Y
)‘x !llén
den B
H '- ne

cc 2014 Daniela Truffer, Markus Bauer / Zwischengeschlecht.org

“Fachtag Intersexualitat”, Hannover 26.11.2014

Veranstalter _innen: Stiftung Leben & Umwelt / Heinrich-Boll-Stiftung Niedersachsen | Frauen- und
MadchenGesundheitsZentrum Hannover e.V. | Referat fur Frauen und Gleichstellung der Landeshauptstadt
Hannover | Ansprechpartnerlnnen far Lesben und Schwule der Landeshauptstadt Hannover | u.a.

Input von Daniela Truffer (Zwischengeschlecht.org)



http://Zwischengeschlecht.org
http://Zwischengeschlecht.org

che Zurschauste

Bild:.Carlos Lagos Garcia, “Las deformidades de la sexualidad humana”, Argentinien 1925

Sehr geehrte Damen und Herren
Liebe Mitzwitter, sehr geehrte Anwesende

um zu veranschaulichen, worum es mir heute geht, mochte ich zunachst kurz aus meiner Geschichte
erzahlen:

Ich kam 1965 mit einem schweren Herzfehler und uneindeutigen Genitalien auf die Welt.
Die Arzte konnten nicht sagen, ob ich ein Junge oder ein M&dchen bin.

Im Alter von 2 1/2 Monaten fanden sie Hoden im Bauchraum und ich wurde kastriert.
Meinen Eltern haben sie die Kastration verheimlicht.



DANIELA TRUFFER, BOTSCHAFTERIN FUR DIE RECHTE DER INTERSEXUELLEN

Zwitter wie sie sollen nicht «zurecht gestutzt» werden

Daniela Truffer wurde als Zwitter sprochen werden darf. Zu Hause nicht und

" L ko erst recht nicht vor Aussenstehenden.
geboren‘und Zum M?‘_dChen } 'H Ly . Die Arzte speisen die Familie mit Halb-
umoperiert. Heute kampft < "1!0. S, . wahrheitenab. Die erste Operation wird mit
sie fiir das Recht zwischen- - 1 ) «verkiimmerten Eierstocken» erklart, die

. W . Tl : entfernt werden mussten. Mit den fehlen-
geschlechtlicher Menschen : 2 . den Eierstocken wird spiter begriindet,
auf Selbstbestimmung. . | ; dass das Midchen ab 12 Jahren Hormone

Von Christine D’Anna-Huber

Gestern hat Daniela Truffer mit einem
Griippchen Gleichgesinnter vor dem Ber-
ner Inselspital protestiert. Es ist der Ort,
wo ihr Leben kaputtgemacht wurde, wie
sie sagt. Dort habe man sie «zurechtge-
stutzt» und «zur Frau umgebastelty. Ge-
gen solche Zwangsoperationen richtet
sich die Aktion der Menschenrechts-
gruppe Zwischengeschlecht.org. Sie will
die Offentlichkeit {iber die Langzeitfolgen
solcher Eingriffe aufkliren: Dass solche
Operationen lebenslingliche, die Gesund-
heit schidigende Hormonersatz-Thera-
pien notwendig machen. Dass sie das se-
xuelle Empfinden der Betroffenen vermin-
dern oder ginzlich zerstéren. Und dass sie
nach Meinung namhafter Experten ethi-
sche Grundsitze verletzen und auch straf-
rechtlich nicht haltbar sind.

«Kastriert hat man mich»

Daniela Truffer ist ein Zwitter, ein Her-
maphrodit, eine Intersexuelle. Zwitter ist
der Ausdruck, den sie bevorzugt. Weil er
direkt und ehrlich ist. Nach Jahrzehnten
von Schmerz und Scham hat sie sich dazu
durchgerungen, «die elende Last der
Liige» nicht linger auf sich zu nehmen,
sondern die Dinge beim Namen zu nennen.
So hat Truffer die Selbsthilfeorganisation
Zwischengeschlecht.org mitbegriindet.

Und sie erzihlt ihre Geschichte: Wie sie
1965 ohne «eindeutige Geschlechtsmerk-
male» geboren wird - mit einem ménnli-
chen Chromosomensatz, einem Mikrope-
nis und einem wenig ausgebildeten Ho-

schlucken muss. Als Danielaim Auftrag der
Mutter es einmal wagt, den Hausarzt zu fra-
gen, ob die Entfernung der Eierstocke wirk-
lich n6tig gewesen sei, schleudert der ihr an
den Kopf, es seien ihr ja die Hoden wegope-
riert worden, und stiirmt aus dem Raum. In
der Krankenakte, die er liegen ldsst, sieht
Daniela erstmals schwarz auf weiss besti-
tigt, was sie ldngst vermutet hat: «Pseudo-
hermaphroditismus masculinusy, steht da.
Abartig ist sie also. Abnormal. Wertlos.
Im Internet entdeckt Truffer, dass sie mit
ihrem Leid nicht allein ist. Dass einer von
rund 2000 Menschen intersexuell geboren
wird -inder Schweizsind es proJahrumdie
40. Dass ein Drittel der Betroffenen Selbst-
mord begeht. Dass es Zwitter-Selbsthilfe-
gruppen gibt. Sie fingt eine Psychoanalyse
an und findet aus ihrer selbstzerstoreri-
schen Scham heraus. Sie verliebt sich, lernt,
«aussen hiibsch und unauffillig, nur innen
ruiniert», einen Mann kennen, der sie als
Frau sieht, aber auch als Zwitter akzeptiert.

Vielleicht wiire sie Vater geworden

Nie wird sie wissen, wie es gewesen
wire, mit dem Korper zu leben, der ihr ge-
nommen wurde. Wie sie wire, wire sie
nicht als Mddchen sozialisiert worden und
nicht jahrelang hitte weibliche Hormone
schlucken miissen. Grosser wahrschein-
lich, muskul6ser, kantiger, minnlicher.
Vielleicht wire die Spermaproduktion ge-
niigend gross gewesen, damit das Zwitter-
wesen, das sie einst war, Vater geworden
wire. Es sind Moglichkeiten, die man ihr
vorenthalten hat. Und die Wut dariiber
gibt ihr die Kraft, dafiir zu kimpfen, dass in
Zukunft kein Zwitter ohne seine Einwilli-
gung operiert wird. Es ist kein vergebli-

Xz

Einer der Arzte meinte, die Kastration sei ein Fehler gewesen und ich sei eigentlich ein Junge mit einer
Hypospadie, aber jetzt mlusse man halt “auf diesem Wege fortfahren und aus dem kleinen Patienten ein
Madchen machen”.

Mit Sieben kam die Genitaloperation. Mein Mikropenis wurde zu einer laut Krankenakte "sehr kleinen Kilitoris"
verkurzt.



Bild: John Money, “Korperlich-sexuelle Fehlentwicklungen”, Baltimore 1969

Ich verbrachte viel Zeit bei Arzten und in Krankenhausern.

Sie schauten mir immer zwischen die Beine,
steckten Finger und Nadeln in meine Harnrohrenoffnung,

ich hatte viele schlimme Entzundungen.



Der unsichtbare ,,Drachenschwanz” (Trotz ,,Genitalkorrektur®)

Ich war immer allein damit und konnte mit niemanden reden, musste mich immer verstecken,
hatte immer Angst, jemand wurde herausfinden, dass etwas nicht stimmte.

Ich fuhlte mich wie jemand, der etwas ganz schlimmes getan hat, und der dankbar sein muss,
dass man ihn Uberhaupt leben lasst.
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Als ich zwolf war, musste ich weibliche Hormone nehmen, damit ich mich zur Frau entwickle.
Ich hatte immer Wallungen und Depressionen.

Erst als ich Mitte Zwanzig war, meinte meine Frauenarztin, ich hatte zu wenig Hormone
und verschrieb mir eine hohere Dosis.
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Die meisten richtemidie Aggressionen
leider geagen sich selbst

Mit Vierzehn beauftragte mich meine Mutter wieder einmal, den Hausarzt zu fragen,
warum man mir die Eierstocke hatte entfernen mussen.

Dieser wurde wutend, herrschte mich an: Das waren keine Eierstocke, das waren Hoden!
und lief hinaus.

Ich warf einen Blick auf die Krankenakte, die auf dem Tisch lag, und las:
“pseudo hermaphroditismus masculinus”. Ich konnte mit niemandem daruber reden.




Mit Achtzehn habe ich mir eine Scheide machen lassen,
weil der Arzt meinte, ich wurde sonst keinen Freund finden.

Ich habe Jahrzehnte lang versucht, normal zu leben,
nach aussen war alles gut, Freund, Job, Studium,
aber psychisch ging es mir immer schlechter.

1999 mit 35 Jahren begann ich eine Psychoanalyse, die 10 Jahre dauerte,
ohne die ware ich heute nicht mehr da.
Einen Drittel der Kosten musste ich selber bezahlen.
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Frauen, Manner und Intersexuelle

Tabuthema Intersexualitat: Jahrlich kommen in der Schweiz etwa 15 Kinder mit uneindeutigem Geschlecht zur Welt

Gehts um das Geschlecht,
kennt das menschliche Den-
ken nur zwei Kategorien:
Mann und Frau. Die Biologie
kennt aber auch das Dazwi-
schen. Intersexuelle wurden
friiher meist zu Mddchen ope-
riert. Dies sei noch heute so,
sagt die Betroffene Daniela
Truffer. Anderer Meinung ist
Primus Mullis vom Berner In-
selspital.

PASCALE HOFMEIER

Wird ein Kind geboren, lautet die
erste Frage: Méddchen oder Bube?
Dochmanchmal antwortetder Arzt
mit: Ich weiss es nicht. Weder ein-
deutig ménnlich noch eindeutig
weiblich. Die Medizin geht davon
aus, dass eines von 5000 Babys zwi-
schen den Geschlechtern, interse-
xuell, geborenwird. Andere Quellen
sprechen von einem auf 1000.

