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Sehr geehrte Damen und Herren
Liebe Mitzwitter, sehr geehrte Anwesende

um zu veranschaulichen, worum es mir heute geht, möchte ich zunächst kurz aus meiner Geschichte 
erzählen: 

Ich kam 1965 mit einem schweren Herzfehler und uneindeutigen Genitalien auf die Welt. 
Die Ärzte konnten nicht sagen, ob ich ein Junge oder ein Mädchen bin.
Im Alter von 2 1/2 Monaten fanden sie Hoden im Bauchraum und ich wurde kastriert.
Meinen Eltern haben sie die Kastration verheimlicht.



SCHWEIZ Tages-Anzeiger · Montag, 17. August 20092

Daniela Truffer wurde als Zwitter
geboren und zum Mädchen
umoperiert. Heute kämpft
sie für das Recht zwischen-
geschlechtlicher Menschen
auf Selbstbestimmung.

Von Christine D’Anna-Huber

Gestern hat Daniela Truffer mit einem
Grüppchen 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 umgebastelt». Ge-
gen solche Zwangsoperationen richtet
sich die Aktion der Menschenrechts-
gruppe Zwischengeschlecht.org. Sie will
die Öffentlichkeit über die Langzeitfolgen
solcher Eingriffe aufklären: Dass solche
Operationen lebenslängliche, die Gesund-
heit schädigende Hormonersatz-Thera-
pien notwendig machen. Dass sie das se-
xuelle Empfinden der Betroffenen vermin-
dern oder gänzlich zerstören. Und dass sie
nach Meinung namhafter Experten ethi-
sche Grundsätze 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
Lüge» nicht länger auf sich zu nehmen,
sondern die Dinge beim Namen zu nennen.
So hat Truffer die Selbsthilfeorganisation
Zwischengeschlecht.org mitbegründet.

Und sie erzählt ihre Geschichte: Wie sie
1965 ohne «eindeutige Geschlechtsmerk-
male» geboren wird – mit einem männli-
chen Chromosomensatz, einem Mikrope-
nis und einem wenig ausgebildeten Ho-
densack, der Schamlippen ähnlich sieht.
Wie andere Zwitterkinder wird sie so früh
wie möglich einem bestimmten Ge-
schlecht zugewiesen – für ihr Wohl, damit
sie in Familie und Gesellschaft ihren Platz
finden kann. Meist entscheiden sich die
Ärzte in solchen Fällen für das weibliche
Geschlecht, weil diese Operation einfa-
cher ist. Daniela entfernt man mit nur
zweieinhalb Monaten die gesunden Ho-
den. «Kastriert hat man mich», sagt sie.
Als Daniela sieben ist, wird der Mikro-
penis zur Klitoris verkürzt, mit 18 be-
kommt sie eine künstliche Scheide. Es sind
schmerzhafte Eingriffe, die nie mehr rück-
gängig zu machen sind.

Die Eltern wissen, dass mit dem Kind et-
was nicht stimmt. Sie schämen sich und ge-
ben diese wortlose Scham an Daniela wei-
ter. Diese sieht selbst, wie verschieden sie
und ihre Schwester sind und verinnerlicht,
dass über all das, was immer es ist, nicht ge-
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Ihr Mikropenis wurde zur Klitoris verkürzt: Daniela Truffer.

sprochen werden darf. Zu Hause nicht und
erst recht nicht vor Aussenstehenden.

Die Ärzte speisen die Familie mit Halb-
wahrheiten ab. Die erste Operation wird mit
«verkümmerten Eierstöcken» erklärt, die
entfernt werden mussten. Mit den fehlen-
den Eierstöcken wird später begründet,
dass das Mädchen ab 12 Jahren Hormone
schlucken muss. Als Daniela im Auftrag der
Mutter es einmal wagt, den Hausarzt zu fra-
gen, ob die Entfernung der Eierstöcke wirk-
lich nötig gewesen sei, schleudert der ihr an
den Kopf, es seien ihr ja die Hoden wegope-
riert worden, und stürmt aus dem Raum. In
der Krankenakte, die er liegen lässt, sieht
Daniela erstmals schwarz auf weiss bestä-
tigt, was sie längst vermutet hat: «Pseudo-
hermaphroditismus masculinus», 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 – in der Schweiz sind es pro Jahr um die
40. Dass ein Drittel der Betroffenen Selbst-
mord begeht. Dass es Zwitter-Selbsthilfe-
gruppen gibt. Sie fängt eine Psychoanalyse
an und findet aus ihrer selbstzerstöreri-
schen Scham heraus. Sie verliebt sich, lernt,
«aussen hübsch und unauffällig, nur innen
ruiniert», einen Mann kennen, der sie als
Frau sieht, aber auch als Zwitter akzeptiert.

Vielleicht wäre sie Vater geworden

Nie wird sie wissen, wie es gewesen
wäre, mit dem Körper zu leben, der ihr ge-
nommen wurde. Wie sie wäre, wäre sie
nicht als Mädchen sozialisiert worden und
nicht jahrelang hätte weibliche Hormone
schlucken müssen. Grösser wahrschein-
lich, muskulöser, kantiger, männlicher.
Vielleicht wäre die Spermaproduktion ge-
nügend gross gewesen, damit das Zwitter-
wesen, das sie einst war, Vater geworden
wäre. Es sind Möglichkeiten, die man ihr
vorenthalten hat. Und die Wut darüber
gibt ihr die Kraft, dafür zu kämpfen, dass in
Zukunft kein Zwitter ohne seine Einwilli-
gung operiert wird. Es ist kein vergebli-
cher und kein einsamer Kampf: In
Deutschland hat eine Intersexuelle letzte
Woche in dritter Instanz den Prozess ge-
gen den Arzt gewonnen, der ihr die Fort-
pflanzungsorgane wegoperiert hatte. An-
dere Prozesse sind in Vorbereitung.

Viele Spitäler betonen, heute werde nie-
mand mehr zwangsoperiert. Truffer be-
streitet dies. Es werde immer noch unnötig
eingegriffen. Natürlich gebe es Fälle, wo
Operationen nötig seien, um das Leben ei-
nes Kindes zu erhalten, sagt Truffer. Wenn
beispielsweise die Harnröhre verkümmert
und der Harnabfluss verhindert ist. Doch
in den meisten andern Fällen könne mit ei-
nem «geschlechtszuordnenden Eingriff»
zugewartet werden, bis die Betroffenen
imstande sind, sich selber zu entscheiden.
«Nur das», sagt Truffer, «wäre Liebe und
Respekt vor dem Leben.»

www.zwischengeschlecht.org
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Zwitter wie sie sollen nicht «zurecht gestutzt» werden

Was Kinder alles beherrschen sollten

Der neue Lehrplan 21 gibt zu
reden: Ginge es nach dem Willen
einiger Kantone, müsste er auch
«Geschlechterkompetenz»,
Sexualkunde und das 10-Finger-
System vorschreiben.

Von Thomas Knellwolf

Vom Röstigraben bis an den Rhein sollen
künftig alle Schüler vom Kindergarten bis
in die Oberstufe das Gleiche vorgesetzt
bekommen. Vereint wollen sich die
21 Kantone, in denen Deutsch gesprochen
wird, mit dem Lehrplan 21 pädagogisch
fürs weitere 21. Jahrhundert wappnen.
Nebst den Kantonen tragen auch die meis-
ten Verbände, Interessengruppen und Par-
teien diese Grundidee mit.

Alle finden, dass die Kinder des neuen
Millenniums auch auf die Probleme aus-
serhalb des Klassenzimmers vorbereitet
werden sollten. Doch die Vorstellungen, in
welchem Umfang dies geschehen soll, ge-
hen weit auseinander. Die SVP ist für ein
Minimalprogramm ausserhalb des klassi-
schen Lehrstoffs. Die Linke tendiert zur
Maximalversion: Nachhaltigkeit heisst ihr
Zauberwort in allen Schulbereichen.

Sonderwünsche über Sonderwünsche

Die Vernehmlassung zum ambitionier-
ten Projekt ist abgeschlossen, doch die fe-
derführenden Erziehungsdirektionen wol-
len erst im Herbst darüber informieren.

Eine Auswertung von Antworten durch
den «Tages-Anzeiger» zeigt: Auch die
Kantone haben viele Sonderwünsche ein-
gebracht.

Das Wallis beispielsweise möchte, dass
alle Deutschschweizer in der Mittelstufe
das 10-Finger-System am Computer erler-
nen. Rückendeckung erhält es dabei durch
den Dachverband der Schweizer Lehrerin-
nen und Lehrer (LCH), der ebenfalls für
die Aufnahme des «Tastaturschreibens»
in den Lehrplan plädiert. Die Walliser Er-
ziehungsdirektion findet, korrektes Tip-
pen sei «in sehr vielen Berufen unentbehr-
lich, in allen anderen zumindest nützlich».

Zudem will sie, dass in der gesamten
Deutschschweizer Oberstufe ein Fach na-
mens Medienbildung eingeführt wird.
Über den Umfang hat das Wallis genaue
Vorstellungen: eine Stunde pro Woche. Da
auch Zürich eine Zeitvorgabe für Medien-
kunde verbindlich im Lehrplan festschrei-
ben will, bleiben die Chancen des Anlie-
gens intakt.

Schwimmen und heilige Texte

Auch abstraktere Ideen haben Chancen.
So fordern die Kantone Baselland, Wallis
und Bern unabhängig voneinander, dass
«überfachlich» Wert gelegt wird aufs
Thema «Gender». Die Baselbieter Bil-
dungsdirektion beantragt, nicht nur
«Gleichstellung fördern», sondern auch
«Genderkompetenz» im Lehrplan zu ver-
ankern.

Geschehen soll dies insbesondere in
«Fachbereichen wie Mathematik oder In-
formatik, die als typisch männlich gelten»,

wie Sabine Kubli von der Baselbieter
Fachstelle für Gleichstellung der «Basler
Zeitung» erklärte. Aber nicht nur dort:
«Die Geschlechterproblematik muss in al-
len Bereichen hinterfragt und gezielt ent-
schärft werden», findet Kubli.

