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Offener Brief von Zwischengeschlecht.org an das Universitatsklinikum Marburg

Sehr geehrte Damen und Herren

Als sogenannt "intersexuelle" bzw. mit "atypischen" korperlichen Geschlechtsmerkmalen
geborene Menschen und in diesem Zusammenhang auch Betroffene von nicht eingewillig-
ten medizinischen Mal3dnahmen sind wir sehr besorgt Uber 6ffentliche Verlautbarungen aus
dem Internetauftritt des Universitatsklinikums Marburg, worin ebensolche Zwangsmalinah-
men Offentlich angepriesen werden, insbesondere aus den Abteilungen fur Kinderurologie

und Kinderchirurgie sowie padiatrische Endokrinologie.



So werden im Universitatsklinikum Marburg als "Kompetenzen" verschiedene medizinisch
nicht notwendige chirurgische Genitalkorrekturen und sonstige Behandlungen an Kleinkin-
dern 6ffentlich angeboten:

Urologie und Kinderurologie >>> Kinderurologie:

"Fehlbildungen [...] an [...] Genitalen"

"Unsere wichtigste Aufgabe ist es, Eltern, deren Kinder mit einer urogenitalen Fehlbildung
geboren wurden, kompetent und umfassend zu beraten und sie Uber die Notwendigkeit
und den Zeitpunkt einer diagnostischen Abklarung oder Therapiemalnahme zu informie-
ren." (1)

Kinderchirurgie >>> Kinderurologie:
"Hypospadie", "Hodenhochstand" (2)

Kinderchirurgie >>> Neugeborenenchirurgie:
"Hypospadie", Hodenhochstand", "angeborene Genitaltraktfehlbildungen beim Madchen
(Hymenalatresie, Vaginalatresie, Uterusdoppelung)" (3)

Gastroenterologie und Endokrinologie >>> Endokrinologie:
"Adrenogenitales Syndrom (AGS)" (4)

Ebenso im Klinikum Fulda, Akademisches Lehrkrankenhaus der Philipps-Universitat Mar-
burg:

"Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik ist die Kinderurologie. Neben haufigen Erkrankungen
wie Vorhautverengungen, Leistenhoden oder Einnassen werden regelmafdig von erfahre-
nen Operateuren plastisch — rekonstruktive Operationsverfahren bei angeborenen Fehlbil-
dungen der Niere, des Harnleiters, der Blase und vor allem der Harnrohre (Hypospadie)
angewendet. Dabei wird bei Bedarf ein Harnréhrenersatz mit Mundschleimhaut vorgenom-
men." (5)

"Es werden in der Kinderurologie zwischen 20 und 30 Kleinkinder pro Jahr von zwei erfah-
renen Operateuren aufgrund einer Hypospadie operativ versorgt. Schwerpunktmafig wird
das Operationsverfahren nach Snodgrass bei gering bis mafRig ausgepragter Hypospadie
angewandt. Bei sehr ausgepragten Formen (z. B. kann die Harnréhre im Hodensack mun-
den) wird die Harnréhre meist mit Mundschleimhaut ggf. mit Vorhaut oder Penisschaft-
hauttransplantat rekonstruiert." (6)

Fallzahlen 2006 der Klinik fur Urologie und Kinderurologie:
Hodenhochstand: 23 Falle
Hypospadie: 18 Falle (7)

Als Betroffene sowohl von nicht eingewilligten Genitalkorrekturen wie auch von
nicht eingewilligten Gonadektomien sind wir Uber solche pauschalen Angebote ent-
setzt und halten fest:

"1. Nur Verschliisse oder Behinderungen im harnableitenden System fallen unter den Begriff zwin-
gende medizinische Indikationen, um operativ die Behinderung oder den Verschluss zu beheben.
2. Das Salzverlustsyndrom beim Adrenogenitalen Syndrom erfordert aus vitaler Indikation eine so-
fortige Behandlung mit Hormonen. Es besteht aber keine Indikation zu Operationen." (8)



Trotzdem werden "Madchen" mit AGS in Deutschland "[iln der Regel [...] im ersten Le-
bensjahr" chirurgischen "Genitalkorrekturoperationen" unterworfen (9), wobei es in der
Praxis hauptsachlich Endokrinologen alleine oder im "interdisziplinaren Team", bestehend
aus "Padiatr. Endokrinologe + Operateur" (10) sind, die Eltern zu solchen Eingriffen raten.

Erwachsene Betroffene von medizinisch nicht notwendigen, kosmetischen Korrek-
tureingriffen im Kindesalter verurteilen diese seit Jahrzehnten o6ffentlich.