«Nach der Geburt eine Interse-
xuellen Kindes sind die Eltern ver-
unsichert», sagt Primus Mullis. Erist
Kinderarzt fiir Hormonerkrankun-
gen und Spezialist fiir Stérungen in
der Geschlechtsentwicklung. Der
Endokrinologe behandelt am Ber-
ner Inselspital rund 40 bis 50 inter-
sexuelle Kinder. «Viele Eltern pla-
gen Schuldgefiihle.» Intersexualitét
hat meist eine genetische Ursache,
«das Bedeutet, dass die Eltern Tri-
ger sind.» Und viele der Eltern hét-
ten «das dringende Bediirfnis, Nor-
malitédt herzustellen».

Aus dem genetischen Mann...

Ein verheerender Wunsch, dem
frither mit der Maxime abschnei-
denisteinfacherals Ansetzen nach-
gekommen wurde. Was passiert,
wenn diese vermeintliche Normali-
tit hergestellt wird, zeigt der Lei-
densweg von Daniela Truffer: Sie
hat xy-Chromosomen, ist also ge-

tion ist, dass sie eine verringerte
Knochendichte und damit briichi-
gere Knochen hat.

... eine «richtige» Frau

Es folgten unzdhlige Untersu-
chungen und mit sieben Jahren die
nichste Operation. «Damals haben
sie mir mein Genital verkleinert.»
Der Mikropenis wurde zur Klitoris.
Ob sie das wollte, hat niemand ge-
fragt. Auch ihre Eltern nicht. Auszii-
ge aus der Krankenakte von damals
lassen die traumatischen Folgen
der Erfahrung erahnen: «Kind zeigt
die Zeichen des Schocks» und die
Wundversorgung wurde mit der
Massnahme «nachts beide Hande
anbinden» unterstiitzt.

In der Pubertit entschloss sie
sich, mit einer weiteren Operation
eine«richtige» Frauzuwerden. «Mit
18 Jahren hat man mir eine Vagina
gemacht.» Die sexuelle Empfind-
samkeit blieb ihr erhalten. Auch die
Schmach, die andere Intersexuelle
berichten: Von Scharen von Medi-
zinstudenten begafft zu werden. zu
haben blieb ihr erhalten. «Ich hatte
Gliick. Viele haben ein vollig gestor-
tes Verhéltnis zu ihrem Korper.»

Und sie? Als was fiihlt sie sich?
«Als Zwitter. Solange ich versuchte
eineFrauzusein, habeich gelitten»,
antwortet Truffer. «Mir wurde von
der Wiege an beigebracht, ich sei
falsch. Abartig. Pfui.» Dariiber ge-
sprochen, dass sie anders war als
ihre Schwester, wurde nicht. Sie ha-
bealsKind immer die Phantasie ge-
habt, sie wiirde angespuckt, wenn
es jemand rausfinden sollte.

Anderer Umgang

«Heute wiirden man es anders
machen», sagt Primus Mullis. Seiter
amInselspital arbeite, seit 1991, sei-
enkeine Zwangskastrationen mehr
durchgefiihrt worden. Manchmal
werde er von Eltern intersexueller
Kinder aufgefordert, den Nach-
wuchs «irgendwie normal» zu ma-
chen. «Ich handle mir viel Unmut

xander Grob auf Anfrage.

«Im Zweifelsfall ein Mddchen»

In seinem Studium hat Mullis
noch den Grundsatz «im Zweifels-
fall ein Médchen» gelernt. Das da-
malige Menschenbild ging davon
aus, dass Kinder als unbeschriebe-
ne Bldtter zur Welt kommen und
Geschlechtsrollen lediglich aner-
zogen sind. Der Einfluss der Biolo-
gie wurde vernachldssigt. «Seit Mit-
teder80er-Jahre hatein Umdenken
statt gefunden», sagt Mullis. Zudem
sei der Umgang mit Sexualitit offe-
ner geworden. Die Annahme, dass
alle Betroffenen darunter leiden,
zwischen Mann und Frau zu ste-
hen, istaus seiner Sicht falsch: «Vie-
le meiner ehmaligen Patientinnen
und Patienten fiihren ein erfiilltes
Leben-auchinsexueller Hinsicht.»

Gegen den Vorwurf, noch imm-
mer wiirden kosmetische Eingriffe
an den Genitalien Neugeborerner
vorgenommen, wehrt sich Mullis
entschieden: «Es gibt keine
Zwangsoperationen mehr.» Eine
Ausnahme bestehe bei Madchen
mit einem adrenogenitalen Syn-
drom, einem Uberschussan ménn-
lichen Hormonen. Die oft vergros-
serte Klitoris wiirde aufgrund des
sozialen Stigmas verkleinert.

Mediziner versus Aktivistinnen

DieslehnendieAktivistinnenka-
tegorisch ab und den Aussagen der
derArzte glauben sienicht. «Wir ha-
ben in unserer Selbsthilfegruppe
etwa zehn xy-Kinder und die sind
alle kastriert», sagt Daniela Truffer.
Sie ist auch Présidentin des Deut-
schen Vereins Intersexuelle Men-
schen und setzt sich fiir die Selbst-
bestimmung ein. «Ohne die Einwil-
ligung des Kindes diirfen keine
Operationen durchgefiihrt wer-
deny, sagt sie. In der Ungewissheit
zu leben sei fiir Eltern und Kinder
zwar schwierig, aber es gebe keine
Alternative. «Intersexuelle Kinder
sollen in dem Geschlecht aufwach-

Im gleichen Jahr fand ich via Internet Kontakt zu anderen Betroffenen
und bin an ein erstes Selbsthilfetreffen der XY-Frauen.

Der Kontakt mit anderen Betroffenen war flir mich eine Riesenhilfe,
aber es hat mich auch erschuttert, dass heute immer noch gleich weiterverstummelt wird.
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«Ich bin ein einziges Flickwerk»

GESCHLECHT Im neuen Lu-
zerner «Tatort» sorgt ein Zwit-
ter fur Diskussionen. Daniela
Truffer (46) ist intersexuell — sie
leidet noch heute an Genital-
operationen, die ohne ihre Ein-
willigung ausgefiihrt wurden.

ROBERT BOSSART
robert.bossart@Iluzernerzeitung.ch

Immer wiederkehrende Schmerzen,
schwere Depressionen und das stédndige
Gefiihl, dass etwas nicht stimmt «da
unten»: So etwa konnte man das Leben
von Daniela Truffer zusammenfassen.
Thr Problem ist nicht, dass sie als Mensch
mit so genannt «uneindeutigen Genita-
lien» geboren worden ist, dass sie eine
Intersexuelle, ein Zwitter, ist. Was ihr das
Leben zur Holle gemacht hat, sind die
diversen Operationen an ihrem Unter-
leib. Ohne sie zu fragen, ohne sie zu
informieren. Die gebiirtige Walliserin
spricht denn auch von «Zwangsopera-
tionen». Wir sitzen in ihrer kleinen Ein-
zimmerwohnung in Ziirich, ihr Partner,
mit dem sie seit fiinf Jahren zusammen
ist, ist mit dabei, und in einer Ecke liegt
friedlich ihr Hund Baiba und schlaft.

Grosse Narbe am Bauch

Weniger friedlich ist das, was Danie-
la Truffer zu erzihlen hat. «Die Arzte
wussten nicht, ob sie mein Genital als
eine zu grosse Klitoris oder einen Mini-
penis einstufen sollten. Sie stellten dann
fest, dass ich Hoden im Bauch und einen
mainnlichen Chromosomensatz hatte.»
Mit zweieinhalb Monaten wurde Danie-
la Truffer operiert: Sie wurde kurzerhand
kastriert. Noch heute hat sie am Bauch
eine riesige Narbe dieses Eingriffs. «Sie

Intersexualitat

DEFINITION rob. Normalerweise
kommt ein Kind als Mddchen oder
als Knabe auf die Welt. In seltenen
Féllen kommt es vor, dass das Ge-
schlecht nicht eindeutig zu bestim-
men ist und der Genotyp (Erbsubs-
tanz) nicht mit dem Phinotyp (Er-
scheinungsbild iibereinstimmt - dass
also die Chromosomen nicht zu den
dusserlich sichtbaren Geschlechts-
merkmalen passen.

Es gibt verschiedenste Erschei-
nungsbilder: Manche weisen eine
grosse Klitoris auf, die auch ein klei-
ner Penis sein kann, oder ein Hoden-
sackdhnliches Gebilde, bei dem nicht
eindeutig zu sehen ist, ob es nicht
auch eine Art Schamlippe sein kénn-
te. Es gibt verschiedene Ursachen,
die hdufigste ist das Adrenogenitale
Syndrom (AGS), eine Stoffwechsel-
krankheit, bei dem das ungeborene
Médchen hohen Dosen von ménn-
lichen Geschlechtshormonen aus-
gesetzt ist und sich deshalb die
dusseren Geschlechtsmerkmale in
die méinnliche Richtung entwickeln
koénnen.

schlecht.org» und gelangte an die Of-
fentlichkeit. Thr Hauptanliegen: ein Ver-
bot von genitalen Operationen ohne die
Einwilligung des betroffenen Menschen.
«Es sind rein kosmetische Eingriffe, die
medizinisch nicht notig sind», begriindet
sie. Den Einwand von Arzteseite, dass
man heute nicht mehr méoglichst rasch
chirurgisch ein Geschlecht zuordne,
sondern sorgfiltig priife, was sinnvoll
sei, ldsst sie nicht gelten. «Noch heute
werden 90 Prozent dieser Kinder medi-
zinisch nicht notwendigen, verstiim-
melnden Genitaloperationen ausge-

10

Schon damals fand ich, dass man etwas unternehmen muss. Ich wurde Erst-Kontakterin bei den XY-Frauen

und grundete mit einer Mitstreiterin eine Schweizer Selbsthilfegruppe.
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2007 grundete ich den Weblog Zwischengeschlecht.info.
Christiane Volling hatte ihren ehemaligen Chirurgen verklagt.
Zum ersten Prozesstag meldete ich zum ersten Mal in meinem Leben einen friedlichen Protest an.
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2008 war ich ein Jahr lang 1. Vorsitzende von Intersexuelle Menschen e.V.
Seit 2009 setze ich mich mit der Menschenrechtsgruppe Zwischengeschlecht.org fur ein Verbot von
kosmetischen Genitaloperationen und Hormonzwangsbehandlungen an Intersex-Kindern ein.
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Wir demonstrieren friedlich vor Kinderkliniken und Medizinerkongressen, uberreichen Offene
Briefe ...