Ähnlich argumentiert der Kanton Wal-
lis. Ihm zufolge gehören «brennende The-
men der Kinder und Ju-
gendlichen» wie «Le-
bensgestaltung, Gender-
bewusstsein und Integra-
tion» im Lehrplan festge-
halten. Und Bern will,
dass «Aspekte der Diver-
sität» ausdrücklich aufge-
führt werden: Neben der
«Gender- und Gleichstel-
lungsthematik» nennt die
Berner Erziehungsdirek-
tion «interkulturelle Aspekte, Generatio-
nenfragen, unterschiedliche Lebensfor-
men und -entwürfe sowie Fragen der sexu-
ellen Orientierung».

Sie zieht damit am gleichen Strick wie
die Schwulenorganisation Pink Cross und
das lesbische Pendant LOS. Beide fordern,
«dass die Schulen das Thema sexuelle Ori-
entierung und Identität auf allen Alters-
stufen und fächerübergreifend in den
Lehrplan 21 aufnehmen».

Luzern regt an, dass in der ganzen
Deutschschweiz der Sexualunterricht spä-
testens ab elf Jahren obligatorisch wird.
Der Vorschlag habe «gute Chancen»,
glaubt Charles Vincent von der Luzerner
Dienststelle Volksschulbildung – zumal
Schüler in den Medien immer früher mit
sexuellen Botschaften und Bildern kon-

frontiert würden. Luzern will darüber hi-
naus, dass auch der Schwimmunterricht in
der Deutschschweiz für obligatorisch er-
klärt wird. Verhindert werden soll so auch,
dass streng religiöse Eltern ihren Kindern
die Teilnahme untersagen.

Überhaupt wird es eine der umstrittens-
ten Fragen sein, wie es der Einheitslehr-

plan mit der Religion hält.
Das Wallis fordert eine
Ausrichtung «auf die jü-
disch-christliche Tradi-
tion». Zur Sprache kom-
men sollen in der Schule
«heilige Texte, Lebens-
formen und Praxis». Lu-
zern fordert hingegen die
Trennung von staatlicher
Schule und Kirche: Im
Lernplan 21 wollen die Lu-

zerner festschreiben, dass der Religions-
unterricht «Sache der Kirchen und Religi-
onsgemeinschaften» ist. Den geplanten
Fachbereich «Ethik, Religion, Gemein-
schaft» will das Luzerner Bildungsdepar-
tement in «Individuum und Gesellschaft»
umbenennen.

Trotz Sympathien für die zahlreichen
vorgebrachten Anliegen zeigt sich die or-
ganisierte Lehrerschaft eher skeptisch
gegenüber den Sonderwünschen. «Ent-
scheidend wird sein», schreibt der Dach-
verband der Schweizer Lehrerinnen und
Lehrer, «dass der Gefahr widerstanden
wird, bei den überfachlichen Kompeten-
zen sämtliche gesellschaftlichen Missi-
ons- und Nacherziehungsanliegen zu de-
ponieren und die Schule damit zu über-
fordern.»

Die Lehrer warnen

vor «Missions- und

Nacherziehungs-

anliegen».

Maurer will Armee um

ein Drittel verkleinern

Bern. – Bundesrat Ueli Maurer strebt eine
kleinere Armee an. «In zehn bis zwölf
Jahren werden wir noch 80 000 Aktive
und rund 40 000 Reservisten haben»,
sagte er gegenüber der «SonntagsZei-
tung». Derzeit zählt die Armee 120 000
aktive Soldaten sowie 80 000 Reservisten
und 20 000 Rekruten. Er werde die
Bestände schon aus Demografiegründen
verkleinern müssen, so Maurer. Der Ab-
bau werde aber erst in etwa fünf bis sechs
Jahren beginnen. Zuerst müsse die Armee
konsolidiert werden.

Reduzieren will der Verteidigungs-
minister vor allem die schweren Waffen
wie Artillerie und Panzer. Ein Panzerkrieg
in Europa sei «eher unwahrscheinlich»,
begründet er seine Abbaupläne. Falls es
wegen der Bedrohungslage mehr Soldaten
brauche, werde die WK-Pflicht beispiels-
weise bis zum Alter von 40 verlängert.

Im Interview kündigt Maurer zudem
an, das «humanitäre Engagement im Aus-
land auszubauen». Damit macht der
einstige SVP-Parteichef eine drastische
Kehrtwende. Seine Partei lehnt die Ent-
sendung von Schweizer Soldaten ins Aus-
land nämlich von jeher entschieden ab.
Diesen Standpunkt hatte auch Maurer als
SVP-Parteichef und Nationalrat vehe-
ment vertreten. (SDA)

Tschechien wirft Schweiz

Schengen-Verstoss vor

Bern. – Das Schengen-Mitglied Tsche-
chien wirft dem Schweizer Grenzwacht-
korps vor, an den Grenzen systematisch
ausländische Reisende zu kontrollieren.
Damit verletze die Schweiz ein zentrales
Prinzip des Schengen-Raums, dem sie im
letzten Dezember beigetreten ist. Die
tschechische Delegation habe die Vor-
würfe am Rand eines Treffens der
26 Schengen-Staaten Ende Juli geäussert
und mit einer offiziellen Beschwerde ge-
droht, bestätigt Brigitte Hauser, Infochefin
des Justiz- und Polizeidepartements, einen
Bericht der «SonntagsZeitung». Das De-
partement stehe bereits in Kontakt mit
dem Grenzwachtkorps und überprüfe die
Vorwürfe. (SDA)

Verwahrung von

Jugendlichen prüfen

Bern. – Bundesrätin Eveline Widmer-
Schlumpf verschliesst sich einer mögli-
chen Verwahrung von jugendlichen Straf-
tätern nicht. «Wenn die Gefahr besteht,
dass Jugendliche schwere Delikte – also
gegen Leib und Leben – begehen, ist eine
Verwahrung zu prüfen», sagte die Justiz-
ministerin gegenüber dem Regionalfern-
sehsender Tele M1. Nach dem heute
geltenden Recht ist eine Verwahrung für
jugendliche Täter nicht möglich. Das
Jugendstrafrecht sieht eine maximale
Freiheitsstrafe von einem Jahr und in Aus-
nahmefällen von bis zu vier Jahren vor.

Weiter kann sich Widmer-Schlumpf vor-
stellen, den Jugend-Massnahmenvollzug
um drei Jahre bis zum Alter von 25 Jahren
auszudehnen. «Das sollte man an-
schauen», sagte sie. Nach geltendem
Recht kann ein jugendlicher Straftäter bis
zum 22. Lebensjahr in einer Anstalt unter-
gebracht werden. (SDA)

Zofinger Stadtrat tritt

nach Drogendelikten ab

Zofingen. – Der Zofinger Stadtrat Herbert
H. Scholl tritt mit sofortiger Wirkung zu-
rück. Er übernimmt damit die Verantwor-
tung für die mutmasslichen Drogendelikte
des ehemaligen Chefs der Regionalpolizei.
Als Schuldeingeständnis sieht Scholl den
Rücktritt aber nicht. (SDA)

Berner feiern neuen

Autobahnanschluss

Bern. – Mehrere tausend Personen haben
am Wochenende an der Eröffnung des
Autobahnzubringers Neufeld in Bern teil-
genommen. Die neue, grösstenteils in ei-
nem 556 Meter langen Tunnel verlaufende
Strasse verbindet das Berner Stadtzen-
trum mit der Autobahn A1 und entlastet
das Länggass-Quartier vom Durchgangs-
verkehr. (AP)
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Einer der Ärzte meinte, die Kastration sei ein Fehler gewesen und ich sei eigentlich ein Junge mit einer 
Hypospadie, aber jetzt müsse man halt “auf diesem Wege fortfahren und aus dem kleinen Patienten ein 
Mädchen machen”.

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



Bild: John Money, “Körperlich-sexuelle Fehlentwicklungen”, Baltimore 1969
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Ich verbrachte viel Zeit bei Ärzten und in Krankenhäusern. 
Sie schauten mir immer zwischen die Beine, 
steckten Finger und Nadeln in meine Harnröhrenöffnung, 
ich hatte viele schlimme Entzündungen.



Der unsichtbare „Drachenschwanz“ (Trotz „Genitalkorrektur“)
5

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

Ich fühlte mich wie jemand, der etwas ganz schlimmes getan hat, und der dankbar sein muss, 
dass man ihn überhaupt leben lässt.
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Als ich zwölf 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 Frauenärztin, ich hätte zu wenig Hormone 
und verschrieb mir eine höhere Dosis.
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Mit Vierzehn beauftragte mich meine Mutter wieder einmal, den Hausarzt zu fragen, 
warum man mir die Eierstöcke hatte entfernen müssen. 

Dieser wurde wütend, herrschte mich an: Das waren keine Eierstöcke, 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 darüber reden.
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Mit Achtzehn habe ich mir eine Scheide machen lassen, 
weil der Arzt meinte, ich würde 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 wäre ich heute nicht mehr da. 
Einen Drittel der Kosten musste ich selber bezahlen. 



, . GESELLSCHAFT

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

«Nach der Geburt eine Interse-
xuellen Kindes sind die Eltern ver-
unsichert»,sagtPrimusMullis.Erist
Kinderarzt für Hormonerkrankun-
gen und Spezialist für Störungen in
der Geschlechtsentwicklung. Der
Endokrinologe behandelt am Ber-
ner Inselspital rund 40 bis 50 inter-
sexuelle Kinder. «Viele Eltern pla-
gen Schuldgefühle.» Intersexualität
hat meist eine genetische Ursache,
«das Bedeutet, dass die Eltern Trä-
ger sind.» Und viele der Eltern hät-
ten «das dringende Bedürfnis, Nor-
malität herzustellen».

