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Einleitung

Gewohnheit und Gegensatze. — Die allgemeine ungenaue Beobachtung sieht in der
Natur Uberall Gegensatze (wie z.B. »warm und kalt«) wo keine Gegensatze, sondern
nur Gradverschiedenheiten sind. Diese schlechte Gewohnheit hat uns verleitet, nun
auch noch die innere Natur, die geistig-sittiche Welt, nach solchen Gegensatzen zu
verstehen und zerlegen zu wollen. Unsdaglich viel Schmerzhaftigkeit, Anmaf3ung, Harte,
Entfremdung, Erkéltung ist so in die menschliche Empfindung hineingekommen, dass
man Gegensatze an Stelle der Ubergange zu sehen meinte [kursiv und Hervorh. im
Orig.].

(Nietzsche 1954, S.907)

Eine Gesellschaft ist dann gerecht, wenn sich Frauen und Manner einerseits
gesellschaftlich in einem fairen Verhaltnis befinden und andererseits Frauen und
Mé&nner sich auch in ihrer Personlichkeit gewurdigt fuhlen.

(Doblhofer/Kiing 2008, S.7)

Geschlechtergerechtigkeit bedeutet, bei allen gesellschaftlichen und politischen
Vorhaben die unterschiedlichen Lebenssituationen und Interessen von Frauen und
Mannern zu bertcksichtigen. Dieses Vorgehen, fur das sich international der Begriff
»Gender Mainstreaming« etabliert hat, basiert auf der Erkenntnis, dass es keine
geschlechtsneutrale Wirklichkeit gibt, und M&nner und Frauen in sehr unterschiedlicher
Weise von politischen und administrativen Entscheidungen betroffen sein knnen. Das
Leitprinzip der Geschlechtergerechtigkeit verpflichtet die Politik, Entscheidungen so zu
gestalten, dass sie zur FoOrderung einer tatsédchlichen Gleichberechtigung der
Geschlechter beitragen. Ein solches Vorgehen erhoht nicht nur die Zielgenauigkeit und
Qualitat politischer MaRnahmen, sondern auch die Akzeptanz bei Blrgerinnen und
Birgern [Hervorh. im Orig.].

(BMFSFJ 2014)

Diese drei Zitate, die zugegebenermalien etwas willkirlich ausgewahlt zu sein scheinen,
offenbaren doch allzu treffend die Beschaffenheit der Aufgabenstellung der vorliegenden
Arbeit. Es wird um Geschlechtergerechtigkeit gehen, um Fragen nach den Urspriingen von
Benachteiligungen, ungleichen Verteilungen von Chancen und wie mdglichen Missstdnden
entgegenzuwirken waére. Viele Autor-innen nahmen sich dieser oder verwandter

Aufgabenstellungen bereits an, doch wie die beiden letzteren Zitate exemplarisch



verdeutlichen, steht es zu beflirchten, dass der Groliteil aller Theorie wie auch der empirischen
Forschung auf einer Annahme beruht, die dermal3en in unserer Kultur verankert zu sein scheint,
dass sie den meisten Menschen génzlich als Natur erscheint. Vielerorts ist die Rede von
Ph&nomenen wie der Homosexualitét, der Gender Fluidity oder der Transsexualitat, welche an
heteronormativen Vorstellungen kratzen und ,,das Primat der eindeutigen Zuweisung einer
Geschlechtsidentitit in Frage stellen* (Butler 2012, S.105). Dennoch fulit der GroBteil dieser
Diskurse auf der Annahme, es gabe zwei Geschlechter, zwei Mdglichkeiten zwischen denen
zwar gewechselt werden kann, die aber unumstoi3lich die beiden einzigen Optionen darstellen.
Das Zitat Friedrich Nietzsches legt hier den Finger in eine Wunde, die offener und offener
klafft, je mehr man Uber den Umgang mit intersexuellen Menschen in unserer Gesellschaft
erfahrt. Intersexuelle Menschen sind Menschen, deren Korper sich nicht eindeutig einem
maéannlichen oder weiblichen Geschlecht zuteilen lassen. Die dialektische Beziehung zwischen
Legitimationstheorien und deren gesellschaftlichen Stitzformationen liel? die Personengruppe
intersexueller Menschen aus der 6ffentlichen Wahrnehmung verschwinden, ja mehr noch,
intersexuelle Menschen wurden mitunter unter Verwendung medizinischer Malinahmen
versteckt. Intersexuelle Korper wurden pathologisiert, »therapiert« und mitunter zum
vermeintlichen Wohle aller involvierter Personen verschwiegen. Dieses VVorgehen schldgt sich
nicht zuletzt in unserer Sprache, sondern in der Folge auch in unserem Denken nieder. Selbst
Konzepte wie das oben genannte »Gender Mainstreaming« nehmen sich zuné&chst einer
dichotomisierenden Geschlechtergerechtigkeit an, die intersexuelle Menschen nicht einmal
wahrnimmt; wo es keine intersexuellen Korper gibt, gibt es auch keine intersexuellen
Geschlechterrollen.

Das Konzept des Gender Mainstreaming, welches mit dem Amsterdamer Vertrag von 19991
fur alle EU-Mitgliedsstaaten verbindlich vorgegeben wurde, stellt die derzeit am haufigsten
aufzuspirende genderpolitische Strategie zur Herstellung einer Gleichstellung im Sinne der
Geschlechtergerechtigkeit in gesellschaftlichen, sozialen, politischen und damit auch in
padagogisch relevanten Lebensbereichen dar (vgl. Budde/Venth 2010, S.153; Bretlander 2010,
S.169).

1 Andere Quellen verweisen in diesem Zusammenhang auf das Jahr 1997, in welchem der »Vertrag von
Amsterdam« beschlossen wurde (vgl. Spie 2008, S.41f); spaitere Anderungen wie jene im »Lissabon-
Vertrag« bekréftigen den Grundsatz der Gleichstellung der Geschlechter hauptséchlich (vgl. Mitteilung an
die Mitglieder des Européischen Parlaments 2009).



Geschlechtergerechtigkeit und die damit einhergehende bzw. vorauszusetzende
Gendersensibilitat in der padagogischen Arbeit erfordern die Einsicht, dass es keine
geschlechtsneutrale Wirklichkeit gibt (vgl. Bretlander 2010, S.169). Die meisten
Untersuchungen zum Einfluss des Geschlechts auf die menschliche Wirklichkeit beschranken
sich bei der zu begutachtenden Variable jedoch ebenfalls auf lediglich zwei mdgliche
Geschlechter bzw. Geschlechtsrollen.

Erschwerend kommt hier die begriffliche Unscharfe in der (fach)sprachlichen Erfassung der
Intersexualitdt  hinzu, welche eine produktive pdadagogisch-fachwissenschaftliche
Auseinandersetzung mit der Personengruppe intersexueller Menschen zu zerstreuen droht.
VVorweggenommen werden kann an dieser Stelle der medizinische Begriff des »echten
Zwittertums«, da dieser die, im Rahmen der vorliegenden Arbeit noch zu beschreibende
Deutungsvariabilitdt der Medizin und eine Inkongruitdt zwischen medizinischer und
biologischer Terminologie ersichtlich zu machen scheint. Bei dieser Vorwegnahme in media
res wird bereits deutlich, wie die jeweiligen Fachwissenschaften dazu zu neigen scheinen, den
Diskurs unter Verwendung der eigenen, sich AuBenstehenden versperrenden Terminologie in

den ihrigen Bereich zu verschieben:

Der Biologe muss diese in der medizinischen Literatur (bliche Bezeichnung
zuruckweisen; denn fiur ihn bedeutet echtes Zwittertum, dass ein Organismus
gleichzeitig oder nacheinander sowonhl fertile Spermien als auch befruchtungsfahige
Eizellen hervorbringt und auch beide Funktionen, die maskuline ebenso wie die
feminine, erfolgreich wahrnehmen kann.

(Mller/Hassel 2012, S.210).

Dies sei beim Menschen jedoch natirlicherweise nie der Fall, so liest man bei Miller und
Hassel weiter, auch wenn beim seltenen »echten Zwittertum«, wie es in der medizinischen
Fachliteratur tblicherweise verstanden werde, die Gonaden Oozyten und Spermatozyten
beherbergten oder eine Gonade sich zum Ovar, die andere zum Hoden entwickele. Jedoch
gehen aus den Spermatozyten keine fruchtbaren Spermien hervor. Haufig Gberwiegten in den
aulleren Genitalien weibliche Ziige, wobei die Klitoris ungewohnlich groR erscheine.
Chromosomal liege dann entweder eine XX- oder eine XY -Konstitution vor (vgl. ebd.). Die
hier notwendig werdende Spezifizierung anhand fachlicher Terminologie offenbart mindestens

zweierlei: Erstens den impliziten Anspruch auf Definitionsmacht seitens der jeweiligen



Fachwissenschaft und, zweitens, die Funktion der Sprache, nicht nur als ein Medium der
Offenbarung, sondern auch der Konstitution von Realitét.

Ob beim Menschen nun eine Kondition festgestellt werden kann, welche aus biologischer
Perspektive als »echtes Zwittertum« zu benennen wére oder nicht, soll in der vorliegenden
Arbeit nicht geklart werden. Geschweige denn soll ein Wettbewerb um die Deutungshoheit
zwischen biologischer und medizinischer Terminologie ausgetragen werden. Es erscheint
jedoch durchaus hilfreich zu sein, den historischen Wandel des Begriffsinhalts und -umfangs
der »Intersexualitit« in der medizinischen Verwendung zu betrachten, um die eben eigentlichen
Ziele dieser Arbeit zu verfolgen.

Um also ein erstes Fundament fiir die anstehenden p&dagogischen Untersuchungen zu legen,
gilt es lediglich festzuhalten:

Setzt man zwei korperliche Geschlechter voraus, dann gibt es Menschen mit uneindeutiger
Geschlechtszugehorigkeit, die im Austausch mit anderen Menschen stehen, erleben und

handeln.

Schon im nédchsten Schritt gestaltet sich die sprachliche Ann&herung an das Phédnomen der
»Intersexualitdt« wie auch an die mit diesem Phdnomen verbundenen Menschen, in jenem
Umfang schwierig, in welchem der historische Begriffswandel, die Begriffssysteme einzelner
wissenschaftlicher Fachrichtungen sowie die Ansichten und Argumentationen einzelner
Betroffene-r und der Betroffene-nverbénde Beriicksichtigung finden sollen. Einige Betroffene-
verstehen sich selbst nicht als intersexuell und lehnen diese Bezeichnung ab (vgl.
Zehnder/Groneberg 2008, S.4). An vielen Stellen der vorliegenden Arbeit wird dieser Ausdruck
dennoch beibehalten werden, da er in den entsprechenden wissenschaftlichen Diskussionen
haufig Verwendung findet und fand. Einige Begriffe, wie »Androgyn« oder »Hermaphrodit«
erscheinen als mythologisch zu sehr beladen, wahrend der Begriff des »Zwitters« schlichtweg
abwertend, stigmatisierend und im Allgemeinen pejorativ zu lesen zu sein scheint (vgl. ebd.).

Auch unter den Betroffene-n selbst findet man keinen Konsens, welche Bezeichnung nun
generell zu wéhlen wére. Intersexuelle Menschen kdnnen sich selbst als Frau oder als Mann
wahrnehmen; manchmal wechselt sich die eine mit der anderen Selbstwahrnehmung im
jeweiligen Individuum ab (vgl. ebd.). Speziell in den ersten beiden Fallen folgt hdufig die
Ablehnung des Begriffs »intersexuell«, da ja eine eindeutige Geschlechtszugehdrigkeit
empfunden wird (vgl. ebd.). Doch auch im letzteren Fall muss »Intersex« nicht zwingend als
adaquate Bezeichnung empfunden werden; »Intersex« kann von Menschen mit unbestdndigem

Geschlechtsempfinden als eine Diagnose und damit als ein, fur die Medizin und Jurisprudenz
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notwendiger Begriff empfunden werden, dessen Nennung in erster Linie als Startschuss fir eine
Vielzahl von unangenehmen, z.T. traumatisierenden BehandlungsmaBnahmen dient bzw.
diente (vgl. ebd., S.5; Morgen 2013, S.11ff, 82ff; Volling 2010, S.18ff). ,,Dabei wird der
Wunsch verstdndlich, das Geschlecht moge nicht eine derart erhebliche Rolle spielen®
(Zehnder/Groneberg 2008, S.5). Diametral dazu positionieren sich Betroffene-, welche die
bewusste Aneignung negativ verwendeter Begriffe wie »Zwitter« vertreten, wie dies bereits mit
anderen pejorativ verwendeten Bezeichnungen wie »Nigger« oder »schwul« geschehen ist (vgl.
ebd.).

Selbstverstandlich werden es nicht nur die naturwissenschaftlichen und definitorischen
Diskurse sein, welche sich im Rahmen dieser Arbeit einer Untersuchung stellen miissen. Auch
ethische Fragen wollen beantwortet werden, welche die Bedeutung der menschlichen
Intersexualitat fur die pé&dagogische Fachwissenschaft unterstreichen kdnnen. Mit einigen
dieser Fragen sei diese Einleitung nun beendet, um einer knappen inhaltlichen

Zusammenfassung der vorliegenden Arbeit ihren Platz zuzugestehen:

Soll man intersexualle Kinder einem Geschlecht zuweisen? Soll man operieren und,
wenn ja, wann? Welchen Stellenwert hat die Meinung der Eltern und welchen der
(vermutete) Wille des (Klein-)Kindes? In welcher Beziehung stehen hochst persdnliche
Rechte, Kindeswohl, Selbstbestimmung und die potenziellen Winsche zukinftiger
Erwachsener?

(Zehnder/Streuli 2012, S.395)

Die vorliegende Arbeit lasst sich in zwei Teile gliedern.

Im ersten Teil wird — nach einer knappen Erklarung der verwendeten Methoden und einer
Zusammenfassung verschiedener Forschungstraditionen im Zusammenhang mit der
Intersexualitat beim Menschen — die Padagogik als eine Fachwissenschaft beleuchtet, welche
sich sowohl der wissenschaftlichen Methode und damit der Objektivitat zu verpflichten und
sich gleichzeitig als eine Art Advokat-in ihrer- Klientel zu verantworten hat.

Anschlielend werden die zunehmend auf dem medizinischen Wissen der letzten Jahrhunderte
aufbauenden Auffassungen tber die Intersexualitat in ihrem kulturell-historischen Wandel und
der verbundenen gesellschaftlichen Wahrnehmung beschrieben.

Erst dann trifft unser Blick auf derzeit verwendete Definitionen des biologischen Geschlechts

und auf die medizinisch klassifizierte intersexuelle Formenvielfalt beim Menschen.



Hier ist bereits anzumerken, dass gerade die medizinischen Erkenntnisse, wenn sie nicht als
Erkenntnisse an sich in Frage gestellt werden, dann zumindest in ihrem Zustandekommen
mitunter stark von intersexuellen Menschen kritisiert werden. U.a. dieser Umstand wird im
Rahmen dieser Arbeit eine Beschaftigung mit Michel Foucaults Denken nahelegen, welcher
den Begriff des »Wissens« jenem der »Erkenntnis« vorzieht, um dadurch keine Perspektive der
Legitimierung einzufiihren (vgl. Foucault 1992, S.32). So erscheint es nur als konsequent, dass
dieser Abschnitt mit jungeren Studien zur Lebensqualitdt und Gesundheit intersexueller
Personen und deren sozialen Umfelds endet, welche eine Kritik an der bisherigen
Behandlungspraxis und eine Abkehr von der sogenannten »Optimal-Gender-Policy«
nahelegen. Hier wird ebenfalls eine von mir selbst durchgefuhrte qualitative Inhaltsanalyse
ihren Platz finden, welche die Frage nach Einschrankungen in der Funktionsféhigkeit

intersexueller Menschen unter pddagogischem Einfluss stellt.

Der zweite Teil dieser Arbeit beginnt mit der Frage, ob die Intersexualitat beim Menschen
uberhaupt Gegenstand der Padagogik sein sollte oder ob es sich nicht eher um einen génzlich
innerhalb der Medizin zu verortenden Forschungsgegenstand handelt.

Anschliefend wird der Wandel in der theoretischen Geschlechtskonstruktion innerhalb der
Padagogik beschrieben, welcher letztlich beim Konzept des »Doing Gender« endet. Hier wird
eine weitere Beleuchtung des Schulalltags im Hinblick auf die Relevanz von Geschlecht und
Geschlechterunterscheidung notwendig, nach welcher schlieBlich nach Elementen zur
Erlangung der sog. »Genderkompetenz« gefragt werden kann und der Ubergang von einer
geschlechterdifferenzierenden zu einer geschlechterreflektierenden Padagogik gezeichnet wird.
In Anbetracht des, bis hierhin zusammengefassten Wissens erscheint eine theoretische
Grundlegung vonnéten, welche der Padagogik eine kritische Perspektive gegentber
bestehenden machtaustibenden Mechanismen eroffnet, ohne sie dabei, in der Aufldsung einer
jeden Norm, der Ziellosigkeit preiszugeben. Vor dem Hintergrund poststrukturalistischer
Theorien wird eine dekonstruktive Pédagogik skizziert, innerhalb derer zum Schluss dieser
Dissertation ein Modell erarbeitet werden soll, welches sich dem Erleben, Handeln und der
Subjektkonstitution in einer (zun&chst) geschlechterdichotomen Alltagswirklichkeit widmet, in

der aber faktisch vielfaltige Formen der Korper und Geschlechterrollen aufzufinden sind.



Aus Grunden der Sichtbarmachung wird im Text auf eine Verwendung des generischen
Maskulinums verzichtet. Falls es semantische Zusammenhange oder wortliche Zitate nicht
verbieten, werden vergeschlechtlichende Substantive und Adjektive meist mit einem statischen,
manche Substantive, Artikel und Pronomia mit einem dynamischen Mittelpunkt »-«
geschrieben (z.B. »Lehrer-innen«; »si-er« statt »sie-er«) (vgl. AG Feministisch Sprachhandeln
2014, S.13; Hornscheidt 2012, S.303ff). Diese Formulierungen umfassen gleichermalien
weibliche, ménnliche, intersexuelle und andere geschlechterdiverse Personen.

Der Mittelpunkt wird u.a. im Franzosischen bereits zur geschlechtsneutralen Schreibung
genutzt, ist auch handschriftlich leicht zu verwenden und wird von diversen Sprachausgaben
elektronischer Gerate mit einer kleinen Pause — dem stimmlosen Glottisschlag — gesprochen.
AuRerdem erscheint der Mittelpunkt unter dieser Verwendung als sog. »Blickfangpunkt«, der
dem oder der Leser-in das bisherige Fehlen intersexueller Menschen in unserem

schriftbildlichen Alltag bewusst machen kann.






Teil 1: Wissen zur Intersexualitat

1 Wissenschaftstheoretische Uberlegungen zu Padagogik

und Intersexualitat

1.1 Perspektivensimultaneitat

Grundlegend sollen im Laufe dieser Arbeit diverse Begriffssysteme zur Intersexualitat beim
Menschen aus verschiedenen fachwissenschaftlichen Diskursen dargestellt werden. Diese
offenbaren jedoch sowohl zwischen den verschiedenen fachwissenschaftlichen Perspektiven
wie auch innerhalb der jeweiligen fachwissenschaftlichen Perspektive Differenzen bzw.
Inkongruenzen. Einzelne Elemente dieser Begriffssysteme tberschneiden bzw. ergénzen sich
teilweise in Inhalt und Umfang, wobei im besonderen Mafe darauf zu achten ist, ob diese
Uberschneidungen historisch in (neuem) Wissen griindeten oder aber in methodischer
Unvorsichtigkeit (vgl. Palm 2011, S.22ff).

Die Padagogik als Fachwissenschaft kann den individuellen Anforderungen der
(intersexuellen) Menschen nur in jenem MaRe gerecht werden, wie sie sich dem Dialog mit
anderen Wissenschaftsbereichen zu 6ffnen gewillt zeigt (vgl. Speck 2009, S.152; Fornefeld
2004, S.22).

Im Folgenden verweise ich auf eine Zusammenfassung relevanter Fachwissenschaften, wie sie
Barbara Fornefeld fir eine Padagogik formulierte, die sich gezielt mit Menschen mit dem
Forderschwerpunkt geistige Entwicklung beschéftigte. Im Wesentlichen und nach
entsprechenden Umformulierungen erscheint mir diese Zusammenfassung auch fir eine
Padagogik zutreffend zu sein, die intersexuellen Menschen gerecht werden mdchte. Diese
Annahme bestand bereits zu Beginn der getatigten Forschungsarbeit und erwies sich zunéchst
als angemessen. Im Verlauf der Arbeit wurde deutlich, dass unter Berufung auf das Wissen
verschiedener Fachbereiche zudem eine kritische, meist historische Analyse dieses Wissens
und eben seiner Entstehung folgen sollte.

So bietet die Medizin mit ihren verschiedenen Teilgebieten, Institutionen und Fachkréften u.a.
Einsicht in die Ursachen und Folgen intersexueller Konditionen, jedoch — und hier wird die
eben beschworene Kritik notwendig werden — beansprucht sie auch die Definitionshoheit Gber
diese Konditionen. Sie zeichnet verantwortlich fir die Diagnose von Intersexualitét, eventuell
zu leistender Therapie und Medikation (vgl. Fornefeld 2004, S.23).



