann bei ihnen auch keine wirkliche Ge-

schlechtsidentititsstérung vorliegen « (ebd.).

Auch wenn, wie es auf den ersten Blick scheint, eine positive Absicht hinter
dieser Aussage steckt, muss von der Verwendung des Begriffes »Geschlechts-
identititsstérung« aufgrund seiner diffamierenden und pathologisierenden
Wirkung abgesechen werden. In der logischen Weiterfithrung des Gedankens
wird diese Position am Beispiel von Trans*-Menschen veranschaulicht. Denn
Trans* wird nach wie vor in der internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) als » psychische
Storung« eingeordnet und aufgefithrt. Dieselbe Argumentation und Kritik
greift hinsichtlich der Bezeichnung und des besonderen Fokus auf vermeintlich
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»geschlechtsuntypisches« Verhalten. Die Autor_innen nutzen dartiber hin-
aus Attribute, die klassische Rollenstereotype (> typisch weiblich« respektive
»typisch minnlich«) bedienen und reproduzieren (vgl. ebd.). Sie greifen zu-
dem auf die Untersuchungsmethode der Spielzeugpriferenz zuriick, mit der
das Spielverhalten der teilnehmenden Kinder von » sehr typisch midchenhaft«
tiber »neutral« bis hin zu »sehr typisch jungenhaft« skaliert wird (Vgl. ebd.,,
S.26). Ebenso wurden die Eltern dazu aufgefordert, das Geschlechterrollenver-
halten ihrer Kinder in bestimmten Situationen anzugeben und zuzuordnen, in
welchem Ausmaf? sich das Kind besonders weiblich oder besonders minnlich

verhalte (vgl. ebd., S. 27):

»Dariiber hinaus wird das Ausmaf$ des gegengeschlechtlichen Verhaltens und der
gegengeschlechtlichen Einstellungen berechnet. Auf diese Weise soll untersucht
werden, ob es bei den Kindern Hinweise auf etwaige Unsicherheiten hinsichtlich

ihrer Identifikation als Midchen oder Junge gibt« (ebd.).

Geschlechtliche Identitit wird in der Studie lediglich binir gedacht, da von
einem »mannlich/weiblich«- respektive »typisch/untypisch«-Vorverstindnis
hinsichtlich Berufswahl und Rollenkodex ausgegangen wird. Das bestitigt auch
die Aussage beziiglich der Gruppe der Jugendlichen:

»Nach langen Uberlegungen im Vorfeld der Studie haben wir beschlossen, Jugend-
liche (und Erwachsene) nicht nach dem Geschlechtsrollenverhalten zu befragen,
sondern uns auf Fragen zur Geschlechtsidentitit zu beschrinken, da es unserer An-
sicht nach heutzutage weder auflergewdhnlich noch relevant ist, wenn Menschen
cinen geschlechtsuntypischen Beruf wihlen oder allgemein ein eher untypisches

Rollenverhalten zeigen« (Kleinemeier & Jiirgensen, o.]., S. 28).

Mit den Fragen zu Partner_innenschaft und Sexualitit erhoben die Autor_innen
der Studie signifikante Unterschiede zwischen den Inters® und der Vergleichs-
gruppe (ohne intergeschlechtliche Varianz). Obwohl Inter*-Jugendliche sich in
ihrer grundsitzlichen Einstellung zu Sexualitit nicht von anderen Jugendlichen
unterscheiden, geben drei Viertel der Befragten an, trotz des Wunsches nach
einer festen Partner_innenschaft ungewollt Single zu sein und nur sehr wenig
praktische sexuelle Erfahrungen — Masturbation (ca. 75%), Petting (75%), Ge-
schlechtsverkehr (90%) — zu haben (vgl. ebd., S. 30). Auch die erwachsenen
Inters* berichten ofter als die Vergleichsgruppe von ungewollter Partner_in-
nenlosigkeit und fehlender sexueller Aktivitit. Sie geben in groflerem Mafle an
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(35%), Schwierigkeiten zu haben, sexuelle Kontakte zu kniipfen. Zudem berich-
ten 40 Prozent davon, sich sexuell lustlos zu fithlen und benennen Schmerzen
bzw. die Angst vor Schmerzen bei sexuellen Kontakten. Die Unsicherheiten ste-
hen in deutlichem Zusammenhang mit den chirurgischen Eingriffen (vgl. ebd.,
S.31).

Innerhalb der Studie wurden Angaben von Kindern zu ihrer Situation ab dem
Zeitpunke ihrer Geburt beriicksichtigt. Dies lasst Riickschliisse darauf zu, dass
auch gegenwirtig noch am Behandlungsprogramm der 1950er Jahre festgehal-
ten wird, obgleich die Stichprobe des Ethikrates aufweist, dass »die meisten [...]
befragten Mediziner und Medizinerinnen [iiber] einen Wandel in der Grundein-
stellung und eine grofere Zuriickhaltung bei frithen Eingriffen berichtet haben «
(Wunder, 2012, S. 37).

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Netzwerkstudie eine hohe Ubereinstim-
mung von Eltern und behandelnden Arzt_innen hinsichtlich der Notwendigkeit
einer zeitnahen Aufklirung der Kinder iiber ihre Intergeschlechtlichkeit (vgl.
Kleinemeier & Jiirgensen, o.]., S. 39). So gehen die Autor_innen sogar davon
aus, dass cine frithzeitige, altersgemifie Aufklirung die Chance bietet, Kinder
darin zu unterstiitzen, ihre »Besonderheit« als Teil von sich zu verstehen und
anzunchmen (vgl. ebd., S. 36). Die Frage nach dem richtigen Umgang mit
der Intergeschlechtlichkeit im sozialen Umfeld bewegt fast alle »Betroffenen«.
Wihrend Eltern oft den engeren familidren Bezugsrahmen und Freundeskreis
mit einbezichen, sind Jugendliche ihrerseits zuriickhaltender. Als Begriindung
wird die Angst angefiihrt, auf Unverstindnis und Ablehnungzu stofSen (vgl. ebd.,
S. 39%).

Ein wesentlicher Kritikpunkt an der Netzwerkstudie ist die genaue Diffe-
renzierung zwischen den einzelnen medizinischen Diagnoseformen von Interge-
schlechtlichkeit. Daran schlieft die auch immer wiederkehrende Uberpriifung
auf binire Rollenmuster an (so z.B. bei der Untersuchung der Spielzeugprife-
renz). In der Studie bleibt ein hegemoniales Geschlechterverstindnis zentral und
wird kaum hinterfragt. So wird ein kohirenteres geschlechtliches Auftreten als
»weiblich« oder »minnlich« als gleichbedeutend mit mehr Lebensqualitit und
weniger Andersartigkeit gesetzt. Sexual- und sozialwissenschaftliche Sichtweisen
und Theorien zur Geschlechtsidentitit sowie die Annahme, dass Geschlechtlich-
keit multifakeoriellen Einfliissen unterliegt (zum Beispiel Sozialisation), werden
in der Studie aufler Acht gelassen. Obwohl Selbsthilfe- und Interessenverbinde
im Netzwerk mitgewirkt haben und bipolare Geschlechterdiskurse kritisierten,
wurde innerhalb des Forschungsprojekes auf entsprechende Geschlechterkon-
struktionen zurtickgegriffen.
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Hamburger Studie zu Intersexualitat

Initiator_innen und Durchfiithrende der Hamburger Intersex-Studie waren die
Mitarbeiter_innen der Forscher_innengruppe Intersexualitit des Instituts fiir Se-
xualforschung und Forensische Psychiatric am Universititsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) unter der Leitung von Hertha Richter-Appelt und Katinka
Schweizer. Ziel der Untersuchung war eine umfassende Erhebung der Behand-
lungserfahrungen und zentraler Aspekte der Lebensqualitit von erwachsenen
Inters*. Den Hintergrund der Studie bildete die aufkeimende ffentliche Kritik
an der vorherrschenden Behandlungspraxis, speziell am Paradigma der »Op-
timal Gender Policy«?!~ vor allem auch durch chemalige Patient_innen (vgl.
Schweizer & Richter-Appelt, 2012b, S. 187f.). Als Grundannahme geben die

Herausgeber_innen an:

»Intersexualitit stellt fir Betroffene und ihre Familien eine ungewohnliche, kom-
plexe und herausfordernde Lebenserfahrung dar. Betroffene sind aufgrund der
untypischen somatosexuellen und gegebenenfalls auch psychosexuellen Entwick-
lung Erfahrungen der Differenz, des Anders-Seins ausgesetzt, die sich kérperlich
sichtbar v.a. im Bereich der Genitalien abspielen und damit besonderer Tabuisie-

rung unterliegen kdnnen« (Schweizer & Richter-Appelt, 2012b, S. 188).

Neben der Erforschung von Behandlungserfahrungen und Lebensqualitit richte-
te sich die Studie auf die Wege der individuellen Bewiltigung traumatisierender

21 Die Praxis der »optimalen Geschlechtszuschreibung« wurde in den 1950er Jahren zur Rou-
tinebehandlung. Durch Forschungen des amerikanischen Psychologen John Money und
des Kinderarztes Lawson Wilkins am John Hopkins Hospital in Baltimore vorangetrieben,
wurde dieses Vorgehen unter der Bezeichnung Baltimorer Behandlungsprogramm interna-
tional bekannt (vgl. Wunder, 2012, S. 36; Kléppel, 2013, S. 92). Wahrend Wilkins aufgrund des
duBeren Erscheinungsbildes systematisch genitale Operationen an intergeschlechtlichen
Kindern durchfihrte, erforschte Money im Anschluss an diese Eingriffe, ob sich die »behan-
delten« Intergeschlechtlichen mit ihrer zugeschriebenen »Geschlechtsrolle identifizieren,
ein angepasstes Verhalten und heterosexuelle Orientierung zeigten, und zwar selbst dann,
wenn die Zuweisung nicht mit dem biologischen Geschlecht tGbereinstimmte« (KIoppel,
2013, S. 93). Moneys Untersuchungen kamen zu dem Ergebnis, dass »Genitaloperationen
an intersexuellen Kindern als eine planmalige Steuerung der Psychosexualitdt begriin-
det werden« kénnten (vgl. ebd.). Somit wurde das Baltimorer Behandlungsprogramm von
Wilkins mit der Theorie der sozialen Pragung der Psychosexualitdt von Money als Interakti-
onstheorie wissenschaftlich verankert. Diese Vorstellungen fiihrten zu der Annahme, »dass
die psychosexuelle Entwicklung und damit die Geschlechtsidentitdt aus der Einheit des
Geschlechts herausgel6st und kontrolliert werden [konne]« (ebd., S. 94).
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Erfahrungen und auf die Fragen, ob und wenn ja, welche Coping-Strategien?? in-
tergeschlechtliche Menschen anwenden, welche Aussagen sie zu ithrem Identitats-
und Geschlechtserleben treffen und inwiefern Besonderheiten in der korperli-
chen und psychischen Gesundheit und Entwicklung vorliegen (vgl. ebd.). In den
Jahren 2007 bis 2008 wurden dahingehend 69 jugendliche und erwachsene inter-
geschlechtliche Personen im Alter von 16 bis 60 Jahren fiir die Studie befrage (vgl.
Waunder, 2012, S. 37). Die Wege zur Teilnahme an der Erhebung waren dabei schr
vielfiltig: Inters* und ihre Angehorigen wurden durch behandelnde Arzt_innen,
tiber die Homepage des Projekts, durch Selbsthilfegruppen, spezifische Veranstal-
tungen und Kongresse oder Infomaterial informiert und als Teilnehmer_innen
gewonnen (vgl. Schweizer & Richter-Appelt, 2012b, S. 193).

Das Studienvorhaben unterlag einer komplexen und vielschichtigen Planung.
Um eine moglichst ganzheitliche Betrachtung zu erwirken, wurden sowohl quan-
titative als auch qualitative Daten erhoben und dabei standardisierte Methoden
mit offenen Fragen kombiniert. Mittels Fragebogen wurden fiinf wesentliche
Themen erfasst. Erfragt wurden neben den klassischen (1) soziodemografischen
Angaben auch (2) individuelle Erfahrungen und die Zufriedenheit mit der kor-
petlichen Entwicklung, (3) mit Aufklirung und Information, Diagnostik, Medi-
zin und Behandlung sowic hinsichtlich (4) der psychischen Symptombelastung
und dem Verhilenis Korper, Geschlecht und Identitit zueinander. Aber auch (5)
Fragen zur allgemeinen Lebenszufriedenheit sowie zu Sexualitit und Partner_in-
nenschaft waren enthalten (vgl. ebd., S. 191). Zum gesamten Fragebogen konnten
die Teilnehmenden individuelle Anmerkungen und Kommentare anfiigen. Im
Unterschied zu den anderen hier erwihnten Studien wurde die Erhebung weder
postalisch noch dezentral durchgefiihrt, sondern zentral im Hamburger Institut.
Dahinter stand die chrlegung, eventuell auftretende Krisen in der Auseinan-
dersetzung mit den eigenen Erinnerungen direke auffangen zu kénnen. So wurde
jeder Fragebogen durch ein personliches psychologisches Fachgesprich erginzt.
Nach Bedarf und nur mit ausdriicklicher Einwilligung der Proband_innen be-
stand die Moglichkeit, medizinische Akten aktueller oder ehemaliger Arzt_innen
anzufordern und gegebenenfalls Behandlungsmafinahmen in Bezug auf die Dia-
gnosen zu validieren (vgl. ebd.).

