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Es gilt als natiirliche und unumstd8liche Wahrheit, dass Menschen entweder
Mainner oder Frauen sind. Welcher dieser beiden Kategorien sie zugeordnet
werden, lieBe sich an ihren Korpern festmachen. Tatsache ist jedoch, dass es
schon immer Menschen gegeben hat, deren Korper sich nicht ohne weiteres in
dieses bindre Schema einordnen lassen. Sie werden Hermaphroditen, Zwitter
oder neuerdings auch Intersexuelle genannt. Mit dem Begriff ,,Intersexualitét®
hat sich die medizinische Sicht auf dieses historisch schon seit langem be-
kannte Phdnomen durchgesetzt. Intersexualitdt fasst eine Vielzahl von ver-
schiedenen Diagnosen zusammen und meint im weitesten Sinne das Vorhan-
densein von korperlichen Merkmalen beider Geschlechter bei einer Person.
Dem medizinischen Diskurs entsprechend wird die geschlechtliche Uneindeu-
tigkeit in ihren zahlreichen Varianten als Krankheit verstanden, die therapiert
werden kann — und muss. Die Eindeutigkeit der Bipolaritit der Geschlechter
wird bei dieser Herangehensweise immer schon vorausgesetzt — obwohl es
weder anatomisch, gonadal, hormonell, noch chromosomal méglich ist, die
Menschheit in zwei tatsdchlich klar voneinander abzugrenzende Kategorien
einzuteilen (vgl. z. B. Fausto-Sterling 1995, Kessler 2000).

Wird nach der Geburt bei einem Kind eine der zur Intersexualitdt zdhlenden
Diagnosen gestellt, beginnt ein leidvoller Weg. Zunéchst wird eine ge-
schlechtliche Zuordnung vorgenommen. Géngige Praxis ist dabei, sich in
ca. 90 % der Fille fir das weibliche Geschlecht zu entscheiden, da dieses
bislang chirurgisch ,,leichter herzustellen ist (vgl. Chase 1998). Die operative
Herstellung eindeutiger Genitalien ist von langjdhrigen Folgeuntersuchungen
und Hormoneinnahmen begleitet und geht oft mit erheblichen sensorischen
Einbuflen am ehemals intakten Lustorgan einher. Es wird also in Kauf genom-
men, dass viele Patientinnen/Patienten ihre sexuelle Empfindsamkeit ein-
biiBen. Den Eltern wird normalerweise dazu geraten, gegeniiber dem Kind
Stillschweigen {iber den wahren Charakter der operativen und sonstigen medi-
zinischen Eingriffe zu bewahren. Ab der Pubertit und im Erwachsenenalter
auftretende korperliche oder sexuelle Probleme koénnen so von den Betroffe-
nen oft nur mit Miihe auf ihre eigentliche Ursache zuriickgefiihrt werden. Die
medizinischen Unterlagen sind meist sehr schwer zugénglich. Da bislang
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keine Langzeitstudien iiber die Behandlungserfolge vorliegen und vor allem
auch nicht wissenschaftlich untersucht wurde oder wird, wie nicht operierte,
nicht zugewiesene Intersexuelle mit ihrem Leben zurechtkommen, basiert die
Kategorisierung von Intersexualitit als Krankheit zum groflen Teil auf einer
wissenschaftlich nicht fundierten, stillschweigenden Voraussetzung der Not-
wendigkeit der Zweigeschlechtlichkeit.

Das Besondere am Umgang mit Intersexuellen ist, dass hier somatisch nur
zum Teil und psychisch iiberhaupt nicht revidierbare medizinische Eingriffe
an Séduglingen, Kindern und Jugendlichen und damit an (noch) nicht Einwilli-
gungsfihigen vorgenommen werden. Das Ziel dieser Eingriffe ist die Her-
stellung eines geschlechtlich eindeutig einzuordnenden Kdorpers. An diesen
vereindeutigten Koérper wird von psychiatrischer Seite die Erwartung der
Herausbildung einer ebenfalls vereindeutigten Geschlechtsidentitit gekniipft.
In jlingster Zeit werden immer mehr Fille 6ffentlich, bei denen die korperliche
Geschlechtszuweisung im Rahmen der bipolaren Ordnung Mann/Frau bei den
Betroffenen Widerspruch erregt, sei es in Form der Ablehnung des jeweils zu-
gewiesenen Geschlechts oder auch in der Zuriickweisung der geschlechtlichen
Zuordnung an sich. Eine Reihe von Intersexuellen bezeichnen die an ihnen
vorgenommenen Eingriffe als Folter und kritisieren, dass es nach wie vor
keine Langzeituntersuchungen gibt, welche die Notwendigkeit dieser Ein-
griffe wissenschaftlich fundieren bzw. gegebenenfalls eben auch widerlegen
wiirden. Auch die Kategorisierung von korperlichen Abweichungen vom Nor-
malgeschlecht Mann oder Frau als Krankheit wird massiv kritisiert.

Weltweit setzen sich Organisationen und Interessensvertretungen von Inter-
sexuellen flir das Recht auf Selbstbestimmung, die Vermeidung chirurgischer
Eingriffe an Minderjdhrigen, die Aufklarung der Eltern in alternativen Bera-
tungsstellen und die kompetente psychologische Betreuung der Familienmit-
glieder ein (so z. B. in den USA die Intersex Society of North America ISNA
und in Deutschland die Arbeitsgruppe gegen Gewalt in der Péadiatrie & Gyna-
kologie AGGPG). In der Bundesrepublik Deutschland hat die aktuelle Debatte
des Themas Intersexualitit inzwischen auch die Medien und damit eine brei-
tere Offentlichkeit erreicht (siehe z. B. taz Nr. 5681, 16. Juni 1999; Magazin-
beilage DIE ZEIT Nr. 5, 28. Januar 1999, DER SPIEGEL 18/2000, 1. Mai
2000). In Kolumbien liegt ein bemerkenswertes Gerichtsurteil vor. Das
Verfassungsgericht Kolumbiens hat zwei Entscheidungen erlassen, welche die
Verfligungsgewalt von Eltern und Arztinnen/Arzten in Bezug auf operative
Eingriffe an Kindern mit so genannten genitalen Missbildungen einschrénken.
Geschlechtszuweisende Operationen werden als Verletzung der Menschen-
rechte betrachtet. Zugleich werden Intersexuelle als Minderheit anerkannt, die
besonderen staatlichen Schutz gegen Diskriminierung verdient. Weiterhin
wird ein verfassungsmiBig garantiertes Recht des Individuums auf Selbst-
bestimmung der geschlechtlichen Identitét festgelegt (siehe die Urteile SU-
337/99, 12. Mai 1999, und T-551/99, 2. August 1999).