Mit den Methoden der Psychologie kodnnen innerpsychische und zwischenmenschliche
Prozesse umrissen werden. Die Psychologie erforscht Wahrnehmung, Denken und Handeln des
Menschen, genau wie seine Emotionen und Stimmungen und die Diagnose eventueller
Storungen dieser Bereiche und der Identitatshildung. Ihr Wissen l&sst Vermutungen anstellen
uber die Rolle der Eltern intersexueller Kinder, mdglicher resultierender Lern- und
Entwicklungsstérungen oder der Bedeutung der professionellen Hilfe, genau wie (Gber
Zusammenhange zwischen Intersexualitat und psychischen Erkrankungen (vgl. ebd.).

Dem reziproken Zusammenhang zwischen Intersexualitit und Gesellschaft sowie im Speziellen
der gesellschaftlichen Einstellung zu intersexuellen Menschen, lasst sich mit den Werkzeugen
der Soziologie beikommen; Integration, Stigmatisierung und Institutionalisierung stellen
relevante Themen dar, wie auch die Rollen der Eltern und Geschwister (vgl. ebd.).

In der Philosophie l&sst sich u.a. die Bedeutung der Intersexualitit unter ethischen Aspekten
betrachten. Hierbei lassen sich Fragen stellen, wie die nach Sinn und Wert des menschlichen
Lebens oder nach moralischen Implikationen der Erziehung. Die Philosophie beteiligt sich an
der anthropologischen Grundlegung der P&ddagogik sowie deren Legitimation als Wissenschaft
(vgl. ebd., S.24).

Die Jurisprudenz befasst sich mit der rechtlichen und gesetzlichen Situation intersexueller
Menschen und damit zunehmend mit Gesetzen, Rechten, Pflichten und Regeln zum Leben
Intersexueller in unserer Gesellschaft (vgl. ebd.).

Vorweggenommen sei gesagt, dass der Dialog mit diesen Wissenschaftsbereichen zum einen
essentieller Bestandteil einer Padagogik ist, die sich in interdisziplinaren Handlungsfeldern, wie
beispielsweise der Frihforderung oder der sozialen Integration von Freizeit und Arbeit
betatigen will (vgl. ebd.). Zum anderen scheint der interdisziplindre Ansatz notwendig, um
einen Wissenstransfer zu ermdglichen, welcher VVoraussetzung fir eine adaquate padagogische
Begleitung der Personwerdung intersexueller Menschen zu sein verspricht (vgl. ebd.). Im
Rahmen der Konzept- und Theoriebildung der vorliegenden Arbeit wird also auf die
Forschungsergebnisse und Erkenntnisse der besagten Wissenschaftsbereiche zurtickgegriffen,
um diese letztlich mit padagogischem Denken zu verknupfen (vgl. ebd., S.24f).

Wie oben angekindigt, wird sich jedoch zeigen, dass die fachwissenschaftliche
Wissensproduktion zum Thema Intersexualitat Anlass zur Kritik gibt, mindestens ,.da
geschlossene Systeme, die nicht mehr offen sind fir andere mogliche Diskurse, auf Grund ihrer
Tendenz zu verherrschaftlichen, zu kritisieren sind“ (Szemerédy 2001, S.259). Das
Zusammenwirken der hier genannten Bereiche wird deshalb wiederkehrend und unter Berufung

auf postmoderne bzw. dekonstruktivistische Theorien hinterfragend beleuchtet werden.
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1.2 Begriffliche Erlauterungen

Die Suche nach einer stichfesten Terminologie in der Intersex-Debatte stellt flr sich eine
diffizile Aufgabe dar, weshalb jene Begriffe, die in den entsprechenden Diskursen haufig
Verwendung finden, im Folgenden kurz erldutert werden sollen:

»Hermaphroditismus«? ist historisch betrachtet als altester Begriff zu nennen, wie er
hinsichtlich eines uneindeutigen Geschlechts bereits in alten Mythen Verwendung findet. Der
griechischen Sage nach, handelt es sich bei Hermaphroditos um den Sohn der Gottheiten
Aphrodite und Hermes, welcher auf Wanderschaft und als Resultat noch zu beschreibender
Umsténde in ein zweigeschlechtliches Wesen verwandelt wurde (vgl. Ovid 2010, S.199ff;
Groneberg 2008, S.89ff; Vol} 2012, S.9; siehe auch Gliederungspunkt 2.1.1.1). ,,.Der Begriff
Hermaphroditismus wurde die zentrale Bezeichnung uneindeutigen Geschlechts in den
historischen literarischen und wissenschaftlichen Betrachtungen. Bis zum beginnenden 20.
Jahrhundert war es, neben Zwitter und Zwittrigkeit, der wichtigste Begriff, mit dem
geschlechtliche Uneindeutigkeit bezeichnet wurde [Hervorh. im Orig.]*“ (Vo 2012, S.9). Bis
vor wenigen Jahren war der Begriff des »Hermaphroditismus« in medizinischen
Klassifikationen gebréuchlich (vgl. ebd.). Dieser Begriff umfangt dort sowohl Menschen,
welche Merkmale beiderlei  Geschlechts tragen, als auch Menschen, deren
Geschlechtsmerkmale weder mannlich noch weiblich sind, die also dazwischen liegen (vgl.
ebd., S.10). Wenn auch gelegentlich selbstbezeichnend von intersexuellen Menschen
gebraucht, erweist sich der Begriff »Zwitter« aufgrund der oft pejorativen Verwendung als
problematisch; als Fremdbezeichnung sollte »Zwitter« also in Frage gestellt werden (vgl.
Zehnder 2010, S.19).

Mit »Intersexualitat« bzw. »Intersex« wird der begriffliche Umfang verringert; das Prafix
»inter-« beschrankt auf das Dazwischenliegende. Richard Goldschmidt pragte dieses
Begriffspaar in den Jahren 1915/16 und vertrat mit dessen Verwendung die Auffassung, ,,dass
es bei der Ausbildung geschlechtlicher Merkmale auch beim Menschen eine »liickenlose
Reihe« geschlechtlicher Zwischenstufen — zwischen »weiblich« und »ménnlich« — gebe
[Hervorh. im Orig.]* (ebd.; vgl. Dreger 2003, S.31). In der Medizin avancierten diese beiden
Begriffe mittlerweile zu den am haufigsten gebrauchten und auch die Betroffene-n selbst
bezeichnen sich meist durch sie und problematisieren unter ihrer Verwendung die medizinische

Behandlungspraxis (vgl. Vo3 2012, S.10). Dass mit dem Préfix »inter-« nicht ,,auf dasjenige

2 Seltener auch »Hermaphrodismus, z.B. Foucault 2012b.
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referiert wird, was auflRen oder neben diesem Dazwischen liegt [Hervorh. im Orig.]* (Zehnder
2010, S.19), kann insofern als zu kritisierend erachtet werden, wie es impliziert, dass sich die
verknlpften Begriffe am bindren Geschlechtermodell orientieren. Die Begriffsverwendung im
Sinne der »Zwischengeschlechtlichkeit« erscheint also hinsichtlich eines eventuell erwiinschten
Aufbrechens dieser Norm als verfehlt (vgl. Zehnder 2010, S.19). Hier darf die
Geschlechtskategorie »divers« erwahnt werden, welche prinzipiell ein solches Aufbrechen mit
sich bringen kdnnte und mit dem Gesetzesentwurf des Deutschen Bundestages vom 01.10.2018
zur Anderung der in das Geburtenregister einzutragenden Angabe eingefiihrt wurde (vgl.
Gesetzesentwurf der Bundesregierung vom 01.10.2018, Drucksache 19/4669; PStG 8§22 Abs.3,
Anderung vom 22.12.2018). Jedoch findet auch diese Kategorie laut Gesetzestext nur
Verwendung, wenn keine ,,Zuordnung zu einem der beiden Geschlechter (Gesetzesentwurf
der Bundesregierung vom 01.10.2018, Drucksache 19/4669) mdglich ist. Implizit wird also
auch hier die Zweigeschlechtlichkeit des Menschen vorausgesetzt. Der Begriff
»Intersexualitat«, wie auch sein englisches Pendant » Intersex«, gelten nicht zuletzt wegen ihrer
medizinischen Konnotation als umstritten. Zudem lasst der Begriff der »Intersexualitat« allzu
leicht einen nicht (mehr) gegebenen Bezug zur Sexualitat und Erotik vermuten® (vgl. Zehnder
2010, S.19); vorgeschlagen wird der Gebrauch des Begriffs »Intergeschlechtlichkeit«, um mit
ihm darauf hinzuweisen, dass ein geschlechtliches Merkmal und nicht ein sexuelles Begehren
zur Diskussion steht (vgl. VoB 2012, S.11).

Eher im englischen Sprachraum — wie auch immer hdufiger innerhalb der, an klaren Begriffen
interessierten Medizin — findet sich das Akronym DSD, welches urspriinglich fur »Disorders
of Sex Development« stand, mittlerweile aber auch stellvertretend flr »Differences in Sex
Development« gelesen wird (vgl. VoR 2012, S.10; Zehnder 2010, S.19). »DSD« wurde im
Verlauf der Chicago Consensus Conference im Jahr 2005 u.a. vorgeschlagen, um die bisweilen
sehr unterschiedliche Begriffsverwendung in medizinischen Kontexten zu vereinfachen und zu
vereinheitlichen (vgl. VoR 2012, S.10; Lee et al. 2006). Dass die gemeinten intersexuellen

Phédnomene beim Menschen nun als »Stérung« benannt wurden, stimmte mindestens die

3 Tatsachlich findet das Adjektiv »intersexuell« auch heute noch Verwendung in der
evolutionspsychologischen Beschreibung intersexueller Selektion, welche sich auf die sexuelle Attraktivitat
beim anderen Geschlecht bezieht und der intrasexuellen Selektion gegentberzustellen ist, welche sich auf
die Rivalitat innerhalb der Geschlechter bei dem Versuch bezieht, Sexualpartner-innen zu gewinnen und

gegen Rivalen abzuschirmen (Asendorpf/Neyer 2012, S.69).
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Betroffene-n selbst missmutig, die es u.a. als schwer denkbar empfanden, sich unter einer
Syndrombezeichnung zu einem gemeinsamen politischen Streiten zusammenzufinden (vgl.
Vo 2012, S.11). Dementsprechend orientierten und orientieren sich Intersex-Verbande
weiterhin an den Begriffen »Intersex« und »Intersexualitét« (vgl. ebd.).

In einer noch nicht publizierten Studie fragten Kleinemeier und Jirgensen intersexuelle
Erwachsene, Jugendliche und Eltern intersexueller Menschen, welche Begriff diese
praferierten. , Hierbei wurde [...] deutlich, dass es keinen Begriff gibt, der allen gleichermaRen

gefillt” (Kleinemeier/Jiirgensen 0.J., S.5).

Fast die Halfte der befragten Eltern bevorzugen einen Ubergreifenden Begriff wie
untypische Geschlechtsentwicklung (4,5%), besondere Geschlechtsentwicklung
(17%), Intersexualitat (7,9%), Stérung der somatosexuellen Entwicklung (2,7%) oder
Krankheit (15,5%). Die andere Halfte der Eltern findet eine allgemeine Bezeichnung
unpassend und bevorzugt entweder die konkrete Diagnose bzw. einen medizinischen
Begriff (z.B. AGS, Gonadendysgenesie, Nebennierenstérung, Hypospadie,
Fehlbildung des Penis) oder eine eigene Bezeichnung (z.B. genetischer Irrtum, ,ihre
Spezialitat®, Genitalverédnderung) [Hervorh. im Orig.].

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.5)

Wiéhrend die befragten Erwachsenen sich in ihren Vorlieben hinsichtlich der Begriffswahl nur
wenig von den befragten Eltern unterscheiden — fast zwei Drittel bevorzugen einen
ubergreifenden Begriff —, machte fast die Halfte der befragten Jugendlichen keine Angaben
eines bevorzugten Begriffs. Jedoch gaben die Autor-innen den Jugendlichen keine Liste an
mdoglichen Begriffen vor, wie sie es bei den beiden anderen Gruppen gemacht hatten.
Stattdessen baten sie diese, ,,ihre Lieblingsbezeichnung selbst zu formulieren (ebd., S.5f).
Nach einer Interpretation der Autor-innen konnte dies jedoch auch ein Indiz dafiir sein, ,,dass
Jugendliche fir sich selbst noch keinen Begriff gefunden haben und insgesamt wenig tber ihre

Besonderheiten sprechen® (ebd., S.6).

Von denjenigen Jugendlichen, die diese Frage beantwortet haben, nennen 2/3 die

genaue Diagnose oder eine eigene Bezeichnung (z.B. Hormonstérung) als

4 Mit insgesamt 439 befragten Menschen und/oder deren Eltern gilt diese Studie als bislang groRte Studie
mit intersexuellen Menschen im deutschsprachigen Raum (vgl. Kleinemeier/Jurgensen o.J., S.10; Wunder
2012).
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bevorzugten Begriff. Einige Jugendliche beschreiben die eigene Besonderheit lieber
(z.B. ,Ich sage, ich habe keine Gebarmutter und keine Eierstdcke®). 7 Jugendliche
geben an, sie benutzen die Begriffe Krankheit, Miss- oder Fehlbildung. 3 Jugendliche
verwenden am liebsten den Begriff ,besondere Geschlechtsentwicklung“ und ebenfalls
3 Jugendliche bevorzugen Begriffe wie XY-Person, XY-Frau [Hervorh. im Orig.].

(Kleinemeier/Jurgensen 0.J., S.6)

In der vorliegenden Arbeit wird fortan der Anregung der Intersex-Verbande Folge geleistet und
der Begriff »Intersex« verwendet. VVon dieser Verwendung wird lediglich in wortlichen Zitaten
abgesehen werden und um in entsprechenden Abschnitten dieser Arbeit die jeweilige
historische Terminologie zu nutzen. Individuum est ineffabile — das Individuum ist nicht zu
fassen — und so mussen sich Leser dieser Arbeit, welche dieser Begriffswahl nicht beipflichten
mdgen, damit vertrosten lassen, dass der Diskurs um angemessene Begriffe zu spateren
Zeitpunkten mindestens von jenen Personen fortgefiihrt werden kann, welche sich gemeinsam

im jeweiligen, konkreten sozialen Zusammentreffen wiederfinden.
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1.3 Intersex und Forschungstradition

Wie oben bereits angekiindigt, wird das bestehende wissenschaftliche Wissen im Verlauf dieser
Arbeit immer wieder einer kritischen Prufung unterzogen werden, die sich auf
dekonstruktivistische Theorien bezieht und insofern u.a. von machttheoretischer Art sein wird.
Die Notwendigkeit einer solchen kritischen Prifung wird evident, betrachtet man erst einmal
die (westliche) Forschungstradition im Zusammenhang mit dem Thema »Intersex«. Die
Vermengung von Methodologie und fachwissenschaftlichen Inhalten mag eklektizistisch
erscheinen, liegt jedoch aus einer spédter noch zu beschreibenden machttheoretischen,

dekonstruktivistischen Perspektive durchaus nahe.

Forschung als geplante Suche nach neuen Erkenntnissen sowie deren systematische
Dokumentation und Veroffentlichung in Form von wissenschaftlichen Arbeiten ist flr
Intersexualitat spatestens ab dem 16. Jahrhundert dokumentiert.

(Streuli/Zehnder 2012, S.269)

Zwar wurden die Korperfunktionen und, damit verbunden, das Geschlecht bereits in der Antike
wissenschaftlich begutachtet und diskutiert. Jedoch beschrénkte sich die Beschaftigung mit
abweichenden Genitalien zundchst darauf, ,religios mythisch gepragte Bestrebungen,
»Monstrositaten« oder »Wunder« in das gultige Menschenbild einzuordnen [Hervorh. im
Orig.]* (Streuli/Zehnder 2012, S.269; vgl. Kloppel 2010, S.136ff). Neugeborene erfuhren
deshalb nicht selten einen friihen Tod (vgl. Groneberg 2008, S.108; Long 2006, S.42f).

Mit der Renaissance vollzog sich, im Zuge des sich verdandernden Menschenbildes, eine
Naturalisierung des Hermaphroditismus (vgl. Kloppel 2010, S.139ff). Die Ursachen,
Klassifikationen und mdglichen (Be-)Handlungsweisen wurden zunehmend in Richtung der
menschlichen Natur verschoben, womit eine naturwissenschaftliche Neudefinition des
Ph&nomens Intersex vollzogen wurde. Aus der heutigen Sicht wird dieser Prozess mancherorts
als »Medikalisierung« des Hermaphroditismus bezeichnet (vgl. Daston/Park 1996, S.125ff;
Gregor 2015, S36ff; Kléppel 2010, S.141ff).

Mit dieser zunehmenden wissenschaftlichen Problematisierung der menschlichen
Intersexualitét verstarkte sich der medizinische Zugriff auf die Hermaphroditen, wodurch den
Fachpersonen mehr und mehr Definitionsmacht zuteilwurde. Diese Definitionshoheit scheint
in den resultierenden Begriffen, Ursachen und Behandlungen bis heute beobachtbar zu sein.

Auf der anderen Seite fiUhlten sich die Forschenden zunehmend einem Kritischen
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Wahrheitsbegriff verantwortlich, ,,mit welchem sie sich von Kurpfuschern, Quacksalbern und
Wunderheilern innerhalb der eigenen Berufsgruppe sowie gegen andere Berufsgruppen wie die
der Bader, Barbiere und der Hebammen abzugrenzen versuchten* (Streuli/Zehnder 2012,

S.270; vgl. Kloppel 2010, S.49).

Das heutige Verhaltnis zwischen Forschung und Intersexualitat ist gleichzeitig Resultat
und Ursprung einer Umgangsform mit dem Phanomen. Dabei befinden sich Herkunft
und Zukunft der Forschungstradition in einer konstituierenden und problematisierenden
Beziehung, und sowohl Kritik als auch Wirdigung der heutigen Praxis bedirfen einer
Betrachtung der Quellen unserer heutigen Vorstellung von »richtig« und »falsch«
[Hervorh. im Orig.].

(Streuli/Zehnder 2012, S.270)

Streuli und Zehnder ordnen die Forschungslandschaft in Gbergeordneten Zeitstrahlen in vier
unterschiedliche Forschungstraditionen, welche sich in ihrem jeweiligen Zugang und der
Zielsetzung unterscheiden. Hingewiesen sei darauf, dass sich diese Anséatze in der Praxis nicht
in solcher Trennschérfe voneinander separieren lassen und sich die einzelnen Ziele und
Perspektiven vielerorts tberschneiden und gegenseitig erweitern (vgl. Streuli/Zehnder 2012,
S.269ff).

So sind der Drang nach Erkenntnis (biologisch-funktionelle Tradition), der Versuch ein
Phanomen in eine gesellschaftliche Ordnung zu stellen (normativ-regulatorische
Perspektive), die Bestrebung aktuelles Wissen als Hilfe fir den einzelnen Menschen
und die Gesellschaft wirksam zu machen (therapeutisch-intervenierende Perspektive)
und das Bestreben, das eigene Handeln darzustellen und zu hinterfragen (deskriptiv-
metaanalytische  Perspektive) in  unterschiedlichen Ausprdgung in allen
Forschungstraditionen vertreten.

(Streuli/Zehnder 2012, S.280)

1.3.1 Biologisch-funktionelle Forschungstradition

Der Korper stellt fir die Wissenschaft seit jeher ein zu untersuchendes Faszinosum dar. In der
biologisch-funktionellen Forschungstradition stand hierbei zun&chst nicht das hilfesuchende
Individuum im Fokus, sondern der Gewinn an Erkenntnis an sich (vgl. Streuli/Zehnder 2012,

S.271). In den Anfangen der wissenschaftlichen Bemihungen des Menschen fanden sich
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Mediziner-in, Anatom-in, Naturphilosoph-in und Kunstler-in in dem/der Forscher-in vereint
(vgl. ebd.). Der rapide Wissenszuwachs ab dem 19. Jahrhundert war es dann, der das Spriel3en
einzelner —und nicht nur wissenschaftlicher — Spezialdisziplinen anregte, ,,welche [noch] heute
die Forschungslandschaft bevolkern und beleben®™ (ebd.). Derzeitige Forschungsprojekte,
welche in der biologisch-funktionellen Forschungstradition stehen, erhalten ,,grofen
finanziellen und ideellen Zuspruch* (ebd.) und verbinden z.T. Befragung zu Lebensqualitit und
Zufriedenheit (was breite Zustimmung der Eltern und Betroffene-n verdient) mit genetischen,
hormonellen, und koérperlichen Untersuchungen (vgl. ebd.). Diese Forschungstradition stellt
einen im Allgemeinen anerkannten Weg dar, auf welchem die Faktoren und Wege der
Geschlechtsentwicklung nach und nach zu entschliisseln sein werden (vgl. ebd.). ,,Die Kosten
fur ein biologisch-funktionelles Wissen tber den Kérper waren jedoch hoch und der Weg zur
Erkenntnis nicht selten mit menschenverachtenden Forschungsprojekten gepflastert™ (ebd.).
Und so stellte auch der geschlechtlich uneindeutige Korper einen Ort dar, an welchem die
Grenzziehung zwischen verschiedenen wissenschaftlich bzw. weltanschaulich relevanten
Kategorien ausgefochten wurde (vgl. Kléppel 2010, S.55; Dreger 1999, S.5ff, 2003; Foucault
2012b). Seit dem 16. Jahrhundert wird diese Grenzziehung maligeblich aus der biologisch-
funktionellen Forschungstradition heraus vollzogen. Da diese Tradition verwoben ist mit
,kulturelle[n] Glaubenssystemen* (Kloppel 2010, S.55), weillt sie eine nicht wegzuredende
Verbindung mit normativen bzw. normierenden Anspriichen auf (vgl. Streuli/Zender 2012,
S.272).