Die Ergebnisse dieser Studie bildeten weitgehend ihre Vorannahmen ab und
bestitigten, dass Intergeschlechtlichkeit bei einem Grofiteil der Teilnehmen-

22 Die Bezeichnung Coping-Strategie kommt aus der Resilienzforschung (Forschung zu Belast-
barkeit/Widerstandsfahigkeit) und beinhaltet im Wesentlichen Strategien zur Bewéltigung
von beispielsweise Lebenskrisen und/oder Gewalterfahrungen.
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den erhebliche Auswirkungen auf Lebensrealitit und Lebenslage hat. Bereits
in der Zwischenauswertung sind bei ca. 60 Prozent der Gesamtgruppe auf-
fillige psychische Belastungen zu verzeichnen. So werden Suizidalitit (61%)
und Selbstverletzungserfahrungen explizit benannt, die im selben Mafle den
Privalenzen einer sexuell und physisch traumatisierten Vergleichsgruppe ent-
sprachen (vgl. Schiitzmann et al., 2009, zit. n. Schweizer & Richter-Appelt,
2012b, S. 189). Ebenso weisen die Ergebnisse der Endauswertung cine erhohte
Beeintrichtigung des subjektiven Kérperempfindens (vgl. Brunner et al., 2012,
zit. n. Schweizer & Richter-Appelt, 2012b, S. 190) und der sexuellen Lebens-
qualitit auf, die oft in Zusammenhang mit erlebten chirurgischen Eingriffen
steht (vgl. Schonbucher et al. 2010, zit. n. Schweizer & Richter-Appelt, 2012b,
S. 190). So versucht diese Studie auch die Verarbeitung des Erlebten und die
Auswirkungen der Behandlungspraxis (und insgesamt der Intergeschlechtlich-
keit) auf die individuelle Identitit zu untersuchen (vgl. Schweizer & Richter-
Appelt, 2012b, S. 190£.).

Als ein wesentliches Resultat der Studie ist zu nennen, dass der Prozess
der medizinischen Diagnostik von den Behandelten als au8erordentlich be-
lastend erlebt wird. Beanstandet werden neben dem zeitlichen Ausmafl ganz
konkret die fehlende Sensibilitit und Empathie vieler Mediziner_innen. Inters*
schen in vielen Fillen ihre persénlichen Grenzen verletzt. Viele Situationen
der Diagnosevermittlung wurden sowohl beziiglich der gewihlten Sprache der
Mediziner_innen als auch hinsichtlich der professionellen Haltung als unange-
messen erlebt (vgl. ebd., S. 194). Die Arzt_innen nahmen sich wenig bis keine
Zeit, um die Diagnose adiquat-explizit zu vermitteln. Stattdessen erfolgte die
Information oft beildufig und unvollstindig. Laut Aussagen von Studienteil-
nehmer_innen wurden so hiufig binnen weniger Minuten ganze Welt- und
Selbstbilder zerstort.

Kritik erfuhren dartiber hinaus auch nicht-operative medizinische Behand-
lungsverfahren, darunter zum Beispiel Fotografien des Genitals zu Studienzwe-
cken und/oder wiederholte genitale Untersuchungen, selbst in Anwesenheit
von Studierendengruppen. Dabei erfolgten Vorbesprechung und Durchfithrung
medizinischer Eingriffe ausschlieSlich mit dem Ziel einer genitalen bzw. chirur-
gischen »Korrektur«?3. Fast alle Befragten (96%) wurden einer Hormontherapie

23 Die im medizinischen Sprachgebrauch haufig verwendete Bezeichnung »Korrektur« ver-
harmlost bewusst den Tatbestand einer geschlechtszuweisenden und »vereindeutigen-
den« Genitaloperation. Diese Operationen werden durch die Abschwachung des Begriffs
gesellschaftlich akzeptiert und legitimiert.
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unterzogen; mehr als die Hilfte (64%) wurde gonadektomiert** und genital ope-
riert? (55%) — die meisten bereits im frithen Kindesalter. Ein Viertel berichtete
von operativen Folgeeingriffen (vgl. ebd.).

60 Prozent der Befragten berichteten von depressiven Symptomen und
Angsten, die aufgrund des Leidensdrucks bei der Mehrzahl als behandlungsbe-
diirftig einzustufen seien (vgl. Schweizer & Richter-Appelt, 2012b, S. 196£.).
Auch das korperliche Wohlbefinden sei durch eine hohe Unsicherheit hin-
sichtlich des subjektiven Korpererlebens gekennzeichnet (vgl. ebd., S. 196£.).
Ebenso zeigt sich, dass die Bereiche Sexualitit und Partner_innenschaft von
den Behandelten als problematisch erlebt werden und einen hohen Belastungs-
grad aufzeigen. Die Autor_innen regen deshalb an, » sexuelle Gesundheit nicht
nur unter dem Aspeke »heterosexuellen Funktionierens zu betrachten«, son-
dern eine ganzheitliche Sicht einzunehmen« (Schweizer & Richter-Appelt,
2012b, S. 197). Als positiv unterstiitzende Maflnahmen heben sie Psychothe-
rapien, psychologische Gespriche und die Teilnahme an Selbsthilfegruppen
hervor (vgl. ebd.). Anhand der Mechrfachnennungen hoher psychischer Belas-
tungsgrade schlussfolgert die Hamburger Forscher_innengruppe daraus drei
mogliche Ursachen, die fir die gefithlte Beeintrichtigung der Lebensqualitit
infrage kommen und in Form eines interdependenten Gefliges wirkmichtig
sind: die Annahme eines duflerlich untypisch erscheinenden Geschlechts, » die
psychische und physische Bewiltigung medizinischer Interventionen sowie psy-
chosoziale Faktoren wie das Fehlen oder Vorhandensein von Ressourcen und
Unterstiitzung« (ebd.).

Im Vergleich zu den anderen hier vorgestellten Studien ist fir die Hambur-
ger Studie besonders die Art und Weise der Betrachtung und Einbezichung der
Lebensumstinde und -realititen intergeschlechtlicher Menschen als positiv her-
vorzuheben. Zwar werden auch hier medizinische Diagnosen klar differenziert
dargestellt, dennoch vermitteln die schriftlichen Ausfithrungen den Eindruck,
dass es vorrangig um cine ganzheitliche Betrachtung des Menschen?® geht und
keine medizinische Stérung im Mittelpunkt der Untersuchung stehen soll. Psy-
chosoziale Problemlagen werden kontextualisiert und realititsnah interpretiert.

24 Gonadektomie bezeichnet die chirurgische Entfernung der Keimdrusen.

25 Zuden genannten Operationen zdhlen in diesen Fallen vornehmlich chirurgische Eingriffe
am duBeren Geschlechtsorgan oder an der Harnrohre, chirurgische Vaginaldehnungen so-
wie Vaginalplastiken (vgl. ebd.).

26 Sowohl Hertha Richter-Appelt als auch Katinka Schweizer verfligen Uber eine Zusatzaus-
bildung als Psychotherapeut_in — der Ansatz einer ganzheitlicheren Sicht des Menschen
kénnte daraus resultieren.
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Die kritische Haltung der Autor_innen?” zum bestechenden Behandlungsmodell
— und dariiber hinaus — kommt deutlich zum Vorschein:

»Intersexuelle Erscheinungsformen stellen das herkdmmliche gesellschaftliche Zwei-
Geschlechter-System infrage. Gleichzeitig hat gerade dieses Modell das medizinische
Vorgehen bei Intersexualitit jahrzehntelang geprigt. Die meisten Teilnehmenden
wurden entsprechend des lange geltenden >Optimal Gender Paradigmas< behan-
delt, d. h. es wurde versucht, mit medizinischen Maffnahmen eine bestmagliche Ge-
schlechtszuordnung vorzunehmen« (Schweizer & Richter Appelt, 2012b, S. 198).

Dariiber hinaus unterstiitzen die Autor_innen der Studie die kritische Anmer-
kung einer Teilnehmer_in, dass es doch darum gehe, »Intersexualitit anzuerken-
nen, nicht auszulschen« (ebd.). Es geht den Autor_innen damit nicht nur um
eine wissenschaftliche Abhandlung, sondern sie geben auch wertvolle und kli-
ent_innenorientierte Empfehlungen und Alternativen fiir die (Behandlungs-) Pra-
xis. Zum »gerechten« Umgang mit Intergeschlechtlichkeit wird erwihnt, dass
»Betroffenen« verschiedene Umgangsweisen anzubieten seien, die aufrichtige
Aufklirung, Offenheit und Respekt erfordern und einen Handlungsspielraum
im Entscheidungsprozess erméglichen (vgl. Schweizer & Richter-Appelt, 2012b,
S. 199). Es sollen aber nicht nur kérpermedizinische Moglichkeiten aufgezeigt,
sondern vor allem auch solche der psychosozialen Unterstiitzung fiir Inters* und
ihre Angehérigen angeboten und vermittelt werden (vgl. ebd.) - eine wichtige
Schnittstellenfunktion, die im Verlauf der vorliegenden Arbeit erneut aufgegrif-
fen wird.

Erhebung des Deutschen Ethikrates

Die Studie im Auftrag der Bundesregierung?® wurde 2011 in Form einer Online-
Umfrage »Zur Situation intersexueller Menschen« begonnen. Erstmalig sollten
Daten zu den Lebenslagen von Inters* explorativ erfasst werden. Ziel der Erhebung

27 Obwohl der wissenschaftliche Beitrag von Schweizer und Richter-Appelt hier als zentral ge-
fuhrt wird und sie dartiber hinaus auch Kritik am bestehenden Behandlungsmodell tiben,
werden sie dennoch auch von Inter*-Verbanden verschiedentlich kritisiert.

28 Bereits 2009 hatte das»UN Committee on the Elimination of Discrimination against Women«
die Bundesregierung aufgefordert, »wirksame MaRnahmen zum Schutz ihrer Menschen-
rechte zu ergreifen« (Deutscher Ethikrat, 20123, S. 9f). Diese beauftragte daraufhin den
Deutschen Ethikrat, eine Stellungnahme zur Lebenssituation und Behandlungszufrieden-
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war es, »den Dialog mit den von Intersexualitit betroffenen Menschen und ihren
Selbsthilfeorganisationen fortzufithren und ihre Situation und die damit verbun-
denen Herausforderungen umfassend und unter Einbeziehung der irztlichen,
therapeutischen, sozialwissenschaftlichen und juristischen Sichtweisen aufzuar-
beiten [...]« (Deutscher Ethikrat, 2012a, S. 9). Die Verbreitung des Fragebogens
wurde von den Inters*-Selbsthilfegruppen unterstiitzt. Dies trugim Wesentlichen
zur aktiven Teilnahme und zum Erfolg der Studie bei (vgl. Bora, 2012, S.7).

199 Teilnechmende im Alter von 0 bis 67 Jahren (vgl. ebd., S. 7f.) nahmen
an der Studie teil. Sie wurden aufgefordert, zu ihren Erfahrungen »beziiglich
medizinischer Behandlungen, Einschitzungen der eigenen Lebensqualitit und
Einstellungen zu Fragen der kulturellen und gesellschaftlichen Perspektive«
(Deutscher Ethikrat, 2012a, S. 13) Stellung zu nchmen. Aufgrund der grofien
Altersspanne der Teilnehmenden wurde eine Einteilung in drei Gruppen vorge-
nommen: 0-9 Jahre, 10-17 Jahre und tiber 17 Jahre. Es ist davon auszugehen,
dass der Grofteil der Fragebogen der unter Neunjihrigen entweder ausschlieflich
von oder gemeinsam mit den Eltern ausgefiillt wurde. Aufgrund dieser Annah-
me zihle die Studie fiir die Gruppe der jiingsten Befragten zwar als wichtiger
Erkenntnisgewinn, entspricht aber nicht den eigentlichen Kriterien, die darauf
zielten, Betroffene selbst zu befragen.

Den Ergebnissen zufolge haben 95 Personen der Gesamtgruppe einen in-
vasiven Eingriff® und/oder ecine hormonelle Behandlung erfahren. Bei ca. 70
Prozent fand dieser Eingriff bereits im Vorschulalter statt, bei der Hilfte der
Befragten bereits vor Vollendung des zweiten Lebensjahres (vgl. Lenz et al,
2012, S. 33; Bora, 2012, S. 15). Auch der Folgeeingriff fand bei einem Drit-
tel der Befragten im Vorschulalter statt.3’ Zwei Drittel dieser Personen gaben

heit intergeschlechtlicher Menschen in der Bundesrepublik zu verfassen. Ihre Veréffentli-
chung 2012 initiierte zwar eine politische Auseinandersetzung mit Intergeschlechtlichkeit,
berticksichtigte aber aus der Sicht von »Betroffenen« und deren Angehérigen nur un-
zureichend die zentralen Forderungen der Inter*-Verbande (vgl. VoB3, 2012a, S. 6). In der
Folge verabschiedeten einzelne Bundeslander Aktionsplane zur rechtlichen Gleichstellung
sexueller und geschlechtlicher Vielfalt, und auf Bundesebene wurde im November 2013
das Gesetz zur Personenstandsfrage neu konzipiert. Dennoch werden medizinische Inter-
ventionen zur Geschlechtszuweisung und -vereindeutigung weiterhin nicht (explizit) als
menschenrechtswidrig angesehen (vgl. Tolmein, 2012).

29 Zu den invasiven chirurgischen Eingriffen zéhlen hormonell abschlieBende Eingriffe (z.B.
Gonadektomie, Kastration, Eierstockentfernung) sowie plastische und funktionale Verédnde-
rungen der Geschlechtsorgane, darunter z.B. Penisamputation, Klitorisektomie, Neovagina
(vgl. Bora, 2012,S. 14).

30 Zu beachten ist hierbei, dass diese Aussagen auch seitens der Eltern Uber ihre Kinder ge-
troffen wurden bzw. in Zusammenarbeit mit den Kindern.
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an, in den Entscheidungsprozess einbezogen worden zu sein (vgl. Bora, 2012,
S. 16). Unklar bleibt hierbei, ob das zumindest bei der Gruppe der Jiingsten
auch die Eltern subsumiert, die stellvertretend fiir ihre Kinder entschieden. Ist
dies der Fall, so werden Selbstentscheidungen und Elternentscheidungen gleich-
behandelt. Eine exaktere Ergriindung der zustimmenden Akteur_innen fehlt. Es
ist zu kritisieren, dass die Studie diese Differenzierung unterlisst. Wihrend ein
Viertel aller Proband_innen von ihrer Intergeschlechtlichkeit bis zum elften Le-
bensjahr erfahren haben, geben immerhin noch 17 Prozent an, bereits tiber 30
Jahre alt gewesen zu sein, als sic davon in Kenntnis gesetzt wurden (vgl. Bora,
2012, S. 12). In Bezug auf die individuelle Lebensrealitit werden vor allem Er-
fahrungen in den Bereichen Diskriminierung (ca. 27%), Hemmschwellen und
Krankenversicherung®! (ca. 9-12%) als problematisch angeschen. So berich-
ten die Teilnehmenden von hiufigen Ausgrenzungserfahrungen. Sie benennen
Schwierigkeiten mit der (Fremd-)Zuordnung innerhalb des Zwei-Geschlechter-
Modells und klagen tiber »korperliche Gewalt, fehlende Aufklirung und [die]
Verwechslung mit Transsexualitit sowie falsche[] medizinische[] Behandlung
und berufliche[] Nachteile[] « (Bora, 2012, S. 19). Die Inter*-Selbsthilfe berich-

tet dazu:

»Viele Betroffene sind aufgrund der durch die Behandlung verursachten psychi-
schen und physischen Schiden erwerbsunfihig und fristen ein prekires Dasein«

(Truffer, 2011, S. 3).