Chirurgische Genitalkorrekturen ohne strenge medizinische Indikation, wie sie offensicht-
lich auch am Universitatsklinikum Marburg immer noch regelmaflig an Kleinkindern durch-
gefuhrt und/oder vermittelt werden, sind auch in der medizinischen Lehre alles andere als
unumestritten. Nach wie vor gibt es keine gesicherten Erkenntnisse, dass sie auf lange
Sicht wirksam und sicher sind. Hingegen gibt es viele Indizien, welche ihre Wirksamkeit in
Frage stellen.

Weder ist gesichert, dass Genitalkorrekturen langfristig zu besseren psychosozia-
len Resultaten fiihren, als wenn sie unterlassen werden. Noch kann garantiert wer-
den, dass ein Kind sich entsprechend der ihm zugewiesenen Geschlechtsidentitat
entwickelt. Im Gegenteil, aktuelle Studien belegen:

"Die Behandlungsunzufriedenheit von Intersexuellen ist [...] eklatant hoch. [...] Ein Drittel [der Pati-
enten] bewertet geschlechtsangleichende Operationen als zufriedenstellend bzw. sehr zufrieden-
stellend, ein weiteres Drittel ist unzufrieden bzw. sehr unzufrieden und das letzte Drittel ist z.T. zu-
frieden, z.T. unzufrieden.” (11)

Die Behandlungszufriedenheit ist bei intersexuellen Erwachsenen und auch Eltern interse-
xueller Kinder "gering”. Eltern beurteilen "die behandelnden Arzte/Arztinnen schlechter als
Eltern von Kindern mit anderen chronischen Erkrankungen". (12) "Als Ergebnis zeigt sich,
dass viele Erwachsene mit DSD mit der medizinischen Behandlung sehr unzufrieden
sind." (13)

"The outcome of early genital vaginoplasty is poor and repeat procedures are common. Complica-
tions such as stenosis and persistent offensive vaginal discharge and bleeding are common. [...] It
is also increasingly clear that clitoral surgery in childhood is detrimental to adult sexual function.”
(14)

LJAuch aus der Literatur ist bekannt, dass sich ein tiberdurchschnittlich hoher Prozentsatz von Men-
schen mit DSD im Lauf der Pubertat oder im Erwachsenenalter entschlief3t, das ihnen zugewiese-
ne soziale Geschlecht zu wechseln.” (15)

Dass die Wirksamkeit der chirurgischen und hormonellen Behandlungsmethoden an Klein-
kindern auch nach sechzigjahriger Praxis immer noch nicht erwiesen werden konnte, un-
terstreichen zudem auch die aktuellen Leitlinien, die sich bekanntlich auf der niedrigsten
Entwicklungsstufe 1 befinden.

Flachendeckende prophylaktische Gonadektomien sind laut medizinischen Studien
in den meisten Fallen medizinisch nicht notwendig, haben aber fiir die Betroffenen
lebenslange, sehr schwerwiegende Folgen, insbesondere bei anschlieRender Hormo-
nersatztherapie entgegen der ursprunglichen Hormonproduktion des Korpers. So betragt
beispielsweise bei CAIS das Krebsrisiko lediglich 0.8 %, bei PAIS 15 %. (16)



Auch aus ethischen und juristischen Griinden sind geschlechtszuweisende chirur-
gische Genitalkorrekturen und prophylaktische Gonadektomien an Kindern ohne
deren informierte Zustimmung strikt abzulehnen.

Auch sind laut "Ethische Grundsatze und Empfehlungen" irreversible, medizinisch nicht
notwendige Eingriffe ohne ausreichende Evidenz klar unzulassig:

"MalBnahmen, fiir die keine zufrieden stellende wissenschaftliche Evidenz vorliegt, sowie Mal3nah-
men, die irreversible Folgen fiir die Geschlechtsidentitidt oder negative Auswirkungen auf Sexuali-
tat oder Fortpflanzungsféhigkeit haben kénnen, sind besonders begriindungs- und rechtfertigungs-
pflichtig und bedlirfen einer zwingenden medizinischen Indikation. [...] Die Verfligung lber Organe
und Strukturen, die fiir die kérperliche Integritét oder Geschlechtsidentitét wichtig sind (z.B. Keim-
driisen), sollten in der Regel — wenn keine gewichtigen, das Kindeswohl betreffenden Griinde ent-
gegenstehen — dem Betroffenen selbst (iberlassen bleiben." (17)

2010 bestatigte der Deutsche Ethikrat:

"Der Umgang mit der Intersexualitéat bertihrt eine Reihe medizin-, rechts- und sozialethischer Fra-
gen, insbesondere das Recht auf kbrperliche Unversehrtheit.” (18)