1.3.2 Normativ-regulatorische Forschungstradition

Die normativ-regulatorische Forschung versucht, das Ph&nomen Intersexualitat mit
einer wertenden gesellschaftlichen Ordnung in Einklang zu bringen.
(Streuli/Zehnder 2012, S.272)

Sowohl die bis vor Kurzem &ulRerst durftige gesetzliche Beriicksichtigung der Intersexualitét in
den meisten westlichen Rechtsordnungen, sowie die zu beobachtende Deutungshoheit der
Medizin hinsichtlich eines angemessenen Umgangs mit intersexuellen Menschen, scheinen
tatséchlich temporare Erscheinungen zu sein. So gab es beispielsweise im 17. Jahrhundert noch
zahlreiche Beispiele fur normativ-regulatorische  Vorschriften in  verschiedenen
Rechtsordnungen wie dem Talmud und der Tosefta der jldischen Tradition oder dem

Romischen Recht sowie im Kanonischen Recht der romisch-katholischen Kirche (vgl. ebd.).
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U.a. in letzterem, welches von ca. 1500 bis 1918 Gultigkeit besal3, war festgehalten, dass dem
von korperlicher Mehrdeutigkeit betroffenen Menschen die Geschlechtswahl zu Gberlassen sei
(vgl. ebd.). Eine Abweichung der zugetragenen Geschlechtsrolle stand dann héaufig aufgrund
eines Vorwurfs der Sodomie unter Strafe (vgl. Kolbe 2010, S.73ff). Einhergehend mit dem
Aufstieg der modernen Medizin, verschwanden dann jene, die Intersexualitat betreffenden
Gesetze der modern-okzidentalen Welt bis zu Beginn des 20. Jahrhunderts. Bis vor kurzem
hatten entsprechende juristische Arbeiten darauf hinzuweisen, ,,dass Geschlecht im Recht nicht
definiert wird und sich das Gesetze auch nicht explizit zu Intersexualitit &uBert™
(Streuli/Zehnder 2012, S.273; vgl. Plett 2009, S.151ff; Bichler/Cottier 2005, S.115ff). Recht
und Politik funktioneren jedoch zunehmend als Mittel zur Verbesserung der Lebenssituation
intersexueller Menschen (vgl. Kolbe 2012, S.415ff) und so kann mittlerweile u.a. auf das im
Auftrag des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend erstellte Gutachten
»Geschlechtervielfalt im Recht« des Deutschen Instituts flir Menschenrechte verwiesen werden
(BMFSFJ 2017), genau wie jiingst auch auf den Entwurf eines Gesetzes zur Anderung der in
das Geburtenregister einzutragenden Angabe des Deutschen Bundestages vom 01.10.2018, der
einen dritten, positiven Geschlechtseintrag im Personenstandsrecht verankern sollte. Hier heif3t

es einfihrend zusammengefasst:

Mit dem Gesetz wird an der Pflicht der personenstandsrechtlichen Registrierung des
Geschlechts bei der Geburt in § 21 Absatz 1 Nummer 3 PStG festgehalten.

In § 22 Absatz 3 PStG wird die Mdglichkeit eingeraumt, bei der Beurkundung der
Geburt eines Neugeborenen neben den Angaben ,weiblich“ und ,mannlich® oder der
,=Eintragung des Personenstandsfalls ohne eine solche Angabe“, auch die
Bezeichnung ,divers® zu wahlen, wenn eine Zuordnung zu einem der beiden

Geschlechter nicht moglich ist.

In Fallen, in denen auch die weitere Geschlechtsentwicklung nicht zu einer Zuordnung
zu einem der beiden Geschlechter fiihrt, oder in denen die Zuordnung nach der Geburt
unrichtig erfolgte, wird betroffenen Personen die Mdglichkeit erdffnet, durch Erklarung
gegeniuber dem Standesamt die Zuordnung im Geburtseintrag dndern zu lassen und —
soweit dies gewollt ist — neue Vornamen zu wahlen [Hervorh. im Orig.].
(Gesetzesentwurf der Bundesregierung vom 01.10.2018, Drucksache 19/4669, S.1)
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Dennoch wirkt auch dieser Entwurf, wie die meisten Rechtsnormen westlicher Staaten
hinsichtlich intersexueller Menschen mal direkt, mal indirekt, normativ, mindestens tber die
Beschrankung auf zwei mdgliche Eintrage zur Registrierung — ndmlich dem mannlichen oder
dem weiblichen Geschlecht. Im Falle des obigen Gesetzesentwurfes wird zwar ein dritter
Eintrag, ndmlich »divers« ermdglicht, dennoch ist explizit die Rede von einer nicht méglichen
,,Zuordnung zu einem der beiden Geschlechter” (ebd.). Auch hier wird also grundlegend von
zwei Geschlechtern ausgegangen. Dies entspricht implizit der psychologisch-psychiatrischen
Objektivierung des Geschlechtszugehorigkeitsgefuhls, welches als sozialregulatives Ideal
darauf abzielt, das menschliche Zerbrechen der betroffenen Personen zu vermeiden (vgl.
Kloppel 2010, S.459ff), jedoch gleichbedeutend damit ist, ,die affektive Bindung der
Hermaphroditen an den mannlichen resp. weiblichen Geschlechtsstatus, ihre Anpassung an die
existierenden Geschlechter- bzw. allgemein in die Sozialordnung sicherzustellen® (ebd.,
S.459f).

U.a. aufgrund der Anstrengungen von Aktivisten und Vertretern der Betroffene-ngruppen
wurden in den letzten Jahren mancherorts und schliel3lich auch in Deutschland entsprechende
Anderungen errungen. Riet der Deutsche Ethikrat 2012 noch zu politischen und rechtlichen
MalRnahmen, die »anderes« als weitere Geschlechtsoption ermdglichen sollten, kam es mit der,
am 01.11.2013 in Kraft getretenen Revision des Personenstandsgesetzes unter dem Abschnitt

2, »Besonderheiten« zu folgender Anderung:

Kann das Kind weder dem weiblichen noch dem méannlichen Geschlecht zugeordnet
werden, so ist der Personenstandsfall ohne eine solche Angabe in das
Geburtenregister einzutragen.

(PStG 822, Abs.3)

Wenn diese Gesetzesanderung auch die erste Kenntnisnahme intersexueller Menschen in einem
deutschen Gesetzestext — zumindest im positiven Recht, denn ,,die Kategorie Zwitter bzw.
Hermaphrodit war in der Geschichte Bestandteil diverser Vorschriften* (Kolbe 2008, S.6) —
seit dem PreuRischen Allgemeinen Landrecht darstellt, welches von 1794 bis 1900 gegolten
hatte (vgl. Plett 2012, S.132ff), so stimmte sie weder die betroffenen Gruppen géanzlich
zufrieden, noch entspricht sie den Forderungen des Ethikrates. So wird das Ratsmitglied
Michael Wunder in einem ZEIT-Artikel Christiane Meisters mit dem Hinweis zitiert, ,,[k]ein

Eintrag sieht aus wie kein Geschlecht. Intersexuelle Menschen haben aber natlrlich ein
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Geschlecht — ein anderes, was aber ganz unterschiedlich sein kann* (Wunder, zitiert nach
Meister 2013).

Als ein weiterer Kritikpunkt kann aufgefiihrt werden, dass die Formulierung sich nicht liest, als
waére den Eltern nun eine weitere Option zugesprochen worden, ndmlich das Offenlassen, falls
keine eindeutige geschlechtliche Zuordnung mdglich ist, sondern als sahen sie sich nun
gezwungen, ,,ihr Kind als intersexuell zu outen (Rosen 2009, S.2).

Nach wie vor sind juristische Uberlegungen zu Ende zu fiihren, die sich mit einer fachlichen
Definition von Geschlecht beschéftigen und damit, inwiefern ,frithe Operationen ohne
Einwilligung des betroffenen Kindes tiberhaupt zulédssig sind* (Streuli/Zehnder 2012, S.273).
Die Kinderrechte berucksichtigend musste sowohl ein therapeutischer Zweck als auch eine
wissenschaftliche Anerkennung der Therapie gewéhrleistet sein, um hierbei eine Entscheidung
zu ermoglichen (vgl. Werlen 2008, S.180ff; Buichler/Cottier 2005, S.124ff).

Ahnlich  wie die Unterfangen innerhalo der  Rechtswissenschaft,  konnen
Argumentationsstrange  der  Medizinethik  innerhalo  der  normativ-regulativen
Forschungstradition verortet werden. Aus historischen Griinden, sind in erster Linie der Codex
des Niirnberger Arzteprozess von 1947 und die 1964 vom Weltirztebund verabschiedete und
bis heute mehrmals aktualisierte Deklaration von Helsinki (vgl. World Medical Association
2013) als fundamental fur die derzeitige medizinethische Betrachtung der Forschung am
Menschen zu erachten (vgl. Streuli/Zehnder 2012, S.273).

Auch wenn jingst erganzende Gesetzesentwiirfe verabschiedet wurden, mussen bestehende
Gesetzestexte unter Berticksichtigung der Intersexualitdt beim Menschen auf ihre weitere
Vertretbarkeit Gberprift und gegebenenfalls Uberarbeitet werden. Der Vollstandigkeit halber
sei hier auch auf die Moglichkeit hingewiesen, einen gesetzlichen Geschlechtseintrag ganzlich
zu streichen; weitere Standpunkte und Vorschlage zum Personenstandsrecht finden sich unter
anderem im Beschluss des Ersten Senats des Bundesverfassungsgerichts vom 10. Oktober 2017
(vgl. BVerfG, Beschluss des Ersten Senats vom 10. Oktober 2017).

Zusammenfassend muss festgehalten werden:

Wahrend sich die Forschungslandschaft im zweiten Teil des 20. Jahrhunderts mit
zahlreichen neuen Richtlinien und Gesetzen stark gewandelt hat, tAuschen weder die
einzelnen Gerichtsurteile noch die jingsten ethischen Richtlinien dariiber hinweg, dass
sich das Phanomen Intersexualitat heute aus juristischer und ethischer Sicht in einer

Art normativ-regulativem Vakuum befindet und die Entscheidungshoheit im 20.
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Jahrhundert fast vollstandig der therapeutisch-intervenierenden Forschungstradition
tiberlassen wurde.
(Streuli/Zehnder 2012, S.273f)

1.3.3 Therapeutisch-intervenierende Forschungstradition

Im 16. Jahrhundert Il&sst sich der Beginn der therapeutisch-intervenierenden
Forschungstradition im Umgang mit intersexuellen Menschen in einer Triangulation zwischen
Chirurgie, Medizin und Psychologie dingfest machen (vgl. Streuli/Zehnder 2012, S.274). Zwar
lieRen die damaligen Kenntnisse noch keinerlei gezielte Intervention in hormoneller,
anatomischer und psychologischer Hinsicht zu (vgl. ebd.). Doch waren sowohl
wissenschaftliche Unternehmungen zur Bestimmung eines »wahren« Geschlechts, wie auch zur
»korrekten« Zuweisung zu einem entweder weiblichen oder méannlichen Geschlecht angestellt
worden (vgl. ebd.). Diese lieBen der therapeutisch-intervenierenden Forschung zu ihrer
deskriptiven, den biologisch-funktionellen Interessen gewidmeten Funktion zunehmend auch
eine kontrollierende Funktion zukommen (vgl. ebd.). Beispielsweise geschah dies ,,in
Anwendung und Uberwachung von Gesetzen und Sicherstellung der 6ffentlichen
Gesundheitspflege* (ebd.). Der Medizin — und in diesem Zuge auch der Padagogik und
Erziehung — kam mehr und mehr ein biopolitischer Auftrag in der Funktion des Bindeglieds
zwischen Disziplinierung des Korpers und der staatlichen Regulierung der Bevélkerung zu
(vgl. Foucault 2016, S.173ff). Konstituierend fiir die Professionalitit der medizinisch-
psychologischen Forschungstradition waren beispielsweise die im 19. Jahrhundert formulierte
Degenerationstheorie Benedict Augustin Morels, die Tatertypenlehre Cesare Lombrosos oder
die Rassenhygienetheorie Alfred Ploetz’ auf der theoretischen Seite, genau ,wie die
unentgeltliche Behandlung oder die verschiedenen Selbstverpflichtungsgelobnisse und Eide*
(Streuli/Zehnder 2012, S.275; vgl. Olson 2008, S.278).

Die Vorstellung eines Geschlechtsdimorphismus wurde im Zuge der Naturalisierung des 16.
Jahrhunderts mehr und mehr als eine Art Naturgesetz angesehen, welches auf medizinischer,
psychologischer und chirurgischer Ebene, wenn nicht gar geschrieben, dann zumindest verfolgt
wurde; die gezielten hormonellen, anatomischen und psychologischen Interventionen des 20.
Jahrhunderts knlpfen hieran an (vgl. Kléppel 2010, S.139ff; Streuli/Zehnder 2012, S.274).
Unter medizinischem Fachpersonal herrscht diese Auffassung einer Geschlechterdichotomie
noch immer vor und wirkt im medizinisch-psychologischen Bereich stark normativ, obwohl

nach wie vor kein »wahres Geschlecht« diagnostizierbar ist (vgl. KIoppel 2010, S.5; Karkazis
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2008, S.23, 293f; Streuli/Zehnder 2012, S.275); nicht selten sind entsprechende Publikationen
im Duktus der Heteronormativitét verfasst (vgl. Butler 2012, S.113ff; Preves 1999, S.52). Die
medizinischen Bemihungen zielen weniger auf eine Verbesserung der Lebensqualitat ab, als
vielmehr auf die Madoglichkeit einer heterosexuellen (korperlichen) Beziehung mit
penetrierendem Geschlechtsverkehr (vgl. Streuli/Zehnder 2012, S.276). Daraus folgt nicht allzu
selten die paradoxe Situation, in welcher rollenkonformes Verhalten zu Unkosten der

Lebensqualitét hergestellt und wissenschaftlich evaluiert wurde oder wird (vgl. ebd.).

Nur wenige Forschungsgruppen scheinen die Verunsicherung durch uneindeutige
Geschlechtsmerkmale und flieRende Ubergange zwischen mannlich und weiblich fiir
inre eigenen Forschungsfragen zuzulassen. Im Vordergrund steht die

wissenschaftliche Evaluation basierend auf einer dichotomen Norm und Normierung,

[...]
(Streuli/Zehnder 2012, S.276)

Vereinzelt orientierten sich Forschungsgruppen starker an den Bedurfnissen des Individuums.
Forschungsfragen der Medizin, welche sich mit konkreten medizinischen Eingriffen und
pathophysiologischen Merkmalen beschaftigen sind zwar fir die Optimierung konkreter
Therapien wichtig, aber ,halten durch mangelhafte normative Argumente eine urspriinglich
sehr wichtige, heute aber eher zweitrangige und ressourcenbindende Debatte pro/contra
operativer Angleichung am Laufen, [...]* (Streuli/Zehnder 2012, S.276). Diese steht eng in
Verbindung mit der deskriptiv-metaanalytischen Forschungstradition.

1.3.4 Deskriptiv-metaanalytische Forschungstradition

U.a. vorangetrieben durch die Publikationen John Moneys in der zweiten Halfte des 20.
Jahrhunderts, nahm die Unterscheidung von »Sex« als dem korperlichen und »Gender« als dem
sozialen Geschlecht Einzug; zunéchst im englischen und dann nach und nach auch im deutschen
Sprachraum. Mit dieser Unterscheidung einhergehend, fand die Annahme Verbreitung, das
Geschlecht konstituiere sich primér sozial (»Nurture«) und eben nicht biologisch (»Nature«)
(vgl. Money 1955, S.253ff; siehe auch Gliederungspunkt 5.1). Das sozialwissenschaftliche
Interesse am Ph&nomen der menschlichen Intersexualitit keimte auf; Ethnologie, Soziologie
und diverse Ansdtze der Geschlechtstheorie arbeiteten sich an ihr ab, genau wie am
,Zusammenspiel zwischen Wissenschaft und Macht der biologisch-funktionellen und

therapeutisch-intervenierenden Forschungstraditionen® (Streuli/Zehnder 2012, S.277).

22



Haufig sind Arbeiten innerhalb der deskriptiv-metaanalytischen Forschungstradition
sozialkonstruktivistischen Theorien zuzuordnen. Es stellen sich Fragen wie die, ob Geschlecht
erworben oder angeboren wird oder wann und wie dies geschieht (vgl. Butler 2012, S.26f; De
Beauvoir 1968, S.27ff; Money 1955, S.253ff; Palm 2011, S.22ff; Gliederungspunkt 5.1). Die
in der birgerlichen Moderne gezeichnete Beschaffenheit des sozialen Geschlechts (Gender) als
Folge des biologisch-funktionellen Geschlechtskorpers (Sex), trat die Geschlechterforschung
mit einem Konzept entgegen, welches mit der Trennung von Sex und Gender darauf hinweist,
dass Sex und Gender in keinem kausalen Zusammenhang zueinander stehen (vgl. Maihofer
1995, S.19). Die Geschlechter werden damit nicht mehr als naturwissenschaftliche Tatsache
erachtet, sondern man muss ,,die Kategorien Frau/Mann selbst als Symbole in einem sozialen
Sinnsystem begreifen* (Hagemann-White 1984, S.79). Die Bedeutung dieser Symbole wird
von den Menschen fortwéhrend in einem interaktiven und diskursiven Prozess konstruiert (vgl.
Blumer 2013, S.30ff; Goffman 2001; Habermas 1971, S.115).

Nach Judith Butler ,,kann das Geschlecht keine vordiskursive, anatomische Gegebenheit sein*
(Butler 2012, S.26). Die dem Gender vorangehende Materialitat des Korpers wird also ebenfalls
als Gegenstand der Konstruktion erachtet. Butler behauptet damit, ,,dal das Geschlecht (Sex)
definitionsgemal immer schon Geschlechtsidentitat (gender) gewesen ist [kursiv im Orig.]*
(ebd.). Die Beantwortung der Frage nach der Natirlichkeit oder der Urspringlichkeit des
Geschlechtskorpers wird und wurde von vielen Autoren zu formulieren versucht. Nicht unter
den Teppich gekehrt werden sollte eine historische Perspektive, die sich der regions-, zeit-, und
also kulturabhangigen Varianz in der Wahrnehmung des »angeborenen« Geschlechtskorpers
annimmt (vgl. Duden 1993, S.24ff, Lindemann 1993, S. 44ff; Landweer 1993, S.34ff).

Eine Auseinandersetzung mit Intersexualitat, welche die leibliche Perspektive, die
Intersexualitdt nicht ausschlie3lich als Beispiel der Konstruiertheit von Geschlecht
sieht, mit erfasst, steht ebenso am Anfang wie ein Zugang Uber phdnomenologische
Theorien.

(Streuli/Zehnder 2102, S.278)

Die sozialkonstruktivistische Analyse des Phanomens der menschlichen Intersexualitat dient
neben der Begutachtung der Konstruiertheit von Geschlecht auch der Untersuchung der
Konstruktion, Entwicklung und Behandlung sozialer Probleme (vgl. Godenzi 1997;
Streuli/Zehnder 2012, S.278). Die Entstehung sozialer Probleme, welche sich fur Kinder und
deren Eltern ergeben, kann damit innerhalb gesellschaftlicher Aushandlungs- und
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Definitionsprozesse vermutet werden (vgl. Streuli/Zehnder 2012, S.278; Spector/Kitsuse 1973,
S.154ff). Die Wissenschaft selbst lasst sich hier als eine Art Spiel beschreiben, als ,,Rhetorik
und die Kunst, die malRgeblichen sozialen Akteurlnnen glauben zu machen, daR das fabrizierte
Wissen ein Weg zu einer begehrten Form sehr objektiver Macht sei* (Haraway 1995, S.75).
Durch die queer-theoretische Abarbeitung am Thema der menschlichen Intersexualitat gerat
die Kategorie der Sexualitdt zunehmend in den Fokus; Sexualitdt und Geschlechtskorper
werden als Instrumente und Effekte ,moderner Bezeichnungs-, Regulierungs- und
Normalisierungsverfahren (Hark 1993, S.104) erkannt, um die Strukturen der
Heteronormativitit nachzuzeichnen (vgl. Streuli/Zehnder 2012, S.279). Hierbei wird u.a. die
oben bereits erwéhnte Penetrationslogik der medizinischen Zuweisungspraxis Kritisch beédugt,
nach welcher intergeschlechtliche Menschen mdglichst einer heterosexuellen Sexualpraxis,
also zur (aktiven) Penetration befdhigt werden sollen (vgl. Zehnder 2010, S.354ff;
Streuli/Zehnder 2012, S.279).

Im euro-amerikanischen Raum fanden die Auseinandersetzungen mit der Intersexualitat beim
Menschen (ber lange Zeit nahezu ausschlieRlich im Fachbereich der Medizin statt. In der
Gesellschaft wie in anderen wissenschaftlichen Bereichen trat dieses Thema kaum ans Licht.
Erst jingst sorgten ethnologische Analysen fiir eine Offnung des Diskurses gegeniiber

alternativen Konzepten der Geschlechtsvariationen (vgl. ebd.).