Das Gericht weist darauf hin, dass sich die zweigeschlechtliche Ordnung in
vielen Gesellschaften in einer Ubergangsphase befindet. Intersexuelle stellen
nach Ansicht des Gerichts eine Herausforderung an pluralistische Gesellschaf-
ten dar, die bestimmte normative Anpassungen notwendig machen. In der
Bundesrepublik Deutschland findet die alltagspraktische Einteilung der
Menschheit in zwei Geschlechter, médnnlich und weiblich, ihren auch heut-
zutage noch giiltigen juristischen Ausdruck im Personenstandsgesetz aus dem
Jahre 1875. Die Existenz von Intersexuellen ist im rechtlichen Rahmen der
Bundesrepublik Deutschland nicht vorgesehen. Doch nicht nur das Personen-
standsgesetz sichert die geschlechtliche Einteilung der Bevélkerung in ménn-
lich und weiblich ab, Geschlecht ist ebenfalls ein Identifikationsmerkmal der
Person, das in fast allen offiziellen Dokumenten und Papieren auftaucht.
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Vorbemerkung

Nach dem Kenntnisstand der Bundesregierung entspricht die Auffassung,
wonach die Bipolaritdt oder Zweigeschlechtlichkeit des Menschen als Mann
und Frau keine ,,natiirliche und unumsto3liche Wahrheit* sei, nicht der herr-
schenden Auffassung in der Sexualwissenschaft. Die hier zitierten Literatur-
stellen geben eine Minderheitsmeinung wieder. Entgegen der hier vorgetra-
genen Auffassung ist in der ganz iiberwiegenden Zahl aller Menschen
anatomisch, gonadal, hormonell und chromosomal, dariiber hinaus aber auch
funktionell eine eindeutige Unterscheidung des méannlichen vom weiblichen
Geschlecht moglich. Von diesem Grundsatz aus muss Intersexualitét als eine
Abweichung von der Norm betrachtet werden, unter der die Betroffenen schon
wegen ihres Andersseins leiden, die in der Regel eine normale Funktion in den
Bereichen Sexualitdt und Fortpflanzung ausschlieBt und somit als krankhafte
Storung anzusehen ist. Nach den vorliegenden Informationen tauchen in der
psychiatrischen, psychotherapeutischen und sexualmedizinischen Behandlung
sowie psychologischen Beratung nur in sehr geringer Zahl erwachsene Inter-
sexuelle auf. Studien tiber Art, Umfang und Dauer solcher Behandlungen sind
der Bundesregierung nicht bekannt. Aus psychiatrischer und sexualmedizini-
scher Sicht ist die Vereindeutigung des Geschlechts bei Sduglingen und Klein-
kindern jedenfalls empfehlenswert, um eine ungestorte psychische Identitats-
entwicklung zu ermdglichen. Auf Grund der primidr abweichenden korper-
lichen Verhiltnisse besteht bei dieser Personengruppe ein fundamentaler Unter-
schied zu dem angefiihrten Beispiel der Verstiimmelung gesunder Genitalien in
einigen Kulturen Afrikas.

Die Bundesregierung ist der Auffassung, dass die Behandlung von Intersexuel-
len denselben Voraussetzungen wie alle therapeutischen Mallnahmen unter-
liegen. So muss die medizinische Notwendigkeit ebenso vorliegen wie die
rechtlich wirksame Einwilligung nach umfassender Aufkldrung (informed
consent). Die Diagnose, Behandlung und Rehabilitation muss nach den Regeln
der arztlichen Kunst erfolgen. Therapeutische Maflnahmen miissen sich immer
am Einzelfall orientieren. Dabei ist die Auswirkung einer Behandlung oder des
Unterlassens einer Behandlung auf die psychische Gesundheit ein wesentliches
Kriterium fiir die Entscheidungsfindung sowohl fiir die behandelnden Personen
als auch fiir die Betroffenen selbst und die Eltern, die gegebenenfalls fiir ihre
Kinder die Entscheidung treffen miissen. Uber das Erfordernis, Leitlinien fiir
die Behandlung von Intersexuellen zu erarbeiten kann die Bundesregierung zur
Zeit keine Auskunft erteilen. Dieses sollte von den Fachgesellschaften und der
Bundesirztekammer unter Beriicksichtigung der zur Verfligung stehenden
Informationen iiber Intersexualitét und ihre Behandlung gepriift werden.

A. Zur Basiserhebung

1. Wie viele Kinder werden jahrlich in Deutschland geboren, die als inter-
sexuell klassifiziert werden konnen (Angaben bitte in absoluten Zahlen
und in Prozent)?

Nach dem Kenntnisstand der Bundesregierung ist Intersexualitit keine medizi-
nische Diagnose, sondern eine zusammenfassende Bezeichnung fiir sehr unter-
schiedliche klinische Phinomene mit unterschiedlichen biologischen Ursachen
(Abweichungen der Geschlechtschromosomen; genetisch oder medikamentos
bedingte hormonelle Entwicklungsstérungen, die nicht geschlechtschromo-
somal bedingt sind; Unfille). Teilweise betrifft die Stérung nicht nur die Ent-
wicklung und Differenzierung der Genitalien, sondern auch andere. Genaue
epidemiologische Daten iiber intersexuelle Kinder und Erwachsene in Deutsch-
land existieren zurzeit nicht, es gibt lediglich Schitzungen. Das Fehlbildungs-
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monitoring Sachsen-Anhalt gibt eine GroBenordnung von 0,5 bis 1 je 1 000
Kinder an. Die grofite Gruppe umfasst die Maddchen mit einem Adrenogenitalen
Syndrom (AGS, im englischen Sprachgebrauch CAH fiir Congential Adrenal
Hyperplasia) mit einer Inzidenz von ca. 1 : 4 000 bis 1 : 9 000 Geburten.