Und auf dem Forum Bioethik des Deutschen Ethikrates vom 23.6.2010 fand die Leitung
der Arbeitsgruppe Ethik im Netzwerk Intersexualitat "Besonderheiten der Geschlechtsent-
wicklung", Prof. Dr. Claudia Wiesemann, angesprochen auf die selektive Berlcksichtigung
der ethischen Grundsatze und Empfehlungen in der aktuellen Leitlinie, deutliche Worte
und sprach von Situationen, in denen

"operiert wird auf Teufel komm raus (...) und (...) der informed consent aller Wahrscheinlichkeit
nach Makulatur ist und letztendlich die Ethik nur noch als Freifahrtschein dazu dient, an die Eltern
eine ohnehin feststehende Entscheidung abzudelegieren" (19).

(Claudia Wiesemann bezog sich dabei hauptsachlich auf "Kleinstzentren". Nach allen uns
vorliegenden Informationen ist genau dasselbe jedoch auch in den grof3en Behandlungs-
zentren der Fall, und ist noch nirgends die auch in der Leitlinie geforderte Beteiligung von
Psychologen, Sozialarbeitern und Ethikern in den multidisziplindren Behandlungsteams
wirklich gewahrleistet, auch durch entsprechende Festanstellungen.) (20)

Auf Februar 2012 erarbeitete der Deutschen Ethikrat im Auftrag der Bundesregierung eine
Stellungnahme. In einer ersten Einschatzung vom 15. Juni 2011 hielt der Deutsche Ethi-
krat u.a. fest:

"Ein zentraler Punkt ist das Recht der Betroffenen auf kérperliche Unversehrtheit. [...] Hier findet
das Elternrecht seine Grenzen und auch dies spricht dafiir, mit solchen Eingriffen so lange wie
méglich zu warten, damit die betroffenen Intersexuellen selbst entscheiden kénnen."

In seiner Stellungnahme vom 23. Februar 2012 anerkannte der Deutsche Ethikrat aus-
dricklich das physische und psychische Leiden der Betroffenen von kosmetischen Geni-
taloperationen und -behandlungen und bekraftigte den Vorrang des Rechts auf kdrperliche
Unversehrtheit und des Rechts auf eine offene Zukunft der Betroffenen. Weiter forderte
der Deutsche Ethikrat u.a. dazu auf, Betroffen zu entschadigen und bei kosmetischen Ge-
nitaloperationen die Verjahrung analog den bereits bestehenden Gesetzen betreffend se-
xualisierte Gewalt an Kindern und Schutzbefohlenen auszusetzen.



Auch internationale Ethikgremien kommen zum Schluss:

"Our working group unanimously supported waiting for children to be old enough to participarte in
decisions about risky and painful surgeries that might fail to reliably retain function and produce
more normal appearance (for example, surgery for intersex and achondroplasia)." (21)

Die Rechtsprofessorin Konstanze Plett vertritt seit langem den Standpunkt, dass das me-
dizinisch nicht notwendige Gonadektomieren intersexueller Kinder gegen das Sterilisati-
onsverbot verstolRe. (22)

Auch international werden medizinisch nicht notwendige Eingriffe an Kindern als Versto3
gegen ihre hochstpersonlichen Rechte gewertet. Vgl. zum Beispiel Prof. Dr. iur. Andrea
Buchler, Professorin fur Privatrecht an der Universitat Zurich:

"Ein medizinischer Eingriff braucht die Zustimmung der betroffenen Person. In der Regel kénnen
die Eltern fiir ihr Kind zustimmen. Geschlechtszuweisende Operationen aber tangieren die héchst-
persénlichen Rechte und dirfen nicht ohne Zustimmung des betroffenen Kindes vorgenommen
werden — ausser es ist medizinisch notwendig." (23)

Nicht zuletzt verletzen medizinisch nicht notwendige, kosmetische Genitaloperatio-
nen an Kleinkindern Grund- und Menschenrechte, insbesondere das Recht auf kor-
perliche Unversehrtheit und Selbstbestimmung.

Namhafte Menschenrechtsorganisationen unterstreichen zudem die Parallelen zur
weltweit geachteten Praxis der weiblichen Genitalverstimmelung.