Die Behandelten leiden insbesondere unter der gesellschaftlichen Tabuisierung
(ca. 16%) von Intergeschlechtlichkeit. Darunter fallen vor allem das Verstecken in
der Offentlichkeit und die damit verkniipften Entscheidungsschwierigkeiten im
Alltag, zum Beispiel beim Aufsuchen der Toilette. Ausgrenzung und Intoleranz
als alltigliche Hiirden fiihren in vielen Fillen auch zu Problemen im Berufsle-
ben?® (vgl. Bora, 2012, S. 20f.). Ein weiteres grofies Problem stellt die konkrete
Kommunikation mit den Krankenkassen dar. Erwihnt werden in erster Linie

31 Immer wieder berichten Inters* von Konflikten mit ihren Krankenkassen, wenn es um Ab-
rechnungs- und Bewilligungsfragen bei der spezifischen intergeschlechtlichen Diagnose
geht. Haufig werden vor allem Schwierigkeiten mit der geschlechtsspezifischen Einord-
nung und der Verwechslung mit Transsexualitdt/Transgender benannt.

32 Beiden folgenden Punkten benenne ich bewusst die auffallend negativen Ergebnisse, um
noch bestehenden Handlungsbedarf sichtbar zu machen.

33 Auch hier wird eine intersektionale Verschrankung struktureller Probleme deutlich. So
kommt es bei der Suche nach einem Ausbildungs- oder Arbeitsplatz nicht aufgrund der
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Abrechnungs- und Bewilligungsschwierigkeiten und die Forderung hoher Pra-
mien bei Privat- und Zusatzversicherungen. Besondere Schwierigkeiten bestehen
in Bezug auf die geschlechtsspezifische Zuweisung. Beispielhaft geben Inters*
an, es sei »ein unangenchmes Gefiihl, mit einer personenspezifischen Anrede
(Frau/Herr) bei optischer Uneindeutigkeit oder bei optisch gegensitzlichem Er-
scheinungsbild in der Arztpraxis aufgerufen zu werden« (ebd.).

Generell bestitige die Studie die Annahme, dass chirurgische Mafinahmen
in unterschiedlichen Bereichen Auswirkungen auf die Lebensqualitit haben. Im
Speziellen werden negative Effekte auf die Geschlechterrolle und die psychische
und kérperliche Gesundheit benannt. So sprechen 40 Prozent von einer niedrigen
Lebenszufriedenheit (vgl. Bora, 2012, S.22). In Bezug auf die sexuelle Lebensqua-
litat werden, wie in den anderen beiden Studien auch, groffe Unzufriedenheiten
bei den (medizinisch behandelten) Inters* erhoben. Aussagen dariiber reichen
von einem als negativ empfundenen Ausschen der Geschlechtsorgane tiber ihre
Funktion und die damit verbundene sexuelle Inaktivitit bis hin zu belastenden se-
xuellen Problemen, Angsten und Unsicherheiten in zwischenmenschlichen und
sexuellen Situationen (vgl. Wunder, 2012, S. 38).

Bestrebungen und Wiinsche der Studienteilnehmenden werden in vielen
Bereichen deutlich. Unter dem Aspeke der Aufklarung werden insbesondere Bil-
dungsinstitutionen angesprochen und Multiplikator_innen-Schulungen auch fiir
medizinisch-pflegerisches Fachpersonal eingefordert. Von grundsitzlicher Prio-
ritit sind dabei die generelle Enttabuisierung von Intergeschlechtlichkeit (30%)
und die Durchsetzung eines prinzipiellen Operationsverbotes im Kindesalter (ca.
16%), mit Ausnahme des medizinischen Notfalls. Dariiber hinaus verlangen 20
Prozent der befragten Inters*, dass unterstiitzende Einrichtungen und Hilfsan-
gebote sowie rechtlich anerkannte Entschidigungsleistungen (ca. 7%) fiir die
an ihnen veriibten Eingriffe etabliert werden. Forderungen nach Uberwindung
des Zwei-Geschlechter-Systems (ca. 16%) gehen mit solchen nach Verinde-
rungen im Personenstandsrecht?* (ca. 18%) einher (vgl. Bora, 2012, S. 30f.).

Intergeschlechtlichkeit zu Schwierigkeiten, sondern aufgrund der duBeren und gesell-
schaftlichen Strukturen bzw. der strukturellen Diskriminierung, denen Inters* ausgesetzt
sind (Mobbing). Dennoch ist die Schilderung dieser Situation ein geeignetes Beispiel fir
die Inter*-Beratungspraxis.

34 Seitdem 1.November 2013 gilt bundesweit, dass der Personenstand eines Kindes, sofern es
weder eindeutig dem mannlichen noch dem weiblichen Geschlecht zugeordnet werden
kann, ohne eine solche Angabe in das Geburtenregister einzutragen sei. Diese Neurege-
lung im Personenstandsgesetz geht auf die Initiative des Deutschen Ethikrates zurtick (vgl.
Vol3, 2013).
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Abschlieflend tiberwiegen Einstellungen, Operationen im Kindesalter abzuleh-

nen, das Erzichungsgeschlecht offen zu lassen und geschlechtszuweisende und

-vereindeutigende Operationen nur im einwilligungsfahigen Alter durchzufiih-

ren. Diese sollten ausnahmslos an die » personliche informierte Einwilligung der

betroffenen Person« (ebd., S. 27f.) gebunden sein. Diese Einstellungen spiegeln

zwar in gleichem Mafee 6ffentliche wie auch politische Forderungen der Inters*

Selbstorganisationen wider, werden jedoch nicht ausdriicklich seitens des Ethik-

rates postuliert. Dieser fordert »lediglich« Folgendes (vgl. Deutscher Ethikrat,

2012b):

> die gesellschaftliche Integration und Enttabuisierung von Inters* in
Deutschland (Anerkennung, Unterstiitzung, Schutz vor gesellschaftlicher
Diskriminierung)

> cinen Aufschub medizinischer Eingriffe bis zur Entscheidungsfahigkeit des
Kindes

> die Durchfiihrung von Diagnostik und Behandlung ausschliefllich durch
spezialisierte interdisziplinire Kompetenzteams, bestehend aus Arze_in-
nen und Expert_innen anderer Disziplinen

> die Gewihrleistung weiterfithrender Betreuung in unabhingigen Bera-
tungs- und Betreuungseinrichtungen (cinschlieflich Peer-Beratung)

> cine Anderung des Personenstandsrechts mit der Option »anderes« ne-
ben der Zuordnung » minnlich« oder »weiblich«

Wesentliche Kritikpunkte an den Schlussfolgerungen des Ethikrates sind zum
einen die Nicht-Positionierung zur Forderung nach genereller Abschaffung der
geschlechtsvereindeutigenden und -zuweisenden Eingriffe im Kindesalter, zum
anderen die Fokussierung auf die ICD-10%>/DSM IV3¢-Diagnoseschliissel, die als
streng voneinander getrennt aufgefasst werden. Daraus folgt eine Teilung in vor
allem zwei Gruppierungen: Die als Adrenogenitales Syndrom?” (AGS) erfassten

35 ICD-10: die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme

36 DSM-IV: Diagnostischer und Statistischer Leitfaden zu psychischen Stérungen

37 Das Adrenogenitale Syndrom ist auch unter der Bezeichnung Nebenniereninsuffizenz be-
kannt. Aufgrund eines erblich bedingten Enzymmangels kann der Kérper nicht ausreichend
Kortisol produzieren. Es kommt daher zu einer Vergré3erung der Nebenniere, was einer-
seits die Kortisolbildung unterstiitzt, andererseits aber auch zu einer Uberproduktion von
Androgenen fuhrt. Zudem kann ein Aldosteronmangel vorliegen, der nach der Geburt zu
einer lebensbedrohlichen Stoffwechselkrise fihren kann. Dieser Mangel ist zwar medika-
mentos (mit Kortison, Aldosteron) behandelbar, muss aber lebensbegleitend erfolgen (vgl.
Groneberg & Zehnder, 2008, S. 225).
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und explizit benannten Diagnosen werden allen anderen Formen intergeschlecht-
licher Varianz®® gegeniibergestellt.

Ansétze einer kritischen Forschung

Ein Vergleich der dargestellten Studienergebnisse fithre zu folgender zusammen-
fassender Erkenntnis: Trotz unterschiedlicher Herangehensweisen kommen alle
drei Studien zu dem Resultat, dass medizinische Interventionen einen erheblichen
Einfluss auf die Lebenslagen intergeschlechtlicher Personen haben. Das Ausmafl
erstrecke sich tber verschiedene Altersstufen und Phasen der Entwicklung, be-
trifft dartiber hinaus aber auch sehr personliche Lebens- und Erfahrungsbereiche,
sowohl in psychischer als auch in physischer Hinsicht. Die Ergebnisse zeigen, dass
Verinderungen des medizinischen Handelns und Beratens erforderlich sind.

Ein ressourcenorientiertes Verstindnis von Intergeschlechtlichkeit, abseits
pathologisierender Zuschreibungen, bedarf allerdings auch bestimmter Ausein-
andersetzungen mit der eigenen Rolle und den eigenen Sichtweisen als wissen-
schaftlich und forschend Titige_r. Die Hamburger Forschungsgruppe bestitigt,
wie sehr ein Sich-Einlassen auf andere Lebenswelten die eigenen Sichtweisen ver-
indern und positiv beeinflussen kann:

»Aus den Gesprichen und Begegnungen mit den teilnehmenden Menschen ha-
ben wir weit mehr gelernt als statistisch oder inhaltsanalytisch ausgewertet und
dargestellt werden kann. Eine wesentliche Erfahrung war, dass sich unsere eigenen
Vorstellungen und Haltungen im Verlauf des Projektes fortlaufend weiterentwi-
ckelt und dadurch auch verindert haben« (Schweizer & Richter-Appelt, 2012b,
5.192).

38 Der Deutsche Ethikrat begriindet diese terminologische Differenzierung damit, dass ein
Grof3teil der AGS-»Betroffenen« in Kommentaren darauf verwiesen habe, dass Menschen
mit AGS nicht zur Gruppe der Inters* gezahlt werden sollen, da sie sich nicht als in-
ter* flhlen (vgl. Bora, 2012, S. 10). Dies konnte unter Umstanden daran liegen, dass ihre
Form der Intergeschlechtlichkeit aus gesundheitlichen Grinden behandelt werden miis-
se und ihnen keine Entscheidungsmaglichkeit bei medikamentdser Behandlung obliege
(vgl. ebd, S.16). Bezugnehmend auf diese Studie unterscheiden sich die Antworten beider
Gruppen in vielen Féllen signifikant. Eine Begriindung fur die m.E. mehrheitsgesellschaft-
liche Argumentation der Personengruppe mit AGS kann auf die fehlende Identifikation
mit der Intergeschlechtlichkeit zurtickgeftihrt werden. In dieser Arbeit werden deshalb die
Aussagen derer verstarkt in den Blick genommen, die sich unter der Bezeichnung Inter*
wiederfinden.
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In ihren Schlussfolgerungen zur Studie regen die Hamburger Expert_innen an,
dass die Medizin unter dem Eindruck der Expertise von Theorien zu nicht-dis-
kriminierender Geschlechtsidentitit ihr Verstindnis von der und ihre Haltung
zur psychosexuellen Entwicklung bei Intergeschlechtlichkeit verindern und so
zu einer Neukonzeption beitragen solle (vgl. ebd., S. 200). Dabei stellen die
Autor_innen wichtige Uberlegungen dazu an, wie sich fiir sie als Wissenschaft-
ler_innen gegeniiber der eigenen, aber auch jeder einzelnen Teildisziplin (z.B.
Medizin, Psychologie, Pidagogik, Recht) eine kritische Grundhaltung beziiglich
Inter* entwickeln lasse. Betont werden insbesondere die Themen Identititsbil-
dung und Stirkung der Selbstsicherheit. Fachlich empfehlen die Expert_innen
den beratenden Mediziner_innen, ihre personliche Ambiguititstoleranz zu er-
weitern sowie spezifische Kompetenzen im Bereich Krisenbewiltigung bzw. psy-
chologische Beratung in Bezug auf Inters* verschiedener Altersgruppen und ihre
Angehérigen zu erwerben (vgl. ebd.). Zwei Grundprinzipien werden als Antwort
auf die vielschichtigen Herausforderungen formuliert:

»time & talk, Zeit und Zuhoren — Zeit, um vermeintlichen Handlungsdruck
tiberdenken und Entscheidungen rational und emotional priifen zu kénnen, und

Zuhéren im vertrauensvollen Gesprich, das Denk- und Reflexionsriume 6ffnet«

(cbd.).

In diesem Zusammenhang empfehlen die Autor_innen weitere relevante The-
men fir eine wissenschaftliche Auseinandersetzung: eine Vergleichsstudie zur
Lebensqualitit von Inters*, die geringe medizinische Behandlungserfahrungen
haben, das Aufklarungserleben von Klient_innen und eine Erhebung zu den
Erfahrungen von Eltern. Unter dem Aspeke einer kritischen Selbstreflexion schla-
gen Schweizer und Richter-Appelt vor, individuelle Behandlungsméglichkeiten
zu entwickeln, um die impliziten Indikationsmodelle der Behandelnden selbst
zu iiberdenken (vgl. ebd., S. 201). Zu diesen und weiteren Forschungsvorhaben
verweisen sie auf Michael Groneberg und Katrin Zehnder (Groneberg & Zchn-
der, 2008, S. 221), dic cinen intersubjektiven Forschungsprozess vorschlagen
(vgl. Schweizer & Richter-Appelt, 2012b, S. 201) und damit zu einer kritischen,
verantwortungsvollen Forschung beitragen wollen. Diesbeziiglich ist erginzend
anzumerken, dass auch das Abgreifen der Expertise von Inters* zu Forschungs-
zwecken kritisch betrachtet bzw. in angemessener Form anerkannt und entlohnt
werden muss.