Eine ausfiihrliche Datenanalyse zu Genitalfehlbildungen und so auch zu Fehl-
bildungen der &uBeren Genitale konnen der Pilotstudie des Fehlbildungs-
monitoring Sachsen-Anhalt ,,Privalenz genitaler Fehlbildungen. Datenbasis-
Auswertung-Ursachenhypothesen® entnommen werden, die eine ausfiihrliche
Analyse aller verfligbaren Datenquellen zu dieser Problematik in Deutschland
und Europa enthilt.

Im Rahmen der Krankenhausdiagnosestatistik des Statistischen Bundesamtes
werden Angaben zur Intersexualitdt noch nicht erfasst. Das Statistische
Bundesamt wird voraussichtlich ab 2002 die Krankenhausdiagnosestatistik auf
der Grundlage der Internationalen Klassifikation der Krankheiten ICD 10
fiihren. Dem Begriff ,,Intersexualitdt™ konnen dann nach der ICD 10 folgende
Diagnosen zugeordnet werden:

E25 = Adrenogenitale Storungen

E34.5 = Androgenresistenz-Syndrom

E 28 = Opvarielle Dysfunktion

E 29 = Testikuldre Dysfunktion

Q96 = Turner Syndrom

Q97 = Anomalien der Genosomen bei weiblichem Phénotyp
Q98 = Anomalien der Genosomen bei mdnnlichem Phénotyp

Seit September 2000 wird im Rahmen der ,,Erhebung fiir seltene pédiatrische
Erkrankungen in Deutschland* (ESPED) durch die Klinik fiir Kinder und
Jugendmedizin der Universitit Kiel eine Studie zur Haufigkeit stationdrer Auf-
enthalte von Kindern bei Intersexualitit, zum diagnostischen und therapeu-
tischen Vorgehen sowie zur Geschlechtszuweisung durchgefiihrt mit dem Ziel,
die Entwicklung von Leitlinien zu ermdglichen. Erste Studienergebnisse
werden nach der Auswertung der Daten von 100 Kindern mit Intersexualitdt
vorgelegt.

2. Wie viele Sauglinge und Kinder werden pro Jahr nach der Diagnose der
Intersexualitét geschlechtszuweisenden Maflnahmen unterworfen?

Nach Kenntnis der Bundesregierung existieren iiber die Zahl der Kinder, an
denen geschlechtszuweisende Mallnahmen in Form einer hormonellen und/oder
chirurgischen Behandlung erfolgen, keine genauen Daten. Bei der grofiten
Gruppe der Intersex-Syndrome, dem Adrenogenitalen Syndrom (AGS), werden
etwa die Halfte der nach dem chromosomalen Geschlecht weiblichen Kinder nur
mit Hormonen (Cortison und Ostrogenen) und die andere Hilfte zusétzlich mit
chirurgischen Eingriffen behandelt.

3. Wie lange befinden sich Intersexuelle durchschnittlich in medizinischer
und/oder psychologischer bzw. psychotherapeutischer Behandlung?

Nach dem Kenntnisstand der Bundesregierung befinden sich intersexuelle Kin-
der mit hormonellen Stérungen héufig {iber die ganze Kindheit und Jugend in
einer medizinischen Behandlung. Solche mit rein operativ zu behandelnden
Fehlbildungen werden zumeist nach einer oder mehreren Operationen noch
iiber ldngere Zeit, etwa 2 bis 3 Jahre, medizinisch weiterbetreut (nicht nur
durch Pédiater, sondern auch durch Urologen oder Gyndkologen). Das Angebot
einer regelméaBigen, schon friih (also vor der Entscheidungsfindung) einsetzen-
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den psychologisch-psychotherapeutische Begleitung und Behandlung der Kin-
der wie der Eltern existiert derzeit nicht, sondern erfolgt zurzeit nur bei Bedarf.

4. Ist der Bundesregierung bekannt, dass eine Vielzahl von Intersexuellen im
Erwachsenenalter die an ihnen vorgenommenen Eingriffe kritisiert?

Wenn ja, wie bewertet sie das?

Welche Konsequenzen zieht sie daraus?

Der Bundesregierung ist nicht bekannt, dass eine Vielzahl von Intersexuellen
im Erwachsenenalter die an ihnen vorgenommenen Eingriffe kritisiert.

5. Gehort Intersexualitit zu den ,,Abweichungen” bzw. , Krankheiten, die
bei der pranatalen Diagnostik in ihrer derzeitigen Form festgestellt bzw.
ausgeschlossen werden?

Intersexualitit zahlt nicht zu den Krankheiten, die bei der Pranataldiagnostik
routineméBig ermittelt werden. Einzelne Formen der Intersexualitidt kdnnen
auch schon pranatal — durch genetische und hormonelle Untersuchungen — dia-
gnostiziert werden. Dies erfolgt jedoch zurzeit nur bei einem begriindeten
Verdacht, z. B. wenn es in der Familie andere Menschen mit einem erblichen
Intersex-Syndrom (z. B. AGS) gibt oder sich in der pranatalen Ultraschallunter-
suchung ein entsprechender Hinweis findet.

6. Werden mit Bundesmitteln Forschungen zu Ursachen und zur Bekdmpfung
von Intersexualitdt gefordert?

Wenn ja, an welche Institutionen und Einrichtungen wurden diese in wel-
cher Hohe vergeben?

Im Rahmen des Gesundheitsforschungsprogramms ,,Gesundheitsforschung fiir
den Menschen der Bundesregierung werden gegenwirtig keine Untersuchun-
gen zu Ursachen der Intersexualitét gefordert.