Die Juristin Dr. Angela Kolbe kritisiert in ihrer mit dem Deutschen Studienpreis der Korber-
Stiftung ausgezeichneten Dissertation Uber die verfassungsrechtliche Situation intersexu-
eller Menschen insbesondere die schweren Eingriffe bei Kleinkindern als Verstol3 gegen
das Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit. (24)

Als Reaktion auf einen Schattenbericht von Intersexuelle Menschen e.V., der verschiedene
Menschenrechtsverletzungen von Intersexuellen durch medizinische Zwangseingriffe auf-
listete (25), rugte 2009 das UN-Komitee CEDAW die Bundesregierung wegen Missach-
tung ihrer Schutzpflicht gegenlber intersexuellen Kindern. In den daraus resultierenden
schriftichen Empfehlungen forderte das Komitee die Bundesregierung auf, "wirksame
MafRnahmen zum Schutz ihrer Menschenrechte zu ergreifen" (26).

Am 4. November 2011 behandelte der UN-Ausschuss gegen Folter erstmals das Thema
und sprach von "Verstimmelung", "Zwangsoperationen" und "nicht notwendigen Operatio-
nen" (27) und rugte in seinen abschliessenden Bemerkungen mehrfache Verstélie gegen
die Anti-Folter-Konvention.

Die Sektionen Deutschland und Schweiz von Amnesty International verabschiedeten 2010
an ihren Jahresversammlungen je eine Motion, worin sie Handlungsbedarf unterstrichen.

Amnesty Deutschland wertete die kosmetischen Genitaloperationen an Kindern als "funda-
mentalen Verstol3 gegen die Menschenrechte":



"Im Mittelpunkt der Bemiihungen steht die Achtung einer medizinischen Praxis, intersexuellen
Menschen entweder im friihen Kindesalter ohne Einwilligungsféhigkeit — oder Erwachsenen ohne
Aufklérung (ber Folgen — auf operativ-medikamentésem Weg ein eindeutiges Geschlecht ,zuzu-
weisen”, Dies wird als fundamentaler Verstol3 gegen die Menschenrechte (Recht auf kérperliche
Unversehrtheit, auf Selbstbestimmung und Wiirde und auf Nicht-Diskriminierung) gewertet, da sol-
che MaBnahmen in den allermeisten Féllen aus medizinisch-gesundheitlicher Sicht keinerlei Be-
griindung haben." (28)

Und Amnesty Schweiz flhrte in der Begriindung aus:

"Wir erachten genitale Zwangsoperationen fiir ein schweres Verbrechen, das gegen die Men-
schenrechte auf kérperliche Unversehrtheit, Selbstbestimmung und Wiirde verstésst. Genitale
Zwangsoperationen sind schwere medizinische Eingriffe an Kindern mit gesunden, aber soge-
nannten nicht eindeutigen Geschlechtsmerkmalen, die ohne die Einwilligung der Betroffenen vor-
genommen werden. Die Folgen von chirurgischen und medikamentésen Eingriffen werden von
den Betroffenen oft als Verstiimmelungen wahrgenommen. Die Suizidrate bei operierten und hor-
monbehandelten Intersexuellen ist stark erh6ht; auch verstésst die Zuweisung zum explizit ménnli-
chen oder weiblichen Geschlecht gegen die Menschenrechte auf kérperliche Unversehrtheit,
Selbstbestimmung und Wiirde, die nicht nur bei Female Genital Mutilation (FGM) in Entwicklungs-
landern, sondern weiterhin auch bei genitalen Zwangsoperationen in Industrieléndern verletzt wer-
den.” (29)

Terre des Femmes und internationale Expertinnen konstatieren seit Jahren, dass kosmeti-
sche Genitaloperationen an Kleinkindern eine Form von Genitalverstimmelung sind und
fur die Opfer vergleichbar schadlich wie die weibliche Genitalverstimmelung. (30)

Erwachsene, die als Kinder kosmetischen Genitaloperationen unterzogen wurden,
beklagen seit den 1990er-Jahren offentlich die "Zerstorung des sexuellen Empfin-
dens” und der "korperlichen Unversehrtheit" (31) durch diese Eingriffe, welche sie
als "Genitalverstummelung” erfahren. (32)

Wir betroffene Menschen bitten Sie deshalb instandig, die offenbar auch am Univer-
sitatsklinikum Marburg tiblichen, fragwiirdigen Praktiken an Kindern mit "atypi-
schen" korperlichen Geschlechtsmerkmalen zu uberpriifen, und bitten um eine dies-
bezlgliche Stellungnahme innert nitzlicher Frist.

In der Hoffnung auf einen konstruktiven Dialog zwischen verantwortlichen Arzten und uns
Betroffenen griRen wir Sie freundlich

Im Namen von Zwischengeschlecht.org

Daniela Truffer

Grindungsmitglied Zwischengeschlecht.org
Grindungsmitglied Selbsthilfegruppe Intersex.ch
Mitglied XY-Frauen

Mitglied Intersexuelle Menschen e.V.
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