Dem genannten Reformierungsgedanken schlief3t sich Ulrike Kloppel mit
ihrer wissenschaftlichen Kritik an der Studie des Ethikrates an. Kloppel kritisiert
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die starre, direkt zu Beginn der Studie positionierte Abfrage von Diagnosen und
schlussfolgert, dass dieses Vorgehen viele Inters* von einer Studienteilnahme ab-
halte bzw. abgehalten habe (vgl. Kléppel, 2012a, S. 93). Genauso seien diejenigen
Stimmen unter der Gruppe der AGS-»Betroffenen« ignoriert worden, die sich
ebenfalls kritisch zu den medizinischen Eingriffen duflerten (vgl. ebd.). Kloppel
fihre dies auf ein wenig reflektiertes und biologistisches Geschlechterverstind-
nis seitens des Ethikrates zuriick, der eine hohere Lebenszufriedenheit per se
mit einer eindeutigen Geschlechtlichkeit verbinde. Damit wiirden willkiirliche
Zuschreibungen, Homogenisierungen und Ausschliisse durch die diagnostische
Einteilung reproduziert (vgl. ebd.). Kléppel wirft in diesem Zusammenhang die
Frage auf, warum medizinischer Expertise mehr Gewicht zuteil werde als den
Urteilen und Aussagen von Patient_innen (vgl. Kloppel, 2012b, S. 28). Aus der
Kritik dieser Beobachtung heraus postuliert Kloppel, dass auch die wissenschaft-
liche Forschung einen herrschaftskritischen Standpunkt einnehmen und eigene
Erfahrungshintergriinde stets mitdenken und reflektieren miisse (vgl. Klppel,
20124, 5. 92fF).

Zur Bedeutung des Peer-Ansatzes: Selbsthilfe und
Organisationen

Seit Beginn der 1990er Jahre formiert sich Widerstand »Betroffener« gegen
den tabuisierenden und diskriminierenden Umgang mit Intergeschlechtlichkeit
(vgl. Vo8, 2012a, S. 15). Selbsthilfeorganisationen haben sich seitdem zu einem
wissenschaftlich ernst zu nehmendem Grundpfeiler im Umgang mit Interge-
schlechtlichkeit institutionalisiert. Die erste Generation derer, die dem Baltimorer
Behandlungsprogramm unterzogen wurden, war nun in einem Alter, die wahren
Griinde der vielen Krankenhausaufenthalte ihrer Kindheit in Erfahrung bringen
zu konnen (vgl. ebd.) und damit das gesellschaftliche Schweigegebot zu brechen.

Die neugewonnenen Erkenntnisse werden oft als schmerzvoll erlebe:

»Ich versuche, so offen wie nur méglich mit diesem Thema umzugehen, aber es
schmerzt immer wieder, mich mit meiner ganz personlichen Vergangenheit ausein-
anderzusetzen. Denn ich glaubte immer ganz fest daran, dass alles nur zu meinem
Besten war. Es wurde mir nichts gezielt verheimlicht. Dennoch brach eine Welt
zusammen, als die Wahrheit zum Vorschein kam. Zuriick bleibt ein Triimmerfeld,
welches uniiberschaubar ist und welches ich frither oder spater aufriumen muss«
(Eveline, 2008, S. 24).
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Nach einem ersten Einblick in die Krankenakten fiihlten sich die meisten mit
ihrer Diagnose zunichst alleingelassen. Die mit dem Internet aufgekommenen
neuen Kommunikationsformen erméglichten bzw. vereinfachten einen selbst-
stindigen Austausch zwischen Inters* (vgl. Voff, 2012a, S. 16). Diese neuartige
Vernetzung resultierte in der Griindung verschiedener Zusammenschliisse, die
einen immensen Effeke auf kollektive Identititsbildungs- und Organisierungs-
prozesse von intergeschlechtlichen Menschen hatte. Das Jahr 1993 gilt dabei als
Initialisierungszeitpunke der Inter*-Verbinde®. Erstmalig formulierten sie nun
offentlich Kritik am bisherigen chirurgisch-kosmetischen Behandlungsmodell
(vgl. Kloppel, 2012a, S. 92). Obwohl sich in den letzten 20 Jahren innerhalb der
wissenschaftlichen Forschung progressiv viel bewegt hat, werden die Forderungen
der Aktivist_innen nach mehr Sensibilitit und einer kritischen und respekevollen
Forschung immer noch nicht ausreichend beriicksichtige (vgl. ebd.).

Karin Plattner, selbst Mutter eines intergeschlechtlichen Kindes und Vorsit-
zende_r des Vereins Selbsthilfe Intersexualitit (SI), berichtet von dem schmerz-
haften Gefiihl, nach der Geburt von den Arzt_innen mit ihrer_seiner Situation
véllig alleingelassen worden zu sein (vgl. Plattner, 2008, S. 13).

» Allgemeine Ratlosigkeit machte sich breit, niemand schien die Situation im Griff
zu haben und keiner wusste recht, wie er sich uns gegeniiber verhalten sollte. [...]
Riickblickend kann ich sagen, dass wir als Eltern sowohl mit der Unsicherheit der
Arzte, als auch durch das fehlende Fachwissen total iiberfordert waren« (Plattner,
2008, S. 14).

Nach intensiver Recherche im Internet fanden die Eltern Anschluss an eine »Be-
troffenengruppe« und griindeten daraufthin 2003 cine Selbsthilfegruppe (vgl.
ebd). Der Verein SI setze sich fiir eine Enttabuisierung von Inter* ein und wendet
sich gegen geschlechtszuweisende und geschlechtsvereindeutigende Operationen
im Kindesalter (vgl. Groneberg & Zehnder, 2008, S. 9). Zudem unterstiitzt er
eine bessere Informationspolitik (vgl. Plattner, 2008, S. 13). Als wesentliches Ver-
einsziel wird formuliert, einen Erfahrungsaustausch »betroffener« Eltern, von
Inters* und Unterstiitzer_innenkreisen zu erméglichen und zu fordern. Plattner
sicht in dem Verein ST die Méglichkeit, sich international zu vernetzen, Gehér bei

39 Cheryl Chase gilt als Schltsselfigur und Pionier_in der Inter*-Bewegung in den USA. Inspi-
riert von den Aufsétzen zu Geschlecht der Autor_innen Anne Fausto-Sterling und Suzanne
J. Kessler griindete Chase 1993 die Intersex Society of North America (ISNA), die bis heute
eine der bedeutendsten Vereinigungen auf internationaler Ebene darstellt (vgl. VoB3, 20123,
S. 16f; Intersex Society of North America, 0.J.).
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bedeutsamen Kérperschaften und Organisationen von Arze_innen und Psycho-
log_innen zu finden und einen Zugang zu Presse und Offentlichkeit zu erlangen,
um auch politische Forderungen in Bezug auf rechtliche Regelungen (z.B. Per-
sonenstandsgesetz) zu stellen (vgl. ebd., S. 17). Die Selbsthilfe Intersexualitit
pladiert dafiir, in die Aus- und Weiterbildung von Hebammen, Lehrpersonal und
Psycholog_innen zu investieren, um Inters* und ihr Umfeld bei der Problembe-
wiltigung zu unterstiitzen (vgl. ebd.).

Die diskursive Auseinandersetzung um Intergeschlechtlichkeit ist mittler-
weile durch die aktive Beteiligung » betroffener« Einzelpersonen und medizin-
kritischer Selbsthilfegruppen geprigt (vgl. Zehnder, 2008, S. 26). Wie Zehnder
in ihrer_seiner Untersuchung von Selbstzeugnissen intergeschlechtlicher Men-
schen herausgefunden hat, kommt eben nicht der Familie, sondern vor allem
der Selbsthilfe eine tragende Rolle bei der Bewiltigung personlicher Problem-
lagen im Zusammenhang mit der eigenen Intergeschlechtlichkeit zu (vgl. ebd.,
S.27). Selbsthilfe wird dort als wichtigste Ressource benannt und somit, schluss-
folgert Zehnder, das Thema Inter* im Kreis der Peers erstmalig positiv besetzt
(vgl. ebd.).

Der inzwischen auch in der deutschsprachigen Forschung verwendete engli-
sche Begriff »Peer« bedeutet: Gleichstehende_r, Ebenbiirtige_r oder Fachkol-
leg_in. Im Bereich des »Peer-Counseling« wird Peer als Beratung auf Augenhohe
verstanden (vgl. Morgen, 2013, S. 122). »Betroffene« (Peers) beraten andere
»Betroffene « (Peers) und greifen auf eine gemeinsam geteilte Erfahrung zuriick
(vgl. ebd.). Peer-Berater_innen gelten somit als Expert_innen aufgrund ihrer ei-
genen intergeschlechtlichen Biografie (Psychenet, 2013). Diese Art von Beratung
wird insbesondere von den Selbsthilfegruppen angestrebt und postuliert (vgl.
cbd, S. 122).

Neben dem personlichen Austausch innerhalb der Selbsthilfegruppe ist es
insbesondere die Wiedergabe personlicher Erfahrungsberichte und Geschichten
— vor allem in Form von Biichern, Artikeln und auf Websciten -, die eine gro-
e Bedeutung fiir die cigene Identifikation und Vernetzung hat. So berichtet die
Gruppe der XY-Frauen®, dass es hilfreich sein kann, » seine persénlichen Erfah-
rungen mitzuteilen, sowohl fiir sich selbst als auch fiir andere« (Zehnder, 2008,
S. 31). Zehnder erliutert in ihrer Analyse weiter, dass der Erstkontakt zu einer
Selbsthilfegruppe von Inters* meist als Wendepunkt im Leben empfunden wird.
Fir die meisten Inters* ist es durch den Kontake zu einer Selbsthilfegruppe das

40 Die Gruppe der XY-Frauen ist ein Selbsthilfeverband des Vereins Intersexuelle Menschen.
(vgl. XY-Frauen, 0.J.).
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erste Mal tiberhaupt méglich, dass sie andere »Betroffene« kennenlernen, offen
tiber ihre Varianz sprechen konnen und sich verstanden fiihlen. Diese Gruppe
nimmt folglich eine wesentliche Rolle im Leben ein und eréffnet nicht zuletzt
einen neuen positiven Lebensabschnitt (vgl. ebd., S. 35). Ein Mitglied der Selbst-
hilfegruppe XY-Frauen beschreibt dieses Zugehorigkeitsgefiihl folgendermaflen:

»Die Selbsthilfegruppe ist fiir mich wie ein Stiick Familie geworden. In der Begeg-
nung mit anderen AIS*! Frauen geschieht sehr viel Heilung. Uber das schreckliche
Geheimnis, das man so lange gehiitet hat, kann man endlich in aller Offenheit re-
den« (Anna, 2001).

Im nichsten Abschnitt werden nun drei der wichtigsten Selbstorganisationen
im deutschsprachigen Raum vorgestellt und ihre Positionen und Haltungen
hinsichtlich inter*-spezifischer Forderungen dargelegt. Alle drei eint, dass sie
Selbsthilfe als fundamentale Unterstiitzungs- und Selbstermichtigungsmaoglich-
keit ansehen. Thre iibergeordneten Ziele sind einerseits die Thematisierung und
Sichtbarmachung von Inter* im offentlichen Raum, andererseits die Absage an
eine zweigeschlechtlich geprigte Gesellschaft. Die Kritik am medizinischen und
rechtlichen Umgang sowie der damit einhergehenden Pathologisierung stelle dar-
iiber hinaus einen wichtigen Bestandteil ihrer tiglichen Arbeit dar (vgl. Wunder,
2012, S. 34). Das Schlaglicht auf diese drei Vereinigungen dient dazu, Entste-
hung, Hintergriinde und Nutzen von Selbsthilfe nachzuzeichnen, insbesondere
unter dem Aspekt der individuellen Bedeutsamkeit, sowohl fiir die Beratung als
auch fiir das Selbstwertgefiihl von Inters*.

Bundesverband Intersexuelle Menschen e. V.

Hervorgegangen aus der Selbsthilfegruppe der XY-Frauen, griindete sich am 17.
April 2004 der Verein Intersexuelle Menschen e. V. (IMeV), der »gemeinsame
Ziele und Forderungen von Intersexuellen aller Altersgruppen im deutschspra-
chigen Raum vertreten und auch die Interessen von Angehérigen intersexueller
Menschen wahrnehmen soll« (IMeV, 2011, S. 1). Unter dem Leitsatz »Aus

41 AIS ist eine Kurzform der Bezeichnung Androgenresistenz respektive Androgeninsensiti-
vitatssyndrom, auch als testikuldre Feminisierung bekannt. Sie ist genetisch bedingt und
verzeichnet eine geringe oder ausbleibende Wirkung von Androgenen, die zu einer »Ver-
weiblichung bei mannlichen Gonaden« (Groneberg & Zehnder, 2008, S. 226) fuhrt.
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der Isolation in die gemeinsame Offensive« (ebd.) schlossen sich Menschen
zusammen, die erlebt haben, wie sich ein tabuisierender Umgang mit ihrer Inter-
geschlechtlichkeit auf die Entwicklung der eigenen Identitit und des Selbstbildes
ausgewirkt hat (vgl. ebd.).
Der Verein mit Sitz in Hamburg »setzt sich ein fiir ein selbstbestimmtes,
diskriminierungsfreies Leben aller Menschen. Intersexuelle Menschen e. V. steht
ein fur die Verwirklichung der Menschenrechte und wendet sich gegen jede Art
der Diskriminierung und Benachteiligung wegen des Geschlechtes auf nationaler
und internationaler Ebene« (ebd., S. 2).
Sieben Arbeitsschwerpunkte werden als Basisziele des Bundesverbandes for-
muliert (vgl. ebd.):
> die Unterstiitzung, Férderung und Ausbildung von Selbsthilfegruppen
> cine individuelle Beratung, Unterstiitzung und Hilfe zur konkreten Le-
benssituation intergeschlechtlicher Menschen und ihrer Familien

> die Forderung und Unterstiitzung der Selbsthilfe von Eltern mit interge-
schlechtlichen Kindern

> Kooperation und Vernetzung mit weiteren Initiativen und Verbinden glei-
cher oder dhnlicher Zielsetzung

> cine kritische Beratung, Fort- und Weiterbildung politischer, gesellschaft-
licher und medizinischer Einrichtungen

> der Aufbau cines Netzes landesspezifischer Selbsthilfe- und Beratungsstel-
len innerhalb der Bundesrepublik Deutschland

> die Durchsetzung der individuellen Interessen der Organisierten im Verein

Sein Selbstverstindnis von Offentlichkeitsarbeit formuliert der Verein wie folgt:

»Wir sind daher nicht nur ein Sprachrohr fiir die Interessen von intersexuellen
Menschen, sondern wirken durch Veranstaltungen, Ausstellungen, Publikationen
und Auftritte in den Medien auch kulturbildend und beeinflussen aktiv den gesell-

schaftlichen Diskurs. Auch hier ist noch sehr viel zu tun. Wir mischen uns ein!«

(cbd.).