B. Zur Geschichte

7. Seit wann werden in Deutschland geschlechtszuweisende MaBnahmen an
Sduglingen, Kleinkindern und Minderjahrigen vorgenommen?

Nach Kenntnis der Bundesregierung wurden auf Grund der operativen und
hormonellen Therapiemoglichkeiten geschlechtszuweisende Behandlungen an
Kindern und Minderjdhrigen in Deutschland in nennenswertem Umfang erst ab
den 50er Jahren durchgefiihrt, wobei einzelne Fallberichte auch zu Eingriffen
in fritherer Zeit vorliegen.

8. Welche Kenntnisse hat die Bundesregierung {iber den Umgang mit Inter-
sexuellen unter dem nationalsozialistischen Regime und seine Beteiligung
an den methodischen Entwicklungen chirurgischer und hormoneller Ein-
griffe zum Zwecke einer Anderung des Geschlechtskrpers?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor.
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9. Ist der Bundesregierung bekannt, ob es in Deutschland seit der Durchfiih-
rung geschlechtszuweisender Mafinahmen an nicht Zustimmungsfahigen
Schadensersatzforderungen gegeniiber den beteiligten Medizinern/Medi-
zinerinnen auf Grund geschlechtlicher Fehlzuweisungen gegeben hat?

Wenn ja, wie wurde in den entsprechenden Fallen entschieden?

Die Bundesregierung hat keine Kenntnisse von derartigen Schadensersatz-
forderungen.

10. Ist die Bundesregierung bereit, Mittel zur Entschddigung Intersexueller,
die Opfer der medizinischen Geschlechtszuweisung geworden sind, zur
Verfiigung zu stellen?

Wenn nein, warum nicht?

Die Bundesregierung plant keine Entschiddigung Intersexueller, da ein staat-
liches Handeln, das Ankniipfungspunkt fiir eine Entschadigung durch den Staat
sein konnte, nicht gegeben ist.

C. Zur Situation Intersexueller

11. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, dass Intersexualitit dem am
1. November 2000 durch das Bundeskabinett unterzeichneten 12. Zusatz-
protokoll zur Europdischen Menschenrechtskonvention, das ein allgemei-
nes Diskriminierungsverbot enthélt, unterfallt?

Wenn nein, warum nicht?

Wenn ja, welche Maflnahmen zum Schutz vor Diskriminierung von Inter-
sexuellen hilt die Bundesregierung fiir erforderlich?

Artikel 1 des 12. Zusatzprotokolls zur Konvention zum Schutze der Menschen-
rechte und Grundfreiheiten, das am 4. November 2000 zur Zeichnung aufgelegt
wurde und noch nicht in Kraft getreten ist, enthilt ein allgemeines Verbot, bei
Inanspruchnahme von auf einem Gesetz beruhenden Rechten oder durch
Behorden diskriminiert zu werden, und zwar unabhéngig von den dort beispiel-
haft aufgefiihrten Diskriminierungsgriinden.

Auch eine Diskriminierung in Bezug auf gesetzliche Rechte oder durch Behor-
den wegen Intersexualitidt unterfiele dieser Vorschrift. Nicht jede Ungleich-
behandlung ist jedoch als Diskriminierung anzusehen. Dies ist vielmehr nur
dann der Fall, wenn es dafiir keine ,,objektive und verniinftige Rechtfertigung*
gibt. Dabei wird den Vertragsstaaten ein Ermessensspielraum eingerdumt bei
der Beurteilung, ob und in welchem Umfang Unterschiede bei ansonsten &hnli-
chen Sachverhalten gerechtfertigt sind (Erlduternder Bericht zum 12. Protokoll,
Tz. 18). Zudem begriindet Artikel 1 des 12. Protokolls in erster Linie nur ein
Abwehrrecht gegen Diskriminierungen durch den Staat, nicht aber eine grund-
satzliche Verpflichtung, Mallnahmen zu treffen, um diskriminierende Handlun-
gen durch Privatpersonen zu verhindern oder auszugleichen (Erléduternder Be-
richt, Textziffer 25 £.).

Vor diesem Hintergrund stellen die in der Anfrage geschilderten Vorgidnge nach
Einschidtzung der Bundesregierung keine Verletzung der in Artikel 1 des
12. Protokolls vorgesehenen Rechte dar.
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12. Welche Selbsthilfegruppen und Interessenvertretungen fiir Intersexuelle
sind der Bundesregierung bekannt?

Bekannt ist die Transidentitas e. V., Offenbach. Es handelt sich dabei um einen
gemeinniitzigen, bundesweit titigen Verein, der Menschen mit abweichender
Geschlechtsidentitdt die Moglichkeit einer virtuellen Beratung per E-Mail zu
allen psychischen und medizinischen Problemen der Transidentitét bietet.

Nach eigenen Angaben (1998/99) ist der Bundesverband Mitglied des Deut-
schen Paritdtischen Wohlfahrtsverbandes und hat 200 Mitglieder. Auf Lander-
ebene soll es sieben Organisationen geben, die jedoch nicht Mitglied des Bun-
desverbandes sind. Auf Ortsebene gibt es 45 Vereine, Selbsthilfekontaktstellen
und -gruppen, die sich mit Fragen der Intersexualitéit befassen.

Bekannt ist des Weiteren die Deutsche Gesellschaft fiir Transidentitdt und
Intersexualitét e.V. (dgti), mit Sitz in Koéln-Godorf, ist ebenfalls bundesweit
tatig und berét Betroffene sowie deren Angehorige.

Dariiber hinaus gibt es eine Reihe von Ortlichen/regionalen Gruppen und
Ansprechpartnern, die der Bundesregierung jedoch naturgemdfl im Einzelnen
nicht bekannt sind.

13. Welche Unterstiitzung erfahren Intersexuelle und ihre Infrastruktur der-
zeit aus Bundesmitteln?

Aus Bundesmitteln werden derzeit keine bundesweit tatigen Selbsthilfeeinrich-
tungen gefordert, die sich mit der Beratung von Menschen mit abweichender
Geschlechtsidentitét (Transsexuelle, Transvestiten und Intersexuelle) befassen.