So haben anthropologische Untersuchungen, anders als sozialwissenschaftliche oder
gendertheoretische, den gesellschaftlichen Umgang mit Intersexualitat und nicht die
medizinische Behandlungskonzepte als Ausgangspunkt. Dadurch kann die Thematik
weiter gefasst werden, als es in Abhangigkeit von medizinischen Diagnosen mdglich
ware.

(Streuli/Zehnder 2012, S.279)

Charakteristisch flr deskriptiv-metaanalytische Ansatze ist dabei die bezeichnungsgebende
Einnahme eines metaanalytischen Standpunktes, der aus einer gewissen Distanz zu den
jeweiligen Diskursen einen Blick auf die Modi ermdglicht, in welchen die Intersexualitét in den

letzten Jahren und Jahrtausenden be&ugt und behandelt wurde (vgl. ebd., S.279f).

Nachdem sich mit der naturalistischen Wende ein Zugang fir die Wissenschaft
erschlossen hatte, ergibt sich nun mit der metaanalytischen Wende ein Zugang zur

Wissenschatft, in welcher das Phdnomen Intersexualitat stattfindet. Die Konsequenzen
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des dadurch erfolgten Perspektivenwechsels gehen mit einer weitreichenden
Entselbstverstandlichung bisheriger Ansichten einher [kursiv im Orig.].
(Streuli/Zehnder 2012, S.280)

1.3.5 Bewertung und Verortung

Die dargestellten Forschungstraditionen ermdoglichten in ihrer faktischen Vermischung und
dem damit einhergehenden interdisziplindren Zusammenwirken zunéchst und vor allem diverse
wissenschaftliche Erfolge der modernen Medizin — genau wie folgenschwere Entgleisungen.
Nicht selten werden Extrembeispiele solcher wissenschaftlicher Entgleisungen wvon
Autor-innen und/oder Aktivist-innen herbeigezogen, um Erfahrungen intersexueller Menschen
mit der medizinischen Praxis zu illustrieren: Beispielsweise vergleichen Alice Domurat Dreger
und Ellen K. Feder die Messungen der Klitorissensibilitat bei Kindern ab finf Jahren mittels
eines Vibrators (vgl. Yang etal. 2007, S.1598ff) mit der beriihmten, wie berlichtigten Tuskegee-
Syphilis-Studie (vgl. Dreger/Feder 2010); die fragwirdigen Gonadektomien und deren
scheinbar krebsvorsorgenden Diagnosen werden immer wieder mit den Zwangssterilisationen
der nationalsozialistischen Eugenikprogramme in Bezug gebracht (vgl. Kloppel 2010, S.467ff).
Jurg Streuli und Kathrin Zehnder weisen darauf hin, dass ,,Vergleiche zu den Verbrechen im
Nationalsozialismus [...] zwar als Zeichen einer mitunter gerechtfertigten Emporung ernst zu
nehmen [sind], sie wirken jedoch in ihrer holzschnittartigen Vereinfachung nur beschrankt
konstruktiv oder zielfithrend* (Streuli/Zehnder 2012, S.281). Um sowohl ein Verstindnis als
auch eine Gegenuberstellung von diversen, in Individuum, Gesellschaft und Wissenschaft
grindenden Aspekten zu ermdglichen, scheint es sinnvoller, die verschiedenen Pole, zwischen
welchen sich Spannungen ergeben, reflektiert wahrzunehmen und diese sowohl mit Werten als
auch mit Fakten ubereinzubringen (vgl. ebd.). Wichtig hierfur ist die Unterscheidung von
deskriptiven und normativen Betrachtungen (vlg. ebd.). Wertneutralitat ist weder in der
therapeutischen Zuweisung zu einem Geschlecht durch die Medizin noch durch deren
Evaluation zu finden (vgl. ebd.). Sowohl die Behandlung eines intersexuellen Menschen als
auch die wissenschaftliche Fragestellung an sich stellen ,,einen vielfach bewertenden Akt dar,
der nicht allein mit der Naturalisierung bzw. den Fortschritten der modernen Medizin zu
begrinden ist.“ (ebd.).

Wie noch zu zeigen sein wird, wurde die angestrebte Wertneutralitat verfehlt, u.a. in den
Begrundungen frihkindlicher Operationen, in den Fragestellungen und der Antwortsuche

hinsichtlich der Geschlechtsidentitat, in der Fokussierung auf sexuelle Zufriedenheit und
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Funktionsfahigkeit und der einhergehenden Vernachldssigung anderer Aspekte der
Lebensqualitat sowie der Korperintegritéat, aber auch in Bereichen ferner der Medizin, wie in
den verbreiteten Ubersetzungen kulturbeitragender Texte, allen voran der Bibel oder Ovids
Metamorphosen.

Zwar sind mittlerweile Forschungsprojekte aufzulisten, die sich der Belichtung der
Lebensqualitat intersexueller Menschen und der Behandlungsevaluation verschrieben haben
(z.B. Schober 1999, S.249ff). Und auch der empirische Nachweis, dass bei einem
betréchtlichen Teil der befragten Menschen die Behandlungsstrategie der geschlechtlichen
Normierung nicht zu den gewiinschten Resultaten fuihrte, kann nur als wichtig erachtet werden,
mindestens weil durch diesen Nachweis auch die Fachoffentlichkeit die vielfach gedulerte
Kritik an dieser Behandlungsstrategie nicht langer zu ignorieren vermag (vgl. Kloppel 2010,
S.600f). Allerdings sind auch die Evaluationsprojekte wiederum nicht von einem Anknupfen
an die bisherige medizinisch-psychologische Forschungspraxis und somit von einer
Wiederholung derer Grundprobleme freizusprechen. ,,So werden intergeschlechtliche
Menschen, die an den Evaluationsstudien teilnehmen, wiederum als Objekte der
Grundlagenforschung zur Geschlechts- und psychosexuellen Entwicklung instrumentalisiert*
(ebd.; vgl. Koyama 2003).

Vermutlich als Konsequenz der Nirnberger Prozesse konnte sich das heute vorherrschende
therapeutisch-intervenierende Forschungsinteresse so dezidiert von jenen sozialregulativen
Quellen abgrenzen, welche noch bis in das 20. Jahrhundert eine dominante Rolle spielten (vgl.
Streuli/Zehnder 2012, S.282); essentiell erscheint hierfiir das entschiedene Verbot von
Forschung an Forschungsobjekten bzw. -subjekten, deren Einwilligung fiir dieses VVorhaben
nicht erteilt wurde (vgl. Harmon 2006, S.165f). Dennoch wirkt es, als sei Klinik und Forschung
hinsichtlich der Intersexualitat beim Menschen weitreichend unberiihrt und dass gewisse
sozialregulative Motive, welche zwar tabuisiert wurden, nach wie vor als Wertegrundlage fur
die diversen Forschungstraditionen dienen (vgl. Streuli/Zehnder 2012, S.282).

Mit dem Erscheinen der deskriptiv-metaanalytischen Perspektive, lasst sich nach Streuli und
Zehnder eine Wende konstatieren, mit welcher der betroffene Mensch zum Subjekt wurde (vgl.
Streuli/Zehnder 2012, S.283). Dieses Subjekt erhebt nun einen Anspruch auf Mitkonstruktion

seiner Rolle und der verbundenen Fragestellungen. Die entstehende »wunscherfillende
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Forschung«® bendtigt fir ihre Fragestellung eine Miteinbeziehung des beobachteten und

beobachtenden Menschen.

Dadurch wird Wissen zu einer historischen Tatsache, welche sich der kulturellen und
psychosozialen Situation beugt, was wiederum bedeutet, dass es keine reinen Fakten,
sondern immer nur zeit- und subjektgebundene Interpretationen gibt. Gesundheit und
Stérung sind dadurch nicht mehr zwei unterschiedliche Entitdten, wie dies im
biomedizinischen Krankheitsmodell vermittelt wird, sondern werden zu einem im
kollektiven Diskurs geformten Kontinuum.

(Streuli/Zehnder 2012, S.283).

In letzter Konsequenz verliert ,,die Indikation zur Behandlung und damit auch deren
wissenschaftliche Evaluation an Klarheit” (ebd.), wodurch die einziehende Relativierung von
Wissen zu einem Gewichts- und Akzeptanzverlust des biomedizinischen Krankheitsmodells
fuhrt (vgl. ebd.).

Jede der beschriebenen Forschungstraditionen lauft Gefahr, dass sie im Zuge der Beantwortung
ihrer Fragestellungen dem Fehlschluss der self-fulfilling prophecy, also der selbsterfiillenden
Prophezeiung erliegt (vgl. Merton 1948; Streuli/Zehnder 2012, S.283f).

Im Wandlungsprozess unserer Gesellschaft zeichnen sich eine Individualisierung und
Diversifizierung der Lebensentwirfe und Wertvorstellungen ab (vgl. u.a. Beck 2015), welche
sich jedoch gerade in Bezug auf die Intersexualitdt beim Menschen als formbar bzw.
manipulierbar herausstellen (vgl. Streuli et al. 2013). Wenn es auch gelten konnte, eine
Kausalitat zwischen der konservativen, psychosozialen Behandlungspraxis und der Belastung
fir Individuum und Familie 0(ber Langzeitstudien nachzuweisen, gehen unabhéngige
Kompetenzzentren, dhnlich dem Modell der Hamburger »Forschergruppe Intersexualitét,
einen vorsichtigeren Gang, indem sie ,,im Rahmen ihrer psychologischen Forschung nicht nur
die Zusammenarbeit mit behandelnden Kliniken, sondern auch den Kontakt mit
Selbsthilfeorganisationen pflegen (Streuli/Zehnder 2012, S.284f).

Ziel ware die Entwicklung einer professionellen Kontaktstelle fir Beratung und

Information, die sowohl von Kindern und deren Familien, erwachsenen Betroffenen als

5 Zehnder und Streuli bauen hierbei auf Kettners Begriff der »wunscherfiillenden Medizin« auf (vgl. Kettner
2006, S.81ff).
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auch von Arzten, Psychologen und anderen Berufsgruppen bundesweit in Anspruch
genommen werden kann.
(Streuli/Zehnder 2015, S.285)

Jurg Streuli und Kathrin Zehnder schlagen fiir zukiinftige Forschungsarbeiten einen stérkeren
Bezug auf individuelle Coping-Strategien und Resilienzfaktoren der Betroffene-n sowie deren
Familien und Partner-innen vor, wie auch auf die eigene Rolle und Wirkung. Hierdurch entfalle
die derzeit dominierende und schon bei Geburt gestellte Frage nach einer indizierten
geschlechtsangleichenden Operation, ,,zugunsten einer Beriicksichtigung der individuellen
Entwicklung des betroffenen Menschen® (Streuli/Zehnder 2012, S.286).

Nachdem nun also festgestellt wurde, dass die bis heute unternommenen wissenschaftlichen
Anstrengungen in Bezug auf die Intersexualitit beim Menschen modellhaft in vier
Forschungstraditionen unterteilt werden kénnen, welche sich in ihrer Zielsetzung uberlappen
und gegenseitig befruchteten bzw. befruchten, kann die Frage gestellt werden, welcher dieser
Traditionen sich die P&adagogik vorrangig verschreiben sollte, mdchte sie intersexuellen
Menschen gerecht werden.

Hierbei schlage ich vor, zunéchst nach Bestrebungen innerhalb der pddagogischen Theorie und
Praxis Ausschau zu halten, welche dem Erleben und Handeln von Menschen galten, die mit
ahnlichen individuellen VVoraussetzungen und gesellschaftlichen Wahrnehmungen lebten.

Nun Kklagten Vertreter-innen einiger Betroffene-ngruppen die Rechte intersexueller Menschen
uber die UN Frauen- sowie der Behindertentrechtskonvention ein (vgl. Intersexuelle Menschen
e.V., 0.J.b). Dies konnte Indiz dafiir sein, dass Frauen und Menschen mit Behinderung im
Konkreten wie auch im Allgemeinen Ahnliches erlebten bzw. erleben, was auch intersexuelle
Menschen bis vor kurzem erlebten oder gegenwartig erleben. Der Blick auf den paddagogischen
Umgang mit diesen Personengruppen und den dazugehérigen fachwissenschaftlichen,
reflexiven Diskursen vor einem Hintergrund emanzipatorischer Bewegungen, verspricht
Erkenntnisse ber ein angemessenes padagogisches Selbstverstandnis, die Grenzen des
Machbaren und Vertretbaren sowie tber das richtige Verhaltnis zwischen fachlich erarbeiteten
Standpunkten und den, diesen mitunter widersprechenden Forderungen einzelner intersexueller
Menschen oder deren Vertreter-innen.

Tatsachlich werde ich mich im Rahmen dieser Arbeit sowohl auf theoretische und praktische
Strukturen der Padagogik bei Behinderung wie auch der Geschlechterpddagogik berufen,

welche durch die Frauenbewegung Moment aufnahm.
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Vorab muss jedoch auf den Wunsch vieler intersexueller Menschen nach Mitsprache
eingegangen werden. So verstdndlich und berechtigt der Wunsch auf Mitsprache in
gesellschaftlichen Diskursen auch sein mag, sollte seiner Erfillung im Bereich der
Wissenschaften nicht ohne weitere Prifung nachgekommen werden. Der oben erwéhnten

»wunscherfillenden Wissenschaft« droht der Verlust der konstitutiven Objektivitat.
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1.4 Padagogik als wertorientierte Wissenschaft — Advokatur und
Objektivitat

Die diskursive Auseinandersetzung mit Intersexualitat hat sich in den Jahren nach John
Money, in denen vor allem psychosoziale Faktoren verhandelt wurden, hin zu einer
Phase der «Pradominanz biologischer Faktoren» gewandelt und ist bis heute gepragt
von der Beteiligung der intersexuellen Menschen selbst. Praziser handelt es sich in
erster Linie um die Beteiligung medizinkritischer Selbsthilfegruppen und
Einzelpersonen [kursiv im Orig.].

(Zehnder 2008, S.26)

Im Folgenden soll der Beteiligung dieser Selbsthilfegruppen an den Diskursen um das Thema
der Intersexualitdt beim Menschen Beachtung geschenkt werden. Die untersuchten
Forderungen des Vereins »Intersexuelle Menschen e.V.« und Emi Koyamas »Suggested
Guidelines for Non-Intersex Individuals Writing about Intersexuality and Intersex People«
sollen hierbei u.a. offenbaren, ob und wie die Kritik an der medizinischen Fachwissenschaft gar
als eine Kritik an der wissenschaftlichen Behandlung des Themas an sich ausgelegt werden
kann.

Mit dem gewonnenen Wissen Uber etwaige direkte und indirekte Forderungen an die
Wissenschaft im Allgemeinen und die Pddagogik im Speziellen, kann uber kurze
wissenschaftstheoretische Uberlegungen zur Padagogik und einhergehender Menschenbilder,
zum Konzept der »partizipativen Forschung« Ubergegangen werden. Diese soll als ein
Vorschlag formuliert werden, mit welchem die Pé&dagogik, als eine wertorientiere
Wissenschaft, zwischen der wissenschaftlichen Objektivitat und der Advokatur ihrer Klientel

verorten werden kann.
1.4.1 Forderungen der Betroffene:n

1.4.1.1 Forderungen »Intersexuelle Menschen e.V .«

In einer Pressemitteilung stellt Daniela Truffer stellvertretend flr den Verein »Intersexuelle
Menschen e.V.« ,eine umfassende Forderungsliste von betroffenen Menschen zur
Verbesserung ihrer unwirdigen Situation und zur Beendigung der an ihnen immer noch téglich
begangenen Menschenrechtsverletzungen® (Intersexuelle Menschen e.V., 0.J.a) vor. Diese

Forderungsliste war auRerdem Bestandteil des Schattenberichtes, welcher am 21.07.2008 dem
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UN-Ausschuss CEDAW vorgelegt wurde (vgl. Intersexuelle Menschen e.VV. 2008). Die

folgenden Gliederungspunkte strukturieren die Forderungsliste:

Unter dem

Forderungen:

Keine nicht lebens- oder gesundheitsnotwendigen Eingriffe ohne informierte
Einwilligung der betroffenen Menschen [...]

Schaffung verbindlicher "Standards of care" unter Einbezug der betroffenen
Menschen und ihrer Organisationen [...]

Aufnahme von Intersexualitat in die Lehrplane der Schulen und
Berufsausbildungen [...]

Entschadigung und Rehabilitation geschadigter Betroffener [...]

Einarbeitung des Begriffes "Intersexualitat” in geltendes Recht [...]

(Intersexuelle Menschen e.V, 0.J. a)

zweiten Gliederungspunkt finden sich u.a. die folgenden ausformulierten

Ausbildung von auf Intersexualitat spezialisierten Fachkréften.

Bildung von Beratungsteams fiir Eltern bei Fallen von Intersexualitat, bestehend
aus Medizinern, Psychologen und betroffenen Menschen sowie betroffenen
Eltern ("Peer Support"). [...]

Bildung von Beratungsteams fur betroffene Menschen, bestehend aus
Medizinern, Psychologen und betroffenen Menschen ("Peer Support"), welche
diese von klein auf kontinuierlich unterstiitzen. [...]

Einsetzen geeigneter betroffener Menschen als Beobachter von Studien zur
Intersexualitat.

(Intersexuelle Menschen e.V, 0.J. a)

Der dritte Gliederungspunkt beinhaltet des Weiteren folgende Forderungen:

Das Thema "Geschlechtsdifferenzierung und Varianten" wird an allen Schulen
Bestandteil der Lehrplane in Biologie, Sexualkunde und in den sozialen
Fachern.

In der Ausbildung samtlicher medizinischer und sozialer Berufe, z.B. von
Arztinnen, Hebammen, Krankenschwestern, Pflegerinnen, Psychologinnen,
Lehrerinnen, Kindergértnerinnen, Sozialarbeiterinnen etc., wird Intersexualitat
verpflichtender Bestandteil des Lehrplans.

(Intersexuelle Menschen e.V, 0.J. a)
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Die Padagogik wird hier direkte Adressatin des Interessenverbundes und implizit zur Beratung
aufgerufen, explizit zur Aufnahme des Themas »Intersexualitdt« in die Lehrplane der Schulen,
der Berufsausbildung sowie der padagogischen Ausbildung (siehe hierzu Gliederungspunkt
6.3.5; Tillmanns 2015)¢.

1.4.1.2 »Suggested Guidelines for Non-Intersex Individuals Writing about Intersexuality

and Intersex People«

Emi Koyama, welche u.a. fur die »Intersex Society of North America« und die »Intersex
Initiative« tatig war bzw. ist, erarbeitete Richtlinien fur nichtintersexuelle Menschen, die sich
schriftlich zur Intersexualitat bzw. zu intersexuellen Menschen &ufRern mdchten. Diese werden
im Folgenden zunéchst im englischen Original wiedergegeben. Mit der angefligten, von mir
verfassten deutschen Ubersetzung erhebe ich keinerlei Richtigkeitsanspriiche, sondern machte
sie vielmehr als ersten Vorschlag und als AnstoR verstanden wissen, Koyamas Richtlinien

sinngemaR zu Ubersetzen.

Suggested Guidelines for Non-Intersex Individuals Writing about Intersexuality and
Intersex People
[..]

1. Recognize that you are not the experts about intersex people, intersexuality, or
what it means to be intersexed; intersex people are. When writing a paper about
intersexuality, make sure to center voices of intersex people.

2. Critically approach writings by non-intersex "experts" such as doctors,
scientists, and academics about intersexuality or intersex people if you decide
to quote or cite them. That is, consider what the author's perspective and
agenda are, and where his or her knowledge comes from.

3. Do not write about intersex existence or the concept of intersexuality without

talking about the lives and experiences of intersex people as well as issues they

6 Konkrete Vorschlage zur Zielsetzung bzw. Gestaltung der jeweiligen Unterrichtsinhalte finden sich in
Ursula Rosens Arbeit »Vom Umgang mit der Intersexualitit« (vgl. Rosen 2009). In einer umfangreichen
Schulbuchanalyse fand Melanie Bittner im Ubrigen nur in einem einzigen Biologiebuch — und dort

marginalisiert im Glossar — eine Erklarung des Phanomens der Intersexualitét (vgl. Bittner 2011, S.78).
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10.

11.

face. Do not use intersex people merely to illustrate the social construction of
binary sexes.

Do not judge the politics and narratives of intersex people or movement
based on how useful they are to your political agenda (or agendas). Intersex
people are no more responsible for dismantling gender roles or compulsory
heterosexuality than anyone else is.

Be aware that writings by intersex people are often part of conversations within
the intersex movement and/or with other communities, including the medical
community. Realize that intersex people's words may be addressing
certain constituencies or political agendas for which you do not have
access to the full context.

Do not conflate intersex experiences with leshian, gay, bisexual or trans
(LGBT) experiences. You may understand what it might feel to grow up
"different" if you are part of the LGBT community, but that really does not mean
you understand what it means to grow up intersexed.

Do not reduce intersex people to their physical conditions. Depict intersex
people as multidimensional human beings with interests and concerns beyond
intersex issues.

Focus on what looking at intersexuality or intersex people tells you about
yourself and the society, rather than what it tells you about intersex people. Turn
analytical gaze away from intersex bodies or genders and toward doctors,
scientists, and academics who theorize about intersexuality.

Do not represent intersex people as all the same. How people experience
being born intersex is at least as diverse as how people experience being born
non-intersex, and is impacted by various social factors such as race, class,
ability, and sexual orientation, as well as actual medical conditions and personal
factors. Do not assume that one intersex person you happen to meet represents
all or even most intersex people.