Der Bundesverband ist in acht Landesverbinde gegliedert und unterhilt als
bundesweites Netzwerk auch Kontakte in die Schweiz und nach Osterreich.
Aktive Mitgliedschaften sind exklusiv intergeschlechtlichen Menschen vorbe-
halten. Eltern, Angehérige und weitere Unterstiitzer_innen konnen als passive
Mitglieder partizipieren und sind ausdriicklich eingeladen, »die Vereinsziele zu
unterstiitzen, Lobbyarbeit zu leisten und im Sinne des Vereins gesellschaftlich
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und/oder politisch aktiv zu werden« (ebd., S. 4). Dariiber hinaus stchen Fér-
dermitgliedschaften prinzipiell allen Interessierten offen. Ein wissenschaftlicher
Beirat unterstiitzt und berit den Verein (vgl. ebd.).

Erfolgreich vertrat der Verein die Rechte intergeschlechtlicher Menschen
vor nachfolgenden UN-Ausschiissen (vgl. Barth et al,, 2013, S. 121). In einem
eigenen Schattenbericht zum Ubereinkommen des UN-Ausschusses » zur Besei-
tigung jeder Form der Diskriminierung von Frauen (CEDAW )« aus dem Jahr
2008 kommentieren Vertreter_innen des Vereins Intersexuelle Menschen e. V.
und der XY-Frauen ihre besondere Situation und betonten, dass sie »schr spe-
zifischen Formen von Gewalt und Diskriminierungen ausgesetzt sind« (IMeV
& XY-Frauen, 2008, S. 6). Menschenrechtsverletzungen an Inters* werden insbe-
sondere fur die Bereiche Gleichberechtigung, Nicht-Diskriminierung, Bildung,
Gesundheit, Ehe und Familie aufgezeigt. Des Weiteren wird die Bundesregierung
aufgefordert, zu den im Bericht formulierten Fragen Stellung zu bezichen (vgl.
ebd., S. 7£.).

In einem Parallelbericht zur Anti-Folter-Konvention (CAT) aus dem Jahr
2011 fordern der IMeV und die XY-Frauen Deutschland auf, Stellung zu medizi-
nischen Eingriffen zu bezichen. Sie fithren aus: Intergeschlechtliche Kinder wer-
den auch hierzulande » routinemifig medizinischen Behandlungen unterworfen,
die als Folter oder unmenschliche oder erniedrigende Behandlung einzustufen
sind. Auch Jugendliche oder Erwachsene, bei denen spiter im Leben Intersex-
Variationen festgestellt werden, konnen solchen Behandlungen ausgesetzt sein«
(IMeV & XY-Frauen, 2011, S. 5). Als Beispiel fiir die Gewalt benennen sie die
Entnahme reproduktiver Organe, die zur Sterilitit fithrt und eine lebenslange
Hormonsubstitution notwendig macht. Ein zweites Beispiel zeigt auf, dass bei
einer operativen Feminisierung des Korpers eine Beschneidung der Klitoris er-
folgt, die zum Verlust der sexuellen Empfindsamkeit fithrt. Nach Anlegung einer
Neo-Vagina muss diese regelmiflig und unter Schmerzen bougiert (gedehnt) wer-
den, um die sogenannte Penetrationsfihigkeit zu erhéhen (vgl. ebd.). Dass diese
Behandlungsmethoden schwere psychische und physische Leiden verursachen,
zeigen die Aktivist_innen anhand konkreter Fallbeispiele.

Auch Ergebnisse der vorliegenden Outcome-Studien belegen die Einschrin-
kungen und Folgeerscheinungen operativer Eingriffe an intergeschlechtlichen
Menschen (vgl. ebd., S. 6). Demzufolge konstatiert der Bundesverband:

»Menschen mit intersexueller Geschlechtsentwicklung sind ein Teil unserer Gesell-
schaft und haben als gleichberechtigte Biirger*Innen ein Recht auf freie Entfaltung

und Entwicklung. Die an ihnen begangenen medizinisch nicht notwendigen, trau-
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matisierenden Behandlungen stellen erhebliche Verstofie gegen die Menschenrechte
dar. Sie verletzen das Recht der intersexuellen Menschen auf Selbstbestimmung und
die Wiirde. Wir haben es uns deshalb zur Aufgabe gemache, intersexuelle Menschen
zu schiitzen sowie dafiir einzutreten, dass keine weiteren Opfer dieser menschen-
rechtswidrigen Praxis mehr entstehen. Bestehende Opfer sind soweit als méglich

zu entschidigen und zu rehabilitieren« (ebd.).

Aus dieser Grundhaltung heraus und orientiert an den Empfehlungen des Par-
allelberichts der CAT entwickelt der Verein fiinf dezidierte Forderungen an
Medizin, Gesellschaft und Politik:

>

Nicht lebens- oder gesundheitsnotwendige Eingriffe ohne die informierte
Einwilligung der »betroffenen« Menschen sind generell zu unterlassen.
Dazu zihlen chirurgische, medikament6se und hormonelle Methoden, die
angewandt werden, solange keine medizinische Indikation vorliegt. Alle
Eingriffe, inklusive kosmetischer Behandlungen, sowie alle moglichen Ri-
siken im Zusammenhang mit diesen Eingriffen, miissen Inters* umfassend
und vollstindig in schriftlicher Form und miindlich erklirt werden. Dies
gilt ebenso fiir die Aushindigung einer Kopie der Patient_innenakte nach
der Entlassung aus der medizinischen Behandlung (vgl. IMcV, o.].a).

Es sind verbindliche »Standards of Care« unter Einbeziechung interge-
schlechtlicher Menschen und ihrer Organisationen zu schaffen. Zu diesen
Standards gehoren laut Verein eine flichendeckende Errichtung von Be-
ratungsstellen, die Einrichtung spezifischer Kompetenzzentren sowie die
spezialisierte Ausbildung von Fachpersonal und die Bildung von interdiszi-
plindren Beratungsteams fiir Eltern und »Betroffene «. Zudem beinhaltet
dieser Punke die Absicherung von Fordermitteln und die Finanzierung die-
ser Angebote, dariiber hinaus aber auch die Etablierung von Inters* als
Beobachter_innen von Studien und Evaluierungen zum Thema (vgl. ebd.).
Das Thema Intergeschlechtlichkeit soll als verpflichtender Bestandteil in
die Lehrplane von Schulen und in Berufsausbildungen aufgenommen wer-
den (vgl. ebd.).

Geschidigte »Betroffene« sind in Form eines Hilfs- und Entschidigungs-
fonds ausdriicklich zu entschidigen und zu rehabilitieren. Dieser soll finan-
ziell sowohl vom Staat als auch von den Standesorganisationen der Medizin
unterhalten werden. Beide Institutionen seien in der Verantwortung fiir
die Fehlbehandlungen an Inters*. Ebenso sollen rentenrechtliche Regelun-
gen getroffen, die Befreiung bei Krankenversicherungsbeitragszuschlagen
erwirkt und Rehabilitationspline entwickelt werden, um die gesundheit-
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liche Situation von Inters* wiederherzustellen und/oder zu stabilisieren.
Dazu gehort die Anerkennung der infolge der Operationen entstandenen
psychischen und kérperlichen Beschwerden hinsichtlich eines Grades der
Behinderung (vgl. ebd.).

> Der Begriff Intersexualitit soll Eingang in geltendes Recht finden. Das
betrifft sowohl die im Jahr 2013 erwirkte Anderung im Personenstandsge-
setz*? (vgl. Deutscher Bundestag, 2013, S. 3) als auch Forderungen nach
Streichung der Verjahrungsfristen im Falle nicht eingewilligter Behandlun-
gen und das Verbot von Inter* als medizinische Indikation bei Schwanger-

schaftsabbriichen (vgl. ebd.).

Der IMeV verfiigt tiber mehrere Selbsthilfegruppen (SHG), die sich grundsitz-
lich an zwei Zielgruppen richten, nimlich zum einen an intergeschlechtliche
Menschen allgemein (IMeV, o.].a), zum anderen an XY-Frauen (IMeV, o.]b).
Zusitzlich verfiigen beide tiber jeweils gesonderte Angebote fiir die Eltern-Selbst-
hilfe. In der Selbstbeschreibung der SHG XY-Frauen heifSt es, diese sei eine
»Kontaktgruppe fiir Menschen, die sich mit der Problematik auseinandersetzen
miissen, nicht ohne weiteres in die gingigen Mann/Frau-Schemata hineinzupas-
sen« (SHG XY-Frauen, o.].). Weiterhin wird betont:

»In unserer Gruppe tauschen wir unsere cigenen Erfahrungen aus und setzen uns
gemeinsam dafiir ein, andere aufzukliren, Informationen und Gespriche anzubie-
ten und den offentlichen Dialog tiber diese biologische Spezialitit anzuregen, zu
steuern und idealerweise den empfindlichen Umgang mit diesem Thema zu ent-

krampfen« (ebd.).

Die Elterngruppe berichtet, durch gegenseitigen Austausch Unterstiitzung zu er-
halten, die »uns das Gefiihl [gibt], nicht alleine zu sein. Dies hilft uns, unser
Kind auf seinem Weg zu begleiten. Wir treffen uns, damit unsere Kinder einan-
der kennenlernen kénnen« (SHG Eltern, o.].). Sowohl den Eltern als auch den
Teilnehmer_innen der »Betroffenengruppe « ist die Entwicklung eines Gemein-

42 Eine Gesetzesanderung im Personenstandsrecht ist zwar erfolgt, stof3t jedoch auf erhebli-
che Kritik der Inter*-Organisationen. Die bundesdeutsche Vertretung der Internationalen
Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen (Oll Deutschland) beanstandet vor allem,
»dass es sich nicht um eine Wahimaoglichkeit, sondern um eine Vorschrift handelt« (Oll,
2013). Demnach obliege die Definitionsmacht von »weiblich» und »ménnlich« weiter-
hin dem medizinischen Diktat. Die Forderung nach einer offenen Geschlechtseintragung
gleichberechtigt fir alle Menschen bleibe laut Oll weiterhin unerfillt (vgl. ebd.).

46



https://doi.org/10.30820/9783837969467-19
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Zur Bedeutung des Peer-Ansatzes: Selbsthilfe und Organisationen

schaftsgefiihls sehr wichtig und regelmiRige Treffen sind fiir jede_n Einzelne_n
von besonderer Bedeutung:

»Wir sind niche allein, wir sind viele! Die Gruppe ist fiir uns alle eine Heimat

geworden. Wir kénnen uns gegenseitig helfen, mit Problemen fertig zu werden«

(SHG Eltern, o.].).

Das Angebot des Vereins umfasst zusitzlich ein webbasiertes Onlineberatungs-
angebot, das mit maximaler Sicherheit und Anonymitit genutzt werden kann
(vgl. IMeV, 2011, S. 8). Dabei besteht sowohl die Méglichkeit einer E-Mail-Be-
ratung als auch eines Einzelgesprichs im Chat. Sogar eine Kontaktaufnahme per
SMS ist méglich (vgl. SHG XY-Frauen, o0.].). Ein Forum fiir intergeschlechtli-
chen Aktivismus ermdéglicht die Kontaktaufnahme zu und den Austausch mit
anderen »Betroffen« und bietet Raum fiir Diskussionen zu unterschiedlichen
Themen.®® Um auch Gisten die Nutzung des Forums zu gestatten und zugleich
weiterhin eine vertrauensvolle Atmosphire zu gewihrleisten, wurden weitere Fo-
ren geschaffen, die nur fiir registrierte und freigeschaltete Usergruppen sichtbar
und nutzbar sind (Vgl. IMeV., 2010).

Zwischengeschlecht.org

Zwischengeschlecht.org ist eine Nichtregierungsorganisation in Ziirich, die sich
auf internationaler Ebene aktiv fiir Menschenrechte von Inters* einsetzt (vgl.
Bauer, 2014, S. 3). Ziel dieses Vereins ist »ein gesetzliches Verbot aller nicht ein-
gewilligten, medizinisch nicht notwendigen Zwangsbehandlungen an Menschen
mit >atypischen<kérperlichen Geschlechtsmerkmalen « und » die Durchsetzung
aller >Menschenrechte auch fiir Zwitter!<«# (ebd.). Dem Recht auf kérperliche
Unversehrtheit kommt dabei eine besondere Rolle zu (Zwischengeschlecht.org,
20104).