14. Welche MaBBnahmen hélt die Bundesregierung fiir erforderlich, um den
Aufbau einer bundesweiten Infrastruktur fiir erwachsene intersexuelle
Menschen zu unterstiitzen?

Der Bundesregierung liegen keine hinreichenden Erkenntnisse iiber die
Lebenssituation erwachsener intersexueller Menschen vor, um die Erforderlich-
keit eventueller MaBBnahmen fiir den Aufbau einer bundesweiten Infrastruktur
beurteilen zu konnen. Im Ubrigen wird darauf hingewiesen, dass Linder und
Kommunen vorrangig zustindig sind, bedarfsgerechte soziale Strukturen zur
Verfiigung zu stellen, zu denen auch professionelle und zielgruppenorientierte
Beratungsangebote gehoren.

15. Was kann und will die Bundesregierung unternechmen, um die Einrich-
tung auBerklinischer Kontaktzentren mit einem psychologischen Bera-
tungsangebot fiir Intersexuelle zu fordern, welche die von Fachleuten und
Interessensverbidnden fiir wesentlich erachtete Kontaktaufnahme von
Eltern und intersexuellen Kindern mit anderen Menschen in der gleichen
Situation und die psychologische Beratung aller Beteiligten ermdglichen
wiirde?

Familien oder einzelne Familienmitglieder konnen in der Bundesrepublik
Deutschland in unterschiedlichen Problem- und Lebenslagen auf ein quali-
fiziertes Beratungsnetz zuriickgreifen. Die Triger dieser familienorientierten
Beratungsangebote sind im Deutschen Arbeitskreis fiir Jugend-, Ehe- und
Familienberatung (DAK) zusammengeschlossen. Die Einrichtung und For-
derung einzelner Beratungsstellen liegt in der Zustdndigkeit von Landern und
Kommunen. Die Bundesregierung fordert einen Beratungsfiihrer, der ein aktu-
elles Verzeichnis der ambulanten psychosozialen Beratungsstellen in der Bun-
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desrepublik Deutschland enthilt. Herausgegeben wird der Beratungsfiithrer von
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugend- und Eheberatung, Miinchen.
Dartiber hinaus ist es Aufgabe des Bundes, zentrale Beratungstridger und die
landeriibergreifende Qualifizierung der Beratungstriger und Multiplikatoren
(Fachkrifte) zu fordern, um gleichméBige Standards zu erhalten. Intersexualitit
ist dabei z. B. Thema in Weiterbildungsangeboten fiir die Sexualberatung.

16. Ist die Bundesregierung bereit, eine bundeseinheitliche Handreichung
zum Schutz intersexueller Minderjéhriger, dhnlich der vom Bundesminis-
terium der Justiz herausgegebenen Bundeseinheitlichen Handreichung
zum Schutz kindlicher (Opfer-)Zeugen im Strafverfahren zu erstellen, die
Medizinern/Medizinerinnen, sozialen Diensten und auch Eltern als Infor-
mation und Leitfaden dienen kann?

Wenn ja, wann und in welcher Form?

Wenn nein, warum nicht?

Richtlinien bzw. Empfehlungen fiir den Umgang mit Patienten mit Intersex-
Syndromen — wie beispielsweise die von Beier et al. (2001) entwickelte — exis-
tieren bereits. Wegen der Einzelheiten wird auf die Antwort zur Frage 22
verwiesen.

Handreichungen des Bundes erscheinen nicht sinnvoll. Im Gegensatz zum
Problem des Schutzes kindlicher (Opfer-)Zeugen im Strafverfahren stellt sich
die zentrale Frage, ob eine und welche drztliche Behandlung zum Wohle des
intersexuellen Kindes ist, vor allem als medizinisches und privatrechtliches
Problem dar.

17. Welche Schritte kann und will die Bundesregierung hin zu einer breiten,
allgemein zuginglichen und akzeptanzférdernden Aufkldrung iber die
Existenz intersexueller Menschen unternehmen?

Der Bundesregierung liegen keine hinreichenden Erkenntnisse iiber die
Lebenssituation intersexueller Menschen vor. Es ist daher zum gegenwértigen
Zeitpunkt nicht mdglich, zu beurteilen, ob und inwieweit entsprechende Auf-
kldrungsmafnahmen geeignet und erforderlich sind.

18. Sieht die Bundesregierung Forschungsbedarf zur Evaluation der sozialen,
rechtlichen, medizinischen und wissenschaftlichen Situation intersexuel-
ler Menschen in Deutschland, angeleitet von dem Ziel, diese Situation zu
verbessern?

Wenn ja, wird sie die fiir diese Forschung erforderlichen Mittel zur Verfii-
gung stellen?

Wenn nein, warum nicht?

Die Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit ist ein Grundbediirfnis
aller Menschen. Die Bundesregierung triagt diesem Bediirfnis mit ihrem neuen
Gesundheitsforschungsprogramm sowie in ihren Beitrdgen zur Finanzierung
der Wissenschaftsorganisationen Rechnung.

Qualifizierte Antrage zur Erforschung der Ursachen der Intersexualitdt konnen
jederzeit von der von Bund und Léndern gemeinsam geforderten ,,Deutschen
Forschungsgemeinschaft” entgegengenommen werden. Uber die Forderung
wird auf der Basis des Urteils ausgewiesener, unabhingiger Experten entschie-
den.
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D. Zur medizinischen Praxis

19. Sind der Bundesregierung die grundlegenden Erwédgungen zur standar-
disierten Einfilhrung medizinischer Interventionen an intersexuell Gebo-
renen in den 50er und 60er Jahren in der Bundesrepublik Deutschland
bekannt?

Wenn ja, wie bewertet sie diese?