Assume that some of your readers will themselves be intersex, and expect
that you may be criticized by some of them. Listen to intersex people when
they criticize your work, and consider it a gift and a compliment. If they thought
that you had nothing to contribute, they would not bother to engage with you in
the first place.

No writings about intersexuality or intersex people should make light of the
immediate crisis: five children are being mutilated every day in the United States

alone. Think about what you can do to help stop that. [fett im Orig.].

33



(Koyama 2003)

Vorgeschlagene Richtlinien fir nichtintersexuelle Individuen, die uber Intersexualitdt und

intersexuelle Menschen schreiben

34

Bertcksichtigen Sie, dass Sie kein-e Expert-in hinsichtlich intersexueller
Menschen, Intersexualitit oder dessen sind, was es bedeutet, intersexuell zu sein;
diese Expert-innen sind intersexuelle Menschen. Falls Sie eine Arbeit Uber
Intersexualitit verfassen, stellen Sie sicher, dass die Stimmen intersexueller
Menschen im Mittelpunkt stehen.

Betrachten Sie Schriften (ber Intersexualitat oder intersexuelle Menschen
nichtintersexueller ,,Expert-innen” wie Arzt-innen, Wissenschaftler-innen und
Akademiker-innen kritisch, falls sie diese zitieren mdchten. Beachten Sie dabei
deren Perspektive und Agenda sowie die Herkunft deren Wissens.

Schreiben Sie nicht Gber Intersexuelle oder Konzepte der Intersexualitat, ohne
uber die Leben und Erfahrungen intersexueller Menschen sowie deren
Schwierigkeiten zu sprechen. Verwenden Sie intersexuelle Menschen nicht, um
lediglich die soziale Konstruktion der bindren Geschlechterordnung zu
veranschaulichen.

Beurteilen Sie die Politik und Narrative intersexueller Menschen nicht in
Abhangigkeit deren Nutzlichkeit fur Ihre eigene politische Agenda (oder
Agenden). Intersexuelle Menschen sind nur in jenem MaRe flr die Enthillung
der Geschlechterrollen oder der obligatorischen Heterosexualitat verantwortlich,
wie jeder andere Mensch auch.

Seien Sie sich bewusst, dass von Intersexuellen Geschriebenes haufig Teil einer
Konversation innerhalb der Intersexuellenbewegung oder/und innerhalb anderer
Gemeinschaften, einschlieRlich der medizinischen, ist. Machen Sie sich
bewusst, dass deren Worte sich an Kreise oder politische Agenden richten
kdnnten, zu welchen Sie keinen vollstdndigen Zugang besitzen.

Fassen Sie die Erfahrungen Intersexueller nicht mit jenen Erfahrungen
lesbischer, schwuler, bisexueller oder transsexueller Menschen (LGBT)
zusammen. Als Teil der LGBT-Community mag man die Erfahrung teilen, als
»anders« aufzuwachsen, aber tatsachlich bedeutet dies nicht, zu wissen, wie man

als intersexuelle Person aufwéchst.



7. Reduzieren Sie intersexuelle Menschen niemals auf deren korperliche
Konditionen. Zeichnen sie intersexuelle Menschen als multidimensionale
menschliche Wesen, mit Interessen und Sorgen, die Uber die mit deren
Intersexualitdt einhergehenden Belange hinausgehen.

8. Konzentrieren Sie sich darauf, was Intersexualitdt oder intersexuelle Menschen
Ihnen Uber Sie und die Gesellschaft offenbaren, statt darauf, was diese (ber
intersexuelle Menschen verraten. Wenden Sie den analytischen Blick von
intersexuellen Korpern und Geschlechtern ab, hin zu den Doktor-innen,
Wissenschaftler-innen und Akademiker-innen, welche in der Theoriebildung
uber Intersexualitat Feder fuhren.

9. Reprasentieren Sie intersexuelle Menschen nicht als homogene Gruppe. Die
Erfahrung intersexuell geboren worden zu sein, ist mindestens genauso
vielféltig, wie die Erfahrung nicht intersexuell geboren worden zu sein und wird
beeinflusst von verschiedenen sozialen Faktoren wie Rasse, Kilasse,
Leistungsvermogen und sexueller Orientierung, genau wie den jeweiligen
medizinischen Konditionen und personlichen Faktoren. Gehen Sie nicht davon
aus, dass eine intersexuelle Person, die sie treffen, alle anderen oder das Gros
der intersexuellen Menschen représentiert.

10. Gehen Sie davon aus, dass einige Ihrer Leser-innen selbst intersexuell sein
werden und dass einige dieser Leser-innen Kritik dul3ern werden. Schenken
sie dieser Kritik Gehdr und erachten Sie diese als wertvoll und anerkennend.
Haétten sie Thren Beitrag als nutzlos erachtet, beschéftigten sie sich mit IThnen gar
nicht erst.

11. Die augenblickliche Notlage sollte in keinem Werk Uber Intersexualitat bzw.
uber intersexuelle Menschen zu leichtgenommen werden: Allein in den USA
werden taglich finf Kinder verstimmelt. Denken Sie daruber nach, welchen

Beitrag Sie leisten kdnnen, um dies zu unterbinden.

1.4.2 Intersexualitat — »Gewinn« fur Wissenschaft und Medizin

Jeder heutige Beitrag zu unserem Problemkreis misste sich also schon um der
Selbstaufklarung willen seiner eigenen historischen Implikation zu vergewissern
versuchen.

(Klafki 2007, S.16)
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Im Verlauf dieser Arbeit wird zu beschreiben sein, auf welche Arten die Wissenschaft, allen
voran der medizinische Fachbereich, sich an jenen Menschen abarbeitete, welche derzeit als
intersexuelle Menschen bezeichnet werden. Die oben wiedergegebenen Forderungen aus der
Gruppe intersexueller Menschen stellen eine nachvollziehbare Antwort auf die hier
aufzuspurenden Missstande innerhalb der westlichen Welt der letzten zwei Jahrhunderte dar.
Mit dem Blick auf den bisherigen wissenschaftlichen Umgang gerichtet, kann nur davor
gewarnt werden, intersexuelle Menschen padagogisch-fachwissenschaftlich als homogene
Gruppe zu verstehen und zu »besondern«, um die intersexuellen Menschen womdglich nur
dann zu individualisieren, wenn eine Fallvereinzelung der jeweiligen (eigenen)
Argumentationslinie dienlich wirde. Im Allgemeinen kann die Padagogik eine Wiederholung
vieler, als Fehler anerkannter Bemihungen in der gesellschaftlichen Positionierung
intersexueller Menschen vermeiden, indem sie sich deren historischen Entwicklung mit
Umsicht widmet.

Seit eh und je offenbart die medizinisch-fachwissenschaftliche Auseinandersetzung mit der
Personengruppe der intersexuellen Menschen selbstdienliche Strukturen, die beispielsweise
dem wissenschaftlichen Wissensgewinn oder der Verbesserung medizinischer Praktiken nutzen
sollen (vgl. Dreger 2003, S.67). Zum einen erhofften sich Wissenschaftler-innen und
Mediziner-innen ein besseres Verstandnis der Intersexualitdt des Menschen an sich. Zum
anderen erschien ein verbessertes Verstandnis der wahren Mannlichkeit bzw. Weiblichkeit in
Aussicht, welches wiederum eine Pravention menschlicher Intersexualitit begunstigen héatte
kdnnen (vgl. ebd., S.68). Je vielzahliger die Fallbeschreibungen wurden, desto mehr war jenen
Arzten-innen und Chirurg-innen geholfen, die sich mit Diagnose und Behandlung der Falle
befassten (vgl. ebd.). Diese Félle warfen des Weiteren Licht auf viele weitere Bereiche von
wissenschaftlichem Interesse, wie u.a. der Embryologie, der Endokrinologie, der
Geschlechtsbestimmung oder der Evolutionsbiologie (vgl. ebd.). Die einhergehende Zunahme
an Interesse sorgte fur einen regen Handel mit Organen Intersexueller, mit deren
zeichnerischen, fotographischen und plastischen Reproduktionen, aber auch mit intersexuellen
Tieren, wie sie von Fischhéndler-innen, Schafer-innen und Schlachter-innen feilgeboten
wurden (vgl. ebd., S.67f; Hagner 2005, S.73ff).

Diese Prozesse des Wissenszuwachses dienten zu keinem Zeitpunkt nur dem theoretischen oder
nur dem praktischen Bestreben nach Wissen, sondern verbanden stets Erkundung, Erklarung,

Behandlung bzw. Minderung und Prévention (vgl. Dreger 2003, S.68).
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Alice Dreger (vgl. Dreger 2003) versuchte so viele Dokumente wie mdoglich tber Falle von
Intersexualitét in Frankreich und dem britischen Raum sowie dem Zeitraum, von 1860 bis 1915,
aufzuspiren, wodurch sie auf rund 300 Kommentare und Darstellungen intersexueller
Menschen in medizinischen und wissenschaftlichen Verdffentlichen im genannten Raum stief3
(vgl. Dreger 2003, S.24). Dabei ist hervorzuheben, dass mit der Ausnahme der Notizen
Herculine Barbins — deren Publikation Michel Foucault sich spéter annahm (vgl. Foucault
2012b) —, alle Beschreibungen aus den Federn von Wissenschaftler-innen oder Mediziner-innen
stammen, die zu deren Zeit als mannlich gelesen wurden (vgl. Dreger 2003, S.24). Diesen
wissenschaftlichen und medizinischen Bestrebungen wurden also in einer Zeit und einem
kulturellen Raum nachgegangen, in welchem weiblich gelesene Mediziner-innen nur dafir
vorgesehen waren, den wichtigsten weiblichen Problemen medizinisches Entgegenkommen
gewahrleisten zu kénnen und gleichzeitig eine gewisse Intimitat zu wahren; weiblich gelesene
Chirurg-innen oder Gynakolog-innen waren also weder mit den wenigen bekannten Fallen von
Intersexualitat vertraut, noch konnten sie sich bis dato (berhaupt gegen den massiven
Widerstand ihrer méannlich gelesenen Vorreiter-innen durchsetzen (vgl. ebd., S.24f; Moscucci
1993, S.73).

Im weiteren Verlauf dieser Arbeit wird noch zu zeigen sein, dass wir zwar einige
augenscheinliche Kriterien am menschlichen Korper erkennen kénnen, die uns Aufschluss tiber
das jeweilige, mannliche oder weibliche Geschlecht dieses Korpers zu geben vermdgen — und
dabei scheinen diese Kriterien zu einem nicht geringen Teil an den historisch jeweils
zugénglichen kognitiven und materiellen Werkzeugen zu héngen. Aber wie viele dieser
Werkzeuge wir auch benutzen, die Antwort auf die Frage nach der wahren Ménnlichkeit oder
der wahren Weiblichkeit, wie auch nach einem wahren »Zwischengeschlecht« droht stets zu
entgleiten. Tatsdchlich scheinen lediglich die Parameter fiir mégliche Antworten geandert zu
werden; die Mdglichkeit beispielsweise, das Genom des Menschen zu betrachten, warf
lediglich mehr Fragen auf und verwischte die Begriffsgrenzen ein weiteres Mal (vgl. Dreger
2003, S.9).

The ultimate decision to define males, females, and hermaphrodites in particular ways
necessarily depends all at once on contemporary concepts and available technologies
and tolerance or intolerance of a given definition’s larger implication. [Die ultimative
Entscheidung, Manner, Frauen und Hermaphroditen im Speziellen zu unterscheiden,

hangt génzlich an zeitgendssischen Konzepten und verfligbaren Technologien sowie

37



an der Toleranz bzw. Intoleranz der weitreichenden Implikationen der jeweiligen
Definition.]
(Dreger 2003, S.9)

Fur einen weiteren gesellschaftlichen wie wissenschaftlichen Umgang mit intersexuellen
Menschen muss also eine Maxime der Kritik gelten, nach welcher Konzepte darauf abzuklopfen
sind, ob sie in Ideologien, Trends oder im derzeit technisch Machbaren griinden. Die Paddagogik
muss sich zwangslaufig auf medizinische Erklarungen und Begriffssysteme stltzen, darf sich
aber nicht unhinterfragt diktieren lassen, von welcher Beschaffenheit intersexuelles Erleben
und Handeln zu sein haben (siehe Gp. 5.1, 5.2).

Im Folgenden werde ich, tiber kurze Uberlegungen zur Wissenschaftstheorie und die, mit dieser
einhergehenden Menschenbilder, zum Konzept der »Partizipativen Forschung« tberleiten.
Anschlieend richten wir unseren Blick aus einer kulturell-historischen und schlieflich aus

einer biologisch-medizinischen Perspektive auf die Intersexualitat beim Menschen.

1.4.3 Wissenschaftstheorie und Menschenbild

Der Begriff der »Wissenschaftstheorie« erfahrt unterschiedliche Verwendung, wobei unfern
seines Auftauchens mitunter Werte und Menschenbilder auf einer metatheoretischen Ebene
Einzug in entsprechende Diskurse halten (vgl. Haeberlin 1996, S.173ff).

In einem madglichen und sehr umfassenden Sinne wird unter Wissenschaftstheorie die Theorie

einer Wissenschaft verstanden, welche sich nicht nur mit methodologischen Fragen beschéftigt:

Es werden bei der Rechtfertigung von Erkenntnismethoden und bei der Bewertung von
wissenschaftlichen  Erkenntnissen  erkenntnisphilosophische, ethische, und
gesellschaftsphilosophische Fragestellungen miteinbezogen, beispielsweise: Welchen
Interessen dienen wissenschaftliche Erkenntnisse? Welches Menschen- und
Gesellschaftsbild wird von bestimmten wissenschaftlichen Methoden vorausgesetzt?
(Haeberlin 1996, S.173)

In diesem Sinne einer solchen Wissenschaftstheorie —und weniger im Sinne der Lehre von
Methoden empirischer Forschung oder etwa von Logiken wissenschaftlicher Verfahren und
Aussagen — mdchte ich einige Gedanken zur obigen Liste Koyamas festhalten, die im weiteren
Verlauf der vorliegenden Arbeit von Bedeutung sein werden. Die Abarbeitung an dieser Liste
dient dabei als Hilfsmittel, um allgemeinen Uberlegungen zu Menschenbildern und dem

Interesse wissenschaftlicher Erkenntnis Ausdruck verleinen zu konnen. Die Liste selbst ist
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anderen Forderungen intersexueller Menschen nicht prinzipiell vorzuziehen und wird von mir
nicht als bedeutender oder als im Besonderen erwahnenswert erachtet.

,Praktiker und Politiker erwarten von der Wissenschaft haufig, dal} giiltige Antworten auf die
Frage nach dem richtigen Handeln in Erziehung und Unterricht und auf die Frage nach den
richtigen Zielen von Erziehung und Unterricht gegeben werden* (Haeberlin 1996, S.175). Hier
muss die Frage nach der prinzipiellen Begriindbarkeit von Zielen und Werten als ein

wissenschaftliches Kernproblem gestellt werden.

Es wird dabei angenommen, dal3 Wissenschaftler geeignete Experten fir Fragen der
gultigen Ziele und Werte in der Erziehung sind. Von Wissenschaftstheoretikern wird
jedoch bezweifelt, ob mit wissenschaftlichen Methoden Ziele und Werte intersubjektiv
nachvollziehbar begriindet oder bewiesen werden kdnnen. Seit man sich intensiv mit
wissenschaftstheoretischen Problemen befal3t — also seit der Aufklarungsepoche —,
wird diese Frage immer wieder behandelt. Heute ist man sich zumindest dartber einig,
daR hinter Wertentscheidungen auch Emotionen und Interessen stecken kdnnen,
welche einer wissenschaftlichen Begriindung oder Beweisfiihrung im Wege stehen
kénnen.

(Haeberlin 1996, S.175f)

Die Padagogik verstand sich Jahrhunderte lang als dazu verpflichtet und beféhigt, Wertfragen
zu beantworten. ,,Pddagogische Biicher enthielten traditionellerweise verbindliche Angaben
uber die allgemein gultigen Erziehungsziele und Anweisungen fir das richtige erzieherische
Handeln* (ebd., S.175f). Biicher dieser Art, heute als »Erziehungslehren« bezeichnet,
vermitteln den Praktiker-innen scheinbar objektiv giltige Wahrheit(en) in Wert- und
Zielfragen. Normative und deskriptive Aussagen wurden oft nicht unterschieden, nicht selten
fanden normative Aussagen ihre Niederschrift in deskriptiver Form. Auch die Padagogik
machte sich also der oben beschriebenen Suggestion schuldig, ihre Vorschriften und Wiinsche
seien als Tatsachen zu verstehen. Im Laufe des 19. Jahrhunderts entwickelte sich die Padagogik
dann Uber die wissenschaftstheoretische Grundfrage nach einer wissenschaftlichen
Begrundbarkeit von Zielen, Vorschriften, Normen und Werten weg von einer normativen

Position im Sinne der Erziehungslehren’ (vgl. ebd., S.176ff).

" Ein Beispiel moderner normativer Padagogik ware die Curriculumforschung (vgl. Haeberlin 1996, S.180f).
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Die Vorschlage Koyamas konnen in einem beschrankten MaRe als stellvertretend fir
Wortmeldungen  bzw.  Forderungen  anderer  intersexueller ~ Menschen  und
Intersexuellenverbande erachtet werden. Auch in ihnen lassen sich normative Inhalte entdecken
— wie dies bei Forderungen auch nicht anders zu erwarten ware. Dennoch wird offenbar, dass
man sich weiterhin in einer primér normativ-regulatorischen Forschungstradition bewegen
wirde, kdme man diesen Forderungen nach — Forderungen, die sich ja eigentlich meist gegen
eine solche stellen mdchten. Im Folgenden seien nur einige Gedanken skizziert, um
anschlieBend einen Vermittlungsversuch zu wagen, der einen wissenschaftlichen
Wissensgewinn ermdglichen kdnnte, welcher wiederum in seinen Annahmen und Verfahren
der Personengruppe der intersexuellen Menschen gerecht werden konnte.

Bereits die erste Forderung wirft aus Sicht der padagogischen Theorie Fragen auf. Wenn
nichtintersexuellen Menschen die Mdglichkeit abgesprochen werden sollte, Expert-innentum
uber Intersexualitat erlangen zu kénnen, so bedeutet dies im Weiteren, dass die Theoriebildung
nur noch intersexuellen Wissenschaftler-innen moéglich wére. Sollte diese Forderung zur
Bedingung gemacht werden, fihrte dies meines Erachtens zu einer facettenarmen
Wissensgenerierung, sowohl in ihrem Modus als auch in ihren Ergebnissen.

Was es hinsichtlich des subjektiven Erlebens bedeutet, intersexuell zu sein, kann ein
nichtintersexueller Mensch nicht ohne Weiteres nachvollziehen. Aber darf dies ein
Expertenwissen, beispielsweise in Hinsicht auf gesellschaftlichen Umgang mit Intersexuellen
oder auf eine theoretische Anndherung an eine Padagogik ausschlief3en, die intersexuelles
Erleben zu erfassen hat, um intersexuellen Menschen gerecht werden zu kénnen? Intersexuelle
Menschen bilden eine heterogene Gruppe und unterscheiden sich beispielsweise in ihren
jeweiligen korperlichen Eigenschaften, in ihrem jeweiligen sozialen Umfeld oder hinsichtlich
ihrer 6konomischen Voraussetzungen voneinander. Dem folgend bleiben die individuellen
Erfahrungen auch allen jeweils anderen intersexuellen Menschen verborgen. Eveline Kraus-
Kinsky, die nach eigenen Angaben mit AGS, also dem Adrenogenitalen Syndrom lebt und als
Facharztin fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin tétig ist, formuliert an einer Stelle mit
umfassender Vor- und Ubersicht, dass sie sich ausschlieRlich zum AGS 4uRere, sie konne uber
alle anderen Intersexformen ,,nur fachbezogen, nicht personlich, diskutieren” (Kraus-Kinsky
2012, S.161). Wenn Wolfgang Klafki eine dialektische Beziehung ,,zwischen der
Selbstbestimmungsféhigkeit und einer objektiv-allgemeinen Inhaltlichkeit™ (Klafki 2007, S.26)
u.a. mit der bildungstheoretisch bedeutsamen polaren Zuordnung von Individualitat und
Gemeinschaftlichkeit in Verbindung setzt, erkennt er eine abstrakte Vermittlungsstruktur, in

welcher Subjekte ,,durch die Aneignung und Auseinandersetzung mit objektiv Allgemeinem zu
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ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit gelangen konnen™“ (ebd.). Dieser Prozess der
Individualitatsbildung wird klassisch-bildungstheoretisch ,,nicht als eine Beschrankung oder
Brechung der Geltung des Allgemeinen gewertet, sondern als Bedingung dafir, potentielle
Falle des jeweiligen Allgemeinen zu entfalten* (ebd.). Im weiteren Verlauf dieser Arbeit wird
es also notwendig sein, Allgemeines im Erleben intersexueller Menschen herauszuarbeiten, um
dieses zielsetzend flr paddagogisches Handeln festzuhalten. Dieses Unterfangen sollte einem
nichtintersexuellen Menschen der literaturanalytisch arbeitet nicht weniger moglich sein, als
einem intersexuellen Menschen®.