Seit 2007 engagieren sich Aktivist_innen, die sich aus »Betroffenen«, Ange-
hérigen und solidarischen Unterstiizer_innen zusammensetzen, in den Bereichen
Aufklirungs-, Offentlichkeits- und Lobbyarbeit. Sie unterstiitzen juristische, vol-
kerrechtliche und politische Initiativen (vgl. ebd.) und prigen den deutschspra-

43 Das Forum scheint aktuell nicht mehr genutzt zu werden. Die letzten Eintrage datieren sich
auf das Jahr 2011.
44 Der Begriff Zwitter wird hier von Inters* als positive Eigenbezeichnung verwendet.
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chigen Diskurs um Intergeschlechtlichkeit durch 6ffentlichkeitswirksame Aktio-
nen. Sie begleiten kritisch Gerichtsprozesse und intervenieren durch Proteste bei
Tagungen und Kongressen. Erginzend dazu versuchen sie durch Gespriche ver-
antwortliche Mediziner_innen sowie medizinisches Fachpersonal, Ethiker_innen
und Politiker_innen fiir das Thema » Genitalverstimmelung« zu sensibilisieren
(vgl. ebd.). Auch die medizinische Indikation im Fall von Schwangerschaftsab-
briichen bereitet dem Verein hinsichtlich einer gesellschaftlichen Offnung und
Entpathologisierung weiterhin Unbehagen:

»Infolge der zunehmenden Prinataldiagnostik gewinnt zudem die Problematik der
seit 1972 zugelassenen selektiven (Spit)-Abtreibungen von Kindern wegen >Ge-

fahr intersexueller Miflbildungen< stetig an Bedeutung« (Seelenlos?, 2012).

Da Eltern intergeschlechtlicher Kinder oft andere Bediirfnisse als erwachsene In-
ters* formulieren, werden vom Verein Kontakt und Austausch zwischen Eltern-
und Inter*-Selbsthilfegruppen als besonders wichtig beschrieben. Vor allem gehe
es darum, dass sowohl Eltern als auch die Gesellschaft im Allgemeinen ein realis-
tisches Bild von der Lebensrealitit intergeschlechtlicher Menschen erhalten, um
zu wissen, welchen Herausforderungen die Kinder in ihrem konkreten Lebens-
umfeld ausgesetzt sind. Aufklirung ist dabei auflerordentlich wichtig. Aus diesem
Antrieb heraus griindete Daniela Truffer, Vereinsvorsitzende_r und ebenfalls
Griindungsmitglied von Zwischengeschlecht.org, auch die Elterngruppe inter-
sex.ch (vgl. Truffer, 2011; Freie-radios.net, 2011).

In der 6ffentlichen Anhérung des Deutschen Ethikrates vom 8. Juni 2011 be-
zicht Daniela Truffer zur gesellschaftlichen Lebenssituation von Inters* Stellung,
Truffer beruft sich dabei auf zentrale Ergebnisse der — hier bereits vorgestell-
ten — Studie des Netzwerks DSD, die zeige, dass in deutschen Kinderkliniken
noch immer »90 Prozent aller [intergeschlechtlichen] Kinder und Jugendlichen
durchschnittlich mehrfach verstiimmelt [werden]; die Hilfte der Kinder und 20
Prozent der Jugendlichen werden heute noch gar nicht oder nur unzureichend
aufgeklirt« (Truffer, 2011, S. 3). Dabei unterliegen die meisten Formen von In-
tergeschlechtlichkeit keiner notwendigen medizinischen Indikation. Dennoch
wiirden sie weiterhin als » psychosozialer Notfall« behandelt:

» Chirurgische >Genitalkorrekturen< und >Harnréhrenverlegungen < im Kindesal-

ter sind dagegen — wice die MedizynerInnen immer mal wieder selbst zugeben, [...]

45 Aus Grinden der Anonymitat verwendet der_die Sprecher_in das Pseudonym »Seelenlosc.
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medizinisch nicht notwendige, kosmetische Genitaloperationen aus > dsthetischen<
oder >psychosozialen< Griinden und werden letztlich nicht fiir das Kind gemacht,
sondern >zur Beruhigung< der meist tiberforderten und von den MedizynerInnen

zusitzlich unter Druck gesetzten Eltern« (Seelenlos, 2012).
In Hinblick auf Ausnahmen fiir operative Eingriffe wird proklamiert:

»Erlaubt bleiben sollen einzig medizinisch zwingend notwendige Eingriffe, das
heifft Eingriffe, deren Aufschiebung irreversible kérperliche medizinische Be-
schwerden zur Folge hitte, zum Beispiel chirurgische Eingriffe zur Behebung von
Verschliissen oder Behinderungen im harnableitenden System und Hormonbe-
handlungen zum Beispiel bei Cortisolmangel oder zur Aufschiebung vorzeitiger
Pubertit« (Truffer, 2011, S. 2).

In einem Radiointerview vom 15.11.2011 wurden die zwei Griindungsmitglieder
von Zwischengeschlecht.org nach ihren Aktivititen und Forderungen im Rah-
men ihrer Vereinstitigkeiten befragt. Unter dem Pseudonym » Seelenlos« gibt
eine_r der beiden Befragten an, dass »Betroffene« die kosmetischen Genital-
operationen an Kindern als westliche Form der Genitalverstiimmelung anklagen
(vgl. Freie-radios.net, 2011). Deshalb fordert der Verband, in expliziter Analo-
gie zur weiblichen Genitalverstiimmelung (FGM), ein gesetzliches Verbot dieser
Operationen. Dariiber hinaus pladiert er fiir ein offenes Erzichungsgeschlecht
der Kinder, um ihnen zu ermdéglichen, selbstbestimmte Entscheidungen beziig-
lich medizinischer und hormoneller Eingriffe im Erwachsenenalter zu treffen
(vgl. ebd.).

Ein Problem bei juristischen Auseinandersetzungen stellt die Verjihrungs-
frist dar. Da die meisten Inters* schon im frithen Kindesalter operiert werden,
kommt es fiir sie aufgrund der in der Regel bereits abgelaufenen Verjihrungs-
frist*® oft nicht mehr in Betracht, ihren Anspruch auf Entschidigung juristisch
durchzusetzen. Diese Verjahrungsfristen stellen Verfahrenshindernisse dar — eine
zivilrechtliche Verfolgung bzw. ein zivilrechtlicher Anspruch auf Schmerzensgeld
oder Schadensersatz wird dadurch unmaglich. Aus diesem Grund kimpft Zwi-
schengeschlecht.org fiir eine Authebung der Verjahrung bzw. fir die Verlingerung
ihrer Fristen (vgl. ebd.). Die Klage auf Schadensersatz von Christiane Vélling
gegen den Arzt, der ohne informierte Einwilligung ihre_seine innere weibliche

46 \Verjahrungsfristen im Falle zivilrechtlicher Anspruchsforderungen belaufen sich in der Re-
gel auf einen Zeitraum von 30 Jahren.
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Anatomie entfernte, war zwar erfolgreich, ist aber bisher ein Einzelfall. Grund
fur die Zulassung und Annahme der Klage war, dass Volling im Gegensatz zur
Mehrzahl der »Betroffenen « erstmalig im Alter von siebzehn Jahren infolge der
Feststellung ihrer_seiner Intergeschlechtlichkeit operiert wurde. Wire er_sie frii-
her dieser Operation unterzogen worden, so wire die Klage vermutlich an der
gesetzlichen Verjihrungsfrist gescheitert (vgl. ebd.). Volling bekam erst im Alter
von 46 Jahren, also 28 Jahre nach der Operation, Einsicht in ihre_seine Kranken-
akte und reichte darauthin Schadensersatzklage gegen den_die behandelnde_n
Arze_in ein (vgl. ebd.).

Fiir »Seelenlos« stellt es einen unerlisslichen Faktor ihrer_seiner aktivis-
tischen Titigkeit dar, vor den Kliniken, die Eingriffe vornechmen, Prisenz zu
zeigen. Er_sie ist der Ansicht, dass eine intensivere Aufklarungin der Gesellschaft
den medizinisch Handelnden den »Nihrboden« entziehe und cine grofere
Transparenz dazu fiihre, dass die geschlechtszuweisenden und -vereindeutigen-
den chirurgischen Praktiken gesellschaftlich weniger toleriert wiirden (vgl. ebd.).
Uber die Homepage des Vereins hinaus informiert Zwischengeschlecht.org in ei-
nem separaten Info-Blog tiber aktuelle Geschehnisse und Auseinandersetzungen
zum Thema (vgl. Barth etal., 2013, S. 121).

Verein Intersexueller Menschen Osterreich

Der Verein Intersexueller Menschen Osterreich (VIMO) ist ein neu entstandener
Zusammenschluss mit dem Ziel, die Lebensqualitit intergeschlechtlicher Men-
schen zu verbessern und der ihnen gegeniiber ausgeiibten (strukturellen) Diskri-
minierung entgegenzutreten. Er wurde am 7. Februar 2014 in Linz gegriindet (vgl.
Spacefemfm, 2014) und ist der erste Verein, der sich in Osterreich explizit fir die
Belange von Inters* einsetzt. Der VIMO ist zugleich Mitglied der Internationalen
Vereinigung intergeschlechtlicher Menschen (Organisation Intersex Internatio-
nal, OII Austria). Zudem sind Vetreter_innen des Vereins auch Initiator_innen
der Plattform Intersex Osterreich, die eine Vernetzung mit Expert_innen ver-
schiedener Disziplinen ermdglicht (VIMO, 2014). Der VIMO nimmt somit eine
mafigebliche Position im deutschsprachigen Diskurs um Intergeschlechtlichkeit
ein. Als Griindungsmitglieder lassen sich drei zentrale Personen benennen, deren
Selbstzeugnisse und aktivistische Tiatigkeiten hier kurz skizziert werden.

Alex Jiirgen ist durch den Film Tintenfischalarm (Scharang, 2006a) aus dem
Jahr 2006 bekannt geworden. Drei Jahre wurde Alex Jurgen von der_dem Re-
gisseur_in und Moderator_in Elisabeth Scharang mit der Kamera begleitet, die
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damit — zunichst unbeabsichtigt — seine Transition zum intersexuellen Mann
dokumentiert. So wird aus einer geplanten Dokumentation tiber Intergeschlecht-
lichkeit ein »Live-Experiment«:

»Es beginnt die Zeit der Selbstbeobachtung, ein Echtzeitexperiment: Die Auswir-
kungen der minnlichen Hormone, die Alex in Form einer Creme zu sich nimmt,
werden von uns genau studiert. Ich habe das Gefiihl, einem Mann beim Wachsen

zuzuschen!« (Scharang, 2006b, S. 5).

Alex Jiirgen beschreibt diese Phase in seinem Leben als entscheidenden Schrite
zur Lebensbejahung, die ihn auch dartiber hinaus aktiv werden lasst:

» 10 Jahre und eine Leukidmieerkrankung spiter beschloss ich, mein Leben weiter-
hin als intersexueller Mann fortzufiihren. Lieff mir die hormongewachsenen Briiste
amputieren und dnderte meinen Geschlechtseintrag in den Papieren in MANN-
LICH. Seitdem kimpfe ich fiir das Recht auf einen unversehrten Kérper und
versuche auf meine Weise, die Thematik Intersexualitit an die Offentlichkeit zu
bringen. Mit dem Kinofilm TINTENFISCHALARM startete ich 2006 mein Ou-
ting und lebe bis heute véllig offen in einer Gesellschaft, in der es nur Minner und
Frauen geben darf, und bin gliicklich, nach all den Jahren endlich der Mensch sein
zu konnen, der ich eben bin. Nicht Mann, nicht Frau. Einfach ICH!« (Jiirgen,
2013).

Auch Rasa Humer spiirte iiber die Auseinandersetzung mit der eigenen Ge-
schichte den Impuls, als Akeivist_in titig zu werden. Ahnlich wie Alex Jurgen
begann auch Humer mit der Einnahme von Testosteron und lief die Offentlich-
keit an dem einsetzenden Prozess teilhaben. Als Blogger_in teilt Rasa Humer
eigene Erfahrungen im Internet und versucht so, mit der eigenen Geschichte,
als Vorbild in zu agieren (Humer, 2014). Die Entscheidung, sich einer verweib-
lichenden Operation zu unterzichen, sche er_sie mittlerweile nicht mehr als
freiwillig und selbstbestimmt an. Vielmehr sei er_sie damals zu wenig aufgeklirt
worden, um eine klare Position zu entwickeln. Das Motiv fiir die 6ffentliche Dar-
stellung der personlichen Geschichte ist es, eigene Erlebnisse und Erfahrungen
nachvollziehbar und sowohl den Einfluss von Hormonen als auch den Prozess
der Verminnlichung wahrnehmbar zu machen. Fir Humer ist es eine Art Ex-
periment, die Offentlichkeit teilhaben zu lassen. Gleichzeitig beschreibt er_sie,
dass das stetige Wiedergeben der eigenen Erfahrungen zwar einerseits wichtig -
auch personlich wichtig — ist, aber andererseits zeitweise viel Energie erfordert.
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Dennoch beschreibt Humer, dass er_sie die Uberwindung dieser Angstschwel-
le — der Furcht vor (negativer) Reaktion — als auflerordentlich befreiend und
»empowernd«#7 erlebt habe und durch diese Herangehensweise das historisch
auferlegte Schweigegebot breche (vgl. Spacefemfm, 2014).

Das dritte Griindungsmitglied ist Gorji Marzban. Marzban hat bereits 2010
die Oriental Queer Organisation Austria (ORQOA) mitbegriindet, die sich ge-
gen Gewalt, Trans*- und Homophobie und fiir die Rechte und Anerkennung
gefliichteter Menschen aus der arabischen LGBTIQA*-Community einsetzt.
ORQOA gehért dartiber hinaus dem internationalen Netzwerk LGBTIQ-Wel-
come an (vgl. ORQOA, 2012). Marzbans Einstellung zu Gender spiegelt ih-
re_seine Einstellung zum Leben wider:

»Ich bin ein intersexueller Mensch und muss es nicht beweisen. Der Mensch ist
in erster Linie Geist und nicht Geschlecht. Diesen Geist kann man individuell in
jedes Gefifl geben. Er bleibt sowieso erhalten« (Marzban, 2012).

Als tibergeordnete Ziele von VIMO nennt der Verein, Intergeschlechtlichkeit zu
enttabuisieren und die damit einhergehenden alltiglichen und gesellschaftlichen
Probleme zu bearbeiten. Das Bewusstsein hinsichtlich der Existenz von Inter* soll
befordert und Inter* als Varianz anerkannt statt pathologisiert werden. Eine of-
fentliche Auseinandersetzung mit dieser Thematik soll angeregt und zur aktiven
Mitgestaltung mobilisiert werden (vgl. ebd.). Rasa Humer profitiert stark von
dieser Vernetzungs- und Vereinsarbeit, da sie ihr_ihm ein Gefiihl von Empower-
ment gebe (vgl. Spacefemfm, 2014).