Nach Kenntnis der Bundesregierung existieren in Deutschland keine verbind-
lichen Richtlinien (Standards of Care) fiir die Behandlung von Menschen mit
Intersex-Syndromen. Allerdings orientierte man sich hiufig an den von Money
und anderen in den USA seit den 60er Jahren entwickelten Richtlinien zur
»optimalen Geschlechtszuschreibung* (vgl. Beier et al. 2001). Diese sehen u. a.
Vor:

— eine moglichst umfassend und schnell durchgefiihrte Diagnostik der zu
Grunde liegenden Storung,

— eine moglichst frithzeitige (spétestens bis zum 18. Lebensmonat) Festlegung
der Geschlechtszugehorigkeit, die konsequent durchgehalten werden soll,

— eine moglichst frithzeitige operative Korrektur des ambivalenten Genitals
entsprechend der getroffenen Geschlechtszuordnung, um so Kind, Eltern
und sozialer Umwelt Eindeutigkeit zu vermitteln und die Geschlechts-
identitdtsentwicklung nicht zu gefahrden. Dabei ist auch das spétere sexuell-
funktionelle Operationsergebnis zu beriicksichtigen.

— eine frithzeitige operative Entfernung der médnnlichen Gonaden, sofern sie
der gewihlten Geschlechtszuschreibung widersprechen (u.a. um eine
etwaige Maskulinisierung in der Pubertét bei einem als Madchen aufgezo-
genen Individuum zu verhindern),

— eine im Pubertitsalter einsetzende Behandlung mit denjenigen Sexual-
hormonen, die der gewéhlten Geschlechtszuschreibung entsprechen.

Da die plastisch-chirurgische Rekonstruktion eines sog. Neo-Penis erheblich
schwieriger ist als die einer sog. Neo-Vagina, ist es — insbesondere in friiheren
Jahren — aus medizinisch-technischen Griinden héufiger zu einer Geschlechtzu-
weisung zum weiblichen Geschlecht gekommen.

20. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, dass standardisiert durch-
geflihrte medizinische Eingriffe an nicht Einwilligungsfdhigen zur Ge-
schlechtsfestlegung oder Geschlechtsverdnderung der vorhergehenden
theoretischen Fundierung inklusive einer Untersuchung der Langzeitfol-
gen bedurft hétten?

Wenn nein, warum nicht?

Nach dem Kenntnisstand der Bundesregierung sind, abgesehen von diesen
genannten groben Richtlinien, die jeweiligen Eingriffe bei Patienten mit Inter-
sex-Syndromen generell wenig standardisiert. Eine theoretische Fundierung der
genannten Behandlungen hat durchaus stattgefunden und ist auch in die
genannten Richtlinien eingeflossen.

Die Sektion Pédiatrischer Endokrinologen der Deutschen Gesellschaft fiir
Endokrinologie hat mit Vertretern der Selbsthilfe ab dem 1. Januar 2000 ein
Qualitétssicherungsprojekt zu dem Adrenogenitalen Syndrom bundesweit an
20 Kliniken initiiert.
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21. Teilt die Bundesregierung die in der Medizin vorherrschende Auffassung,
dass die als intersexuell bezeichneten Menschen krank sind?

Wenn ja, wie begriindet sie diese?

Nach den Angaben der Deutschen Gesellschaft fiir Sexualforschung ist Inter-
sexualitiit ein Syndrom. Wenn ein intersexuelles Genitale das einzige Symptom
der zu Grunde liegenden Ursache ist, kann man dies als eine Abweichung oder
Variation bezeichnen. Intersex-Zeichen konnen aber auch mit anderen korper-
lichen Problemen (z.B. mit Cortisolmangel und Salzverlust) in direktem
Zusammenhang stehen, und insofern als Symptom einer ,,Krankheit“ oder
Storung aufgefasst werden. Dariliber hinaus kann das subjektive Leiden des
Kindes bzw. der Eltern an dem uneindeutigen Genitale Formen annehmen, die
den Begriff ,,Storung™ oder , Krankheit” rechtfertigen. Es ist jedoch darauf
hinzuweisen, dass solches Leiden immer von den jeweiligen sozialen und kul-
turellen Reaktionen und Bedingungen abhéngt. In diesem Zusammenhang sei
z. B. an den deutlichen Wandel bei der Beurteilung von und der Einstellung
gegeniiber Homosexualitdt in den letzten 50 bis 100 Jahren erinnert. Diese
Einschitzung wird von der Bundesregierung geteilt.

22. Teilt die Bundesregierung die in der Medizin vorherrschende Auffassung,
dass die Vereindeutigung des Geschlechts bei Sduglingen und Kleinkin-
dern notwendig ist?

Wenn ja, wie begriindet sie diese Auffassung?

Wenn nein, hélt sie ein generelles Verbot von geschlechtszuweisenden
Operationen an nicht Einwilligungsfahigen fiir geboten?

Die Bundesregierung hat nicht die Aufgabe in die Diskussion um fachliche
Fragen von Diagnostik und Therapie in der Medizin einzugreifen.

Nach dem Kenntnisstand der Bundesregierung besteht eine relativ weit ge-
hende Ubereinstimmung dariiber, dass eine frilhe eindeutige Festlegung des
Geschlechts die Entwicklung einer stabilen Geschlechtsidentitét erleichtert.
Eine stabile Geschlechtsidentitét ist fiir die allgemeine psychische Entwicklung
und Identititsbildung wichtig und hilfreich. Zwar ist das, was in einer bestimm-
ten Kultur als méannlich und weiblich gilt, historischen Verdnderungen unter-
worfen, dennoch erscheint die nicht nur in westlichen Kulturen vorherrschende
Einteilung in zwei Geschlechter ein weit verbreitetes und starkes Bediirfnis und
eine wirkméchtige soziale Realitdt darzustellen.

Um der in den letzten Jahren laut gewordenen und z. T. berechtigten Kritik an
der bisherigen Praxis Rechnung zu tragen, wurden in den letzten Jahren in den
USA (z. B. von Diamond und Sigmundson, 1997b) und auch hierzulande an-
dere Richtlinien bzw. Empfehlungen fiir den Umgang mit Patienten mit Inter-
sex-Syndromen entwickelt. Beier et al. (2001) haben z. B. folgendes Vorgehen
vorgeschlagen:

— Schnellstmogliche und umfangreiche Diagnostik in einem spezialisierten
Zentrum, wobei Sicherheit vor Schnelligkeit gehen soll (nach dem Motto
nihil nocere).