Ohne mich hier der Spitzfindigkeit schuldig machen zu wollen, méchte ich lediglich darauf
hinweisen, dass es notwendig sein wird, die Wortmeldungen intersexueller Menschen
wahrzunehmen — und zwar ohne ihnen die Deutungshoheit tber ihr Erleben abzusprechen —
und gleichzeitig eine unabhéngige — und die, mit Koyamas zweitem Vorschlag erwahnte
kritische — Wissenschaft zu garantieren. Die methodischen Grundlagen hierfur waren u.a. durch
die unter dem ndchsten Gliederungspunkt beschriebene »partizipative Forschung«
gewahrleistet. Dennoch gilt es, sich einem prozesshaften Diskurs zu verschreiben, der
mehrseitig und reflektiert zu fihren ist. Mit Rustemeyer kann darauf hingewiesen werden, dass
selbst einem Forderungskonsens ein Meinungsdissens hinsichtlich der Beschaffenheit
geeigneter Umsetzungen beiliegen kann (vgl. Rustemeyer 1998, S.232). Rustemeyer
schlussfolgert aus seinen philosophischen und soziologischen Uberlegungen zur padagogischen
Aufgabe der Werteerziehung, dass die Theoriebildung der Versuchung wiederstehen sollte,
,,ihre Begriffe eher moralisch als theoretisch einzufiihren* (ebd., S.231).

Des Weiteren lasst sich an Koyamas Liste an Vorschldgen eine recht allgemeine Frage
anknupfen: Wird der Mensch, was er werden kann trotz oder wegen seiner Erziehung?
Verwiesen sei hier auf Carlo Strengers Umzeichnung eines theoretischen Standpunktes,
welcher in Rousseaus Annahme griindet, in jedem von uns liege ein wahres Selbst, dass durch
fehlende Empathie des sozialen Umfeldes und durch hinderliche gesellschaftliche Normen
nicht realisiert werden kann (vgl. Strenger 2017, S.47ff). Strenger behauptet, dass Autor-innen,
die sich dieser Position verschrieben haben, haufig nahestehenden Personen wie beispielsweise
den Eltern eines Menschen die Schuld am Unglick der Person zusprechen, hatten sie ihr in der

Kindheit doch Unrecht widerfahren lassen (vgl. ebd.). In dieser Tradition stehend, waren es

8 Die Erweiterung des »Allgemeinen im Erleben intersexueller Menschen« auf das »Allgemeine im Erleben
aller Menschen« wird die vorliegende Arbeit letztlich zu bildungs- und subjekttheoretischen Uberlegungen

der sog. »dekonstruktivistischen Padagogik« fiihren (siehe Gp. 7).
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spater die ,,Koryphéen aus Frankreich, unter ihnen Michel Foucault, Gilles Deleuzes und Felix
Guattari, Jaques Derrida und Jacques Lacan® (ebd., S.49), die dazu ermutigten, die eigene
Begierde sprechen zu lassen, um sich nicht ,.fiirs System kleinmachen* (ebd.) zu miissen. Die
Né&he der Vorschlage Koyamas oder der Forderungen der »intersexuellen Menschen e.V.« zu
Standpunkten dieser Art wird verstandlich, erfuhren und erfahren intersexuelle Menschen an
oder in sich selbst doch — verallgemeinernd formuliert — eine naturliche Korperlichkeit, die aber
durch medizinische oder erzieherische Malinahmen wie Hormontherapie, plastische Chirurgie
oder Verhaltensanpassung in Schach gehalten werden sollte (vgl. ebd., S.75; u.a.
Gliederungspunkte 2.1.1.3, 2.1.1.4).

U.a. mit Nietzsche und den spateren Existenzialist-innen, so Strenger, kann auch eine
grundlegend kontrdre Annahme vertreten werden, namlich jene, ,,der Mensch sei wesentlich
von tiefen Konflikten gepragt, die wir nicht l16sen kdnnen und mit denen wir daher leben
miissen” (ebd., S.90). Um erneut stark abzukiirzen: Der Mensch bendtige deshalb eine
bestimmte Weltanschauung, die zu erarbeiten sei — die gebildet werden misse —, um ein
sinnvolles Leben fiihren zu kdnnen (vgl. ebd., S.93f). Dieser Standpunkt erleichtert es vielleicht
etwas, intersexuelles Erleben als eine mogliche Art menschlichen Erlebens zu erfassen, die
jedoch nicht ausgegrenzt, sondern mit dem Verweis auf viele verschiedene Mdglichkeiten
menschlichen Erlebens inkludiert werden kann: Menschen sind verschieden und es gilt dies zu
berucksichtigen, in dem Versuch, mit pddagogischen Mitteln individuellen Sinn zu stiften. Der
sechste und siebte Vorschlag Koyamas — nach welchen die Erfahrungen intersexueller
Menschen nicht mit jenen anderer Menschen aus dem LGBT-Spektrum zusammengefasst und
die intersexuellen Menschen nicht auf ihre korperlichen Konditionen reduziert werden sollen —
mussen hier nicht zwangslaufig unterminiert werden, I&sst sich doch anftigen, dass Menschen
auch im vereinheitlichenden Verschiedensein partikular verschieden sein koénnen. Eine
Padagogik, die sich einem ganzheitlichen Erfassen aller beteiligten Personen verpflichtet, wird
auch intersexuelle Menschen als multidimensionale Wesen wahrnehmen, ganz so, wie der
siebte Vorschlag dies impliziert.

Den Wahrheitsanspriichen dieser beiden, mit Strenger skizzierten Positionen kann an dieser
Stelle — dem schieren Umfang geschuldet — nicht nachgegangen werden. Es sei lediglich darauf
verwiesen, dass eine padagogische Theoriebildung sich der weitlaufigen Konsequenzen der
jeweils gewéhlten, grundlegenden Positionierung bewusst sein muss.

Der dritte sowie der abschlieRend elfte Vorschlag Koyamas deuten an, dass die vorliegende
Liste fur einen bestimmten Zeitraum bzw. eine bestimmte Phase der wissenschaftlichen

Bearbeitung des Themas »Intersexualitit« verfasst wurde. Zur Erinnerung: Schriften Gber
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Intersexuelle oder Gber Konzepte der Intersexualitdt sollen stets die Leben und Erfahrungen
intersexueller Menschen sowie deren Schwierigkeiten beinhalten; als Zielsetzung solle stets die
Unterbindung der derzeitigen medizinischen Praxis in Erwdgung gezogen werden. Mit einem
zunehmenden Anwachsen des TheoriekOrpers konnte eine immer wiederkehrende
Berichterstattung Uber Leben und Erfahrungen intersexueller Menschen aber mindestens
redundant erscheinen, im schlimmeren Falle jedoch zu einem, der Inflation geschuldeten
Bedeutungsverlust fiihren. Dass den oben beschriebenen Vorschldgen und Forderungen zum
aktuellen Zeitpunkt nachzukommen ist, erscheint unter der Berlcksichtigung des noch zu
beschreibenden gesellschaftlichen wie speziell medizinischen Umgangs mit intersexuellen
Menschen gerechtfertigt.

Koyamas achtem Vorschlag kann schon im Rahmen der vorliegenden Arbeit mindestens
insofern nachgekommen werden, wie die hauptsachlich medizinische Theoriebildung (ab dem
19. Jahrhundert) kritisch hinterfragt und auf ideologische Beweggriunde geprift wird. Die
Heilpadagogik unternahm mit Bezugnahme auf verschiedene theoretische Grundannahmen,
wie beispielweise der Kritischen Theorie oder dem Kritischen Rationalismus, Versuche, einer
Entsolidarisierung mit bestimmten Personengruppen dauerhaft entgegenwirken zu kénnen (vgl.
Haeberlin 1996, S. 53, 187ff). Diese Haltung sollte zundchst auch einer Padagogik zugrunde
liegen, die der Personengruppe intersexueller Menschen gerecht zu werden versucht®.
Hinsichtlich der neunten Forderung l&sst sich die hdufig zutreffende Feststellung in Erinnerung
rufen, dass der Unterschied zwischen Mitgliedern innerhalb einer Gruppe meist groRer ist, als
zwischen Mitgliedern zweier zu vergleichenden Gruppen (vgl. Hagemann-White 1984, S.42ff).
Gleichzeitig kann hier erneut vermutet werden, dass auch die vorliegenden Vorschlags- und
Forderungslisten nicht die Meinung aller intersexuellen Menschen vertreten, genau wie auch,
noch so groRe Verbande und Interessengemeinschaften intersexueller Menschen nicht jeden
und nicht alle intersexuellen Menschen vertreten (vgl. u.a. Intersexuelle Menschen e.V.; Kraus-
Kinsky 2012, S.167ff). Selbst die haufig kritisierten, in der Kindheit durchgefuhrten
»genitalkorrigierenden« chirurgischen Eingriffe am eigenen Korper scheinen einige

intersexuelle Menschen (mit AGS) zufrieden zu stimmen?? (vgl. Kraus-Kinsky 2012, S.166).

% Eine genauere, machtanalytische Betrachtung vermag jedoch zu offenbaren, dass auch eine solche Haltung
zu einer Entsolidarisierung und anderen Problemen beitragen kann (siehe Gp. 7.3.1).
10 Der hier verfasste Satz ist deskriptiver Art und soll in keinem Fall eine subtile Kritik anderslautender

Beurteilungen dieser Eingriffe darstellen. Gleichzeitig zeigt er, wie fein sich die Grenze zu normativen
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Die wissenschaftstheoretischen Uberlegungen zu Ende bringend, mdchte ich die oben genannte
»partizipative Forschung« als einen vielversprechenden Ansatz vorschlagen, mit welchem den
Forderungen intersexueller Menschen Gehdr geschenkt werden kann, welche auf einen Beitrag
der Personengruppe am Wissensgewinn zielen und ich mochte diese Forschungsmethode
vorschlagen, um gleichzeitig die normative Einflussnahme auf Ziele und Methoden der
padagogischen Wissenschaft in einem angemessenen und einsehbaren Rahmen zu halten.
Gleichzeitig tragt diese zu einer Verflachung des hierarchischen Verhaltnisses zwischen
vermeintlich »hilfsbedurftigen« intersexuellen Menschen und vermeintlich »hilfespendenden«
Padagog-innen bei (vgl. Sennett 2010, S.157ff).

1.4.4 Partizipative Forschung — Definition und Abgrenzung

In einem [...] intersubjektiven Forschungsprozess sind neben dem sogenannten
Forschungsgegenstand auch die Interaktion zwischen Forschenden und
Teilnehmenden, aber auch zwischen den Forschern untereinander wichtige
Bestandteile.

(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.201)

Eine Padagogik die intersexuellen Menschen — als Einzelnen genau wie als Personengruppe —
gerecht werden will, sollte sich — wie noch zu zeigen sein wird — einer doppelten Zielsetzung
stellen: Zum einen sollten intersexuelle Menschen als gesellschaftliche Akteur-innen angesehen
und ebenso als Ko-Forscher-innen beteiligt werden. Zum anderen sollten die ergriffenen
MalRnahmen zu einer individuellen und kollektiven Selbstbefdhigung und Erméchtigung der
betroffenen Personen in der Rolle der Partner-innen sorgen, ganz so, wie es der Begriff des
»Empowerment« impliziert (vgl. Rappaport 1981). Dieser doppelten Zielsetzung, die dem
Verstandnis und der Veranderung sozialer Wirklichkeit dient, entsprechen Forschungsansatze,
die unter dem Oberbegriff der »partizipativen Forschung« zusammengefasst werden kdnnen
(vgl. von Unger 2014, S.1). Der Begriff der Partizipation bringt sowohl eine Teilhabe der
gesellschaftlichen Akteure an der Forschung als auch an der Gesellschaft mit sich; eine

umfassendere Teilhabe an der Forschung verspricht auch mehr Teilhabe an der Gesellschaft

AuBerungen gibt. Mit Preves ist darauf hinzuweisen, dass die Vielzahl der kritischen Wortmeldungen
intersexueller Menschen selbst bei ausbleibendem Konsens Indiz genug ware, dass zumindest den

Missstanden um das medizinische Paradigma der Heilung entgegenzuwirken ist (vgl. Preves 2008, S.175).
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(vgl. ebd.). ,,Es handelt sich also um ein klar wertbasiertes Unterfangen: Soziale Gerechtigkeit,
Umweltgerechtigkeit, Menschenrechte, die Forderung von Demokratie und andere

Wertorientierungen sind treibende Krifte* (ebd.).

Partizipative Forschungsmethoden sind auf die Planung und Durchfilhrung eines
Untersuchungsprozesses gemeinsam mit jenen Menschen gerichtet, deren soziale
Welt und sinnhaftes Handeln als lebensweltlich situierte Lebens- und Arbeitspraxis
untersucht wird. In der Konsequenz bedeutet dies, dass sich Erkenntnisinteresse und
Forschungsfragen aus der Konvergenz zweier Perspektiven, d.h. vonseiten der
Wissenschaft und der Praxis, entwickeln. Der Forschungsprozess wird im besten Falle
zum Gewinn fir beide Seiten: Die soziale Lebens- und Arbeitspraxis, die sich als
Erkenntnisgegenstand langst konstituiert hat, bringt sich mit ihrer eigenen Perspektive,
namlich der praktischen Bewadltigung der existenziellen Herausforderungen des
Alltags, auf dem Feld der Wissenschatft selbst ins Spiel.

(Bergold/Thomas 2012, Absatz 1)

Der erhoffte Erkenntnisprozess ermoglicht den Ko-Forscher-innen ,eine kognitive
Distanzierung gegenuber eingespielten Routinen, Interaktionsformen und Machtbeziehungen
[...], um etablierte Deutungen der Handlungssituation und Strategien der Handlungspraxis
grundsatzlich infrage zu stellen und neu zu denken* (Bergold/Thomas 2012, Absatz 1). Um die
Konvergenz zwischen wissenschaftlicher Perspektive und jener der Praxis einzuleiten, genlgt
es nicht, schlichtweg einen Entschluss zur partizipativen Forschung zu fassen. ,,Vielmehr
handelt es sich um ein sehr anspruchsvolles VVorgehen, welches sich erst im Forschungsprozess
sukzessive Uber die Begegnung, Interaktion und Verstandigung von zwei Handlungssphéren,
Wissenschaft und Praxis, entwickelt* (ebd.).

Bergold und Thomas benennen partizipative Forschung als »Forschungsstil« und weisen damit
darauf hin, dass mit dem Begriff kein einheitliches Verfahren gemeint ist, sondern dieser sich
durch Kontextualitat und Flexibilitat auszeichnet (vgl. ebd., Absatz 2; von Unger 2014, S.1).
Dieser Forschungsstil setzt sich im Forschungshandeln in einer Vielzahl partizipativer
Forschungsstrategien um, die nicht als einheitlicher, konvergenter Methodenansatz zu
subsumieren sind, sondern als Forschungsstrategien, welche ,,stetig von neuer Seite aus den
Einbezug der Forschungspartner/innen in den Erkenntnisprozess fordern und fordern®
(Bergold/Thomas 2012, Absatz 3). Wie u.a. von Paul Feyerabend deklariert, gehorchen alle
Stilformen eigenen Gesetzen (vgl. Feyerabend 2013, S.29, S.48). Dem entsprechend
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konsequent kann mit Bergold und Thomas der Forderung nach andernorts geltendem

geschlossenem Vorgehen wie folgt entgegnet werden:

Die Kanonisierung des Forschungsstils in Form der einen partizipativen Methode als
ein in sich geschlossenes Vorgehen ist nicht méglich, weil es gerade darum geht, die
Eigensinnigkeit und Eigenwilligkeit der Forschungspartner/innen in dem
Forschungsprozess zur Geltung zu bringen. Diesbeziiglich gilt noch mehr als in der
gualitativen Sozialforschung sonst das Diktum der Gegenstandsangemessenheit und
der Prozessorientierung.

(Bergold/Thomas 2012, Absatz 3)

Gerade flr die Beforschung einer eingespielten Handlungspraxis scheint der partizipative
Forschungsprozess ,.eine reizvolle und reiche Erkenntnis generierende Variante qualitativer
Sozialforschung* (ebd.) darzustellen.

Die eigenen Gesetze der Stilform der partizipativen Forschung sollen im Folgenden kurz
umrissen werden. Dabei werden Charakteristika herausgearbeitet, welche flr die vorliegende
Arbeit zielfuhrend erscheinen. Da die vielsprachige Varianz partizipativer Ansétze und
Begrifflichkeiten die Identifikation und Bewertung gemeinsamer Merkmale und Anliegen
erschwert und diese in einem vollstandigen Umfang ohnehin nicht notwendig fur die
vorliegende Arbeit waren, erfolgt ein umfanglich und inhaltlich stark beschrankter Uberblick
uber die zentralen Komponenten eines partizipativen Designs nach von Unger (vgl. von Unger
2014, S.35ff). Die Skizzierung stellt dabei weniger eine methodische Reflexion der
vorliegenden Arbeit, als vielmehr eine methodologische Untersuchung der Utilitat der
partizipativen Forschung fur den Wissensgewinn einer Padagogik dar, welche intersexuellen

Menschen gerecht werden will.

1.4.4.1 Beteiligung von Ko-Forschern

In der Hoffnung, die Angemessenheit der partizipativen Forschung im Zusammenhang mit der
Personengruppe intersexueller Menschen werde sich hierbei offenbaren, ist zundchst die Frage
nach den am Forschungsprozess teilnehmenden Menschen zu stellen.

Die Frage nach den am Forschungsprozess Teilnehmenden kann in Abhéngigkeit des gewahlten
Ansatzes unterschiedlich beantwortet werden. ,Diese Frage wurde vor allem von
Forschungsteilnehmer/innen gestellt, die traditionellerweise als ,Forschungsobjekte’ betrachtet
werden und erst seit kiirzerer Zeit ihre Stimme erhoben haben, also z.B. von Menschen mit

Erfahrungen in der Psychiatrie oder mit Lernbehinderungen [Hervorh. im Orig.]*
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(Bergold/Thomas 2012, Absatz 30). Auf der einen Seite kann ausschliel3lich professionellen
Fachkraften die Durchfiihrung der Forschungsarbeit zugeteilt werden, was diesen i.d.R. die
Steigerung ihrer eigenen professionellen Praxis ermdglicht (vgl. von Unger, S.35). “Andere
Ansitze [...] legen dagegen einen Schwerpunkt auf die Beteiligung von Vertreter/innen
lebensweltlicher Gemeinschaften und marginalisierter Gruppen* (ebd.).
Betroffene-nkontrollierte Forschung rickt die Beteiligung der Betroffene-n in den Mittelpunkt
und lasst diese Uber den Forschungsprozess bestimmen (vgl. ebd., S.36); hierbei kommt den
professionellen Fachkraften eine nachgeordnete oder sogar gar keine Rolle zu. Der bewusste
Verzicht auf die Beteiligung von Vertretern des professionellen Hilfssystems griindet in der
héufig anzutreffenden Machtverteilung, wie sie beispielsweise in der medizinischen
Versorgung durch die Uberlegenheit der Fachkréfte gegeniiber den Betroffene-n mittels ihrer
Definitionsmacht zustande kommt und in der partizipativen Forschung so nicht reproduziert
werden soll; ebenfalls glinstig erscheint die haufig doppelte Expertise der beteiligten
akademischen Forscher als Wissenschaftler-innen und Betroffene- (vgl. ebd.; vgl.; Russo 2012,
S.12ff).

Ungeachtet dessen, welcher Ansatz gewéhlt wird, ,,ist das Verstdndnis von Community (oder
der jeweiligen Bezugseinheit) zu definieren, und es muss geklart werden, welche
Personengruppen und Einrichtungen als Partner/innen einbezogen werden (von Unger 2014,
S.38).

Die zweite zentrale Frage lautet, woran die Partner-innen genau beteiligt werden und in
welchem Modus. Wie nehmen die akademischen Partner-innen teil an den zu untersuchenden
Lebens- und Arbeitswelten? Wie werden die Akteur-innen dieser Welten am
Forschungsprozess beteiligt? Ersteres geschieht haufig in Form einer teilnehmenden
Beobachtung. In beiden Fallen missen die Rollen und Funktionen bestimmt werden, die im
Einzelnen Ubernommen werden (vgl. ebd.). Dennoch verlauft die Beteiligung an den
Forschungsprozessen auf einem ,,zig-zag pathway with greater or less participation at different
stages* (Cornwall/Jewkes 1995, S.1668), also auf einem Zick-Zack-Kurs mit mal mehr, mal
weniger Beteiligung auf unterschiedlichen Ebenen. Die Fluktuation und die diversen Formen
der Beteiligung an der Forschung, von Teilnahme bis Teilhabe, fassen Chung und Lounsbury
(Chung/Lounsbury 2006, S.2131ff) in folgender Tabelle zusammen:
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1 Ubliche Form der Teilnahme Community-Mitglieder werden Uber die Studie
(compliant participation) aufgeklart und geben ihr informiertes Einverstandnis
zur Teilnahme

2  Gesteuerte/gezielte Beratung Einzelne Community-Mitglieder werden gezielt um

(directed consultation) Rat gefragt, z.B. im Rahmen von Expert/innen-
Interviews

3  Gegenseitige Beratung Langer wéhrende Zusammenarbeit von

(mutual consultation) Wissenschaftler/innen mit Community-Mitgliedern,

z.B. in Form eines Projektbeirates
4 Stérkende Partner-innenschaft ~ Gleichberechtigte Zusammenarbeit von
(empowering co-investigation)  Forscher-innen und Community-Partner-innen, z.B.

in Form einer partizipativen Studie
Tabelle 1: Formen der Beteiligung an Forschung (vgl. Chung/Lounsbury 2006, S.2131)

Die niedrigste und in der akademischen Forschung Ubliche Form der Beteiligung ist die
konforme Teilnahme, die »compliant participation«: ,,Community-Mitglieder werden Uber
eine Studie, die von akademischen Forscher/innen durchgefiihrt wird, aufgeklart und geben ihr
informiertes Einverstdndnis. AnschlieBend nehmen sie beispielsweise an einer Befragung teil*
(von Unger 2014, S.38).