Aus dem genetischen Mann...
Ein verheerender Wunsch, dem

früher mit der Maxime abschnei-
denisteinfacheralsAnsetzennach-
gekommen wurde. Was passiert,
wenndiesevermeintlicheNormali-
tät hergestellt wird, zeigt der Lei-
densweg von Daniela Truffer: Sie
hat xy-Chromosomen, ist also ge-
netisch ein Mann. «Ich habe bereits
als Kind begriffen, dass ich zwi-
schen den Beinen anders aussehe
als meine Schwestern», erzählt die
heute 43-Jährige xy-Frau.

Was genau mit ihr Anders war,
fand sie erst mit 18 Jahren heraus.
«Mein Arzt verliess damals kurz das
Behandlungszimmer. Dann konn-
te ich in meiner Akte blättern. Dort
stand ‚pseudohermaphroditismus
masculinus’. Männlicher Schein-
zwitter.» Diese Bezeichnung wird
nicht mehr verwendet, heute wird
von Androgenresistenz gespro-
chen (siehe Kasten rechts).

...wird mit Operationen...
Bei der Geburt waren Truffers

äussere Geschlechtsmerkmale
nicht eindeutig: Das Genital war zu
gross für eine Klitoris (grösser als
ein Zentimeter) und zu klein für ei-
nen Penis (kleiner als 2,5 Zentime-
ter). Eine Vagina fehlte. Mit 2,5 Mo-
naten wurde sie zum ersten Mal
operiert. «Meine Eltern wurden an-
gelogen», erzähltTruffer. Der Fami-
lie sagten die Ärzte, man hätte ent-
artete Eierstöcke und eine viel zu
kleine Gebärmutter entfernt. «Aber
sie haben mich kastriert.» Denn die
vermeintlichen Eierstöcke waren
Hoden. Die Zwangskastration wur-
de damals mit dem Argument
durchgeführt, es bestehe eine er-
höhte Krebsgefahr. Neuere Studien
zeigen, dass die Gefahr nicht grös-
ser istalsbeieindeutigenMännern.

Weil der Organismus ohne Hor-
mone nicht funktioniert, müssen
diese nach einer Kastration medi-
kamentös ersetzt werden. In Truf-
fers Fall für den Organismus frem-
de, weibliche Hormone. «Das Prä-
parat ist eigentlich für Frauen in der
Menopause.» Die Medikamente
können Nebenwirkungen wie De-
pressionen und Fettleibigkeit ha-
ben. Eine weitere Folge der Kastra-

Frauen, Männer und Intersexuelle
Tabuthema Intersexualität: Jährlich kommen in der Schweiz etwa 15 Kinder mit uneindeutigem Geschlecht zur Welt

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

... eine «richtige» Frau
Es folgten unzählige Untersu-

chungen und mit sieben Jahren die
nächste 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. Auszü-
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 Hände
anbinden» unterstützt.

In der Pubertät 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
Glück.Viele haben ein völlig gestör-
tesVerhältnis zu ihrem Körper.»

Und sie? Als was fühlt sie sich?
«Als Zwitter. Solange ich versuchte
eineFrauzusein,habeichgelitten»,
antwortet Truffer. «Mir wurde von
der Wiege an beigebracht, ich sei
falsch. Abartig. Pfui.» Darüber ge-
sprochen, dass sie anders war als
ihre Schwester, wurde nicht. Sie ha-
bealsKindimmerdiePhantasiege-
habt, sie würde angespuckt, wenn
es jemand rausfinden sollte.

Anderer Umgang
«Heute würden man es anders

machen»,sagtPrimusMullis.Seiter
amInselspitalarbeite,seit1991,sei-
en keine Zwangskastrationen mehr
durchgeführt worden. Manchmal
werde er von Eltern intersexueller
Kinder aufgefordert, den Nach-
wuchs «irgendwie normal» zu ma-
chen. «Ich handle mir viel Unmut
ein, wenn ich den Eltern erkläre,
dass es keine einfache Lösung für
ihrProblemgibt.»Vielesentscheide
sich erst in der Pubertät und es sei
wichtig, die Menschen selber ent-
scheiden zu lassen.

Der soziale Druck auf die Eltern
ist allerdings gross.Verstärkt wird er
auch dadurch, dass im Geburts-
schein das Geschlecht des Kindes
eingetragen werden muss – zur

Auswahl stehen männlich oder
weiblich. Eine weitere juristische
Dimension kommt bei den meist
kosmetichen Genitaloperationen
ins Spiel. «Die Frage ist, ob ein Arzt
zu einem Eingriff berechtigt ist, nur
weil das die Eltern wollen», sagt

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
früher meist zu Mädchen ope-
riert. Dies sei noch heute so,
sagt die Betroffene Daniela
Truffer. Anderer Meinung ist
Primus Mullis vom Berner In-
selspital.
P A S C A L E H O F M E I E R

Mullis. Im Vordergrund müsse das
Wohl des Kindes stehen.

Weil es schwierig ist, Entschei-
dungen zu treffen und mit der Si-
tuationumzugehen,werdenamIn-
selspitalElternundBetroffeneauch
psychologisch betreut. Allerdings

besteht hier inoch Nachholbedarf:
Dafür spricht die Tatsache, dass es
keine Experten gibt auf diesem Ge-
biet. «In der Schweiz gibt es meines
Wissens in der Psychologie nie-
manden», sagt der Basler Entwick-
lungspsychologie-Professor Ale-

xander Grob auf Anfrage.

«Im Zweifelsfall ein Mädchen»
In seinem Studium hat Mullis

noch den Grundsatz «im Zweifels-
fall ein Mädchen» gelernt. Das da-
malige Menschenbild ging davon
aus, dass Kinder als unbeschriebe-
ne Blätter zur Welt kommen und
Geschlechtsrollen lediglich aner-
zogen sind. Der Einfluss der Biolo-
gie wurde vernachlässigt. «Seit Mit-
teder80er-JahrehateinUmdenken
stattgefunden»,sagtMullis.Zudem
sei der Umgang mit Sexualität offe-
ner geworden. Die Annahme, dass
alle Betroffenen darunter leiden,
zwischen Mann und Frau zu ste-
hen, ist aus seiner Sicht falsch: «Vie-
le meiner ehmaligen Patientinnen
und Patienten führen ein erfülltes
Leben–auchinsexuellerHinsicht.»

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

Mediziner versus Aktivistinnen
DieslehnendieAktivistinnenka-

tegorisch ab und den Aussagen der
derÄrzteglaubensienicht.«Wirha-
ben in unserer Selbsthilfegruppe
etwa zehn xy-Kinder und die sind
alle kastriert», sagt Daniela Truffer.
Sie ist auch Präsidentin des Deut-
schen Vereins Intersexuelle Men-
schen und setzt sich für die Selbst-
bestimmung ein. «Ohne die Einwil-
ligung des Kindes dürfen keine
Operationen durchgeführt wer-
den», sagt sie. In der Ungewissheit
zu leben sei für Eltern und Kinder
zwar schwierig, aber es gebe keine
Alternative. «Intersexuelle Kinder
sollen in dem Geschlecht aufwach-
sen dürfen, das sie selber wählen.»
Und es müsse künftig «Neutrum»
als Geschlecht neben Mann und
Frau eingeführt werden – auch für
amtliche Dokumente.

Eine Umgangsform finden
Ein drittes Geschlecht zwi-

schen Mann und Frau –diese Vor-
stellung bereitet vielen Menschen
Mühe. «Die beiden Kategorien
Mann und Frau geben Sicherheit in
der Kommunikation», sagt Soziolo-
gin Kathrin Zehnder. Sie hat für ihre
Doktorarbeit intersexuelle Aktivis-
tinnen untersucht.

AnderBereitschaftfüreinedritte
Kategorie zweifelt sie, auch wenn
andereGesellschaftenmehrereGe-
schlechter kennen: «Zwar werden
bei uns gewisse Rollenmuster auf-
gebrochen, aber an den beiden Po-
len Mann und Frau wird festgehal-
ten.» Bei Intersexuellen sehe die
Medizin zudem hinter vielen der
Syndromen ein richtiges Ge-
schlecht und nicht eine Besonder-
heit, sagt Zehnder. Daraus resultie-
reeinZwangnachZuordnung.«Die
Ärzte wollen Betroffene und Eltern
nicht zu sehr verwirren. Dadurch
kommen leider viele nicht auf die
Idee, sich den Mechanismen der
ZuordnungzuMannoderFrauund
damit den medizinischen Eingrif-
fen zu verweigern.»

Vielfältige Launen der Natur
Intersexualität ist ein Sammelbe-
griff, der unterschiedlichste Dia-
gnosen umfasst. Die Medizin ver-
wendet für Menschen mit unein-
deutigenGeschlechtsmerkmalen
die Bezeichnung DSD, Störung
der sexuellen Differenzierung
(engl.DisorderofsexualDevelop-
ment). Die Betroffenen lehnen
denBegriffStörung.Adäquaterist
aus ihrer Sicht die Bezeichnung
«diversity»,Vielfalt.

Die medizinische Diagnose
geht meist von einer Genanalyse
aus. Zuerst wird bestimmt, ob ein
Kind genetisch weiblich (46,XX)
oder genetisch männlich (46,XY)
ist. Darauf aufbauend werden
verschiedene Phänomene be-
schrieben, zum Beispiel:

l Adrenogenitales Syndrom
(AGS): Ein vererbter Enzymman-
gel verhindert die ausreichende
Produktion des lebensnotwendi-
gen Hormons Kortisol. Um den
Mangel auszugleichen vergrös-
sert sich die Nebennierendrinde.
Dies führt zu einem Überschuß
an männlichen Geschlechtshor-
monen (Androgenen). Durch be-
reits vorgeburtlich vorhandene
Androgene kommen Mädchen
häufig mit einer rein äußerlichen

Vermännlichung des Genitals zur
Welt, z.B. einer vergrösserten Kli-
toris. Die innneren Geschlechts-
organe sind jedoch rein weiblich.