— Vollstdndige, verstdndliche und wiederholte Information der Eltern iiber das
Intersex-Syndrom des Kindes von Beginn an, Abstimmung aller Entschei-
dungen mit den Eltern, gerade auch, wenn noch keine Geschlechtsfestlegung
moglich ist.

— Die intersexuelle Symptomatik soll als eine Abweichung bzw. Stérung der
Genitaldifferenzierung und nicht als eine Monstrositdt dargestellt werden.
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— Es sollen auch den Eltern die verschiedenen Faktoren, die die Geschlechts-
zugehdrigkeit beeinflussen, erldutert werden.

— Eine einmal getroffene Entscheidung sollte in der Erziehung konsistent
durchgehalten werden. Bei unsicheren Entscheidungen sollten jedoch mog-
lichst geschlechtsneutrale Namen gewdhlt werden und es sollte auf Verhal-
ten des Kindes geachtet werden, die von der gewéhlten Zuschreibung abwei-
chen.

— Angebot einer kontinuierlichen sexualmedizinischen (und -psychologi-
schen) Beratung und Begleitung bis ins Erwachsenenalter, in professioneller
Offenheit und Zuriickhaltung.

— Strikte Beachtung der Individualitédt und Integritdt des Kindes/Jugendlichen.

— Falls der Patient spéter, z. B. in der Pubertit, einen Geschlechtswechsel
wiinscht, sollte in jedem Fall ein Alltagstest (wie auch bei der Behandlung
von transsexuellen Patienten) erfolgen.

— Verpflichtung zur Nachuntersuchung von Patienten mit Intersex-Syndromen
bis in Erwachsenenalter (falls diese damit einverstanden sind).

Malgebliches Kriterium fiir die Bundesregierung ist das Wohl des Kindes.
Wenn die Vereindeutigung des Geschlechtes im Einzelfall dem Wohl des
Kindes dient, muss sie durchgefiihrt werden; wenn sie dem Wohl des Kindes
abtraglich ist, muss sie unterbleiben. Die Weiterentwicklung und Verbesserung
der Behandlungsmoglichkeiten von Intersexuellen in diesem Sinn wird befiir-
wortet.

23. Wie stellt sich die Bundesregierung zu der Kritik an medizinischen
Eingriffen an intersexuellen Minderjdhrigen, die diese Eingriffe als Folter
bezeichnet, und der Forderung, deren Durchfiihrung zu unterlassen?

Die Bundesregierung sieht keinerlei Anhaltspunkte die medizinischen Eingriffe
an intersexuellen Minderjdhrigen als Folter als einem bewussten Zufligen von
erheblichen Schmerzen zur Erzwingung eines Handelns, Unterlassens oder
Duldens zu werten. Die Bundesregierung hélt es auch im Interesse einer
notwendigen sachlichen und fachkompetenten Debatte um die Behandlung von
Intersexuellen fiir wenig hilfreich solche Vergleiche anzustellen.

24. Worin besteht nach Ansicht der Bundesregierung der Unterschied zwi-
schen genitalverstimmelnden Mafinahmen, wie sie in einigen Kulturen
Afrikas praktiziert werden, und den ebenfalls genitalverstimmelnden
MaBnahmen, wie sie im Rahmen der Geschlechtszuweisung Intersexuel-
ler vorgenommen werden?

Nach Auffassung der Bundesregierung gibt es grundsitzliche und wesentliche
Unterschiede zwischen den sog. Beschneidungen und den Behandlungen Inter-
sexueller. Die genitalverstimmelnden MaBnahmen, wie sie in einigen Kulturen
Afrikas an Médchen und Frauen praktiziert werden, werden von Ethnie zu
Ethnie unterschiedlich begriindet. Die Begriindungen richten sich jedoch nie
auf und die Eingriffe bezwecken nie konkrete medizinisch-therapeutische
Eingriffe. Diese Maflnahmen fiihren zum Verlust bzw. zu einer deutlichen
Einschrankung der sexuellen Erlebnisfahigkeit und haben z. T. auch diesen
Zweck. Sie sind nach deutschem Recht als schwere Korperverletzung mit
Strafe bedroht.

Operative Mallnahmen zur Geschlechtszuordnung bei Intersexuellen erfolgen
nach Feststellung der medizinischen Indikation durch einen Arzt mit dem Ziel,
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dem Kind rechtzeitig eine eindeutige Basis fiir die Entstehung der Geschlechts-
identitdt zu geben. Die Eltern stimmen den Maflnahmen zu, um ein mdglichst
normales Aufwachsen des Kindes zu ermdglichen und durch die Intersexualitit
entstehende psychische Belastungen zu vermeiden. Bei den operativen MaB-
nahmen sollte dabei immer der Erhalt der genitalen Sensibilitit — wie {iberhaupt
die psychosexuelle ,,Funktionsfahigkeit* — angestrebt werden. Dies ist mit den
heutigen operativen Techniken auch i. d. R. moglich.

E. Zur rechtlichen Situation Intersexueller

25. Wie ldsst sich die gingige medizinische Praxis der Geschlechtszuweisung
bei intersexuellen Kindern nach Ansicht der Bundesregierung mit
§ 1631c Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) vereinbaren, der die Sterili-
sation von Kindern verbietet?

Operative Mallnahmen zur Geschlechtszuordnung dienen nicht dem Ziel, das
Kind zu sterilisieren, sondern sollen dem Kind, das Merkmale beider
Geschlechter aufweist, die Identifikation mit einem Geschlecht ermdglichen.

26. Wie beurteilt die Bundesregierung aus rechtlicher Sicht die Giiltigkeit
eines zwischen Arzt/Arztin und Eltern geschlossenen Behandlungsver-
trags zum Zwecke medizinischer Eingriffe an nicht Einwilligungsfahigen
zur Geschlechtsfestlegung oder Geschlechtsverinderung?