Die zweite, von diesem Modell beschriebene Form der Beteiligung ist die gesteuerte bzw.
gezielte Beratung (»directed consultation«), ,,bei der einzelne Community-Mitglieder im
Hinblick auf die Gestaltung einer Studie gezielt um Rat gefragt werden, zum Beispiel im
Rahmen von Expert/innen-Interviews* (ebd.). Im Anschluss entscheiden die akademisch
Forschenden, ob und wie sie diesem Rat Rechnung tragen wollen (vgl. ebd.).

Die »mutual consultation«, also die gegenseitige Beratung, als dritte Form, ,,beinhaltet eine
langer wahrende Zusammenarbeit von Wissenschaftler/innen mit Community-Mitgliedern, die
beispielsweise in Form eines Projektbeirates einen Uberblick tber das ganze Projekt haben
[...]¢ (ebd., S.39). Deren Stellungnahme beschrinkt sich dabei nicht auf ausgewéhlte, sondern
umfasst verschiedene und umfassende Aspekte. Die Kontrolle iber die Studie verbleibt auch in
dieser Form bei den akademischen Forscher-innen (vgl. ebd.).

Zu einer gleichberechtigten Zusammenarbeit zwischen Forschenden und Community-
Partner-innen, mit geteilter Entscheidungsmacht und gemeinsamer Kontrolle, kommt es

schliel3lich in der vierten Form, ndmlich der starkenden Partner-innenschaft (»empowering co-
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investigation«). Hella von Unger unterstreicht, dass erst diese vierte Form dem Verstandnis von
Beteiligung in partizipativer Forschung entspricht (vgl. ebd.).

Um dieses Verstandnis der Partizipation als Beteiligung mit Entscheidungsmacht noch genauer
zu zeichnen, bietet sich ein Stufenmodell Wrights an, welches in Anlehnung an Modelle der
Birgerbeteiligung aus den USA (vgl. Arnstein 1969, S.216ff) und Deutschland entwickelt
wurde (vgl. von Unger 2014, S.39; Wright/von Unger/Block 2010, S.42). Dieses Modell,
welches der Gestaltung und Reflexion der Beteiligungsprozesse in Projekten der
Gesundheitsforderung dient (vgl. ebd.), differenziert neun Stufen der Partizipation, die der
Abbildung 1 zu entnehmen sind. Nach diesem Modell geht Partizipation tber die Information,
Anhorung und Einbeziehung der Betroffene-n hinaus und beginnt, wo Entscheidungsmacht an
diese abgegeben wird. ,,Reguliare Formen der akademischen Forschung beteiligen Akteure aus
den Lebenswelten in der Regel auf den Vorstufen der Partizipation, das hei3t diese werden
informiert, befragt und moglicherweise in beratender Funktion einbezogen* (von Unger 2014,
S.40). In partizipativer Forschung hingegen werden die Community- und Praxispartner-innen
auch als eben solche Partner-innen angesehen, weshalb ihnen entweder eine Mitbestimmung
uber die Projektgestaltung, eine eigenverantwortliche Umsetzung der Projektkomponenten
und/oder wesentliche Projektentscheidungen selbst zugesprochen werden bzw. wird (vgl. ebd.).
In letzterem Fall nehmen die akademisch Forschenden eine beratende, begleitende Rolle ein
und Uberlassen die Entscheidungsmacht den Partner-innen. Unter Umstédnden geben sie ihre
Beteiligung in einem, von den betroffenen Personen selbstorganisierten Forschungsprojekt
sogar ganzlich auf; diese Stufe ginge jedoch tiber die Partizipation hinaus (vgl. ebd.).

Im Rahmen eines partizipativen Forschungsprojektes konnen und wollen nicht alle betroffenen
Personen teilhaben; lediglich einige wenige oder gar einzelne Vertreter der Personengruppe
partizipieren dann auf einer héheren Stufe des Modells, z.B. in Steuerungs-, Arbeits-, und
Projektgruppen. Das Gros der Gruppe wird letztlich ,,dariiber informiert, dazu angehdrt und um

Rat gefragt” (ebd., S.41).

Auch in der partizipativen Forschung werden also Personen auf den Vorstufen der
Partizipation informiert, befragt und einbezogen. Allerdings ist fur die partizipative
Forschung konstitutiv, dass Vertreter/innen aus den Lebens- und Arbeitswelten, die
erforscht werden, als Partner/innen mit Entscheidungsmacht an allen Phasen des
Forschungs- und Entwicklungsprozesses beteiligt sind: von der Zielsetzung Uber
Studiendesign, Umsetzung, Datenerhebung und Evaluation bis zur Verwertung.

(von Unger 2014, S.41)
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Die Mitglieder einer Gruppe, eines institutionellen Settings oder einer lebensweltlichen
Gemeinschaft ,,verfiigen {liber lebensweltliches Wissen, sprachliche Kompetenzen und soziale
Kontakte, die ihnen [...] einen besonderen Zugang zum Forschungsfeld und den darin
verorteten Personen verschaffen” (ebd.), dennoch missen diese fir die angemessene
forschungspraktische Umsetzung der Projekte als Ko-Forscher-innen geschult und begleitet
werden (vgl. ebd.); finanzielle Ressourcen, wie auch die Klarung und Bereitstellung
angemessener Konditionen und Rahmenbedingungen stellen weitere VVoraussetzungen dar (vgl.
ebd.).

Doch auch die Einbindung der Ko-Forscher-innen bringt kritisch hervorzuhebende Umsténde
mit sich. Zwar ermdglichen ihre sozialen Kontakte, praktischen Erfahrungen und
lebensweltlich-kulturellen Einsichten ein kontext- und kultursensibles Vorgehen und
Verstehen. ,,Auf der anderen Seite erzeugen Vorannahmen, soziale Positionierungen und
Beziehungen zuweilen auch blinde Flecken® (ebd., S.42), was die Zusammenarbeit von
Partner-innen aus der Wissenschaft, den Betroffene-ngruppen und der professionellen Praxis
als mindestens dienlich erscheinen lasst (vgl. ebd., S.43).

Im Unterschied zu anderen Formen qualitativer Forschung, gilt das Prinzip der Teilhabe in der
partizipativen Forschung in zweifacher Hinsicht: ,,Zum einen haben die Forschenden an den
Prozessen und sozialen Beziigen des untersuchten Settings teil, und zum anderen wirken die
Teilnehmer/innen als Co-Forscher/innen am Forschungsprozess mit™ (ebd.).

Die Community-basierte partizipative Forschung trug in den letzten Jahren mal3geblich zur
methodischen und methodologischen Entwicklung bei, mindestens in der Beantwortung der
Frage danach, wer genau woran beteiligt wird (vgl. ebd.). Zwar ist die hierbei vorzufindende
Wertschédtzung der Wissensbestdnde und Kompetenzen der alltagsweltlichen Akteur-innen
auch anderen Formen qualitativer Forschung zuzugestehen. Jedoch versucht die partizipative
Forschung zudem, eine Weiterentwicklung dieser Wissensbestdnde und Kompetenzen
beizutragen (vgl. ebd., S.44).
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Abbildung 1: Stufenmodell der Partizipation (vgl. Wright/von Unger/Block 2010, S.42)

1.4.4.2 Befahigungs- und Erméachtigungsprozesse (Empowerment)

Die Weiterentwicklung der Wissensbestande und Kompetenzen kann (ber Schulungen,
Trainings, Fort- und Weiterbildungen stattfinden, welche laut von Unger als ein integraler
Bestandteil der partizipativen Forschungs- und Entwicklungsprozesse zu erachten seien (vgl.
ebd.). Ein, vor allem in der englischsprachigen Diskussion haufig verwendeter Begriff, welcher
im Zusammenhang mit individueller und kollektiver (Selbst-)Befahigung und Erméchtigung
der Beteiligten genannt wird, ist der des »Empowerment« (vgl. ebd., S.45). Dieser impliziert
,Formen des gemeinsamen Voneinander-Lernens, der Kompetenzentwicklung und (Selbst-
)Ermichtigung® (ebd.) und versucht den Gefahren der Instrumentalisierung und Manipulation
im Entwicklungsprozess vorzubeugen (vgl. ebd.). Empowerment ist als essentielles Element
innerhalb der partizipativen Forschung zu verstehen und beschreibt einen Prozess, der
Personen, Organisation und Gemeinschaften mehr Kontrolle tUber ihr Leben zu erlangen
ermoglicht (vgl. Rappaport 1981, S.1ff). Es sind Prozesse des Empowerment, welche die
Nutzung von Beteiligungschancen derart gestalten, dass sie auf lange Frist zu mehr
gesellschaftlicher Teilhabe beitragen. Partizipative Forschung knipft an die Perspektive der
alltagsweltlichen Akteur-innen an; die zyklische Aktion und Reaktion, wie sie Prozesse des
Empowerments mit sich bringen, I6sen einen Lernprozess aus, welcher neue Sichtweisen

ermdglicht und die Handlungsfahigkeit der (betroffenen) Personen verbessert (vgl. von Unger
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2012, S.46). Es sei darauf hingewiesen, dass es nicht nur die marginalisierten Gruppen sind, die
aus dieser Zusammenarbeit befahigt und ermachtigt hervorgehen sollen, sondern dass auch alle
anderen Beteiligten, wie beispielsweise die professionellen Akteur-innen, zu kritischem

Denken und alternativem Handeln ermdchtigt werden (vgl. ebd.; Neumann 2011, S.11).

1.4.4.3 Doppelte Zielsetzung: soziale Wirklichkeit verstehen und verandern

Die doppelte Zielsetzung, soziale Wirklichkeit nicht nur zu begreifen, sondern sie auch zu
veréndern, stellt die dritte essentielle Komponente der partizipativen Forschung neben der
Beteiligung von Ko-Forscher-innen und dem Empowerment-Gedanken dar (vgl. von Unger
2012, S.46).

Die Hervorbringung von Wissen ist ein wesentlicher Bestandteil der partizipativen
Forschung, aber nicht ihr Endpunkt oder Hauptziel. Im Kern geht es darum, durch
Reflexion und die Generierung von neuem Wissen, Handlungsansatze und
Handlungsalternativen zu erschlieRen.

(von Unger 2012, S.46)

Partizipative Forschung sieht sich also nicht nur mit der Aufgabe beauftragt, ,,knowledge for
understanding“ (Cornwall/Jewkes 1995, S.1667) zu schaffen, sondern auch ,,knowledge for
action* (ebd.), also nicht nur Wissen um zu verstehen, sondern auch Wissen um zu agieren (vgl.
ebd.). Nachdem also beispielsweise die Merkmale der Gemeinschaft, ihre Ressourcen und
Probleme sowie deren Ursachen genauer bestimmt wurden, kénnen Handlungsansétze
entwickelt werden (vgl. von Unger 2012, S.46f). Eine Auseinandersetzung mit den
alltagsweltlichen Theorien und Wissensbestdnden der Akteur-innen erscheint dem Verstehen
der sozialen Wirklichkeit genauso zweckdienlich, wie deren anschliefende Weiterentwicklung
unter Berlcksichtigung empirischer Daten (vgl. ebd.). Die Theoriebildung sollte sich dadurch
auszeichnen, dass sie feinflihlig an die Deutungen der beteiligten Akteur-innen ankniipft, sich
jedoch nicht auf diese beschrankt, sondern Aspekte miteinschlie3t, welche fir die
Akteure-innen vorhergehend nicht ersichtlich waren (vgl. ebd.; Friedman/Rogers 2009, S.35ff).
In der Umsetzung auf der Mikroebene sollte sich die partizipative Forschung durch die
Einbringung und Weiterentwicklung des Wissens und der Kompetenzen der beteiligten
Personen auszeichnen (vgl. von Unger 2012, S.47). Auf der Mesoebene stehen verbesserte
organisatorische Ablaufe, Dienstleistungen und institutionelle Prozesse genauso im Fokus, wie

die Verbesserung kommunikativer und organisatorischer Strukturen (vgl. ebd.). SchlieBlich
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werden auf der Makroebene Verbesserungen angestrebt, die gesellschaftliche Teilhabechancen
und die Forderung von Demokratieprozessen ermdglichen (vgl. ebd.). Die Reichweite der
jeweiligen Ansétze variiert im Male der Vielfalt partizipativer Ansatze (vgl. ebd.).

Viele dieser Ansatze streben gesellschaftliche Veranderung an. Diese wird vielerorts von
sozialen Bewegungen wie Burgerrechtsbewegungen, antirassistischen und feministischen
Bewegungen beeinflusst und trégt zu deren Fortschreiten bei (vgl. ebd., S.48). Die Aufnahme
philosophischer und theoretischer Positionen wie die Paolo Freires, bringt Bildung und die
Entwicklung eines kritischen Bewusstseins auf den Plan der partizipativen Forschung (vgl.
Freire 1998). Seit den 1980er-Jahren wird die Frage nach dem Verhaltnis von sozialen
Akteur-innen und gesellschaftlichen Strukturen aus der Sicht der struktur- und
praxistheoretischen Uberlegungen Bourdieus und Giddens beantwortet (vgl Bourdieu 2009;
Giddens 1997; von Unger 2012, S.48). Giddens Konzept der »Dualitdat von Struktur«
beispielsweise, beschreibt die erwéhnte rekursive Wechselwirkung zwischen sozialen
Akteur-innen und gesellschaftlichen Strukturen an (vgl. Giddens 1997, S.77ff).

Soziale Wirklichkeit ist damit keine direkte, unabanderliche Folge zugrunde liegender
Strukturen, sondern sie wird durch den interpretierenden Umgang sozialer Akteure mit
diesen Strukturmustern hervorgebracht und kann durch die Akteure verandert werden.

(von Unger 2012, S.48)

Bradbury und Reason weisen auf die Grenzen struktureller Veranderungen durch partizipative
Forschung hin, indem sie die Wirkméchtigkeit gesellschaftlicher Strukturen im Wandel
unterstreichen und deren Reproduzierbarkeit in partizipativen Prozessen anerkennen. Auf der
anderen Seite weisen sie jedoch auf die Mdglichkeiten der partizipativen Forschung hin, indem
sie bewusst handelnden Akteur-innen die Fahigkeit zur Veranderung der gesellschaftlichen
Strukturen und Systeme zugestehen (vgl. Bradbury/Reason 2006, S.343ff). Diese
Uberlegungen liegen nicht weit von Machtkonzeptualisierungen entfernt, wie sie u.a. in der
Diskurstheorie Michel Foucaults herausgearbeitet werden (vgl. u.a. Foucault 2014). Die dabei
gegengelesene Geschichte der Sexualitét in westlichen Gesellschaften wird im Rahmen dieser
Arbeit noch des Ofteren von Bedeutung sein.

Die herangezogenen Theorien werden i.d.R. mehr in Bezug auf konkrete Situationen als
abstrakt diskutiert und gewinnen forschungspraktische Relevanz, ,,wenn sie dazu beitragen
konnen, dass soziale Akteure ihre eigene Verstrickung in die (Re-)Produktion von

Machtverhiltnissen reflektieren und Alternativen in Erwagung ziehen* (von Unger 2012, S.49).
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Im Rahmen einer participatory-action-research-Studie haben teilnehmende Schiler-innen
beispielsweise die Machtverhéltnisse zwischen sich und den Lehrer-innen kritisch reflektiert,
wie auch die Geschlechterverhéltnisse untereinander (Brydon-Miller et al. 2011, S.387ff). An
dieser Stelle bot sich Raum fiir die Schdiler-innen, um genderbezogene Einschrankungen ihres
Handlungsspielraums zu erkennen und zu unterminieren (vgl. ebd.).

Mit der Beteiligung, dem Empowerment und der doppelten Zielsetzung sind die drei
konzeptionellen Komponenten partizipativen Forschungsdesigns beschrieben. Im Folgenden
mdchte ich deren Umsetzbarkeit flr die vorliegende Arbeit bewerten, um im Anschluss die
Angemessenheit der partizipativen Forschung hinsichtlich des Wissensgebiets der

Intersexualitdt zu unterstreichen.

1.4.5 Verortung der vorliegenden Arbeit

Alltagstheorien durchdringen insbesondere im Falle von Geschlechterfragen
wissenschaftliches Wissen und umgekehrt, sodass beide Aspekte des Verstehens von
Welt manchmal nur schwer voneinander getrennt werden kénnen. Intersexualitat als
Phanomen zu analysieren bedurfte nicht zuletzt deswegen eines trandisziplinaren
Ansatzes.

(Zehnder 2010, S.17)

Der vielfach gedufllerte und oben festgehaltene Wunsch aus den Reihen intersexueller
Menschen, nicht mehr als Forschungsobjekte betrachtet zu werden (vgl. auch Vélling 2010,
S.50ff, 65ff; Morgen 2013; Schweizer/Richter-Appelt 2012a, S.106ff; Stern 2010, S.62ff,
S.69ff) und der Wille, selbst aktiv an der Wissensgenerierung zur menschlichen Intersexualitét
mitzuwirken (vgl. u.a. Vol 2012, S.15ff; Plattner 2008 S.13ff), lassen partizipative
Forschungsprozesse in diesem Zusammenhang als geradezu pradestiniert erscheinen.

Die Definitionsmacht soll nicht mehr bei Mitgliedern des professionellen Hilfssystems liegen
und es kann als winschenswert erachtet werden, dass die P&dagogik in Bereichen ihrer
Wissensproduktion besser friher als spéter die jeweils héchsten Ebenen der beschriebenen
Modelle der partizipativen Forschung erreicht. Nicht weniger wiinschenswert wére hierbei ein
fruchtbarer Diskurs, indem mitunter intersexuellen Padagog-innen, also Menschen mit
doppelter Expertise, Gehor geschenkt werden kann.

Da sich die vorliegende Arbeit als eine theoretische Arbeit gibt und sich bis zum Zeitpunkt ihrer

Fertigstellung nur wenige entsprechende Diskurse innerhalb der Pddagogik ausfindig machen
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lassen, konnen in ihrem Rahmen zunéchst keine partizipativen Forschungsprozesse initiiert
werden. Einzelne intersexuelle Menschen bzw. ganze Verbande intersexueller Menschen
formulieren zwar Forderungen, wie beispielsweise die oben zitierten Guidelines, und tragen
damit zu einem notwendigen wie gewinnbringenden Diskurs bei, jedoch sprechen sie dabei
sinngemal nicht mit einer Stimme (vgl. Kraus-Kinsky 2012, S.167ff). Aus diesen
fragmentierten Einzeldiskursen ergibt sich noch kein Handlungsdruck, der grol3 genug wére,
um unmittelbar richtungsweisende Leitideen zu formulieren auer eben jener Idee der
diskursoffnenden und -offenen Strukturen.

Man konnte die vorliegende Arbeit an sich als einen Ansto zum Dialog und somit zu einem
Forschungs- und Entwicklungsprozess verstehen, der intersexuelle Menschen wie auch
nichtintersexuelle Menschen in einem gerechten und gewinnbringenden MafRe zu Wort
kommen lassen mdchte. Somit ware sie bestenfalls in einer der VVorstufen der Partizipation in
Wrights Modell anzusiedeln.

Um eine mogliche padagogische Sichtweise fir andere Diskursteilnehmer-innen verstandlich
zu machen, werden Wissensbestande und Kompetenzen der Padagog-innen als alltagsweltliche
Akteur-innen dargelegt. Die Padagogik kann sich auf einen Uber Jahrtausende wahrenden
Diskurs berufen, der, angeregt durch Wortmeldungen diverser Wissens- und schlieBlich
Wissenschaftsschaftsbereiche, vielerlei Friichte trug. Im Bewusstsein, dass einige dieser
Frichte auch faule waren, muss sich die Padagogik nun mit Bedacht fiir die Personengruppe
intersexueller Menschen 6ffnen, u.a. mit den oben genannten Zielen des gemeinsamen
Voneinander-Lernens, des Wissensgewinns und der (Selbst-)Erméchtigung und damit der
Ermaéchtigung zu kritischem Denken und alternativem Handeln aller Diskursteilnehmer-innen.
In einer fast schon fraktalen Struktureigenheit der Pddagogik wird dabei auch die Beféhigung
zur Teilnahme an solchen Diskursen zum Inhalt. Schlielich gelten Kinder und Kleinstkinder
noch als unmundig und damit auch als dazu unféhig, das Thema der (eigenen) Intersexualitat
vor dem medizinischen wie physiologischen Hintergrund, der gesellschaftlich-historischen
Entwicklung, der Prozesse der Sozialisation und gesellschaftlichen Konstruktion der
Wirklichkeit, etc. zu erfassen und zu diskutieren; alleinig mit den bevormundenden Eltern in
einen Dialog zu treten ware ebenfalls zu kurz gegriffen.