Kinder im OP zu Madchen gemacht:
Regierung muss Stellung beziehen

Ein Neugeborenes, das weder Junge noch Madchen ist, wird in Ziirich meist operativ zum Madchen
gemacht. Das sagen Betroffene. Jetzt muss der Regierungsrat erstmals sagen, wie er sich zu den
Eingriffen stellt.

Depression, Fettleibigkeit, Verlust der Libido: Das sind die Folgen von Kastrationen von Intersexuellen

Menschen.

Sie selbst bezeichnen sich als Zwischengeschlechtliche,
Von Felix Schindler AR .
Redaktor Inland Intersexuelle oder Zwitter: Menschen, die weder als Junge

14
schreiben Zuarbeiten fur parlamentarische Anfragen, ...



Chrom@ 2steS: c
I Genc0<ml’ 5 Gonads (‘rﬁ;'r " 1. Second
2 Hom::mcc > ef Exte
3. ApP®

«Ambigy
gpical” chnrnc(ensocs

» means:
i on one or more layers
a)a

and / oF

b) “incongruency - layers “don't match

wir beraten u.a. den Deutschen Ethikrat, die Schweizerische Nationale Ethikkommission, die WHO, ...




wir schreiben Berichte fur den UN-Kinderrechtsausschuss, den UN-Menschenrechtsrat,
den UN-Menschenrechtsausschuss ...
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Ils sont nés avec des attributs sexuels
A la fois masculing et féminins. Ils
(elles?), ce sont les hermaphrodites,
des personnes a qui I'on fait subir dés

. le plus jeune dge des opérations pour
«corriger» cette anomalie. Une
situation que dénonce Daniela Truffer.

f «C'est un garcon'!», «C'est une fille!s:
' I'exclamation post-natale qul fait le bonheur
de tous les parents. Mais que se passe-t-il

Le combat des hermaphrodites contre les opérations forcées
lorsque la vie ne se conforme pas aux
traditionnelles cartes de voeux et que

i .
. I'accouchement se transforme en une

Daniela Truffer lors d'une manifestation cevant énigme Insoluble?
'hdpital universitaire de Berme. (Keystone)

Daniela Truffer est venue au monde
RELATED STORIES hermaphrodite. Les médecins, eux, ont
décidé d'en faire une femme. Cette
Zurichoise de 44 ang milite contre les
opérations forcées et les traitements
hormonaux infligés aux enfants nés avec
des organes sexuels indéterminés.,
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und informieren Uber das andauernde Unrecht der Intersex-Genitalverstimmelungen,
wie sie immer noch in Kinderkliniken praktiziert werden.
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Das dritte Geschlecht

Von morgen an gibt es nicht mehr nur Médnner und Frauen in Deutschland: Ein neues Gesetz beriicksichtigt Intersexuelle

VON NINA MAY

* iniela Truffer merkte schon

twas mit ihr nicht stimmte.
ste sie sich vor Arzten auszie-
‘de begutachtet, kategorisiert
wieder operiert. ,,Schritt fiir
nan eine Frau aus mir gebas-
. Die 48-Jéihrige kam mit un-
Geschlecht zur Welt. Thren
e das zunichst verheimlicht.
Herzfehlers blieb sie in der
hr mit zweieinhalb Monaten
*h liegenden Hoden entfernt
ffer erfuhr das erst Jahre spa-
von, dass die Arzte sich iiber
5 Geschlecht itten und eini-
en die getroffene Wahl fiir ei-
ielten. ,Mit sieben Jahren ha-
1 mein zwittriges Genital auf
e zurechtgestutzt.“
°n an wird es in Deutschland
und Frau nun ganz offiziell
es, ein unbestimmtes Ge-
en. Die Bundesregierung hat
chende Anderung des Perso-
schlechtes im Mai verab-
ren Intersexuelle ver-
nn“ oder , Frau“ zu
als Tlanssexuelle

'anderen zugehorig
rsexuellen das Ge-

angleichenden Operationen®
vierigen = Hormontherapien
ndelt. Inzwischen gehen die
te da behuts r

1ellem mcdum'snhcn Stand
us Truffer vermutlich einen
*ht. Bis heu sie Schmer-
groBeNarb dem Bauch

3
/ippen und die weichen Ge-
vetrachtet, wenn man ihre
me hort, kime man nicht auf

niela Truffer konnte nicht als
)1t gekommen sein. Die Ziiri-
ciner der wenigen interge-

wIch bin ein Flickwerk der Medizin": Daniela
Truffer wurde als Kind zum Madchen operiert.

schlechtlichen Menschen, die tber ihr
Schicksal sprechen. Zu groB sind die
Scham und die Tabuisierung in der Ge-
sellschaft. Doch auf der Website der von
ihr mitbegriindeten Menschenrech
gruppe Zwischengeschlecht.org steht ein
Zitat vonIngeborg Bachmann: ,, Di

heit ist d emchen Zmutbar.

und ihre

Mitschiilerinnen sie fragten, ob sie e schon
die Regel bekame, schwieg sie. Spater
kaufte sie Tampons, um auf Nachfragen
vorbereitet zu sein. ,Wenn man sich die
eckt, lebt man gar nicht
richtig. Wer zeitlebens eine Rolle spielt,
weill gend\\ ann selbst nicht mehl wer

ter der Sozialisation als Madchen, son-
dern darunter, dass man sie ohne Einwil-
ligung operiert hat. ,Ich bin ein Flick-
werk der Medizin®, sagt sie. Truffer kennt
nur wenige intergeschlechtliche Men-
schen, die nicht operiert sind. Denen gehe

es besser, sagt sie. Sie wiinscht sich, man
hitte ihr dic Wahl gelassen. Die Frage,
wie ihr Leben hétte sein kénnen, geht ihr
nicht aus dem Kopf. ,Ich hatte nie die
Chance, eine Geschlechtsidentitét zu ent-
wickeln.“ Die Arzte legten ihr und den E1-
tern ein Schweigegeliibde auf. Sie miisse
alles verheimlichen, um nicht ausgegrenzt
zu werden. Mit ihren Eltern konnte sie
erst vor Kurzem iiber das Thema spre-
chen. Vorher galt sie immer nur als
chen mit einem kleinen Problem®.
Schweigen hat sie inzwischen gebrochen
Die Scham bleibt.

Der Ausloser, aus der Deckung zu ge-
hen, war 2007 ein Kolner Prozess, in dem
eine als Kind operierte Intersexuelle er-
folgreich ihren Chirurgen verklagte.
Truffer begann, ihre Geschichte zu er-
zéhlen. ,,Als sie mich in den Nachrichten
sahen, fielen Freunde und Verwandte aus
allen Wolken, die hatten keine Ahnung®,
erinnert sie sich. Mit Genugtuung in der
Stimme féihrt sie fort: , Die Arzte behiel-
ten nicht recht. Die allermeisten Reaktio-
nen waren verstdndnisvoll.“ Bis auf eine:
Ihrem Arbeitgeber gefiel es nicht, dass
Truffer in der Offentlichkeit tiber intime
Dinge sprach. Ihr wurde gekiindigt. ,Das
hat mich sehr getroffen. Erst wird man
kaputtoperiert und angelogen, und wenn
man sich dann nach Jahrzehnten traut,
das SLh\\&‘léE‘n zu brechen, kriegt man

enen Schicksal

rtf Mailand, brach
Truffer plnnmh in Tréinen aus.
Sie habe in gewisser Weise noch Gliick
gehabt, sagt sie: Im Gegensatz zu vielen
Schicksalsgenossen seien ihr sexuelle
Empfindungen geblieben. Thr Lebensge-
fihrte Markus Bauer steht ihr bei der Ar-
beit die Menschenrechtsgruppe bei.
Nac}.l Zweiten Date hatte Truffer ihm

S b

g
Nach zehn Jahren Psychoanalyse hat
Truffer heute einen gewissen inneren
Frieden gefunden®. Auf die Frage, ob ihr
ein gliickliches Leben jetzt moglich sei,
antwortet sie jedoch mit einem klaren
Nein.

Kinder von Hermes und Aphrodite

Von NINA MAY

Loriot-Sketch will die Spiel-
uferin einem Kunden ein
mpfehlen. Also fragt sie vor-
sein Enkelkind ein ,Zipfel-
Der Versuch, das Geschlecht
u ermitteln, miindet im Aus-
jvaters: ,,Mein Enkelkind hat
's braucht! Gesunde Eltern,
iges Zuhause und Zucht und
Loriot nimmt hier die Ver-
im Umgang mit Geschlech-
auf die Schippe. Schon das
rithrt an Tabus - erst recht,
n Mensch nicht in die Zwei-
on Mann oder Frau einord-

llen in Deutschland rund
seschlechtliche Menschen le-
serliche Merkmale beider Ge-
agen. In Deutschland riittelt

Geschlechternorm. Im Perso-
gister heifit es dann: ,Kann
veder dem weiblichen noch
chen Geschlecht zugeordnet
ist der Personenstandsfall
blche Angabe in das Gebur-
rinzutragen.“ Erwachsene In-
konnen sich fiir ein Ge-
scheiden, diirfen aber auch

Eindeutig uneindeutig: Auch in Berlin sollen —
wie hier in Schwerin - kiinftig mehr ,Unisex-
toiletten” eingerichtet werden. dpa

zeitlebens ohne eine solche Zuordnung
bleiben.