Bei einer früh einsetzenden
Behandlung sind diese Mädchen
mit AGS normal fruchtbar. Jun-
genhabenkeineVeränderungder
äußeren Geschlechtsmerkmale.
Es kann zu lebensgefährlichen
Salzverlustenkommen.DieseEn-
zymdefekte werden über beide
Elternvererbt.MenschenmitAGS
müssen lebenslang Kortisol als
Medikament einnehmen.

l Androgeninsensitivität
(AIS): Als Androgeninsensitivität
wird die Resistenz gegen männli-
che Geschlechtshormone bei ge-
netischen Männern bezeichnet.
ObwohldieHodenmännlicheSe-
xualhormone bilden, entwickeln
sich äusserlich weibliche Körper-
formen. Die Ursache ist, dass das
Testosteron im Körper zu weibli-
chen Sexualhormonen umge-
wandelt wird. Es wird zwischen
kompletter Androgeninsensitivi-
tät, bei der männliche Hormone
keine Wirkung entfalten können,
undpartiellerAndrogeninsensiti-
vität(PAIS),beiderdieAndrogen-
wirkungnurteilweisebeeinträch-

tigt wird, unterschieden. Kom-
plette AIS führt dazu, dass ein ge-
netisch männlicher Körper sich
weiblich ausbildet. CAIS wird oft
erst in der Pubertät entdeckt,
wennbeiMädchendieMenstrua-
tion ausbleibt. Das äussere Er-
scheinungsbild bei PAIS variiert
oft beträchtlich, von komplett
weiblich bis komplett männlich.

l 5-Alpha-Reduktase-Mangel:
EinEnzymdefekt,derbeigene-

tischen Männern auftritt. Dieser
wird meist erst in der Pubertät
festgestellt, weil es zu Stimm-
bruch oder Brustbehaarung
kommt. Die Hauptfigur im Ro-
man Middlesex von Jeffrey Euge-
nides hat diesen Enzymdefekt.

l ovotestikuläres DSD: Wurde
früher als echter Hermaphrodi-
tismus bezeichnet. Menschen
mit dieser Diagnose haben so-
wohl Hoden- als auch Eierstock-
gewebe. Es kann auch sein, dass
auf der einen Körperseite die in-
neren Geschlechtsorgane männ-
lich sind und auf der anderen Sei-
te weiblich.

(Quellen: www.netzwerk-
is.uk-sh.de; Zehnder, Kathrin in
Soziale Medizin, Nr. 3, September
2008.)

Potential für
Verwechslung

Von Intersexualität wird ge-
sprochen, wenn das innere
oderäussereGeschlechtnicht
mit den Geschlechtschromo-
somen übereinstimmt oder
die Geschlechtsmerkmale
uneindeutig sind. Intersexua-
lität hat also eine biologische
Ursache.

Intersexualität wird oft in
einem Atemzug mit Homo-
oder Bisexualität und Trans-
sexualität genannt. Transse-
xualität bezieht sich auf eine
StörungderGeschlechtsiden-
tität, bei der ein Mensch kör-
perlich eindeutig dem männ-
lichen oder weiblichen Ge-
schlecht angehört, sich je-
doch als Angehöriger des an-
deren Geschlechts empfindet
und danach strebt, sich auch
körperlichdiesemGeschlecht
so gut wie möglich anzunä-
hern. Homo- und Bisexualität
bezeichnensexuelleOrientie-
rungen, also das Verlangen
nach entweder ausschliess-
lichPartnerndesgleichenGe-
schlechts oder nach gleich-
und anders geschlechtlichen
Partnern. (hpa)

l Selbsthilfe: www.intersex.ch
l Medizinische Beratung:
http://www.intersex-forschung.de
und www.netzwerk-is.de
l Elternberatung:
www.ags-initiative.de.
l Literatur: Leben zwischen den
Geschlechtern, Ulla Fröhling, Chris-
toph Links Verlag (2003)
l Film:XXY (2008); Tintenfischalarm
(2006)

HILFE UND SELBSTHILFE

DanielaTruffer ist genetisch ein Mann. BEAT SCHWEIZER

0
0
0

0
0
0

9
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 für mich eine Riesenhilfe, 
aber es hat mich auch erschüttert, dass heute immer noch gleich weiterverstümmelt wird.
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intergrundH
«Ich bin ein einziges Flickwerk» 

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

ROBERT BOSSART 
robert.bossart@luzernerzeitung.ch

Immer wiederkehrende Schmerzen, 
schwere Depressionen und das ständige 
Gefühl, dass etwas nicht stimmt «da 
unten»: So etwa könnte man das Leben 
von Daniela Tru!er zusammenfassen. 
Ihr 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 Hölle gemacht hat, sind die 
diversen Operationen an ihrem Unter-
leib. Ohne sie zu fragen, ohne sie zu 
informieren. Die gebürtige Walliserin 
spricht denn auch von «Zwangsopera-
tionen». Wir sitzen in ihrer kleinen Ein-
zimmerwohnung in Zürich, ihr Partner, 
mit dem sie seit fünf Jahren zusammen 
ist, ist mit dabei, und in einer Ecke liegt 
friedlich ihr Hund Baiba und schläft. 

Grosse Narbe am Bauch
Weniger friedlich ist das, was Danie-

la Tru!er zu erzählen hat. «Die Ärzte 
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 
männlichen Chromosomensatz hatte.» 
Mit zweieinhalb Monaten wurde Danie-
la Tru!er operiert: Sie wurde kurzerhand 
kastriert. Noch heute hat sie am Bauch 
eine riesige Narbe dieses Eingri!s. «Sie 
haben die Hoden rausgenommen und 
in den Abfall geworfen.» 

Das alles hat sie erst viel später in 
Erfahrung gebracht, als sie  mit 42 ge-
richtlich erwirkte, dass man ihr ihre 
Patientenakte aushändigte. «Das Ver-
rückte war, dass auch meine Eltern nicht 
wussten, was sie mit mir gemacht ha-
ben», erzählt sie. Daniela war als Baby 
die ersten Monate wegen eines Herz-
fehlers im Spital. Ihre Eltern wurden 
über die Kastration nicht informiert. In 
der Akte las Daniela Tru!er auch, dass 
die Ärzte sich uneinig waren. Einer ver-
trat bereits kurz nach dem Eingri! die 
Ansicht, dass die Operation ein Fehler 
gewesen sei. Sie sei ein Junge mit Hypo-
spadie – die Ö!nung der Harnröhre ist 
dabei nicht an der Eichel, sondern zwi-
schen Penis und Hodensack.

«Trotzdem wurde weitergemacht», 
sagt Tru!er. Ständig musste sie zum 
Arzt, ständig wurde sie untersucht. «Ich 
bin ein einziges Flickwerk», meint sie 
nur. Wie bezeichnet sie sich heute? Als 
Intersexuelle, als Zwitter? Ihr Partner 
schmunzelt, sie überlegt einen Moment. 
«Ich bin Daniela Tru!er, aber es stört 
mich nicht, dass man mich als Frau 
anspricht und es war auch nie ein Pro-
blem, dass ich als Mädchen erzogen  
worden bin.» 

Ständige Schmerzen im Unterleib
Mit sieben Jahren kam dann die 

nächste Operation: Ihr Penis wurde ver-
kürzt, der Schaft in Streifen geschnitten 
– ein Versuch, eine Art Klitoris «herzu-
stellen». Zum Glück wurde die Eichel 
nicht abgeschnitten, wie bei zahlreichen 
anderen Leidensgenossinnen. «Darum 
habe ich heute immer noch ein sexuel-
les Emp"nden», sagt Daniela Tru!er. 
Noch heute hat sie aber wegen dieses 
Eingri!es immer wieder Schmerzen. Sie 
weiss von anderen, die deswegen keine 
Sexualität mehr leben können – statt 
sexueller Erregung verspüren manche 
nur noch Schmerzen oder einen Druck 
im Genitalbereich.

Mit 12 bekam Daniela Tru!er künst-
liche Hormone verabreicht. Das weib-
liche Hormon Östrogen führte zu starken 
Wallungen, und sie bekam psychische 

Probleme. Daran waren nicht nur die 
Hormone Schuld: «Ich habe mich da-
mals immer furchtbar geschämt, die 
schauten mir dauernd zwischen die 
Beine und bastelten an mir herum», so 
Tru!er. Das Gefühl des Anderssein hat 
sich durch die chirurgischen Eingri!e 
verstärkt. «Es wäre sicher auch nicht 
einfach gewesen, wenn man mich in 
Ruhe gelassen hätte, aber das Ganze 
wurde durch die Operiererei einfach 
noch viel schlimmer.»

Als sie 18 wurde, kam der nächste 
Eingri!. «Die sagten immer, du brauchst 
eine Scheide, sonst "ndest du keinen 
Freund», erzählt Daniela Tru!er. Also 
sagte sie zu. «Die Operation war furcht-
bar.» Ihre Beschreibung tönt Furcht 
erregend. Man habe ihr ein «Loch» 
gemacht, das sie später über längere 
Zeit mit einem Stöpsel habe dehnen 
müssen, damit es nicht wieder zuwächst. 

Und dann? Daniela Tru!er sitzt da 
und überlegt. Dann habe sie versucht, 
ein normales Leben zu führen, sie mach-
te die Erwachsenenmatura, zog von zu 
Hause aus, hatte einen Freund. So weit, 
so gut. Oder eben nicht. Daniela Tru!er 
fühlte sich oft schlecht, nicht nur körper-
lich. «Von klein an gab man mir das 
Gefühl, dass ich nicht okay bin.» Sie 
bekam Depressionen, es ging nicht 
mehr. «Mit 35 musste ich die Notbrem-
se ziehen.» Statt zu verdrängen, "ng sie 
an, ihre Probleme anzugehen. Sie ging 
in eine Psychoanalyse und begann, sich 
via Internet über das # ema Intersexu-
alität zu informieren, fand Kontakt zu 
anderen Betro!enen und engagierte sich 
in einer Selbsthilfegruppe. «Dort habe 
ich unzählige, himmeltraurige Geschich-
ten gehört», sagt sie. 