Fiir Behandlungsvertriage zur Geschlechtsfestlegung oder -korrektur gelten die
allgemeinen Regeln iiber die Heilbehandlung hinsichtlich Einwilligung und
Aufklarung sowie ggf. hinsichtlich der gesetzlichen Vertretung. Ein solcher
Behandlungsvertrag ist jedenfalls dann als wirksam anzusehen, wenn die
Behandlung im Zeitpunkt des Vertragsschlusses medizinisch indiziert war und
nicht offensichtlich dem Kindeswohl widersprach.

27. Halt die Bundesregierung es fiir erforderlich, die elterliche Verfiigungs-
gewalt gegeniiber Kindern dergestalt einzuschridnken, dass Eingriffe an
Minderjahrigen mit dem Ziel der Vereindeutigung des Korpergeschlechts
innerhalb des bindren Rahmens Mann/Frau ausgeschlossen werden?

Nein. Nach dem derzeitigen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse wire
ein solcher Eingriff in das elterliche Sorgerecht zum Schutz des Kindeswohls
weder geeignet noch erforderlich.

28. Sind der Bundesregierung die Urteile des obersten Gerichtshofs Kolum-
biens SU-337/99 vom 12. Mai 1999 und T-551/99 vom 2. August 1999
bekannt?

Wenn ja, welche Schlussfolgerungen zieht sie daraus?

Die Entscheidungen sind der Bundesregierung bekannt. Es ist darauf hinzu-
weisen, dass ihnen zufolge ein medizinischer Eingriff ohne Einwilligung des
Minderjdhrigen nach kolumbianischem Verfassungsrecht nicht stets unzulissig
ist.
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29. In welchem Verhiltnis stehen nach Ansicht der Bundesregierung im Falle
der elterlichen Entscheidung fiir eine genitalverdndernde Operation ihres
Kindes der § 1552 BGB zur Regelung des elterlichen Sorgerechts und die
Grundrechte des Kindes (Menschenwiirde, Handlungsfreiheit, Freiheit
der Person)?

30. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, das medizinische Interventio-
nen zum Zwecke einer geschlechtlichen Polarisierung an nicht Einwilli-
gungsfahigen den verfassungsrechtlich zugesicherten Grundrechten auf
Selbstbestimmung und kdrperliche Unversehrtheit zuwiderlaufen?

Wenn ja, sieht die Bundesregierung Handlungsbedart?

31. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, dass in diesen Fillen von
Amts wegen ermittelt werden miisste?

Wenn nein, warum nicht?

Die Fragen 29 bis 31 werden zusammenfassend wie folgt beantwortet:

Die Ausiibung des elterlichen Sorgerechts hat sich stets am Kindeswohl auszu-
richten (§ 1627 BGB). Deshalb diirfen die Menschenwiirde und die Rechte des
Kindes auch durch eine Einwilligung der Eltern in medizinische Eingriffe nicht
verletzt werden. Eine solche Verletzung ist aber nicht anzunehmen, wenn ein
Eingriff medizinisch indiziert ist.

32. Sind nach Auffassung der Bundesregierung die medizinischen Eingriffe
zum Zwecke einer geschlechtlichen Polarisierung an nicht Einwilligungs-
fahigen vereinbar mit den Bestimmungen der Europdischen Menschen-
rechtskonvention?

Wenn nein, sieht die Bundesregierung Handlungsbedarf?

33. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, dass in diesen Fillen von
Amts wegen ermittelt werden miisste?

Wenn nein, warum nicht?

Die Fragen 32 und 33 werden zusammenfassend wie folgt beantwortet:

Medizinische Eingriffe der geschilderten Art wiirden nach der Spruchpraxis zur
Europiischen Konvention zum Schutz der Menschenrechte und Grundfrei-
heiten in das in ihrem Artikel 8 Abs. 1 gewéhrleistete Recht auf Achtung des
Privatlebens eingreifen. Eine Verletzung dieses Rechts liegt jedoch zumindest
dann nicht vor, wenn die Eltern anstelle eines selbst noch nicht einwilligungs-
fahigen Minderjahrigen eingewilligt haben und die Behandlung nach den zu
diesem Zeitpunkt anerkannten Prinzipien als medizinisch notwendig erscheint.

34. Gibt es nach Auffassung der Bundesregierung eine zwingende Notwen-
digkeit zur bipolaren Geschlechterdefinition?

Wenn ja, worin besteht diese?

Wenn nein, welche Moglichkeiten sicht die Bundesregierung unter beste-
henden rechtlichen Bedingungen, die Kategorie Geschlecht kiinftig aus
allen offiziellen Dokumenten zu streichen?

Die deutsche Rechtsordnung geht von der Unterscheidung des Geschlechts von
Menschen in ,mannlich® und ,weiblich‘ aus, vgl. z. B. Artikel 3 Abs. 2 S. 1 des
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Grundgesetzes. Gemal § 21 Abs. 1 Nr. 3 des Personenstandsgesetzes (PStG) ist
das Geschlecht eines Kindes in das Geburtenbuch einzutragen. Ein Kind darf
dabei nur als Knabe oder Miadchen bezeichnet werden. Die Eintragung
wZwitter™ wird als unzuldssig angesehen, weil dieser Begriff dem deutschen
Recht unbekannt ist (Hepting/Gaaz, Personenstandsrecht, Kommentar zu § 21
PStG Rz. 71). In Zweifelsfillen ist eine Bescheinigung des Arztes oder der
Hebamme einzuholen, die gemill § 266 Abs. 5 der Dienstanweisung fiir die
Eintragung mafigeblich ist. Ergibt sich im Laufe der Entwicklung des Kindes,
dass sein Geschlecht falsch bestimmt worden ist, so ist sein Geburtseintrag
gemal § 47 PStG zu berichtigen.

Solange keine gesicherten Erkenntnisse vorliegen, ob eine Nichtfestlegung des
Geschlechtes dem Wohle der Betroffenen dient, ist eine Anderung des Rechtes
nicht erforderlich.
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