Diese kleine juristische Revolution fult
auf Erkenntnissen der Kultur- und Gen-
derforschung. Die Thesen der Philoso-
phin Judith Butler (,,Das Unbehagen der
Geschlechter) haben sogar Eingang in
offentliche Broschiiren gefunden: In ei-
nem Band der Bundeszentrale fiir politi-
sche Bildung heiBt es, dass ,.es keine not-
wendige, naturhaft vorgeschriebene
Zweigeschlechtigkeit gibt, sondern nur
verschiedene kulturelle Konstruktionen
von Geschlecht®.

Ein uneindeutiges Geschlecht galt nicht

immer als pathologischer Befund. In der
Antike wurden Hermaphroditen als
Sinnbild der Harmonie verehrt. Ovid er-
zahlt in den ,Metarmorphosen® die Ge-
schichte von Hermaphroditos, dem Sohn
von Hermes und Aphrodite. Popstars der
Gegenwart wie Lady Gaga oder ,,Place-
bo“~Sanger Brian Molko inszenieren sich
als androgyne Gotterwesen. In Platos
Gastmahl gelten Doppelwesen, die Mann
und Frau in sich vereinen, als Protagonis-
ten eines paradiesischen Urzustandes.
Und in einigen auBlereuropiischen Kul-
turkreisen werden zweigeschlechtliche
Menschen bis heute verehrt. Meist jedoch
sieht der Alltag von Betroffenen anders
aus: Der Schriftsteller Jeffrey Eugenides
beschreibt in seinem 2003 mit dem Pulit-
zer Preis ausgezeichneten Roman
»Middlesex“, mit welchen Vorbehalten
sie zu kampfen haben.

Neben dem neuen deutschen Gesetz
wird dem dritten Geschlecht kiinftig
auch auf andere Weise mehr Respekt ge-
zollt: Beim Toilettengang miissen sich In-
tersexuelle in Friedrichshain-Kreuzberg
bald nicht mehr zwischen Rock und Hose
entscheiden: Das Berliner Bezirksamt
will bis Ende des Jahres eine Unisextoi-
lette einrichten. Weil die Wirklichkeit
nicht immer so eindeutig ist, wie es Lo-
riots Spielzeugverkauferin gerne hitte.

Antikes Sinnbild \
der Harmonie: \
Hellenistische Statue |
des zweigeschlecht- |
lichen Hermaphroditos

aus der Liverpooler \
JLady Lever Art

Gallery”. ‘

nGesetz geht
cht weit gen

Neuregelung des Pe
dsgesetzes basiert auf
n des Deutschen Etl
r hatte 2011 in einer St
ont, dass ,irreversible medi
MaBnahmen zur Geschlecht]
nung einen Eingriff in das R
kérperliche Unversehrtheit”
len. Deshalb empfahl er, die B
nen spéater selbst tber ihr Sf
entscheiden zu lassen.

Bei der praktischen Umsetz
neuen Regelung zeichnen sic
bereits Probleme ab: Der G
ber hat namlich nicht einde

echt eingefiihr]
le: abe im Geb
gister kann nur offen bleib

Passgesetz verlangt jedoch
entweder ,F” fur weiblich o
far méannlich anzugeben. Au
reiche andere Gesetze und
normen gehen von einer eind.
Zuordnung aus. Der Ethikral
daher empfohlen zu priifen,
Eintragung des Geschlechts i
nenstandsregister Uberhaup
sei.

Ulrike Kléppel vom Zentr|
transdisziplinare Geschlechter|
der Humboldtuniversitat Berl
siert die Neuregelung: ,Es ist
hin von Gutachtern abhéangig
Kind einem Geschlecht zuz
ist. Damit bleibt die Medizin T|
in einer Frage, die die soziale
von Menschen betrifft.”

Auch Thoralf Mosel, Proje
des Berliner Vereins ,Tra
Queer”, geht das Gesetz nid|
genug. Er pladiert dafur,
schlecht vor dem 16. Lebensij|
nerell nicht im Personenstan
ter zu erfassen. Mosel wa
auch die Internationale Vere
Intergeschlechtlicher Menscl
der Gefahr der Stigmatisier:
troffener. ,Die Angst davor
Eltern und Arzte darin bestarl
uneindeutiges Kind um jed
zu vermeiden”, sagt er. ,W:
passt, wird passend gemacl
halb fordern wir ein Verbot
metischen Operationen im|
lingsalter.”

Um nun den Bogen zum Thema der heutigen Veranstaltung zu schlagen:
Wie schon die antike Marmorstatue auf dem Flyer zeigt,
gab es schon immer mehr als Frauen und Manner.

Zwitter sind so alt wie die Menschheit selbst.
Sie hatten es nie leicht, aber wie ein Blick in die Geschichte verrat,
ging es ihnen selten so schlecht wie heute.
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* in der Mythologie verehrt
VS.
* im realen Leben wohl oft getotet

In der Antike war Kindstotung an der Tagesordnung, nicht nur fur Zwitter,
doch waren diese wohl besonders gefahrdet.

Aus der romischen Zeit gibt es Berichte, dass sie als

schlechtes Vorzeichen betrachtet und rituell getotet wurden.

Aber immerhin war ihre Existenz offentlich bekannt und unumstritten.




* hohes Risiko als Opfer von Kindesmord
getotet zu werden

ABER - uberiebende Zwitter
hatten es besser als heute:

* juristisch anerkannt

* hatten als einzige Menschen das Privileg,
selbst entscheiden zu durfen, ob sie als
Mann oder Frau leben wollten
(“Geschlechtseid” vor Volljahrigkeit)

Im wie wir es nennen finsteren Mittelalter waren Zwitter juristisch anerkannt.

Zunachst bestimmten die Eltern Uber ihr Geschlecht.
Danach hatten sie als einzige das Privileg, per Geschlechtseid selbst entscheiden zu konnen,

ob sie als Mann oder Frau leben wollen.

Diese pragmatische Regelung ist dem letztes Jahr vom Bundestag verabschiedeten Personenstandsmurks

§ 22(3) PStG um Lichtjahre voraus:
In Deutschland ist es Eltern eines ,uneindeutigen Kindes® untersagt, ein Geschlecht eintragen zu lassen.

Gleichzeitig schreibt die dazugehorige Verwaltungsvorschrift der Medizin ausdrucklich die alleinige

Entscheidungsgewalt zu.
Dies kommt einem Zwangsouting gleich und verstarkt den Druck auf Eltern, ihr Kind operieren zu lassen.



http://blog.zwischengeschlecht.info/pages/Bundestag-Staatliches-Zwangsouting-Freipass-fur-Genitalverstummler
http://blog.zwischengeschlecht.info/pages/Bundestag-Staatliches-Zwangsouting-Freipass-fur-Genitalverstummler
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2014/05/29/Verwaltungsvorschrift-Intersex-Personenstand-Murks-Deutscher-Bundesrat-offiziell-Mittaeter

e ab 19. Jh im Visier der Mediziner

e Mediziner behaupten anhand der Keimdrusen
(Gonaden) das “wahre Geschlecht” bestimmen
Zu konnen

e die allermeisten Zwitter werden zu
“Scheinzwittern” wegerklart
(“Pseudohermaphroditen”)

* nur sehr wenige “ubrigbleibende”
“echte” Hermaphroditen

* Preussisches Landrecht mit
Zwitterparagraph und Geschlechtseid,
BGB 1900: Ende rechtliche Selbstbestimmung

Zuruck zur Geschichte: Ab dem 19. Jahrhundert wurde den Zwittern ihr Selbstbestimmungsrecht
Stlck fur Stuck entzogen und an die Medizin ubergeben,

welche die allermeisten von ihnen als unechte oder Scheinzwitter deklassierte.

Das Preussische Landrecht war das letzte, das noch einen Zwitterparagraphen enthielt.
Nach 1900 horten die Zwitter offiziell zu existieren auf.
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Intersex Genital Mutilations

Documentation
History & Current Practice

NOTE the exces
and carly apprarance of 1exun

eapecially “masculine.”

Gleichzeitig malite sich der medizinische Fortschritt immer mehr an,

Zwitter-Kinder mit chirurgischen und anderen Eingriffen in "normale" Jungen und Madchen umzuoperieren.
1950 wurde die Praxis begrundet, dies systematisch und maoglichst frih zu tun.


http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/10/08/Baltimore-1950-Beginn-der-Ausloeschung-von-Intersexen-Lawson-Wilkins
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/10/08/Baltimore-1950-Beginn-der-Ausloeschung-von-Intersexen-Lawson-Wilkins
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/10/08/Baltimore-1950-Beginn-der-Ausloeschung-von-Intersexen-Lawson-Wilkins
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Normal age 9 vrs, Age 2 yrs. 11 mos. Age 4 yrs., 2 mos. Age 4 vrs., Age 9 vrs,
Ht. age 4-3 Ht. age 5-0 5 mos. Ht. age 14-6
Bone age 6-0 Bone age 7-6 Ht. age 70 Bone age 15-0
17-KS: 17-KS: 16-22 mg/d. Bone age 11-0 17-KS: 14-22 mg/d.
2 yrs. 9-12 mg/d. 17-KS:
3 yrs. 15-25 mg/d. 17-22 mg/d.
Pubic hair appeared at No sexual hair. Pubic hair at
20 mos, 2% vrs.
Small urogenital sinus. Urogenital sinus non- Small urogenital  Pubic hair at 4% yrs.
Siblings: communicating. sinus, Axillary hair at 8 yrs.
1. ¢ pseudohermaphro- Raised.as boy. Raised as girl. [arge urogenital sinus.
dite. Plastic operations on Clitoris excised., Raised as girl.
2. Female—normal. ln.\'pu.\pnbi(' penis (H.LL.LH. A47344)  Clitoris excised.
3. macrogenitosomia and scrotum. (H.L..H. (H.LL.H. A26544)
4. & —macrogenitosomia A52394 )

Clitoris amputated.