47 Im allgemeinen Sprachgebrauch wird Empowerment als das Zurlickgeben von Kraft ver-
standen. Es geht nicht nur um ein Teilnehmen, es geht um ein Teilhaben-Lassen (vgl.
Sickendiek et al.,, 1999, S. 71), einen Zuwachs an personlicher und kollektiver Handlungsfa-
higkeit (vgl. Stark, 2004, S. 535), eine Verantwortungstbernahme fur die Gestaltung eigener
Lebensrdume und sozialer Zusammenhdange und die Beforderung von Resistenz gegen
Formen und Bedingungen sozialer Ungerechtigkeit (vgl. Bamberger, 2004, S. 773). Das Her-
vorheben der eigenen Durchsetzungsfahigkeit muss in einen Rahmen ethisch-moralisch
begriindbaren Handelns eingebettet sein, quasi einer gleichzeitigen Anerkennung eines
Gemeinwohls, um der Gefahr einer Instrumentalisierung vorzubeugen. Fiir Beratung all-
gemein macht dies die Herausarbeitung spezifischer Teilhabestrategien notwendig (vgl.
Sickendiek et al., 1999, S. 72).

48 LGBTIQA (engl.) bzw. LSBTTIQA ist eine Abkurzung fur den Personenkreis geschlechtlicher
Besonderheiten und steht fr lesbisch, schwul, bisexuell, trans*/transident, transsexuell, in-
ter* und queer. Das »A« bezeichnet in diesem Zusammenhang Asexualitdt und wird in
dieser Arbeit ebenso wie andere Identitdts- und Begehrensformen als gleichberechtigter
Teil von Sexualitét verstanden.
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Aus der Vereinssatzung von VIMO geht hervor, dass sich die Mitglieder
fur die freie Wahl der Geschlechtsidentitit und des Geschlechtseintrags einset-
zen. Als Basisziele werden zudem die Wahrung und Einhaltung der universalen
Menschenrechte formuliert, insbesondere das Recht auf seelische und kérperli-
che Unversehrtheit sowie der Schutz vor Diskriminierung (vgl. VIMO, o.].). Sie
forcieren die Errichtung von Netzwerken ebenso wie die allgemeine Aus- und
Weiterbildung von Fachkriften aus sozialen und pflegerischen Berufen sowie aus
dem medizinisch-psychologischen Sektor. Dafiir fordern sie Unterstiitzung und
Forderung, um Lehrmittel bereitstellen, geeignete Broschiiren erarbeiten und
fach- und themenspezifische Schulungen durchfiihren zu kénnen (vgl. ebd.). Ein
Flugblatt des Vereins informiert tiber Selbstverstandnis, Angebote und Forde-
rungen. Ziel soll es sein, diesen Infoflyer landesweit auf Geburtenstationen, in
gynikologischen und urologischen Einrichtungen sowie an queeren Treffpunk-
ten auszulegen und zu verteilen (vgl. Spacefemfm, 2014). Verschiedene Aufgaben
zihlen zum Titigkeitsprofil des Vereins Intersexueller Menschen Osterreich:

Essoll eine aktive Selbsthilfegruppe, die sich in regelmifigen Abstinden trifft,
etabliert und geleitet werden. Die Teilnahme an den derzeit monatlich stattfin-
denden Treffen ist auch hier ausschlieflich den intergeschlechtlichen Personen
méglich. Diese Exklusivitit wird als besonders wichtig erlebt. In Abgrenzung zur
Trans*-Thematik und zur schwul-lesbischen Thematik wird Inter* als selbststin-
diger »Problembereich« begriffen.®” Das gelte ebenso fiir die Selbstvertretung
als politische Dimension, um Forderungen an Politik und Medizin zu stellen (vgl.
ebd.). In einem Radio-Interview mit dem Sendungstitel »Hoch die intersexu-
elle Solidaritit«, bestitigt Rasa Humer diese Auffassung. Threr_seiner Ansicht
nach will sich die Inter*-Community nicht linger fremdbestimmen lassen, son-
dern selbst aktiv werden und aufzeigen, was Inters* brauchen und was nicht.
Als Vertreter_in und Mitbegriinder_in des VIMO iufert sich Humer klar zu ei-
ner Abschaffung von kosmetischen Operationen an Kindern und der Entfernung
funktionaler Keimdriisen, die die Notwendigkeit der lebenslangen Einnahme von
Hormonen zur Folge hat (vgl. ebd.). Chirurgische Interventionen an den inter-
geschlechtlichen Genitalien werden von Humer als » Genitalverstiimmelungen «
bezeichnet und als Menschenrechtsverletzung angesehen. Da sie medizinisch als
Heilbehandlung propagiert werden, seien diese jedoch gesellschaftlich toleriert

49 Humer hebt dennoch ausdriicklich als positiv hervor, dass sich innerhalb der Plattform
Intersex auch Nicht-»Betroffene« solidarisch engagieren. Seiner_ihrer Ansicht nach ist das
besonders auch unter dem Aspekt der eigenen Traumatisierungen wichtig, da »Betroffe-
ne« oft nur begrenzt einsatzfahig seien und dadurch immer wieder ihre eigenen Grenzen
erlebten (vgl. Spacefemfm, 2014).
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(vgl. ebd.). Weiterhin fithrt Humer an, dass die medizinische Forschung und
Praxis glaube, dass eine gesunde psychosexuelle Entwicklung nur méglich sei,
wenn die Genitalien als eindeutig » minnlich« oder »weiblich« erkennbar sei-
en. Humer hingegen vertritt diesbeziiglich eine grundsitzlich entgegengesetzte
Position. Er_sie erldutert, dass es nur dann zu einer »gesunden« psychosexuellen
Entwicklung kommt, wenn keine geschlechtszuweisenden und -vereindeutigen-
den Eingriffe im Kindes- und Jugendalter vollzogen werden und man nicht das
Gefiihl vermittelt bekommt, »falsch« zu sein (vgl. ebd.). In Form von Einzel-
oder Familienberatungen stellt der Verein verschiedene Angebote zur Verfiigung.
Diese richten sich vor allem an Inters* selbst, aber auch an deren Eltern und
Angehérige (vgl. ebd.). Dariiber hinaus verfiigt der Verein iiber Weitervermitt-
lungskompetenzen, um an andere psychosoziale oder medizinische Einrichtungen
zu verweisen und so Inters* und deren Familien bei ihrer Suche zu unterstiitzen
(vgl. VIMO, 2014). Eine breit geficherte Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit
in Form von Aufklirungsworkshops an Schulen, bei Vereinen und Behérden
sowie Schulungen fiir beratendes Fachpersonal (vgl. Spacefemfm, 2014) soll zu-
kiinftig diese praktische Arbeit begleiten (vgl. VIMO, o.].). Zudem will das
Team des VIMO Offenheit fiir Einladungen innerhalb von Arbeitskontexten
(Soziale Arbeit, Pidagogik, Medizin) signalisieren, um aus der »Betroffenen-
perspektive« zu berichten, aufzukliren, und Informationen bereitzustellen (vgl.
Spacefemfm, 2014). Durch die Organisation politischer und kultureller Ver-
anstaltungen (Vortrige, Lesungen, Ausstellungen, Filme) sollen Méglichkeiten
entstehen, einen groflen Kreis verschiedener Interessent_innen zu erschliefen.
Zudem plant der Verein, periodisch Publikationen zu verdffentlichen, Veranstal-
tungen zu dokumentieren und gegebenenfalls an wissenschaftlichen Studien und
Forschungsprojekten teilzunehmen oder diese zu initiieren (vgl. ebd). Momentan
liegt die Hauptaktivitit in der Offentlichkeitsarbeit und der Akquise von Forder-
mitteln (vgl. ebd.).

Ausgangspunkt subjektiver Betrachtungen:
Ergebnisse qualitativer Expert_innen-Interviews

Sowohl die Stellungnahmen der »Betroffenenverbinde« als auch die zuvor in
den Studien gedufierten Problemlagen intergeschlechtlicher Personen deuten auf
eine Leerstelle im aktuellen Beratungsangebot hin. Gestiitzt wird diese These
zusitzlich durch zwei Interviews, die im Vorfeld dieser Veroffentlichung durch-
gefithrt wurden. Mittels leitfadengestiitzter qualitativer Interviews wurden zwei
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Expert_innen der Inter*-Bewegung nach ihren individuellen Beratungserfah-
rungen befragt.’® Die beiden Aktivist_innen waren Lucie Veith, Vorsitzende_r
des Bundesverbandes Intersexuelle Menschen e. V., sowie ein_e Vertreter_in der
Kampagne Dritte Option’!. Das Erkenntnisinteresse galt der Frage, wie nach
Ansicht der Aktivist_innen eine professionelle Beratung konzipiert sein muss,
um von Inters* in Anspruch genommen zu werden. Dabei wird von folgenden
zwei Grundannahmen ausgegangen: Einerseits wird bei der Frage nach Bera-
tung bzw. Beratungserfahrung zunichst nur an medizinische Beratung gedacht
bzw. nur diese benannt. Andererseits werden diese Vorerfahrungen mit beraten-
den medizinischen Institutionen als negativ erlebt. Ankniipfend an persénliche
Beriithrungspunkte mit konkreten Beratungssituationen bestitigt der_die Vertre-
ter_in der Kampagne Dritte Option:

» [Es war] dann halt so, dass ich quasi zu einer Frauenirztin gegangen bin, weil sich
mein Korper halt nicht so ganz so entwickelt hat, wie das halt erwartet wird, wenn
das ein weiblicher Korper ist. Also, das heifit halt ganz konkret, dass ich halt niche,
also mit 15 war das glaub ich oder so, noch nicht meine Tage bekommen habe, dass
ich nicht so eine Brustentwicklung hatte wie andere, dass meine Stimme irgendwie
was tiefer war und halt solche Sachen alles. Und das war auf jeden Fall cine Erfah-
rung, die halt fiir mich ziemlich krass war, also weil, ich meine, ich glaube das ist
fiir alle Leute unangenchm, so diese Situation, bei so einer Frauenirztin irgendwie
zu sein und da so an so intimen Sachen, dass die sich das halt alles anguckt und so.
Aber ich habe halt sofort gemerke, dass die halt einfach irgendwie schockiert war
quasi. Also die hat halt dann geschen, dass auch meine/also dass auch sozusagen von

irgendwelchen erwarteten inneren Organen das halt nicht so aussah wie/also dass

50 Als Transkript respektive Transkription wird die Ubertragung eines gehorten Textes z.B.
einer Sprachaufnahme in die Schriftsprache z.B. in einen geschriebenen Text verstanden
(vgl. Kohler, 1995, S. 14). Die Interview-Transkripte der vorliegenden Arbeit werden in leicht
bereinigter Form zitiert; dies betrifft vor allem die Grammatik. Bei der Auswertung der Inter-
views hinsichtlich dieses Abschnitts liegt der Fokus darauf, »was« gesagt wird, und weniger
darauf, »wie« etwas gesagt wird. Die Schragstriche innerhalb der Zitate bilden dabei die
Ist-Aussprache des gehorten Textes ab und verdeutlichen Abbriiche im Redefluss. Der Satz
wird nicht zu Ende gesprochen und ggf. durch weitere Gedanken der_s Sprecher_in an
dieser Stelle ersetzt. Aus Griinden der Forschungsmoral sind die Interview-Transkripte nicht
offentlich zugénglich.

51 Die Kampagne »Dritte Option. Fir einen dritten Geschlechtseintrag« kampft auf dem juris-
tischen Weg um die Anerkennung einer dritten Wahimaoglichkeit im Personenstandsgesetz
und hat hierfr am 28. Juli 2014 Klage beim Amtsgericht Hannover eingereicht (vgl. Kam-
pagne Dritte Option, 2014a).
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die Eierstocke irgendwie ganz klein waren und die Gebirmutter und so was alles,
und das ist halt irgendwie so ein Gefiihl, was natiirlich schon da geblieben ist und
die hat dann noch irgendwelche Sachen von genetischem Defek [...] geredet, und
ich bin dann auch nicht mehr hingegangen danach, aber das war ja quasi die erste
Person, die [...] mir da irgendwas iiber mich eigentlich mitgeteilt hat, aber halt auf
cine Art und Weise, die es mir halt sehr schwer gemacht hat, mich da weiter mit zu

beschiftigen « (Kampagne Dritte Option, 2014b, S. 6£.).

Nicht selten erscheinen einzelne Untersuchungen aus medizinischer Perspekti-

ve als nicht ausreichend. Stattdessen wird ein langer und mithsamer Prozess der

diagnostischen Klirung in Gang gesetzt.5? Dieser bedeutet fiir die untersuchten

Personen unter Umstinden, dass sie unangenchme Situationen wiederkehrend
durchleben, was retraumatisierend wirken kann. Ein anderer Aspeke ist die damit

verkniipfte medizinische (Zwangs-)Behandlung, die einerseits durch Hormonga-

be und -substitution, andererseits in Form chirurgischer Eingriffe erfolgen kann:
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» [Ich] war dann bei so einem Endokrinologen, der hat dann auch festgestellt, dass
ich ein X-Chromosom halt habe, und da war es dann halt aber ganz klar, sozusagen,
dass ich jetzt irgendwie weibliche Hormone bekommen muss so. Und ich habe die
dann halt auch genommen, so, wo ich halt jetzt im Nachhinein sagen wiirde, dass die
cigentlich ja so Verinderungen an meinem Kérper gemacht haben, die ich eigent-
lich gar nicht will, so, oder wo ich so ein bisschen traurig jetzt manchmal dariiber
bin quasi, und da wurde halt aber einfach gar nicht sozusagen wirklich viel dariiber
geredet, dass es halt vielleicht auch die Moglichkeit geben wiirde, andere Hormone
zu nehmen. Das war halt irgendwie klar, du bist halt eigentlich weiblich, und du
musst halt irgendwie jetzt so dann was nehmen oder machen, damit es halt auch

so mehr da reinpasst. Und deswegen, das war schon so eine sehr nicht so positive

In der Literatur und in Selbstaussagen werden insbesondere zwei Zeitabschnitte benannt,
in denen die Intergeschlechtlichkeit eines Menschen sichtbar wird. Ein phanotypisches
Bild der dul3eren Geschlechtsmerkmale kann mdglicherweise bereits zum Zeitpunkt der
Geburt auf eine »Uneindeutigkeit« hinweisen. Nicht selten bleiben intergeschlechtliche
Kinder bis zum Eintritt in die Pubertat »unentdeckt«. Aufgrund verschiedener hormonel-
ler, chromosomaler sowie gonadaler Einflisse kann es dann zur Ausbildung sekundarer
Geschlechtsmerkmale kommen, die medizinisch als »nicht typisch« gelten. Zum Beispiel
kann ein ehemals »weiblich« gelesener Kérper »vermannlichen« oder umgekehrt. Im Fall
Christiane Vollings waren es korperliche Beschwerden, die zur »Entdeckung« der Interge-
schlechtlichkeit fihrten. Die drei genannten Moglichkeiten stellen jedoch lediglich eine
Auswahl an denkbaren Vorkommnissen dar. Die (medizinisch-psychologische) Konsequenz
bleibt letztlich dieselbe.
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Form von Beratung, sage ich jetzt mal. Also, und natiirlich, [...] der Endokrinolo-
ge, der war schon dann irgendwie netter und so, und der wollte mir jetzt nicht das
Gefiihl geben, dass ich irgendwie was total ganz Schlimmes bin oder so, aber, ja, es
war halt tatsichlich schon auch cinfach so ein Mediziner, wo ich mich jetzt nicht
total viel/mit dem jetzt iiber meine personlichen Gefiihle von Geschlechtsidentitit

irgendwie so reden konnte « (Kampagne Dritte Option, 2014b, S. 7).