«Es sind rein kosmetische Eingriffe»
2007 gründete Daniela Truffer 

zusammen mit ihrem Partner die 
Menschenrechtsgruppe «Zwischenge-

schlecht.org» und gelangte an die Öf-
fentlichkeit. Ihr Hauptanliegen: ein Ver-
bot von genitalen Operationen ohne die 
Einwilligung des betro!enen Menschen. 
«Es sind rein kosmetische Eingri!e, die 
medizinisch nicht nötig sind», begründet 
sie. Den Einwand von Ärzteseite, dass 
man heute nicht mehr möglichst rasch 
chirurgisch ein Geschlecht zuordne, 
sondern sorgfältig prüfe, was sinnvoll 
sei, lässt sie nicht gelten. «Noch heute 
werden 90 Prozent dieser Kinder medi-
zinisch nicht notwendigen, verstüm-
melnden Genitaloperationen ausge-
setzt.» Die Eltern würden von den Chi-
rurgen dazu gedrängt, ihr Kind möglichst 
rasch zu operieren. 

«Zwischengeschlecht.org» beruft sich 
dabei auf das Menschenrecht auf kör-
perliche Unversehrtheit, Selbstbestim-
mung und Würde. «Menschenrechte 
gelten auch für Zwitter», betont Tru!er. 
Menschen mit uneindeutigem Ge-
schlecht sollen selber entscheiden, ob 
und wann sie einen Eingri! an ihren 
Genitalien vornehmen möchten. Dies 
sei erst möglich, wenn ein Mensch sein 
Genital ausprobiert habe, also etwa mit 
16 bis 18 Jahren. «Erst dann ist man in 
der Lage, Entscheidungen von einer 
solchen Tragweite zu tre!en.» Sind da 
nicht bereits gewisse Eingri!e gar nicht 
mehr möglich? In gewissen Fällen droh-
ten in der Pubertät vom Kind möglicher-
weise unerwünschte irreversible Ver-
änderungen, so Tru!er. Diese könnten 
aber heute durch Medikamente für eine 
gewisse Zeit aufgeschoben werden. 
«Zentral ist das Recht auf Selbstbestim-
mung und auf eine o!ene Zukunft.» 

Verstümmeln – der Norm zuliebe?
Ein Kind, das kein eindeutiges Ge-

schlecht hat – geht das? Wird es nicht 
extrem schwierig, so die Schulzeit und 
die Kindheit durchzustehen? «Natürlich 
ist das nicht immer einfach», sagt Da-
niela Tru!er. Aber man müsse halt auch 
in der Schule o!en über das #ema 
reden. Sicher sei es auch wichtig, dass 
ein intersexuelles Kind einen Namen 
habe – einen weiblichen oder männli-
chen. Und es muss wissen, ob es bei-
spielsweise aufs Mädchenklo oder aufs 
Knabenklo geht. 

Es gehe auch darum, dass sich die 
ganze Gesellschaft mit dem #ema aus-
einandersetze – und akzeptiere, dass  
«Intersex» eine Realität ist, die nicht wie 
bisher möglichst verdrängt und «weg-
operiert» werden soll. «Es gibt Men-
schen, die sehen zwischen den Beinen 
nicht ganz so aus wie die meisten an-
deren», so Tru!er. «Dieser Weg bedeu-
tet manchmal vielleicht Mehrarbeit, aber 
es ist sicher besser, als ein Kind zu 
verstümmeln, nur damit es in unsere 
Gesellschaftsnorm reinpasst.»

Betroffene Kinder: Operieren oder nicht?
MEDIZIN rob. Über die Zahl von 
Intersexuellen kursieren unterschied-
liche Angaben: Die Organisation «Zwi-
schengeschlecht» schätzt, dass eines 
von 1000 Kindern betro!en ist, die 
Luzerner Regierung schrieb aufgrund 
einer Anfrage im Kantonsrat von einem 
Kind auf 15 000 bis 20 000 Geburten.

Den betro!enen Kindern wird in der 
Regel nach der Geburt (Durchschnitts-
alter 2 Jahre) mit medizinischen Mit-
teln (Operation am Genital) ein Ge-
schlecht zugewiesen. «Zwischenge-
schlecht» wehrt sich gegen diese 
Praxis und spricht von «Zwangsein-
gri!en». Das Luzerner Kantonsspital 
verweist dazu auf die Antwort des 
Luzerner Regierungsrates auf eine par-
lamentarische Anfrage zu diesem #e-

ma. Gemäss dieser muss die Situation 
bei jedem einzelnen Kind individuell 
bewertet werden. Das oberste Gebot 
für jeden therapeutischen Ansatz sei 
die enge Zusammenarbeit der ver-
schiedenen medizinischen Fachärzte 
(Kinderärzte, Kinderchirurgen, Psych-
iater, Hormonspezialisten, Frauenärz-
tin) mit Vertretern des Sozialdienstes 
und den Eltern. Schliesslich sei das 
Ziel, den nach heutigem Wissen besten 
Weg für das einzelne Kind zu "nden 
und ihm eine möglichst hohe Lebens-
qualität zu ermöglichen. 

Ein Fall für die Ethikkommission
Die Forderung von «Zwischenge-

schlecht», dass das Kind diesen Ent-
scheid später selber tre!en solle, sei 

laut Regierungsantwort nicht immer 
praktikabel, da es für die körperliche 
und geistige Entwicklung des Kindes  
sehr wichtig sei, sich als Mädchen oder  
Bub zu fühlen, heisst es von Seiten des 
Kantonsspitals.

Laut Regierungsrat wurden am Kan-
tonsspital Luzern zwischen 1999 und 
2010 zwölf genitale Operationen 
durchgeführt. Letztes Jahr beantwor-
tete der Bundesrat zwei Vorstösse und 
lehnte ein Verbot von solchen Opera-
tionen ab. Es könne zwingende medi-
zinische Gründe für solche Eingri!e 
geben, so die Begründung. Allerdings 
werfe die #ematik «grundlegende 
ethische Fragen» auf, deshalb solle 
sich die Nationale Ethikkommission 
mit dem # ema befassen.

«Das Ganze wurde 
durch die Operiererei 

einfach noch viel 
schlimmer.»

DANIELA TRUFFER 

HINWEIS
Tatort: «Skalpell»: Montag, 20.05 Uhr, SF 1  

«Es gibt Menschen, die sehen zwischen den Beinen nicht ganz so aus wie die 
meisten anderen.» Daniela Truffer zu Hause in ihrer kleinen Wohnung in Zürich. 

 Bild Nadia Schärli

Intersexualität
DEFINITION rob. Normalerweise 
kommt ein Kind als Mädchen oder 
als Knabe auf die Welt. In seltenen 
Fällen kommt es vor, dass das Ge-
schlecht nicht eindeutig zu bestim-
men ist und der Genotyp (Erbsubs-
tanz) nicht mit dem Phänotyp (Er-
scheinungsbild übereinstimmt – dass 
also die Chromosomen nicht zu den 
äusserlich 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-
sackähnliches Gebilde, bei dem nicht 
eindeutig zu sehen ist, ob es nicht 
auch eine Art Schamlippe sein könn-
te. Es gibt verschiedene Ursachen, 
die häu"gste ist das Adrenogenitale 
Syndrom (AGS), eine Sto!wechsel-
krankheit, bei dem das ungeborene 
Mädchen hohen Dosen von männ-
lichen Geschlechtshormonen aus-
gesetzt ist und sich deshalb die  
äusseren Geschlechtsmerkmale in  
die männliche Richtung entwickeln 
können. 
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Schon damals fand ich, dass man etwas unternehmen muss. Ich wurde Erst-Kontakterin bei den XY-Frauen 
und gründete mit einer Mitstreiterin eine Schweizer Selbsthilfegruppe.



CEDAW #43, Geneva 25.01.2009Landgericht Köln, 12.12.2007
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2007 gründete ich den Weblog Zwischengeschlecht.info. 
Christiane Völling hatte ihren ehemaligen Chirurgen verklagt. 
Zum ersten Prozesstag meldete ich zum ersten Mal in meinem Leben einen friedlichen Protest an.



CEDAW #43, Geneva 25.01.2009
12

2008 war ich ein Jahr lang 1. Vorsitzende von Intersexuelle Menschen e.V.
Seit 2009 setze ich mich mit der Menschenrechtsgruppe Zwischengeschlecht.org für ein Verbot von 
kosmetischen Genitaloperationen und Hormonzwangsbehandlungen an Intersex-Kindern ein.



CEDAW #43, Geneva 25.01.2009
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Wir demonstrieren friedlich vor Kinderkliniken und Medizinerkongressen, überreichen Offene 
Briefe ...



14
schreiben Zuarbeiten für parlamentarische Anfragen, ...



15
wir beraten u.a. den Deutschen Ethikrat, die Schweizerische Nationale Ethikkommission, die WHO, ...



16
wir schreiben Berichte für den UN-Kinderrechtsausschuss, den UN-Menschenrechtsrat, 
den UN-Menschenrechtsausschuss ...



17
und informieren über das andauernde Unrecht der Intersex-Genitalverstümmelungen, 
wie sie immer noch in Kinderkliniken praktiziert werden.



Zwitter gab es 
schon immer  ... 

18
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 Männer. 

Zwitter sind so alt wie die Menschheit selbst.
Sie hatten es nie leicht, aber wie ein Blick in die Geschichte verrät, 
ging es ihnen selten so schlecht wie heute.



Zwitter in der westlichen 
Kulturgeschichte:

Antike

• in der Mythologie verehrt
vs.

• im realen Leben wohl oft getötet
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In der Antike war Kindstötung an der Tagesordnung, nicht nur für Zwitter,
doch waren diese wohl besonders gefährdet.
Aus der römischen Zeit gibt es Berichte, dass sie als 
schlechtes Vorzeichen betrachtet und rituell getötet wurden.