Raised as girl.
(H.L.H. A59183)

Patients all had enlarged phallus, urogenital sinus and absent vagina at birth. Patient B had been mistaken for a boy
and raised as such,

NOTE the excessive somatic growth, advanced skeletal development, high 17-ketosteroid output
and early appearance of sexual hair. Patients were well developed muscularly, but did not seem
especially “masculine.”

awson Wilkins (Baltimore): “The Diagn. a. Treatm. of Endocrine Disorders in Childh. a. Adolesc.” (1950)
238 Cravrenr XHI-Ficune 3 stop.genitalmutilation.org
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Seit 1950 bedeutet dies fiir Kinder, deren Genitalien von den Arzten als abnormal eingestuft werden,
entweder Klitorisamputation resp. “Verkurzung” oder Hypospadie“korrektur”.
Gleichzeitig wird ihnen moglichst verheimlicht, wer sie eigentlich sind.

Gegen Ende des 20. Jahrhunderts waren Zwitter in der “entwickelten Welt” formlich ausgeloscht
— sowohl chirurgisch-praktisch aus der Gesellschaft, wie auch aus dem offentlichen Bewusstsein.


http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/10/08/Baltimore-1950-Beginn-der-Ausloeschung-von-Intersexen-Lawson-Wilkins
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/10/08/Baltimore-1950-Beginn-der-Ausloeschung-von-Intersexen-Lawson-Wilkins

Menschen mit
‘“auffalligen”, “atypischen”
oder “uneindeutigen”
korperlichen
Geschlechtsmerkmalen.

Wer waren und sind nun aber diese Menschen mit den sog. “abnormalen” Korpern?

Leider dienen Zwitter auch 2014 oft in erster Linie als Projektionsflache
fur Vorstellungen von Geschlecht und Geschlechtsidentitats-Fantasien.
Deshalb mochte ich kurz erklaren, was wir darunter verstehen.




“Uneindeutigkeit” ist auf 3 Ebenen moglich:

|. Genetisch > Chromosomen / Karyotyp (z.B. XX, XY, X0, XXY)
2. Hormonell > Keimdrusen (Hoden, Eierstocke, Gonaden)
3. Erscheinungsbild > Geschlechtsorgane, sekundare Merkmale

“Uneindeutigkeit” heif3t:
a) auf einer oder mehreren Ebenen “nicht eindeutig”
und / oder

b) Ebenen “stimmen nicht uberein”

2006 “DSD Consensus Statement”:
“angeborene Besonderheiten, bei denen die
Entwicklung des chromosomalen, gonadalen oder
anatomischen Geschlechts atypisch verlauft”

Varianten der Geschlechtsanatomie sind mehr als nur die beruhmten “uneindeutigen Genitalien”. Sie
umfassen

a) Genetik b) Geschlechtshormone produzierende Organe und wie der Korper diese Hormone umsetzt, und
c) das ausserliche Erscheinungsbild, welches auch die sekundaren korperlichen Geschlechtsmerkmale
einschliel3t.

“Uneindeutigkeit” kann auf den einzelnen Ebenen in Erscheinung treten, es ist aber auch maoglich,

dass die verschiednen Ebenen isoliert betrachtet “absolut normal” erscheinen, aber “nicht zusammenpassen”,
z.B. ein Neugeborenes mit mannlichem aulReren Genitale, aber mit Gebarmutter, Eierstocken und Karyotyp
XX, oder ein Neugeborenes mit weiblichem aufieren Genitale und (Bauch-)Hoden und Karyotyp XY.

Um nun zu verstehen wie “atypische” Genitalien entstehen ist es notwendig, sich eine biologische Tatsache zu
vergegenwartigen, die leider bis heute im Biologieunterricht meist unterschlagen wird:




... Dis zur 7. Schwangerschaftswoche.

Alle hatten wir im Bauchinneren Anlagen zu Eierstocken
und zu Hoden, alle hatten wir ein “uneindeutiges” Genital.

http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2008/05/28/Alle-Menschen-waren-ursprunglich-Zwitter

Ja, bis zur 7. Schwangerschaftswoche waren wir alle Zwitter,
hatten wir alle ein “uneindeutiges Genital” und Vorlaufer zu Hoden und Eierstdocken im Bauch.

Erst danach differenzieren sich diese Vorstufen bei den meisten Menschen
zu mannlichen oder weiblichen Genitalien und Fortpflanzungsorganen
— aus denselben “Grundbestandteilen” wie folgt:



http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2008/05/28/Alle-Menschen-waren-ursprunglich-Zwitter
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2008/05/28/Alle-Menschen-waren-ursprunglich-Zwitter

http://www.dsdguidelines.org/htdocs/parents/handout_genital development.html
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All fetuses start e
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~and typical male membrane «and typical female
development then development then
continues this way continues this way

genital tebercle J \

urogenital fold v
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labioscrotal swelling
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urethral groove urethral groove
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labincota ywelingal

Rechts sehen Sie, wie sich ein typisch weibliches Genital entwickelt, und links ein typisch mannliches.

Erst im letzten Stadium

* teilt sich bei typischen Madchen Harnrohre und Vagina,

» und wachst bei typischen Jungen die Harnrohrenanlage zusammen, wahrend gleichzeitig die
Harnrohrenoffnung zur Penisspitze “hochwandert” (wer sich schon fragte, warum typische mannliche
Genitale alle eine Naht haben — dies ist die Erklarung).

Es ist jedoch auch mdoglich, dass Genitalien sich entlang eines weniger haufigen Weges entwickeln:
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“Uneindeutiges” Genital

“Praderstufen”:
von 0 (weiblich/normal) bis 5 (mannlich)

p0000@

Nach Andrea von Prader (1954): "Der Genitalbefund beim Pseudohermaproditismus femininus
des kongenitalen adrenogenitalen Syndroms. Morphologie, Haufigkeit, Entwicklung und Vererbung
der verschiedenen Genitalformen." Helv. Pediatr. Acta. 9:231-248.)

28

Manche, aber nicht alle Intersex-Kinder kommen mit “atypischen Genitalien” auf die Welt.

Mediziner unterteilen dieses Kontinuum in sog. Praderstufen, wobei “Prader 5” fur ein typisch mannliches
Erscheinungsbild steht, “Prader 0” fur ein typisch weibliches Erscheinungsbild, und “Pader 1-4” fur
Zwischenstufen.

» Kinder mit auRerem Erscheinungsbild entsprechend “Prader 3-4” werden oft willkurlich als “Jungen mit
Hypospadie” diagnostiziert (und “vermannlichenden Hypospadiekorrekturen” unterworfen).

» Kinder mit auRerem Erscheinungsbild entsprechend “Prader 1-5" werden oft willkurlich als “Madchen mit zu
grol3er Klitoris” diagnostiziert (und “verweiblichenden Klitorisreduktionen” und “Vaginalplastiken”
unterworfen).



Wir wissen es nicht.

Es gibt
keine seriosen Statistiken,
nur Hochrechnungen.

Durch umweltschadigende Chemikalien
werden es wohl immer mehr,

durch Pranataldiagnostik/Eugenik und vermehrte selektive
(Spat-)Abtreibungen werden es wohl immer weniger

Viele Missverstandnisse gibt es auch bei der Frage, wie haufig Intersex vorkommt.
Da keine Daten erfasst und keine Statistiken gefuhrt werden, lautet die einzige ehrliche Antwort:

Wir wissen es nicht. Es gibt keine seriosen Zahlen, nur Hochrechnungen.
Einerseits werden es wohl durch Weichmacher und endokrine Disruptoren immer mehr,
andererseits durch zunehmende Pranataldiagnostik und selektive Abtreibungen immer weniger.




a) Wenn es darum geht, sich Zugang zur
“Patientengruppe” zu verschaffen:

Quelle: Finke/Hohne: "Intersexualitat bei Kindern", Bremen: Uni-Med 2008, S. 4

b) wenn es nachtraglich um die Folgen
dieses "Zugangs' geht:

Quellen: Netzwerk DSD-Homepage 2009 / Pressemitteilung der Bundesregierung

v.20.06.2007, basierend auf:
"Epidemiology and initial management of ambiguous genitalia
at birth in Germany", Hormone research 2006;66(4):195-203.

In der medizinischen Literatur wird je nach Bedarf mit zwei verschiedenen Zahlengruppen operiert:

e 1:1000 wenn es darum geht neue Opfer fur kosmetische Genitaloperationen auf den OP-Tisch zu kriegen

e 1:5000 oder weniger wenn es darum geht, offentlicher Kritik an menschenrechtswidrigen
Zwangsbehandlungen entgegenzutreten




1:500 - 1:1000

aller Neugeborenen sind dem Risiko
medizinisch nicht notwendiger
Zwangsbehandlungen ausgesetzt.

Quelle: Intersex Society of North America ISNA http://www.isna.org/fag/frequency

=> Medizyner fuhren auch an vielen Kindern kosmetische
Genitaloperationen und Zwangshormonbehandlungen durch,
die sie nicht zu den Zwittern zahlen (wollen); z.B.“fehlende”
Vagina, Harnrohrenoffnung nicht an der Spitze des Penis, Karyotyp XXY.

Aus einer Grund- und Menschenrechtsperspektive ist allerdings ausschlaggebend:
Wieviele Kinder werden menschenrechtswidrigen Behandlungen unterworfen?

Hier lautet die nach wie vor seridseste Einschatzung: 1:500 — 1:1000 Kinder werden (oft wiederholten) nicht-
eingewilligten “Genitalkorrekturen” unterworfen.



http://www.isna.org/faq/frequency
http://www.isna.org/faq/frequency

Nicht-eingewilligte, medizinisch unnotige,
irreversible, kosmetische Genitaloperationen
sterilisierende Eingriffe, Hormongaben
und weitere vergleichbare Eingriffe,
durchgefuhrt an Kindern mit Varianten der
Geschlechtsanatomie,
ohne Evidenz fur einen Nutzen fur diese Kinder,
sondern gerechtfertigt durch “psychosoziale
Indikationen [...] gepragt durch [...] kulturell-
gesellschaftliche Wertvorstellungen?.