Das folgende Zitat belegt eindeutig, dass es durch medizinische Behandlungen
zu schweren Grenzverletzungen kommen kann.> Es zeigt, dass die im Behand-
lungsprozess ausgeiibte Gewalt oft bewusst nicht eindeutig erwihnt oder sogar
bagatellisierend dargestellt wird:

»[Ich] habe in der Diagnostik [...] ein Trauma erlitten und durch diese ganzen
chrgriffe, durch diese vielen Menschen, die mich untersucht haben, zum Beispiel,
dass man dort auf der einen Seite eine Mauer des Schweigens um mich gebaut hat
und auf der anderen Seite/und auch [...] der Tabuisierung, [mit] mir dartber zu
reden, das war ja fast Einzelhaft, Einzelzimmer, natiirlich alles bestens, alles wunder-
bar, die wollten mir alle was Gutes tun, aber niemand hat mit mir dariiber geredet,
was da passiert, und trotzdem sind sie mit 24 Leuten ins Zimmer gekommen, ich
durfte mich dann freimachen, und dann haben mich drei Leute am gleichen Tagim
Bett befingert. Die haben sich nicht mal, zwei von denen haben sich nicht mal einen
Gummihandschuh iibergezogen. Und das war fiir mich/ich hatte schon [...] einen
sexuellen Ubergriff vorher erlebt/, das war fiir mich eine Vergewaltigung. Und da-

bei ist meine Emotion, ja, in mir gestorben« (Veith, 2014, S. 17£.).

Das Resultat dieser gewaltvollen Erfahrung ist, dass Menschen misstrauisch
gegeniiber beratenden Institutionen geworden sind und selbst neuen Beratungs-

angeboten gegeniiber Vorbehalte haben:

»Ich glaube, ich hatte immer schon so cin bisschen so eine Skepsis vor Beratung,
halt so dieses Ding, ich habe halt Angst quasi, so ein bisschen, das zu sagen, und
das hat/ich habe das vielleicht auch cher gelernt, dass man so denkt, man muss mit

seinen Sachen so ein bisschen alleine klarkommen oder so, und das ist ein bisschen

53 Mit Sicherheit kommt es nicht in allen Fallen medizinischer Behandlung zu schweren
Grenzverletzungen. Diese kénnen ebenso gut in anderen Bereichen innerhalb des Hil-
fesystems erfolgen. Dennoch ist an diesem Punkt wichtig zu verdeutlichen, dass diese
Grenzverletzungen nicht selten vorkommen, obwohl sie in der Literatur oft nicht als solche
gekennzeichnet bzw. explizit benannt werden.
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so nicht so leicht, fillt sozusagen sich selber so/also so eine Form von Schwiche

vielleicht irgendwo auch zu zeigen « (Kampagne Dritte Option, 2014b, S. 11).

Diese Ansicht stellt eine besondere Herausforderung fiir neu zu etablierende An-
gebote dar, die von Inters* auch unterstiitzt und selbst in Anspruch genommen
werden. Es bedarf deshalb eines hohen Mafles an Sensibilitit und Kenntnis iiber
die Lebenssituationen intergeschlechtlicher Menschen, um neue Konzepte zu
entwickeln. Diesen Aspeke greift ebenso Lucie Veith im Interview auf:

»[Ich] glaube, das st [....] eine Gefahr, die auch unterschitze wird, diese retraumati-
sierenden Gespriche und diese Krisen, die das auslést, die so eine Beratung auslosen
kann. Darauf muss man schr sorgsam achten. [...] Ich [...] méchte nicht, dass ir-
gendjemand von der Briicke springt oder auf das nichste Dach geht. Denn, [...]
das muss ich wissen, dass das passieren kann. Deswegen auch diese hohe Verant-
wortlichkeit, und ich sage lieber, [...] lass da nicht jeden Baum zur Beratungsstelle
werden, sondern, [...] ja, es ist eine besondere Verantwortung, die man da trigt. Ich
glaube, [...] keine Beratung ist besser als eine schlechte Beratung« (Veith, 2014,
S.19).

Beide Interviews bestitigen die von den »Betroffenenverbinden« artikulier-
ten Probleme mit dem aktuellen Beratungsangebot in Deutschland. Zum einen
benennen die Interviewten einen grundlegenden Mangel an beratenden Fach-
kriften, zum anderen eine zu starke Fokussierung auf den medizinischen Bereich.
Wihrend der_die Vertreter_in der Kampagne Dritte Option aus einer queerfemi-
nistischen Position heraus argumentiert, verkniipft Lucie Veith ihre_seine person-
liche Erfahrung mit der praktischen Beratungstitigkeitim Rahmen der Selbsthilfe.
Beide Interviewpartner_innen artikulieren Wiinsche und Forderungen hinsicht-
lich inhaltlicher und methodischer Ausrichtung von Beratungsangeboten.

»Also ich denke, dass ein weiterer ganz wichtiger Punke ist eben tatsichlich, dass
man [...] Inter*-Beratung immer, immer [...] multidimensional denken muss und
auch immer kliren muss, auf welcher Basis unterhalten wir uns jetzt cigentlich?
Worum geht es cigentlich? Geht es da um Personenstand? Und geht es darum, wie
Leute dich wahrnehmen und wie du dich wahrnimmst, oder meinst du das eher in
Bezug auf deine sexuelle Orientierung, also auch auf deine sexuelle Identitit, wie
siehst du dich, in [...] welcher Rolle siehst du dich, und in welcher Rolle wirst du
gerne, und kann ich das erreichen und wie, und da aber immer das Defizit rausneh-

men, das ist die Kunst dabei. Das ist nie etwas, auch den Ist-Zustand nie als Defizit
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wahrzunehmen, denn, ganz ehrlich, [...] meistens haben wir es ja mit Opfergruppen
zu tun. Menschen, die meistens medizinische Interventionen hinter sich haben, die
sich [...] a) niche selbst entschieden haben und b) bei denen es jede Art von infor-

mierter Einwilligung nicht gegeben hat« (Veith, 2014, S. 13).

Auf die Frage, welche Assoziationen sich hinsichtlich einer Verbindung von In-
ter* und Beratung ergeben, betont der_die Vertreter_in der Kampagne Dritte
Option, dass eine Beriicksichtigung der Wiinsche und Bediirfnisse der beratenen
Person elementar sein muss:

»Dazu fillt mir ein, dass es das halt irgendwie eigentlich noch so kaum gibt, quasi
einfach, dass es halt auch allgemein cher bei ganz vielen Stellen, wo dann, das The-
ma vielleicht auftaucht, sehr viel Unwissenheit und Unwissen zu dem Thema gibt,
und ja, dass halt auch gerade es eben total wichtig ist, dass eine Beratung halt még-
lichst, ja, méglichst offen damit umgeht, was die Wiinsche und Bediirfnisse von
Leuten sind, und nicht davon ausgeht, diese schon zu kennen« (Kampagne Dritte

Option, 2014b, S. 5).

In einem weiteren Vorschlag wird ein Bezug zum Peer-Involvement hergestellt.
Auch Lucie Veith vertritt diesen Ansatz, da ihrer_seiner Meinung nach die
»Selbsthilfe [...] immer noch viel, viel dichter an die Menschen ran[kommt] als
cine Beratungsstelle zum Beispiel« (vgl. Veith, 2014, S. 2). Diese Aussage basiert
auf der Annahme ciner gemeinsam geteilten Erfahrung, die Sicherheit vermiteelt
und das Gefiihl unterstiitzt, verstanden und ernst genommen zu werden. Des-
halb sicht Veith den Erfolg von Beratung nur in Erganzung zur Selbsthilfe. Dabei
steht der Wahrung professioneller Distanz als Grundsatz der Sozialen Arbeit eine
emotionale Involviertheit nicht nur gegeniiber, sondern bildet eine Schnittstelle:

»Ich glaube, professionelle Beratung ist dann gut, wenn sie halt tatsichlich niche
so abgehoben von den/also wenn die Menschen, die da selber Beratung machen,
vielleicht auch nicht so weit entfernt sind von den Menschen, die Beratung bené-
tigen, und ich weif}, dass dann ganz oft in der Sozialen Arbeit cher gerade davon
geredet wird, dass so diese professionelle Distanz irgendwie ganz wichtig ist, und
ich kann mir auch vorstellen, dass das fiir unterschiedliche Menschen individuell
anders ist, aber ich finde es zum Beispiel viel einfacher, Unterstiitzung zu bekom-
men, wenn eine andere Person sich gegeniiber mir auch irgendwie als Mensch zeigt
und nicht nur als so irgend so eine Instanz, weil es dann einfach fiir mich einfacher

ist, vielleicht mich zu 6ffnen. Und ja, halt eine Beratung, die irgendwie parteiisch
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ist, also die halt auch meine Bediirfnisse, die ich da vielleicht dufere, jetzt nicht un-
bedingt als erstes infrage stellt, das finde ich, glaube ich, wichtig, und ja, ansonsten
ist es vielleicht wirklich auch einfach unterschiedlich, worum es jetzt gerade geht,
also wenn es jetzt aber wirklich Beratung ist, dann auch schon was, was vielleicht
cher Zielorientiertes ist, also, was dann auch mich als Person, die vielleicht Beratung
sucht, dabei rausholt, iiberall nur alles [als] Problem zu sehen, sondern so ein biss-
chen versucht, die Sachen zu fokussicren, wo kann man jetzt konkret was machen

und wie sicht das dann aus« (Kampagne Dritte Option, 2014b, S. 3f.).

Hinsichtlich bestechender Angebote konnte ebenso die Ansicht vertreten werden,
dass aufgrund der Aktivititen der Selbsthilfegruppen bereits ein ausreichendes
Beratungsangebot als Pendant zum medizinischen Angebot existiere. Diesbeziig-
lich betont Lucie Veith »ecinen Riesen-Unterschied, weil ich in der Beratung
eigentlich verantwortlich fiir das bin, was ich da auslose bei dem Menschen. In
der Selbsthilfe bin ich das nicht« (vgl. Veith, 2014, S. 10). Die Selbsthilfe kann
demnach nicht als ausschlieflliche Beratungsinstanz dienen. Veith fiihrt weiter-
hin an:

»Wenn ich etwas [...] professionell als beratend anbiete, dann ist es so/muss ich
wissen, was ich tue, in der Selbsthilfe muss ich das nicht, da darf ich es einfach mal
geschehen lassen. Da passieren ja auch, so/aus der Gruppe heraus, Dinge, dic kann

man eigentlich gar nicht erkliren, aber die waren da mal dran« (Veith, 2014, S. 11).

Daraus resultiert die Notwendigkeit, eine fachspezifische Inter*-Beratung zu kon-
zipieren, die sich entweder als Schnittstelle zwischen Medizin und Selbsthilfe
etabliert oder einen eigenstindigen Platz innerhalb der Triade von Selbsthilfe,
Beratung und Medizin einnimmt.

Als Restimee der Expertise der Interviewten kann festgehalten werden: Bei-
de Befragten schen den Beratungsbedarf durch das aktuelle Angebot als nicht
ausreichend gedeckt an. Verschiedene Grundsitze, die von den Interviewten
als notwendig herausgearbeitet werden, seien nur ansatzweise installiert und
umgesetzt. Die vier wesentlichen Prinzipien einer positiven Beratung miissten
Offenheit, Akzeptanz, Parteilichkeit und Zielorientierung sein (vgl. Kampagne
Dritte Option, 2014b, S. 4). Die Schaffung einer angenehmen Beratungsatmo-
sphire ist dabei unabdingbar. Es besteht ein starkes Bediirfnis nach Zeit, um in
Ruhe erzihlen zu kénnen und dabei das Gefiihl vermittelt zu bekommen, dass
jemand unvoreingenommen zuhért (vgl. ebd.). Berater_innen wird seitens der In-
terviewten empfohlen, einen offenen Ansatz zu verfolgen und nicht zu versuchen,
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starre und vorgefertigte Konzepte auf die Hilfe suchenden Personen anzuwenden
(vgl.ebd., S.5). Beratung muss flexibel, personenzentriert und bediirfnisorientiert
sein. Die geschilderten Lebensumstinde und Realititen der jeweiligen Person
miissen innerhalb der Beratung Beriicksichtigung finden. Dazu ist es notwendig,
dass die Beratenden cinerseits Kommunikationsfihigkeiten und Kenntnisse der
Gesprichsfithrung erwerben, um den Hilfesuchenden empathisch zu begegnen,
und anderseits ebenso iiber medizinisch-biologisches Fachwissen verfiigen, um
die Situation auch in dieser Hinsicht einschitzen sowie professionell und adiquat
reagieren zu kénnen (vgl. ebd., S. 26).
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