Aber immerhin war ihre Existenz öffentlich bekannt und unumstritten.



Mittelalter und Neuzeit

• hohes Risiko als Opfer von Kindesmord 
getötet zu werden

 
ABER – überlebende Zwitter 
hatten es besser als heute:

 

• juristisch anerkannt

• hatten als einzige Menschen das Privileg, 
selbst entscheiden zu dürfen, ob sie als 

Mann oder Frau leben wollten 
(“Geschlechtseid” vor Volljährigkeit)
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Im wie wir es nennen finsteren Mittelalter waren Zwitter juristisch anerkannt. 
Zunächst bestimmten die Eltern über ihr Geschlecht. 
Danach hatten sie als einzige das Privileg, per Geschlechtseid selbst entscheiden zu können, 
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 dazugehörige Verwaltungsvorschrift der Medizin ausdrücklich die alleinige 
Entscheidungsgewalt zu.
Dies kommt einem Zwangsouting gleich und verstärkt 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


Moderne
• ab 19. Jh im Visier der Mediziner

• Mediziner behaupten anhand der Keimdrüsen 
(Gonaden) das “wahre Geschlecht” bestimmen 

zu können

• die allermeisten Zwitter werden zu 
“Scheinzwittern” wegerklärt 
(“Pseudohermaphroditen”)

• nur sehr wenige “übrigbleibende” 
“echte” Hermaphroditen

• Preussisches Landrecht mit 
Zwitterparagraph und Geschlechtseid,

BGB 1900: Ende rechtliche Selbstbestimmung
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Zurück zur Geschichte: Ab dem 19. Jahrhundert wurde den Zwittern ihr Selbstbestimmungsrecht 
Stück für Stück entzogen und an die Medizin übergeben, 
welche die allermeisten von ihnen als unechte oder Scheinzwitter deklassierte. 

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



Lawson Wilkins, Baltimore 1950:
Beginn der systematischen Auslöschung

Medizinische Zurschaustellung
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Gleichzeitig maßte sich der medizinische Fortschritt immer mehr an, 
Zwitter-Kinder mit chirurgischen und anderen Eingriffen in "normale" Jungen und Mädchen umzuoperieren. 
1950 wurde die Praxis begründet, dies systematisch und möglichst früh 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


Baltimore 1950: Beginn der systematischen Auslöschung
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Seit 1950 bedeutet dies für Kinder, deren Genitalien von den Ärzten als abnormal eingestuft werden, 
entweder Klitorisamputation resp. “Verkürzung” oder Hypospadie“korrektur”. 
Gleichzeitig wird ihnen möglichst verheimlicht, wer sie eigentlich sind.

Gegen Ende des 20. Jahrhunderts waren Zwitter in der “entwickelten Welt” förmlich ausgelöscht 
– sowohl chirurgisch-praktisch aus der Gesellschaft, wie auch aus dem öffentlichen 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


Was sind Zwitter
a.k.a. Intersexe

a.k.a. Hermaphroditen
a.k.a. “DSD‘s”? 

Menschen mit 
“auffälligen”, “atypischen” 

oder “uneindeutigen” 
körperlichen 

Geschlechtsmerkmalen.

24
Wer waren und sind nun aber diese Menschen mit den sog. “abnormalen” Körpern?

Leider dienen Zwitter auch 2014 oft in erster Linie als Projektionsfläche 
für Vorstellungen von Geschlecht und Geschlechtsidentitäts-Fantasien.
Deshalb möchte ich kurz erklären, was wir darunter verstehen.



Was sind 
Varianten der Geschlechtsanatomie?

“Uneindeutigkeit” ist auf 3 Ebenen möglich:

1.  Genetisch  >  Chromosomen / Karyotyp (z.B. XX, XY, X0, XXY)
2.  Hormonell  >  Keimdrüsen (Hoden, Eierstöcke, Gonaden)
3.  Erscheinungsbild  >  Geschlechtsorgane, sekundäre Merkmale

“Uneindeutigkeit” heißt:

a) auf einer oder mehreren Ebenen “nicht eindeutig”

und / oder

b) Ebenen “stimmen nicht überein” 

2006 “DSD Consensus Statement”: 
“angeborene Besonderheiten, bei denen die 
Entwicklung des chromosomalen, gonadalen oder 
anatomischen Geschlechts atypisch verläuft”
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Varianten der Geschlechtsanatomie sind mehr als nur die berühmten “uneindeutigen Genitalien”. Sie 
umfassen
a) Genetik   b) Geschlechtshormone produzierende Organe und wie der Körper diese Hormone umsetzt, und
c) das äusserliche Erscheinungsbild, welches auch die sekundären körperlichen Geschlechtsmerkmale 
einschließt.
“Uneindeutigkeit” kann auf den einzelnen Ebenen in Erscheinung treten, es ist aber auch möglich, 
dass die verschiednen Ebenen isoliert betrachtet “absolut normal” erscheinen, aber “nicht zusammenpassen”, 
z.B. ein Neugeborenes mit männlichem äußeren Genitale, aber mit Gebärmutter, Eierstöcken und Karyotyp 
XX, oder ein Neugeborenes mit weiblichem äußeren Genitale und (Bauch-)Hoden und Karyotyp XY.
Um nun zu verstehen wie “atypische” Genitalien entstehen ist es notwendig, sich eine biologische Tatsache zu 
vergegenwärtigen, die leider bis heute im Biologieunterricht meist unterschlagen wird:



Alle Menschen waren ursprünglich 
Zwitter ... 
... bis zur 7. Schwangerschaftswoche.

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

http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2008/05/28/Alle-Menschen-waren-ursprunglich-Zwitter
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Ja, bis zur 7. Schwangerschaftswoche waren wir alle Zwitter, 
hatten wir alle ein “uneindeutiges Genital” und Vorläufer zu Hoden und Eierstöcken im Bauch.

Erst danach differenzieren sich diese Vorstufen bei den meisten Menschen 
zu männlichen 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
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Rechts sehen Sie, wie sich ein typisch weibliches Genital entwickelt, und links ein typisch männliches.

Erst im letzten Stadium 
• teilt sich bei typischen Mädchen Harnröhre und Vagina, 
• und wächst bei typischen Jungen die Harnröhrenanlage zusammen, während gleichzeitig die 

Harnröhrenöffnung zur Penisspitze “hochwandert” (wer sich schon fragte, warum typische männliche 
Genitale alle eine Naht haben – dies ist die Erklärung).

Es ist jedoch auch möglich, dass Genitalien sich entlang eines weniger häufigen Weges entwickeln:



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

p5 (m)        p4              p3             p2              p1             p0 (f)

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

“Uneindeutiges” Genital

28
Manche, aber nicht alle Intersex-Kinder kommen mit “atypischen Genitalien” auf die Welt. 
Mediziner unterteilen dieses Kontinuum in sog. Praderstufen, wobei “Prader 5” für ein typisch männliches 
Erscheinungsbild steht, “Prader 0” für ein typisch weibliches Erscheinungsbild, und “Pader 1-4” für 
Zwischenstufen. 

• Kinder mit äußerem Erscheinungsbild entsprechend “Prader 3-4” werden oft willkürlich als “Jungen mit 
Hypospadie” diagnostiziert (und “vermännlichenden Hypospadiekorrekturen” unterworfen). 

• Kinder mit äußerem Erscheinungsbild entsprechend “Prader 1-5” werden oft willkürlich als “Mädchen mit zu 
großer Klitoris” diagnostiziert (und “verweiblichenden Klitorisreduktionen” und “Vaginalplastiken” 
unterworfen). 



Wie häufig sind Zwitter?
Wieviele gibt es?

Wir wissen es nicht.

Es gibt 
keine seriösen Statistiken, 

nur Hochrechnungen.

• Durch umweltschädigende Chemikalien (Weichmacher, 
 endokrine Disruptoren) werden es wohl immer mehr, 

•  durch Pränataldiagnostik/Eugenik und vermehrte selektive  
 (Spät-)Abtreibungen werden es wohl immer weniger 
 (z.B.  AGS gilt seit 1972 als “medizinische Indikation” zum 
 “therapeutischen Schwangerschaftsabbruch” = Spätabtreibung ist legal).
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Viele Missverständnisse gibt es auch bei der Frage, wie häufig Intersex vorkommt.
Da keine Daten erfasst und keine Statistiken geführt werden, lautet die einzige ehrliche Antwort:

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



Welche Zahlen geben 
Mediziner an?

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

1 : 1000
Quelle: Finke/Höhne: "Intersexualität bei Kindern", Bremen: Uni-Med 2008, S. 4

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

1 : 5 -10 000
Quellen: Netzwerk DSD-Homepage 2009 / Pressemitteilung der Bundesregierung 

v. 20.06.2007, basierend auf: Thyen Ute; Lanz Kathrin; Holterhus Paul-Martin; 
Hiort Olaf: "Epidemiology and initial management of ambiguous genitalia 

at birth in Germany", Hormone research 2006;66(4):195-203. 
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In der medizinischen Literatur wird je nach Bedarf mit zwei verschiedenen Zahlengruppen operiert: 
• 1:1000 wenn es darum geht neue Opfer für kosmetische Genitaloperationen auf den OP-Tisch zu kriegen
• 1:5000 oder weniger wenn es darum geht, öffentlicher Kritik an menschenrechtswidrigen 

Zwangsbehandlungen entgegenzutreten



Welche Zahlen geben 
Zwitterorganisationen an?

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/faq/frequency

➔ Medizyner führen auch an vielen Kindern kosmetische 
Genitaloperationen und Zwangshormonbehandlungen durch, 

die sie nicht zu den Zwittern zählen (wollen); z.B. “fehlende” 
Vagina, Harnröhrenöffnung nicht an der Spitze des Penis, Karyotyp XXY.
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Aus einer Grund- und Menschenrechtsperspektive ist allerdings ausschlaggebend: 
Wieviele Kinder werden menschenrechtswidrigen Behandlungen unterworfen? 

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

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


Was sind 
Intersex-Genitalverstümmelungen?