Von den Betroffenen und ihren Organisationen werden diese Eingriffe seit 20 Jahren
als westliche Form der Genitalverstimmelung oder IGM kritisiert.

Als Definition verwenden wir in unseren Schattenberichten:
Nicht-eingewilligte, medizinisch unndtige, irreversible, kosmetische Genitaloperationen,
sterilisierende Eingriffe, Hormongaben und weitere vergleichbare Eingriffe,

durchgefuhrt an Kindern mit Varianten der Geschlechtsanatomie,
ohne Evidenz fur einen Nutzen fur diese Kinder,

sondern gerechtfertigt durch “psychosoziale Indikationen [...]
gepragt durch [...] kulturell-gesellschaftliche Wertvorstellungen”.
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Im Folgenden mochte ich etwas naher auf die 3 haufigsten IGM-Formen eingehen.

Ausnahmsweise beginne ich heute mit der 2. haufigsten Form,
und werde dabei gleichzeitig auf meine Geschichte zuruckzukommen.
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“AGS”/“CAH” (‘AIS”

Ebenen “Adrenogenitales Syndrom” | “Androgeninsuffizienz Syndrom”

|. Genetisch XX XY

Eierstocke Hoden
2- Hormonell Nebennieren produzieren | im Bauchraum, Korper
Testo statt Cortisol reagiert nicht auf Testo

3. Erscheinungsbild| dazwischen” | “dazwischen”
(“Praderstufen”) meist “200% weiblich” (CAIS)

34

Die haufigste Diagnose fur “verweiblichende Genitalkorrekturen” ist das sog. Adrenogenitale Syndrom (AGS).
Diese Menschen sind von der Genetik und den Fortpflanzungsorganen her weiblich,

jedoch produziert die Nebennierenrinde schon im Mutterleib statt Cortisol mannliche Sexualhormone,

was zu einem “uneindeutigen Genital” fuhrt.

Die 2. haufigste Diagnose fur IGM 2 ist die sog. “Androgenresistenz”,

d.h. wenn bei mannlicher Genetik und Hormon produzierenden Organen der Korper das Testosteron nicht
oder nur teilweise umsetzen kann, was zu einem “uneindeutigen Genital” fuhrt.

Ich selber habe wie oft bei XY-Intersexen keine gesicherte Diagnose,

kam jedoch auch mit diesem Erscheinungsbild auf die Welt.

Wir finden es wichtig, zur Veranschaulichung auch konkrete Bilder der Eingriffe zu zeigen.
Ich bitte dabei um Beachtung der jeweiligen TRIGGERWARNUNGEN.




IGM 2 - “verweiblichende” kosmetische OPs:
“Klitorisreduktion”

Christian Radmayr: Molekulare Grundlag
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Ein solcher Eingriff wurde auch bei mir mit 7 Jahren durchgefuhrt,
laut Krankenakte angeblich mit meiner Einwilligung.

Mein Mikropenis wurde verkleinert zu einer Kilitoris,
das bedeutet, dass mein Penis auseinander gesabelt wurde, vieles wurde weggeschnitten,
der Rest wurde in mich hineingestopft und dann wurde alles vernanht.

Ich selbst hatte Glick im Ungluck, dass ich heute trotzdem noch etwas spure,
trotzdem habe ich storende Narben und immer wieder stechende und ziehende Schmerzen.
Ich kenne aber viele, auch jungere als ich, die gar nichts mehr spuren oder bei Errequng immer Schmerzen.



Finke / Hohne: Intersexualitdit bei Kindern

114 10. Indikationen und Ergebnisse von Korrekturoperationen beim intersexuellen Genitale

Abb. 10.17a+b: Partielle Resektion der Corpora cavernosa clitoridis.

. /TS
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Die Mediziner tun immer entrustet, wenn wir bei solchen Eingriffen von Genitalverstimmelung
reden ...
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a+b: Refixation der Corpora cavernosa clitoridis.

“Materialknappheit” bei der Rekonstruktion eines
Praputium clitoridis und der kleinen Labien.

Finke / Hohne: Intersexualitiit bei Kindern

... doch bei solchen Bildern und solch zynischen Beschreibungen
fallt mir beim besten Willen nichts passenderes ein.
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Kitorisamputationen

a) b)
<)

Wahrend Klitorisamputationen wegen a) und
b) in der medizinischen Zunft nicht
unumstritten waren und in der 1. Halfte des
20. Jahrhundert ganz aufgegeben wurden,

und setzten sich in den 1960er
Jahren in der “westlichen Medizin” als
unhinterfragter Quasi-Standard durch,
oft in Verbindung mit Kastrationen.

Bis in die 1980er-Jahre wurde Ubrigens eine “zu grosse Klitoris” kurzerhand amputiert.
Bis heute weigert sich die Medizin, dies aufzuarbeiten ...
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Nach Moglichkeit soll die Operation schon
vor dem vierten Lebensjahr durchgefiihrt
werden. Ber leichteren Fillen 1st lediglich
die Entfernung der Klitoris erforderlich.

Das Organ soll dabei exstirpiert und nicht

amputiert werden, da sich sonst listige

Erektionen des zuriickgebliebenen Stumpfes
einstellen konnen. Wie Hampsox (1956) bei
einer grofferen Reihe operierter Frauen fest-
gestellt hat, leidet die Orgasmusfiahigkeit
durch die Klitorisentfernung nicht. Ist das
(renitale stirker verméannlicht, so mul} dar-
iberhinaus die Eroffnung des Sinus urogeni-

talis vorgenommen werden.

Jurgen W. Bierich, in: Overzier 1961, S. 387

Vergleichbare Publikationen mind. 1958-197|
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... obwonhl die Arzte vollmundig behaupteten, Klitorisamputationen hatten keine negativen Auswirkungen auf
das sexuelle Empfinden.

Mit den gleichen vollmundigen Behauptungen ohne Evidenz legitimieren sie auch die heutigen angeblich
besseren Operationsmethoden.


http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/06/22/Orgasmusf%25C3%25A4higkeit-leidet-durch-Klitorisentfernung-nicht-Jurgen-Bierich-Hamburg-T%25C3%25BCbingen
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/06/22/Orgasmusf%25C3%25A4higkeit-leidet-durch-Klitorisentfernung-nicht-Jurgen-Bierich-Hamburg-T%25C3%25BCbingen
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Der Intersex-Typus (Mannweib, Schizoid) (Abb. 863) ist Korperlich

imd psychisch ausgedriickt. Es kommen auch sexuelle Zwischenstufen vor
vobei feminine Zeichen nur schwach ausgebildet zind. Die Behaarung ist
ibermitBig und atypisch, die Ziige sind miinnlich, die Stimme ist tief. Die
Pubertiit tritt verzogert auf. es besteht Frigiditidt und eine herabgesetzts
Fruchtbarkeit bei Hypoplasie der Keimdriisen und Hyperfunktion der Hyp«

hvse, manchmal ein eunuchoider Hochwuchs, ferner Storungen in der Funk
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Auch zum Umgang mit Zwittern in der NS-Zeit,

als Betroffene entsprechend der volkischen Diagnose “Intersexuelle Konstitution”

die angeblich unter “Juden” besonders haufig sei,

als “geisteskrank”, als “degeneriert durch Rassenvermischung” und “abnorme Mutation”,
als “minderwertig” und “eugenisch nicht erwinscht” galten,

findet Ubrigens bis heute keine Aufarbeitung statt.



http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/06/21/Intersex-Typ-Schizoid-Weibel-Frauenheilkunde-1944
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http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/06/21/Intersex-Typ-Schizoid-Weibel-Frauenheilkunde-1944
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2014/10/08/Rassenmischung-Intersex-Hypospadie-Scheinzwittertum-Epispadie-DSD-Baur-Fischer-LenzErblehre-Rassenhygiene
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2011/07/20/Deutscher-Ethikrat-rassistisch-motivierte-Operationen-an-Intersexuellen-Naujoks

91 M.M. Bailez « Intersex Disorders

Fig. 91.6 An inguinal approach for gonadectomy in a CAIS
patient with two palpable gonads

Real: CAIS 0.8 %, PAIS 15 %

Cools et.al.,,Germ Cell Tumors in the Intersex Gonad*, 2006

sDurch die Kastration der
tumorfreien Patientinnen macht man
Beschwerdefreie zu Kranken mit allen

unangenehmen Folgen der Kastration.*
G.A. Hauser, in: Overzier (Hrsg.): ,,Intersexualitat®, 1961

H“ET” mit Ostrogenen:
Folgebeschwerden u.a.
Depressionen, Adipositas,
Stoffwechsel- und
Kreislaufstorungen, Osteoporose,
Einschrankung der kognitiven
Fahigkeiten und Libidoverlust
Claudia Kreuzer (zitiert nach kastrationsspital.ch)

Zuruck zu den haufigsten Formen: Auch ich wurde kurz nach der Geburt kastriert,
obwohl in der medizinischen Literatur schon seit langem bekannt ist, dass solche Kastrationen
aus gesunden Zwittern “Kranke mit allen unangenehmen Folgen der Kastration” machen.

Die Mediziner rechtfertigen diese Kastrationen mit einem pauschalen hohen Krebsrisiko fur Bauchhoden,
was aber tatsachlich nur auf einzelne spezifische Falle zutrifft.

Auch heute noch werden Kastrierte pauschal mit Ostrogenen vollgestopft,
und mussen Betroffene adaquate Hormone oft aus der eigenen Tasche bezahlen.


http://kastrationsspital.ch
http://kastrationsspital.ch

Ebenen “Hypospadie”

|. Genetisch XY

2. Hormonell Hoden (10% nicht abgestiegen)

Ausgang Harnrohre nicht oben an

3. Erscheinungsbild der Penisspitze + ev. Mikropenis

Heute wurde man aus mir bei gleichem Erscheinungsbild wohl einen Jungen machen.
Das ware womoglich noch schlimmer gewesen.

Unter Hypospadie verstehen die Mediziner, wenn beim Penis die Harnrohre nicht an der Penisspitze mindet,
sondern weiter unten an der Unterseite, meist nur wenige Millimeter, manchmal aber bis zum Hodensack.

“Hypospadiekorrekturen” sind heute mit Abstand die haufigste IGM-Form,
bis zu jeder 125. neugeborene Junge gilt fur die Arzte als “korrekturbedurftig”.




IGM | - “vermannlichende” kosmetische OPs:

“Meine Kindheit war angefulit mit
Schmerz, Operationen, Hauttransplan-
tationen und Isolation. Und ich muss mich
immer noch hinsetzen beim Pinkeln.”

“Ich hatte gut damit leben konnen, aus dem
Schaft meines Penis zu pinkeln, statt aus der
Spitze, aber dafur nicht in der Empfindsamkeit
beeintrachtigt zu sein.”

http://blog.zwischengeschlecht.info/post/201 1/10/04/Hypospadie-Kindheit-Schmerz-Operationen-Isolation

Die Rechtfertigung der Mediziner fur diese riskanten und komplikationstrachtigen Eingriffe
ohne medizinische Notwendigkeit:

Ein Junge muss im Stehen pinkeln konnen, und spater durch Penetration eine Frau befruchten,
sonst ist er ein Versager und bringt sich um. Eine taube Eichel und Schmerzen bei Erektionen
werden demgegenuber als vernachlassigbar betrachtet.

Tiger Devore, der seit Uber 25 Jahren offentlich redet, wurde 16 mal operiert, 10 mal allein
in den ersten 10 Lebensjahren. Er muss sich immer noch hinsetzen zum pinkeln, beklagt aber zusatzlich
Beeintrachtigung der sexuellen Empfindungsfahigkeit und haufige Harnweginfektionen.




Pierre Mouriquand: Surgery of hypospadias in 2006 — Techniques & outcomes
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Auch “Hypospadiekorrekturen” sind massive chirurgische Eingriffe.

Der Penis wird auseinandergeschnitten,
und aus der Vorhaut oder einem anderen Transplantat wird versucht eine kiinstliche Harnrohre zu formen.
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Pierre Mouriquand: Surgery of hypospadias in 2006 — Techniques & outcomes

Onlay / Duckett - results

= Elbakry (BJUI 88: 590-595, 2001): 42%
complications

« 5 breakdowns (7%) p
« 17 fistulee (23%) =

=« Urethral strictures (9%) ‘ P

= Urethral diverticulae (4%)
» 3.7% (El-Kasaby J Urol 136: 643-644, 1986)

= Asopa / Duckett tube

rsex Genital Metilations

s ©69% (Parsons BIU 25: 186-188, 1984) R ——
s 15% (Duckett - 1986)

------------------- ™~

' e
Documentation:
ory & Caerrent Practice

“Hypospadiekorrekturen” sind sehr komplikationstrachtig.
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Viele Komplikationen treten erst nach 10-20 Jahren auf, wenn der Patient langst als “Erfolg” abgebucht wurde.

Und kdnnen z.B. bei Harnrbhrenverengungen zu schwerwiegenden medizinischen Problemen
bis zu Nierenversagen fuhren, obwohl vor der OP keine medizinischen Probleme bestanden.
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Treatment of isolated fistulae

=« Rectangular skin incision
around the fistula orifice,
often lateral

= Dissection and excision of the
fistula tract

« Urethral suture

= Multilayer cover with well-
vascularized tissue (tunica
vaginalis, dartos, dorsal
subcutaneous flap ...)

= Problem: coronal fistula
+++: Prefer redo
urethroplasty

= Suprapubic diversion ?
Elbakry

Pierre Mouriquand: Surgery of hypospadias in 2006 — Techniques & outcome: ==

Auch geringere Komplikationen machen jedesmal umfangreiche ,Nachkorrekturen“ nétig,
jedesmal mit erheblichem Risiko von Verminderung der sexuellen Empfindsamkeit.

Bei vielen Kindern horen die “Nachkorrekturen” erst auf, wenn sie alt genug sind,
sich weiteren OPs erfolgreich zu widersetzen.
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infection cripple hypospadias

Offizielle Diagnose

“Hypospadie Kruppel”
= von Verstimmilerinnen
zum “Kruppel” operiert

Pierre Mouriquand: Surgery of hypospadias in 2006 — Techniques & outcomes

47
Wiederum ist die Sprache der Mediziner verraterisch:

Hoffnungslos Kaputtoperierte erhalten die offizielle Diagnose “Hypospadie-Kruppel”.


http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice

Pierre Mouriquand: Surgery of hypospadias in 2006 — Techniques & outcomes

Hypospadias - Conclusions

= Hypospadias surgery remains a surgical challenge
= Long-term results are poorly reported
= Essential joint uro-endocrine approach
= Psychological consequences poorly assessed

= Informing parents is crucial: 50% of all hypospadias
will require further surgical attention during their life.

= Research: Essential role of the placenta / Penile
growth factors / healing factors / blood supply ...

Intersex Genital Metilations

Mo dnalng Bl N evsary

........ Caritn Sargerien

res 1 A
Documentation:
History & Cerrent Practice

Die Mediziner schwarmen von “chirurgischen Herausforderungen”
(deren Folgen nicht sie ausbaden mussen),
und beklagen sich Uber fehlende Langzeitstudien.

Statt endlich solche durchzufuhren, operieren sie aber lieber unkontrolliert weiter.
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MATERIAL AND METHODS

The British Journal of Urology, Journal of Pediatric Surgery, Urology,
Journal of Urology, British Journal of Plastic Surgery, European Journal of
Plastic Surgery, Journal of Pediatric Urology and European Urology were
systematically reviewed. Quality measures assessed were reporting rates
of meatal location, chordee, follow up, meatal stenosis, fistula, urethral
stricture, residual chordee and reoperation. Statistical analysis was
performed using a Chi-squared test, taking a p value of <0.05 as significant.

RESULTS

184 articles were reviewed. From 1980s-2000s there was an improvement
in reporting of meatal location and documentation of a length and duration
of follow up. Reporting of presence of chordee was weak throughout
especially in 2000s with 63.1% of articles not recording this variable. 13.1%
and 22.6% of articles in the 2000s did not publish rates of meatal stenosis
and urethral stricture respectively compared to 3-5% for the 1980s and
1990s for both parameters. Reporting of residual chordee has been poor,
remaining static, with approximately 70% of articles from each decade
not stating this outcome measure. Reoperation rate was absent in 50% of
publications from 1980s, 37.5% from 1990s and 56% from 2000s.

CONCLUSIONS

Documentation of complication rates has declined in the last 10 years. At
a time when outcome measures are increasingly being used to evaluate
surgeons we advocate improved reporting by implementation of a
standardised reporting model before a true assessment of performance
can be made.

RIGGERWARNUNG: Nachste Folie enthalt Outcome
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Passend dazu wurden in den letzten 10 Jahren in Fachpublikationen Komplikationsraten zunehmend
gar nicht erst dokumentiert.



Leitthema

s

”

Abb. 1 A a, b Adrenogenitales Syndrom (AGS) Prader 5 vor und nach Operation,
¢, d Hypospadia scrotalis vor und nach Operation

Abb. 2 A a, b Schlechte Korrekturergebnisse nach Feminisierung und ¢, d nach Hypospadiekorrektur
Real existierende Outcomes (Prof. Westenfelder: Der Urologe, 2011)

Wahrend die Mediziner versprechen “normal aussehende Genitalien” zu produzieren,
berichten Betroffene davon, auch nach sogenannt “erfolgreichen Korrekturen” in der Dusche
u.a. wegen auffalliger Narben gehanselt zu werden, geschweige in denjenigen Fallen,

bei denen auch die Mediziner “schlechte Korrekturergebnisse” konstatieren.
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Operationen nach Altersgruppen:

keine OP 1 OP 2 OPs
Kinder 0-3 J.: 42 % 34 % 12 %

Kinder 4-12 J.: 13 % 47 % 19 %
Jugendliche: 9 % 50 % 17 %
Erwachsene: 10 % 32 % 24 %

Netzwerk DSD, 2009 http://kastrationsspital.ch/public/Corpus-delicti_27-5-09.pdf

Als Reaktion auf die zunehmende o6ffentliche Kritik behaupten Mediziner vermehrt,
heute wirde nicht mehr operiert.

Nach allem, was wir wissen, werden aber auch heute noch 90% aller Betroffenen oft mehrfach operiert.

Hochgerechnet bedeutet dies, allein in Deutschland wird jeden Tag
mindestens ein wehrloses Zwitterkind zwangsoperiert!
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Die haufigste Fehlbildung am mannlichen Genitale bezeichnet man als Hypospadie. Der Begriff
Hypospadie leitet sich aus den griechischen Wortern hypo (unter, zu wenig) und spadon (RIS,
Rinne) ab. Sie wird durch drei Merkmale gekennzeichnet, deren Auftreten jedoch sehr variabel
Ist,

O Die Harnréhrendffnung (Meatus) liegt nicht auf der Spitze der Eichel (Glans),

sondern mindet bei den leichten Formen in Hohe der Kranzfurche (Sulcus coronarius). Je | A

weiter der die Harnrohrenoffnung jedoch von der Spitze des Penis entfernt ist, desto

komplexer ist die Fehibildung. In extremen (und zum GlUck seltenen) Fallen kann die |

Harnrohre so stark verklrzt sein, dass ihre Offnung am Ubergang zum Hodensack (Scrotum)

oder sogar im Bereich des Beckenbodens liegt. In diesen Fallen kann auch eine Storung der ‘)

sexuellen Differenzierung (Entwicklung) vorliegen, die zunachst untersucht und ausgeschlossen Y

werden muss. -
Abb. 1

[ Das zweite Merkmal betrifft die Vorhaut, die bei der Hypospadie nicht zirkuldr um die Eichel geschlossen ist. Sie
liegt vieimehr wie eine Art Hautlappen auf der Eichel und kann mit dieser auch noch fest verkiebt sein. AuBerdem
erscheint die Eichel eher flach mit einer mehr oder weniger stark ausgepragten Krimmunag.