Nicht-eingewilligte, medizinisch unnötige,  
irreversible, kosmetische Genitaloperationen

sterilisierende Eingriffe, Hormongaben
und weitere vergleichbare Eingriffe, 

durchgeführt an Kindern mit Varianten der 
Geschlechtsanatomie,

ohne Evidenz für einen Nutzen für diese Kinder,  
sondern gerechtfertigt durch “psychosoziale 
Indikationen [...] geprägt durch [...] kulturell-

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

Als Definition verwenden wir in unseren Schattenberichten:
Nicht-eingewilligte, medizinisch unnötige,  irreversible, kosmetische Genitaloperationen,
sterilisierende Eingriffe, Hormongaben und weitere vergleichbare Eingriffe, 
durchgeführt an Kindern mit Varianten der Geschlechtsanatomie,
ohne Evidenz für einen Nutzen für diese Kinder, 
sondern gerechtfertigt durch “psychosoziale Indikationen [...] 
geprägt durch [...] kulturell-gesellschaftliche Wertvorstellungen”.



CEDAW #43, Genf 25.01.2009
33

Im Folgenden möchte ich etwas näher auf die 3 häufigsten IGM-Formen eingehen. 

Ausnahmsweise beginne ich heute mit der 2. häufigsten Form, 
und werde dabei gleichzeitig auf meine Geschichte zurückzukommen.



IGM 2 – “AGS/CAH” und “AIS”: 
“verweiblichende Genitalkorrekturen”

Ebenen
“AGS”/“CAH”
“Adrenogenitales Syndrom”
2. häufigste Diagnose

“AIS”
“Androgeninsuffizienz Syndrom”

3. häufigste Diagnose 

1.  Genetisch XX XY

2.  Hormonell
Eierstöcke 

Nebennieren produzieren 
Testo statt Cortisol

Hoden
im Bauchraum, Körper 
reagiert nicht auf Testo

3.  Erscheinungsbild “dazwischen” 
(“Praderstufen”)

“dazwischen”
meist “200% weiblich” (CAIS)

TRIGGERWARNUNG: Nächste 3 Folien enthalten OP-Bilder!
(5 Sekunden Überblendungszeit)

34
Die häufigste Diagnose für “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 männliche Sexualhormone, 
was zu einem “uneindeutigen Genital” führt.
Die 2. häufigste Diagnose für IGM 2 ist die sog. “Androgenresistenz”, 
d.h. wenn bei männlicher Genetik und Hormon produzierenden Organen der Körper das Testosteron nicht 
oder nur teilweise umsetzen kann, was zu einem “uneindeutigen Genital” führt.
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.



Christian Radmayr: Molekulare Grundlagen und Diagnostik des Intersex

IGM 2 - “verweiblichende” kosmetische OPs:
“Klitorisreduktion”
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Ein solcher Eingriff wurde auch bei mir mit 7 Jahren durchgeführt, 
laut Krankenakte angeblich mit meiner Einwilligung.

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

Ich selbst hatte Glück im Unglück, dass ich heute trotzdem noch etwas spüre, 
trotzdem habe ich störende Narben und immer wieder stechende und ziehende Schmerzen.
Ich kenne aber viele, auch jüngere als ich, die gar nichts mehr spüren oder bei Erregung immer Schmerzen.



Finke / Höhne: Intersexualität bei Kindern
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Die Mediziner tun immer entrüstet, wenn wir bei solchen Eingriffen von Genitalverstümmelung 
reden ...

http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
http://stop.genitalmutilation.org/post/Intersex-Genital-Mutilations-History-Current-Practice
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Finke / Höhne: Intersexualität bei Kindern
37

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



Kitorisamputationen an jungen Mädchen 
als „Heilmittel“ gegen 
a) Masturbation, b) Hysterie, und 
c) “zu große Klitoris”

Während Klitorisamputationen wegen a) und 
b) in der medizinischen Zunft nicht 
unumstritten waren und in der 1. Hälfte des 
20. Jahrhundert ganz aufgegeben wurden, 
nahmen Amputationen wegen c) nach 1950 
stark zu und setzten sich in den 1960er 
Jahren in der “westlichen Medizin” als 
unhinterfragter Quasi-Standard durch, 
oft in Verbindung mit Kastrationen.

‘Westliche’ Medizin, 19. Jh: 
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Bis in die 1980er-Jahre wurde übrigens eine “zu grosse Klitoris” kurzerhand amputiert. 
Bis heute weigert sich die Medizin, dies aufzuarbeiten ...
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Bis mindestens in die 1980er-Jahre:
Kosmetische Klitorisamputationen an Kindern

Prof. Bierich (HH/Tübingen):  Vergleichbare Publikationen mind. 1958-1971
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... obwohl die Ärzte vollmundig behaupteten, Klitorisamputationen hätten 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
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


NS-Diagnose “Intersexuelle Konstitution”

Medizinische Zurschaustellung

TRIGGERWARNUNG: Nächste Folie enthält OP-Bilder!
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Auch zum Umgang mit Zwittern in der NS-Zeit, 
als Betroffene entsprechend der völkischen Diagnose “Intersexuelle Konstitution” 
die angeblich unter “Juden” besonders häufig sei, 
als “geisteskrank”, als “degeneriert durch Rassenvermischung” und “abnorme Mutation”, 
als “minderwertig” und “eugenisch nicht erwünscht” galten, 
findet übrigens bis heute keine Aufarbeitung statt.

http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/06/21/Intersex-Typ-Schizoid-Weibel-Frauenheilkunde-1944
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/06/21/Intersex-Typ-Schizoid-Weibel-Frauenheilkunde-1944
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/06/21/Intersex-Typ-Schizoid-Weibel-Frauenheilkunde-1944
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


IGM 3 – “(C)AIS”: 
Kastrationen (Gonadektomien) 

+ Hormon“ersatztherapien” mit Östrogenen

Angebliches 
“hohes” Krebsrisiko
Real: CAIS 0.8 %, PAIS 15 %
Cools et. al. „Germ Cell Tumors in the Intersex Gonad“, 2006

„Durch die Kastration der 
tumorfreien Patientinnen macht man 
Beschwerdefreie zu Kranken mit allen 
unangenehmen Folgen der Kastration.“
G. A. Hauser, in: Overzier (Hrsg.): „Intersexualität“, 1961

H“ET” mit Östrogenen:
Folgebeschwerden u.a. 
Depressionen, Adipositas, 
Stoffwechsel- und 
Kreislaufstörungen, Osteoporose, 
Einschränkung der kognitiven 
Fähigkeiten und Libidoverlust
Claudia Kreuzer (zitiert nach kastrationsspital.ch)
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Zurück zu den häufigsten 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 für Bauchhoden, 
was aber tatsächlich nur auf einzelne spezifische Fälle zutrifft.

Auch heute noch werden Kastrierte pauschal mit Östrogenen vollgestopft, 
und müssen Betroffene adäquate Hormone oft aus der eigenen Tasche bezahlen.

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


IGM 1 – “Hypospadie”: 
“vermännlichende Genitalkorrekturen”

Ebenen “Hypospadie”
Wohl häufigste Diagnose für ZwangsOPs

1.  Genetisch XY

2.  Hormonell Hoden (10% nicht abgestiegen)

3.  Erscheinungsbild Ausgang Harnröhre nicht oben an 
der Penisspitze + ev. Mikropenis
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Heute würde man aus mir bei gleichem Erscheinungsbild wohl einen Jungen machen. 
Das wäre womöglich noch schlimmer gewesen.

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

“Hypospadiekorrekturen” sind heute mit Abstand die häufigste IGM-Form, 
bis zu jeder 125. neugeborene Junge gilt für die Ärzte als “korrekturbedürftig”.



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

“Ich hätte gut damit leben können, aus dem 
Schaft meines Penis zu pinkeln, statt aus der 
Spitze, aber dafür nicht in der Empfindsamkeit 
beeinträchtigt zu sein.”

Tiger Howard Devore
TRIGGERWARNUNG: Nächste 4 Folien enthalten OP-Bilder!

http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2011/10/04/Hypospadie-Kindheit-Schmerz-Operationen-Isolation

IGM 1 - “vermännlichende” kosmetische OPs:
“Hypospadiekorrektur”
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Die Rechtfertigung der Mediziner für diese riskanten und komplikationsträchtigen Eingriffe 
ohne medizinische Notwendigkeit:

Ein Junge muss im Stehen pinkeln können, und später durch Penetration eine Frau befruchten, 
sonst ist er ein Versager und bringt sich um. Eine taube Eichel und Schmerzen bei Erektionen 
werden demgegenüber als vernachlässigbar betrachtet.

Tiger Devore, der seit über 25 Jahren öffentlich redet, wurde 16 mal operiert, 10 mal allein 
in den ersten 10 Lebensjahren. Er muss sich immer noch hinsetzen zum pinkeln, beklagt aber zusätzlich 
Beeinträchtigung der sexuellen Empfindungsfähigkeit und häufige 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 künstliche Harnröhre zu formen.
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“Hypospadiekorrekturen” sind sehr komplikationsträchtig. 

Viele Komplikationen treten erst nach 10-20 Jahren auf, wenn der Patient längst als “Erfolg” abgebucht wurde. 

Und können z.B. bei Harnröhrenverengungen zu schwerwiegenden medizinischen Problemen 
bis zu Nierenversagen führen, obwohl vor der OP keine medizinischen Probleme bestanden. 
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Auch geringere Komplikationen machen jedesmal umfangreiche „Nachkorrekturen“ nötig, 
jedesmal mit erheblichem Risiko von Verminderung der sexuellen Empfindsamkeit.

Bei vielen Kindern hören die “Nachkorrekturen” erst auf, wenn sie alt genug sind, 
sich weiteren OPs erfolgreich zu widersetzen.
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Offizielle Diagnose 
“Hypospadie Krüppel”
= von VerstümmlerInnen 
zum “Krüppel” operiert
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Wiederum ist die Sprache der Mediziner verräterisch:

Hoffnungslos Kaputtoperierte erhalten die offizielle Diagnose “Hypospadie-Krüppel”.
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Die Mediziner schwärmen von “chirurgischen Herausforderungen” 
(deren Folgen nicht sie ausbaden müssen),
und beklagen sich über fehlende Langzeitstudien. 

Statt endlich solche durchzuführen, operieren sie aber lieber unkontrolliert weiter.
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TRIGGERWARNUNG: Nächste Folie enthält Outcomes!
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Passend dazu wurden in den letzten 10 Jahren in Fachpublikationen Komplikationsraten zunehmend 
gar nicht erst dokumentiert. 



Real existierende Outcomes  (Prof. Westenfelder: Der Urologe, 2011)
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Während die Mediziner versprechen “normal aussehende Genitalien” zu produzieren, 
berichten Betroffene davon, auch nach sogenannt “erfolgreichen Korrekturen” in der Dusche 
u.a. wegen auffälliger Narben gehänselt zu werden, geschweige in denjenigen Fällen, 
bei denen auch die Mediziner “schlechte Korrekturergebnisse” konstatieren.



Die meisten Zwitter werden 
mehrfach zwangsoperiert:

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

D.h. in Deutschland wird jeden Tag 
mindestens ein Zwitterkind 

zwangsoperiert!
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Als Reaktion auf die zunehmende öffentliche Kritik behaupten Mediziner vermehrt, 
heute würde 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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Auch in Niedersachsen wird immer noch das ganze Spektrum angeboten,
z.B. in Hannover in der Medizinischen Hochschule an der Klinik für Kinderchirurgie “Hypospadiekorrekturen”.
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Ebenso im Kinderkrankenhaus Auf der Bult (Lehrkrankenhaus MHH) bei „Störungen der Nebenniere“, 
sprich AGS, sowie ganz offiziell bei “Störungen der Geschlechtsentwicklung”, sprich “DSD”.
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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
mind that girls with 21-hydroxylase defi-
ciency, the most common form of CAH,
are genotypically female, and have a normal
potential for fertility and sexual function,
and to date there have been no instances of
gender dysphoria reported in this popula-
tion. The situation is quite similar to that
of proximal hypospadias in boys, a condi-
tion that, as is universally accepted, is best
repaired in infancy. If we have to ban early
genital reconstruction in girls with CAH,
surgeons must be rational and consistent
in their behavior and also ban hypospadias
repair (not to speak of most circumcisions)
in infants and children who cannot give
consent.

Two recent articles in Frontiers in Pedi-
atrics (2, 3) advocate or suggest seriously
considering the surgical correction of the
genital ambiguity in girls with CAH, in
two stages: one early stage, to feminize
the appearance of the external genitals,
and vaginoplasty as a second stage after
puberty. The rationale for this approach
is the high reported incidence of post-
pubertal vaginal (3) introital stenosis when
the vaginoplasty was done in childhood

(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 Hoepffner et al. (9) on
which the recommendation to stage the
repair is based is worth close analysis. The
authors reviewed 46 patients with CAH
aged between 16 and 46 years. Of interest
are the 35 women who had a Prader stage
of virilization 3 or greater. Most patients
had a Fortunoff and Lattimer flap vagino-
plasty, two had a vaginal pull through (10),
and three had no vaginoplasty. No patient
had undergone en-block urogenital mobi-
lization with a posterior flap (11). Thirteen
patients had the vaginoplasty at or before
the age of 12 years (mean age 8.6, range 2–
12) and 19 had it at a mean age of 14.3 years
(range 13–27). We used a cut off age of 12
for this analysis since no Tanner stage at
the time of vaginoplasty is given in the arti-
cle. Patients were evaluated by a question-
naire and when not sexually active, a gyne-
cological examination was performed to
determine the possibility of having sexual
intercourse.

Of the 13 patients with a prepubertal
vaginoplasty, 6 required a revision after
puberty whereas only 1/19 in whom the
vaginoplasty was done later needed a revi-
sion. Nevertheless, in the end there were
no differences between the groups in 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
the future creation of the vaginal introi-
tus. The distal urogenital sinus, which is so
useful to create a mucosa-lined vestibule, is
often disturbed to the point of making it
unavailable at the time of vaginoplasty. For
this reason, we favor early one-stage recon-
struction. The options available as well of
the existing controversies should be thor-
oughly explained to the parents. If the par-
ents opt for early surgery, they should be
informed that an examination under anes-
thesia is recommended at 3 months and
necessary at puberty.

The operation consists of a vulvoplasty
and vaginoplasty by a Fortunoff flap or en-
block mobilization according to the Prader
stage. If the degree of clitoral hypertro-
phy so demands, we do a reduction of
the corpora cavernosa with preservation of
the dorsal neurovascular bundle (12). The
glans clitoris is not reduced but simply hid-
den by creation of a clitoral hood. We per-
form a brief examination under anesthe-
sia 3 months later to assess the early result
and then perform an examination under
at puberty to assess the vaginal introitus
in a non-traumatic way before the onset
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Besonders verstörend sind aktuelle Publikationen aus der Kinderchirurgie und Kinderurologie in Hannover.

Die dortigen Chefoperateure empfehlen unverändert “Klitorisreduktion und Vaginalplastik mit 5-6 Monaten” 
gefolgt von einem “Penetrationstest unter Narkose vor der Pubertät”. 
Die Rechtfertigung für den frühen OP-Zeitpunkt: “in Übereinstimmung mit unseren Empfehlungen für 
Hypospadiekorrekturen in der frühen Kindheit”.

Kein Musikgehör haben sie für Kritik an Klitorisreduktionen von, Zitat, “Betroffenengruppen, 
großteils bestehend aus unzufriedenen Erwachsenen mit Operationen im Kindesalter”. 
Begründung der Hannover Operateure: “Dann müsste man auch Hypospadiekorrekturen verbieten.”

Dazu sage ich nur: Bingo!



Seit 1996: Öffentliche Kritik in Deutschland 
AG gegen Gewalt in der Pädiatrie und Gynäkologie (AGGPG)

• Form von Genozid 
• Genitalverstümmelung

• Menschenrechtsverletzung

NYC, 1997 Berlin, 1998
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Seit über 20 Jahren fordern Betroffene und ihre Organisationen genau das: 

Ein gesetzliches Verbot ALLER Intersex-Genitalverstümmelungen 
inkl. einer Aufhebung oder Aussetzung der Verjährung, 
wie dies auch bei weiblicher Genitalverstümmelung und sexualisierter Gewalt an Kindern 
mittlerweile spruchreif ist.



2009: UN CEDAW rügt Deutschland
2009: UN SB Gesundheit kritisiert OPs
2011: UN CAT fordert Entschädigungen

Soli-Demo, Genf 25.1.2009 (Zwischengeschlecht.info)
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Eine Forderung, die zunehmend auch von internationalen Menschenrechtsausschüssen unterstrichen wird, 
z.B. vom UN-Frauenrechtsausschus CEDAW, vom UN-Sonderberichterstatter über 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


2013: UN-Sonderberichterstatter über Folter 
verurteilt “genital-normalisierende Zwangsoperationen” und “Sterilisierung” 

an “Kindern mit atypischen körperlichen Geschlechtsmerkmalen”, 
fordert “gesetzgeberische Maßnahmen” (A/HRC/22/53), 

dito der Europarat (Res. 1951/2013)

Juan E. Mendez, UN Sonderberichterstatter über Folter
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... vom UN-Sonderberichterstatter über 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


2014: WHO Interagency Statement 
Weltgesundheitsorganisation (WHO),

Büro des UNO-Hochkommissars für Menschenrechte (OHCHR), 
UN Kinderhilfswerk (UNICEF), UN Women, UNAIDS, 

UN Entwicklungsprogramm (UNDP), UN Bevölkerungsfonds (UNFPA)

 verurteilen 
 “Zwangs- und unfreiwillige Sterilisierungen” und “kosmetische und andere 

medizinisch nicht notwendige Operationen an Fortpflanzungsorganen” 
von “Intersex-Kindern”, 

fordern  
• unabhängige Untersuchung aller Fälle
• gesellschaftliche Anerkennung, 

       Aufarbeitung und Entschuldigung
• Datenerfassung und Monitoring
• angemessene Benachrichtigung 

aller ohne ihr Wissen Behandelten
• administrative und juristische 

Wiedergutmachungsverfahren 
inkl. Prozesskostenhilfe.
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... von der UN-Weltgesundheitsorganisation, UNICEF und 5 weiteren UN-Gremien, die explizit auch 
Datenerfassung und unabhängiges Monitoring einfordern, sowie Zugang zu Justiz und Entschädigung, 
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


2014: Gleichstellungs- & Frauenministerkonferenz 
fordert “Verbot von medizinisch nicht indizierten Eingriffen und 
medikamentösen Behandlungen mit geschlechtszuweisendem oder 

geschlechtsvereindeutigendem Charakter bei 
nicht einwilligungsfähigen intersexuellen Minderjährigen”
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Vor gut einem Monat forderte auch die 24. Konferenz der Gleichstellungs- und Frauenministerinnen 
und minister (GFMK) unmissverständlich ein Verbot nicht-eingewilligter Eingriffe, 
und begründete dies explizit damit, dass auch Intersex-Kinder 
ein Recht auf Schutz vor Zwangssterilisation und Genitalverstümmelung 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


3rd International Intersex Forum, Malta 2013
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Die Reaktionen der Medizin in den letzten 20 Jahren zeigen unmissverständlich: 
Erst ein gesetzliches Verbot aller Intersex-Genitalverstümmelungen inkl. Aufhebung der Verjährung wird 
Zwitterkinder dereinst vor verstümmelnden Operationen und sonstigen unnötigen Zwangsbehandlungen 
bewahren.

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

Für weitere Informationen verweise ich auf die draußen aufgelegte 4-seitige Dokumentation (PDF 1 MB), 
sowie auf die ausführlicheren 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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