O Kriimmung des Penisschaftes. Auch hier ist die Auspragung sehr variabel. Bei den milden Formen beschrankt
sich die Krimmung auf die Eichel, wahrend bei ausgepragten Befunden der ganze Penis extrem verkirzt und
verzogen ist.

Abb. 1 Formen der Harnréhrenfehimindung
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Auch in Niedersachsen wird immer noch das ganze Spektrum angeboten,
z.B. in Hannover in der Medizinischen Hochschule an der Klinik fur Kinderchirurgie “Hypospadiekorrekturen”.
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Wir diagnostizieren und behandeln voll- sowie
teilstationa@r das gesamte Spektrum der
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e Storungen der Nebenniere
» Storungen der Geschlechtsentwicklung

Zur Terminvereinbarung fur eine ambulante
Vorstellung erreichen Sie PD Dr. Sabine Heger im
Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) Kinder- PD Dr. Sabine Heger
und Jugendmedizin an der Georgstralie 46 unter Tel.-Nr. 0511/32 00 73.

Schwerpunkt der grundlagenwissenschaftlichen Arbeit ven PD Dr. Heger ist die
Pubertatsforschung. Die Arbeitsgruppe nimmt daruber hinaus Teil an multizentrischen
Anwendungsbeobachtungen zur Verwendung von Wachstumshormen und klinischen
Forschungsprojekten insbesondere zur gestorten Pubertatsentwicklung.

Ebenso im Kinderkrankenhaus Auf der Bult (Lehrkrankenhaus MHH) bei ,Storungen der Nebenniere®,
sprich AGS, sowie ganz offiziell bei “Storungen der Geschlechtsentwicklung”, sprich “DSD”.
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Should the genitoplasty of girls with CAH be done in one
or two stages?
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The debate over the timing of surgical
repair in girls with congenital adrenal
hyperplasia (CAH) is intense and was in
part started by patient advocacy groups
largely composed of dissatisfied adults
operated in childhood. Their influence has
been beneficial to make surgeons recon-
sider gender reassignment in certain cases
of DSD and other genital malformations
such as penile agenesis and cloacal exstro-
phy. Some authors have proposed a ban
on all no-medically necessary surgery in
infants (1).

However, we think this debate as useful
as it may be should not include the treat-
ment of girls with CAH. One must keep in

(4-8). The validity of this proposal has
not been tested. In fact there is only one
report suggesting that vaginoplasty done
after puberty carries a lower rate of stenosis
(9). On the other hand, several reports indi-
cate that the stenosis detected after puberty
is relatively easy to repair (5, 8).

But the two-stage proposal to repair
CAH in no way addresses the debate on
infant genital surgery since it advocates
early vulvo and clitoroplasty and only
assumes that post-pubertal vaginoplasties
will have a better outcome than when done
in infancy.

The report by Hoepftner et al. (9) on
which the recommendation to stage the

ability to have intercourse or having the
potential for doing so suggesting that the
revisions were successful. In fact, the only
four patients who were thought to have a
vagina inadequate for intercourse had no
vaginoplasty (two) or had it at the age of
15 years (two). Both of these women were
classified as Prader 5.

Our policy and recommendations are to
perform the repair of the genital in CAH
when the infant is endocrinologically sta-
ble. This is consistent with our policy to
repair hypospadias in infancy. In our expe-
rience, two-stage surgery has some disad-
vantages. After the initial vulvo and clitoro-
plasty, it remains scarring in the area of

Besonders verstorend sind aktuelle Publikationen aus der Kinderchirurgie und Kinderurologie in Hannover.

Die dortigen Chefoperateure empfehlen unverandert “Klitorisreduktion und Vaginalplastik mit 5-6 Monaten”
gefolgt von einem “Penetrationstest unter Narkose vor der Pubertat”.

Die Rechtfertigung fiir den frilhen OP-Zeitpunkt: “in Ubereinstimmung mit unseren Empfehlungen fir
Hypospadiekorrekturen in der frihen Kindheit”.

Kein Musikgehor haben sie fur Kritik an Klitorisreduktionen von, Zitat, “Betroffenengruppen,
grolteils bestehend aus unzufriedenen Erwachsenen mit Operationen im Kindesalter”.
Begrundung der Hannover Operateure: “Dann misste man auch Hypospadiekorrekturen verbieten.”

Dazu sage ich nur: Bingo!



NYC, 1997 Berlin, 1998

Offentliche Kritik in Deutschland

AG gegen Gewalt in der Padiatrie und Gynakologie (AGGPG)

Seit Uber 20 Jahren fordern Betroffene und ihre Organisationen genau das:

Ein gesetzliches Verbot ALLER Intersex-Genitalverstummelungen
inkl. einer Aufhebung oder Aussetzung der Verjahrung,

wie dies auch bei weiblicher Genitalverstimmelung und sexualisierter Gewalt an Kindern
mittlerweile spruchreif ist.



UN CEDAW rugt Deutschland
UN SB Gesundheit kritisiert OPs
UN CAT fordert Entschadigungen
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Soli-Demo, Genf 25.1.2009 (Zwischengeschlecht.info)
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Eine Forderung, die zunehmend auch von internationalen Menschenrechtsausschussen unterstrichen wird,
z.B. vom UN-Frauenrechtsausschus CEDAW, vom UN-Sonderberichterstatter uber Gesundheit, vom UN-
Ausschuss gegen Folter ...



http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2009/02/13/CEDAW%3A-Schriftliche-Empfehlungen-an-die-Bundesregierung
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2014/09/12/UN-Sonderberichterstatter-Gesundheit-verurteilt-Intersex-Genitalverstummelungen
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/08/22/UN-Ausschuss-gegen-Folter-D-soll-kosmetische-Genitaloperationen-entschadigen
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/08/22/UN-Ausschuss-gegen-Folter-D-soll-kosmetische-Genitaloperationen-entschadigen

verurteilt “genital-normalisierende Zwangsoperationen® und “Sterilisierung”
an “Kindern mit atypischen korperlichen Geschlechtsmerkmalen®,

fordert “gesetzgeberische MaBnahmen” (A/HRC/22/53),
dito der (Res. 1951/2013)

_ juan.E. Mendez, UN Sonderberichterstatter uber Folter

... vom UN-Sonderberichterstatter uber Folter, vom
Europarat ...



http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2013/02/06/Intersex-UN-Sonderberichterstatter-Folter-verurteilt-genitale-Zwangsoperationen
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2013/10/05/Europarat-verurteilt-Intersex-Genitalverstummelungen

Weltgesundheitsorganisation (WHO),
Buro des UNO-Hochkommissars fiur Menschenrechte (OHCHR),
UN Kinderhilfswerk (UNICEF), UN Women, UNAIDS,
UN Entwicklungsprogramm (UNDP), UN Bevolkerungsfonds (UNFPA)

“Zwangs- und unfreiwillige Sterilisierungen® und “kosmetische und andere
medizinisch nicht notwendige Operationen an Fortpflanzungsorganen”
von ““Intersex-Kindern?”,

Eliminating forced, coercive and
otherwise involuntary
sterilization . ..
An interagency statement * unabhangige Untersuchung aller Falle
o gesellschaftliche Anerkennung,
Aufarbeitung und Entschuldigung
e Datenerfassung und Monitoring
R e angemessene Benachrichtigung
ey aller ohne ihr Wissen Behandelten
e e administrative und juristische
oy Wiedergutmachungsverfahren
o, inkl. Prozesskostenhilfe.

... von der UN-Weltgesundheitsorganisation. UNICEF und 5 weiteren UN-Gremien, die explizit auch
Datenerfassung und unabhangiges Monitoring einfordern, sowie Zugang zu Justiz und Entschadigung,

was Betroffenen auch in Deutschland bis heute verwehrt bleibt.



http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2013/02/06/Intersex-UN-Sonderberichterstatter-Folter-verurteilt-genitale-Zwangsoperationen
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2014/05/30/WHO%2C-OHCHR%2C-UNICEF-4-mehr-verurteilen-Intersex-Sterilisationen-IGM

fordert “Verbot von medizinisch nicht indizierten Eingriffen und
medikamentosen Behandlungen mit geschlechtszuweisendem oder
geschlechtsvereindeutigendem Charakter bei
nicht einwilligungsfdahigen intersexuellen Minderjahrigen”

Mitglieder der Konferenz der Gleichstellungs- und Frauenministerkonferenz 2014

Vor gut einem Monat forderte auch die 24. Konferenz der Gleichstellungs- und Frauenministerinnen
und minister (GEMK) unmissverstandlich ein Verbot nicht-eingewilligter Eingriffe,
und begrundete dies explizit damit, dass auch Intersex-Kinder

ein Recht auf Schutz vor Zwangssterilisation und Genitalverstummelung haben.



http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2014/10/28/BRD-Ministerkonferenz-2014-fordert-Verbot-von-IGMs
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2014/10/28/BRD-Ministerkonferenz-2014-fordert-Verbot-von-IGMs

[

b L '\
3rd International Intersex Forum, Malta 2013

Die Reaktionen der Medizin in den letzten 20 Jahren zeigen unmissverstandlich:
Erst ein gesetzliches Verbot aller Intersex-Genitalverstimmelungen inkl. Aufhebung der Verjahrung wird
Zwitterkinder dereinst vor verstimmelnden Operationen und sonstigen unnotigen Zwangsbehandlungen

bewahren.
Leider ist es bis dahin wohl noch ein langer Weg. Wir fragen Sie: Wie lange noch?!

Fur weitere Informationen verweise ich auf die drauf3en aufgelegte 4-seitige Dokumentation (PDF 1 MB),
sowie auf die ausfuhrlicheren Dokumentationen auf Zwischengeschlecht.org unter Downloads. Danke!



http://zwischengeschlecht.org/public/Zwischengeschlecht_IGM_Doku_NDS_Hannover_26-11-2014_web.pdf
http://zwischengeschlecht.org/post/9.-Kleber-Vorlage
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