In der vorliegenden Arbeit soll deshalb letztendlich und dem folgend ein Modell zur Erlangung
einer Erlebens- und Handlungsféahigkeit der (intersexuellen) Menschen erarbeitet werden.
Dies entspricht nun auch der oben genannten doppelten Zielsetzung der partizipativen

Forschung, die soziale Wirklichkeit sowohl zu begreifen als auch zu verandern.
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Hierfir bedarf es zundchst keinerlei demokratischer, (mehrheits-)wunscherfillender
Mechanismen, sondern lediglich eines wissenschaftlichen Arbeitens, dass sich in jenem
geringstmoglichen MaRe der Werte- und Normenformulierung verschreibt, wie es in der
Padagogik nun mal unumgénglich zu sein scheint. Forderungen, formuliert aus
emanzipatorischen Bewegungen heraus, mussen betrachtet werden, aber missen Kritisch
betrachtet werden, damit die P&dagogik sich nicht allzu schnell als naiver Handlanger
ideologisch gefarbter Paradigmen einspannen lasst. Mit Zehnder gesprochen, umfasst der oben
verwendete Begriff der »Transdisziplinaritdt« damit nicht lediglich den Wissenstransfer
zwischen verschiedenen Perspektiven der wissenschaftlichen Welt, sondern auch den Transfer
mit der Alltagswelt (vgl. Zehnder 2010, S.17).

Es l&sst sich also zusammenfassen, dass die vorliegende Arbeit — wenn sie sich auch lediglich
auf bestehende Literatur beruft, ohne in einen reziproken Dialog mit intersexuellen Menschen
zu treten — als eine gesprachseinleitende AuRerung verstanden werden kann. Gleichzeitig soll
sie einen Vorschlag formulieren, wie (intersexuellen) Kindern und Jugendlichen zu einer
Erlebens- und Handlungsfahigkeit verholfen werden kann, die sie als miundige Menschen am
Diskurs um das Verstandnis und die Veranderung unserer Gesellschaft ermdchtigen. Im Laufe
dieser Arbeit drangten sich flr das ausgerufene Unterfangen mehr und mehr theoretische
Konzepte poststrukturalistischer Autor-innen auf, sodass es sinnvoll erschien, das Modell zur

Erlangung einer Erlebens- und Handlungsféhigkeit auf diesen Konzepten aufzubauen.
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2 Intersexualitat: Kulturell-historischer Wandel und
Begrifflichkeit

Die weiter unten folgenden Definitionen und Beschreibungen menschlicher Intersexualitit
relativierend, wird im Folgenden auf den Begriffswandel verwiesen, welcher sich in der
medizinischen Fachrichtung im Laufe der letzten 150 Jahre vollzog. Menschen mit
uneindeutigen Genitalien waren in dieser Zeit immer wieder als eine Art Nagelprobe fur die
stets verbesserungswirdigen meist medizinischen Definitionen von Begriffen wie
»Geschlecht«, »mannlich« und »weiblich« herangezogen worden. Diese begrifflichen
Oszillationen und Kehrtwenden gilt es zu bertcksichtigen, will man das Selbstverstandnis der
Betroffene-n und deren Bewertung medizinischer und institutioneller Empfehlungen in
Relation zu ihren eigens gemachten Erfahrungen nachvollziehbar machen. AulRerdem kdnnen
sie in ihrer Gesamtheit — der an dieser Stelle nicht génzlich Rechnung getragen werden kann
—als Nachschlagewerk dienen, welches die Geschichtlichkeit fachwissenschaftlicher wie
gesellschaftlicher »Erkenntnisse« verdeutlicht. Haufig wurden »Wahrheiten«, die zwar den
wissenschaftlichen Begriff der Objektivitéat erfillten, als »objektiv wahr« — im landlaufigen
Sinne des Wortes »objektiv« — erachtet. Was also prinzipiell noch dem wissenschaftlichen
Diskurs unterlag und damit diskutierbar war, galt fur viele als selbstverstandliche,
wahrheitsgeméBRe Erkenntnis Uber die Natur. Das Tradieren dieser »Wahrheiten« durch
fachfremde Wissenschaftler-innen, die eben ebenfalls Lai-innen in anderen wissenschaftlichen
Fachbereichen als dem ihrigen darstellten, schien sein Ubriges dazu beigetragen zu haben. Dies
sei zur Erinnerung festgehalten, auf dass die vorliegende Arbeit zu keiner Wiederholung dieser
Voreiligkeiten beitragen mdge. Um an dieser Stelle George Santayanas zum gefliigelten Wort

gewordenen Satz in Erinnerung zu rufen:

Those who cannot remember the past are condemned to repeat it [Jene, die sich nicht
an die Vergangenheit erinnern kénnen, sind dazu verdammt, sie zu wiederholen.]
(Santayana 1905, S.284)
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2.1 Begriffswandel - die (medizinische) Erfindung der

Intersexualitat

Intersexualitat ist ein Uberbegriff, der eine Vielzahl von zwischengeschlechtlichen
oder untypischen Formen der korperlichen Geschlechtsentwicklung umfasst.
(Schweizer 2012a, S.26)

Michel Foucault bevorzugt die Begriffe des »Wissens« und der »Macht« vor jenen der
»Erkenntnis« und der »Herrschaft«, weil er vermeiden méchte, dass unter der Verwendung der
letzteren eine Perspektive der Legitimierung eingefihrt wird (vgl. Foucault 1992, S.32). Das
Wort »Wissen« gebraucht er somit, ,um alle Erkenntnisverfahren und -wirkungen zu
bezeichnen, die in einem bestimmten Moment und in einem bestimmten Gebiet akzeptabel
sind“ (ebd.). »Macht« wird als Begriff gebraucht, ,der viele einzelne, definierbare und
definierte Mechanismen abdeckt, die in der Lage scheinen, Verhalten und Diskurse zu
induzieren (ebd.). Weiter versteht Foucault unter Wissen ,Erkenntniselemente, die
unabhéngig von ihrem Wert fiir uns [...] innerhalb ihres Bereichs und auBBerhalb Machteffekte
produzieren“ (ebd., S.61). Wenn im Folgenden nun der Begriff der »Erkenntnis« seinen
Gebrauch findet, dann gerade weil damit die zum jeweiligen Zeitpunkt gehegte Auffassung
unterstrichen werden soll, dass diese Erkenntnis als solche eine unumstoRliche Einsicht in eine
grolRere Wahrheit gewesen sei.

Das Wissen um Intersexualitat beim Menschen ist keine Neuheit und so vermuteten schon friihe
Bibelforscher-innen einen zundchst zwischen- bzw zweigeschlechtlichen Adam und u.a. Platon
weil3 von Hermaphroditen zu berichten (vgl. Fausto-Sterling 1993, S.23). Wie im Folgenden
zu zeigen ist, wurden jedoch gerade ab der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts, und vermehrt
aus dem Bereich der Medizin, Entdeckungen uber die Geschlechtsentwicklung und -
beschaffenheit beim Menschen gemacht, die als Erkenntnisse Uber eine objektive Wahrheit
erachtet und vertreten wurden. Eben mit Foucault l&sst sich beobachten, wie scheinbare
Erkenntnis im Sinne des »Wissens« in Machteffekte und -mechanismen mindet. Im Sinne
seiner »ldeengeschichte« wird im Ansatz deutlich, ,,wie das wissenschaftliche Wissen sich
verbreitet [...] wie Probleme, Begriffe, Themen von dem philosophischen Feld, in dem sie
formuliert worden sind, zu wissenschaftlichen oder politischen Diskursen iibergehen kénnen*
(Foucault 1990a, S.196; vgl. u.a. Kloppel 2010, S.338ff). Aber auch gegenlaufige

Beeinflussungen werden offenbar (vgl. Fausto-Sterling 2001).
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Begriffe, welche die Intersexualitdt beim Menschen fassen sollen, erfuhren in den letzten
Jahrhunderten vehemente Verénderungen hinsichtlich ihrer Verwendung, ihres Inhalts und
Umfangs. Dabei spielte es stets eine Rolle, wer die jeweilige Definition verfasste und wo diese
ihre Grenzen erfuhr. Einen skizzenhaften Abriss dieses Begriffswandels sollen die néchsten
Gliederungspunkte bieten. Fir eine ausfiihrliche Behandlung dieser Entwicklung im 19. und
20. Jahrhundert sei auf Alice Domurat Dregers medizinhistorische Analyse »Hermaphrodites
and the Medical Invention of Sex« verwiesen (Dreger 2003); eine umfassende
Zusammenfassung bieten sowohl Groneberg (vgl. Groneberg 2008, S.83ff) als auch Nussberger
(Nussberger 2014). Hierbei mdchte ich darauf hinweisen, dass die Darstellung der gewéhlten
historischen Momente nicht ganzlich sine ira et studio vollzogen wird, sondern, da sie als
Grundlage einer Argumentation aus padagogisch-wertorientierter Perspektive dienen soll, einer
gewissen Bewertung nicht génzlich entbehrt. Hier wird an dem Postulat festgehalten, dass
Padagogik!! ,nicht nur eine Frage der Wissenschaftlichkeit, sondern auch eine Frage der
,Haltung’ ist [Hervorh. im Orig.]* (Haeberlin 1996, S.35). Erst spat in dieser Arbeit soll
schlielich der Versuch unternommen werden, diese pdadagogische Haltung mit der

normzersetzenden Perspektive Foucaults Ubereinzubringen (siehe Gp. 7.3).

2.1.1 Das wahre Geschlecht — Weiterreichung der Deutungshoheit

The History of Hermaphroditism is largely the history of struggles over the ,realities” of
sex — the nature of ,true” sex, the proper roles of the sexes, the question of what sex
can, should, or must mean [Hervorh. im Orig.].
[Die Geschichte des Hermaphroditismus gleicht hauptsachlich der Geschichte des
Ringens mit den »Wahrheiten« des Geschlechts — der Natur des wahren Geschlechts,
den angemessenen Rollen der Geschlechter, der Frage danach, was Geschlecht sein
kann, sollte oder muss.]

(Dreger 2003, S.15)

Brauchen wir wirklich ein wahres Geschlecht? Mit einer Beharrlichkeit, die an Starrsinn
grenzt, haben die Gesellschaften des Abendlandes dies bejaht [kursiv im Orig.].
(Foucault 2012, S.7)

11 Urs Haeberlin selbst spricht hier tiber die Heilpadagogik, dennoch erscheint das Erforderte auch fir die

Padagogik im Allgemeinen formulierbar.
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Betrachtet man westliche Kulturen der letzten Jahrhunderte, lassen sich immer wieder
Bemduhungen ausfindig machen, die auf die Errichtung eines stabilen begrifflichen Systems mit
einer dichotomen Unterscheidung von ménnlichem und weiblichem Geschlecht zielen, um
dadurch Sexualitat greifbarer werden zu lassen. Dieses Bestreben schlug sich nieder, sowohl
im allgemeinen Umgang mit weiblichen und ménnlichen, biologischen wie sozialen Attributen,
als auch in einer bindren und somit exakten geschlechtlichen Zuordnung einer einzelnen Person.
Michel Foucault weiRt in seiner kurzen Einleitung zu »Uber Hermaphrodismus« darauf hin,
dass ein solcher Anspruch fir lange Zeit weder an das Individuum, noch gesamtgesellschaftlich
gestellt wurde, was nach Foucault bewiesen werden kann, anhand der ,,Geschichte des Status,
den die Medizin und das Recht den Hermaphroditen beigemessen [haben]* (Foucault 2012,
S.7).

Speziell auf Foucault Bezug nehmend, konstatiert Judith Butler eine strategische Verschiebung
der bindren Beziehung und setzt flr diese Verschiebung — genau wie flr die Metaphysik der
Substanz, auf welcher diese beruht — voraus, dass die Kategorien »weiblich«/»ménnlich«
innerhalb eines bindren Rahmens produziert werden. Foucault lege dar, dass eine Kategorie
»Sexus« jeglicher Kategorisierung von sexueller Differenz vorangehe und — und das scheint
entscheidend — selbst durch eine geschichtlich spezifische Form der Sexualitat hervorgebracht
wird (vgl. Butler 2012, S.46; Foucault 2012, S.7ff; Foucault 2014, S.131ff).

Im Folgenden werden diese Hervorbringung und Modellierung des Inhalts und Umfangs des
Begriffs des biologischen Geschlechts (»Sex«) und damit einhergehend, der Intersexualitét,
skizziert. Dieser Begriff ist in einem System mit weiteren Begriffen verwoben, wie
beispielsweise dem des sozialen Geschlechts (»Gender«) oder der Sexualitat im Sinne der
sexuellen Orientierung.

Fur die Qualitat der Trennscharfe jeweiliger Definitionen innerhalb dieses Begriffssystems,
galten und gelten immer wieder Phanomene als Malistab, welche aus heutiger Sicht den
intersexuellen Formen beigeordnet werden.

Der Rickblick auf den Umgang mit intersexuellen Menschen ist also auch ein Ruckblick auf
die menschliche Auffassung des Geschlechts im Allgemeinen. Befasst man sich historisch und
systematisch mit diesen Geschlechtsbegriffen, scheint es nur konsequent, Begriffe, mit welchen
intersexuelle Ph&nomene beim Menschen beschrieben und umzeichnet wurden und werden,
einer genaueren Untersuchung zu unterziehen (vgl. Groneberg 2008, S.85). Im Zuge dessen
widmen wir uns eingangs zwei Geschichten; die eine aus der Feder Platons (vgl. Platon 2006,
S.55ff), welche den Begriff der »Androgynie« hervorbringt, die andere, welche sich dem
»Hermaphroditen« verschreibt, aus derer Ovids (vgl. Ovid 2015, S.199ff). Beide Mythen
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handeln von erotischer Anziehung, aber auch von der ,,Sehnsucht nach Ganzheit, die durch die

Vereinigung mit einem begehrten Anderen hergestellt werden soll* (Groneberg 2008, S.102).

2.1.1.1 Mythen und Begriffsurspriinge

In den beiden im Anschluss folgenden Mythen vermag die Intersexualitdt u.a. die Ideen der
Vollkommenheit, wie auch der positiv besetzten sexuellen Vereinigung zu symbolisieren.
Wahrend diesen Ideen mitunter der Charakter des Winschenswerten beigemessen wurde,
erfuhren tatséchlich existierende intersexuelle Menschen meist die gegenteilige Bewertung wie
auch Behandlung (vgl. Groneberg 2008, S.108): ,,Sie 1osten [...] Entsetzen aus und wurden in
der Regel getotet. Mythologische Fantasie und gelebte Realitat des Hermaphroditismus klaffen
entschieden auseinander (ebd.).

In der Antike wurden intersexuelle Menschen lange Zeit als Monster (gr. teras, lat. monstrum,
portentum, prodigium) angesehen; sie wurden ausgesetzt oder gar getotet (vgl. ebd.). Im
Unterschied zu den Agyptern, Germanen oder Juden, die ihre Neugeborenen in der Regel
aufzogen, sprachen die antiken Griechen und friithen Rémer dem Familienoberhaupt das Recht
zu, uber Annahme, Aussetzung oder Toétung des Neugeborenen zu entscheiden (vgl. ebd.). Als
Entscheidungskriterien konnten hierfir die Anzahl der bereits geborenen Kinder oder aber das
Geschlecht dienen (vgl. ebd.). Die Geburt eines intersexuellen Kindes als eine Form der
monstra, wurde im Weiteren als ein bdses Omen gedeutet, welches den Bruch des guten
Einverstandnisses der Gotter mit den Menschen verkindete und somit zu einem
gemeinschaftlichen Problem wurde (vgl. ebd.). Dies brachte die Notwendigkeit der T6tung und
anschlieRenden zeremoniellen Reinigung mit sich, damit der durch Bertihrung ansteckenden
Unreinheit Einhalt geboten werden konnte. Seneca berichtet davon, dass Kinder mit
Missbildungen sofort ertrankt wurden (vgl. ebd., S.108f; Seneca 2007, S.109).

Nicht viel besser erging es den Frauen, von denen berichtet wurde, sie hatten sich in Manner
verwandelt. Auch sie wurden getdtet: Sowohl in Rom als auch in Athen lautete das damalige
Urteil »VVerbrennung« (Groneberg 2008, S.109). Wie u.a. ein, Romulus zugeschriebener und
dann im Jahre 450 v. Chr. verschérfter Gesetzestext offenbart, der die To6tung von
missgestalteten Neugeborenen einforderte, préasentierte sich die Festlegung der Grenze
zwischen Normalitat und Abweichung schon sehr frih als schwierig (vgl. ebd.). ,,Sie blieb
Auslegungssache und wurde von Juristen iiber Jahrhunderte diskutiert™ (ebd.).

Erst mit den Gesetzen des rémischen Kaiserreichs vollzog sich ein positiver Wandel. Im
sechsten Jahrhundert n. Chr. greifen die justinianischen Gesetze Vorschldge von Juristen aus

dem dritten Jahrhundert n. Chr. auf, worauf fortan die berwiegenden Geschlechtsmerkmale
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als Entscheidungskriterium fiir die Geschlechtszuweisung fungierten und Zwangstétungen (bis
auf Weiteres) der Vergangenheit angehoren sollten (vgl. Groneberg 2008, S.109; Hirschauer
1993, S.69ff). Dennoch blieb die Frage unbeantwortet, wie mit neugeborenen Kindern zu
verfahren sei, die keinerlei solcher uberwiegenden Geschlechtsmerkmale besaflen (vgl.
Groneberg 2008, S.109). Bevor wir uns jedoch dem Leben intersexueller Menschen ab dem
Mittelalter widmen, richten wir unser Augenmerk endlich auf die beiden angesprochenen
Mythen und die, mit diesen einhergehenden Entstehungen der Begriffe »Androgynie« und
»Hermaphroditismus.

Beginnen wir mit dem Begriff der »Androgynie«:

,Der Begriff des dritten Geschlechts ist so alt wie die abendlandische Philosophie und geht
zuriick auf Platons Symposium [Hervorh. im Orig.]“ (ebd.), in welchem Platon den
Komaddiendichter Aristophanes die Geschichte der drei Urgeschlechter ausfiihren lasst, als wére
diese scherzhafte Karikatur ein altbekannter Mythos (vgl. Flasch 2004, S.21; Groneberg 2008,
S.85f; Platon 2006, S.55ff).

Ich verkirze im Folgenden Michael Gronebergs Paraphrasierung Platons:

Wahrend das ménnliche Geschlecht aus der Sonne und das weibliche aus der Erde geboren
wurden, sah sich das dritte Geschlecht, welches Eigenschaften der beiden vorhergehenden in

sich vereinte, aus dem Mond geschaffen (vgl. Groneberg 2008, S.86).

Androgynie wird hier beschrieben als die Kombination mannlicher und weiblicher
Eigenschaften (auf Latein spéater bezeichnet durch den Term utrumque: beides; sowohl
— als auch) und nicht als ihr Fehlen (ne-utrum: keines von beiden; weder — noch) [kursiv
im Orig.].

(Groneberg 2008, S.86)

Die androgynen Wesen selbst waren bereits von der Bildflache verschwunden, lediglich ihr
mittlerweile pejorativ gebrauchter Name fand noch Verwendung. Diese besagten Urmenschen
waren kugelformig gewesen, mit jeweils zwei Paar Armen und Beinen, mit zwei Gesichtern
und zwei Geschlechtsapparaten; entweder zweimal méannlich, zweimal weiblich oder aber —
wie im Falle der Androgynen — ménnlich und weiblich. Der Hochmut dieser raderschlagenden
Menschen brachte die Gotter in dngstliche Besorgnis. Da sie aber, nicht etwa wie bei der
Vernichtung der Titanen, der Opfergaben dieser Wesen keinesfalls entbehren wollten, duRerte
Zeus seinen Plan, die Wesen zu schwachen und gleichzeitig zu verdoppeln und so schnitten
Apoll und er die Urmenschen in zwei (vgl. Groneberg 2008, S.86f; Platon 2006, S.55ff).
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Fortan begaben sich die entstandenen Wesen auf die Suche nach ihrer anderen Halfte, um diese
endlich wieder umarmen zu kénnen und vergaRen dabei sogar sich zu erndhren. Eine weitere
Intervention Zeus’, durch welche sich ihre Geschlechtsteile nun wéhrend der Umarmung
beriihren konnten, sorgte dafiir, dass die Wesen schlieBlich Kraft aus dieser Beriihrung
schopfen und Nachwuchs zeugen konnten (vgl. Groneberg 2008, 86f; Platon 2006, S.59ff).

So entstanden die drei aktuellen Geschlechter, jeweils bewegt vom Drang, ihre andere
Halfte wiederzufinden: Die Halften der urspriinglichen Androgynen sind zu Ménnern
geworden, die Frauen lieben [...]; die Halften der ursprunglichen Frauenkugeln sind die
Frauen geworden, die sich nicht fir Manner interessieren [...]; die Halften der
urspriinglichen Mannerkugeln sind jetzt die Manner, die Manner lieben — unter ihnen
die besten der jungen Manner, so Platons Aristophanes provokativ, da von Natur aus
die mannlichsten und die einzigen, die sich fir Regierungsgeschafte eignen.
(Groneberg 2008, S.87)

Die Geschichte beinhaltet also keine tatsédchlich androgynen Menschen.

Doch sie scheint nicht nur als Zeitdokument relevant, welches den Ursprung des Begriffs
»Androgynie« beschreibt. Auch lasst sie sich als Beispiel fiir Erklarungsansétze heranziehen,
welche die sexuelle Orientierung aus vorgeburtlichen, geschlechtsdifferenzierenden
Korpermerkmalen folgern wollen und in deren Tradition auch moderne Theorien der Genetik
seit der Sexualwissenschaft des 19. Jahrhunderts stehen (vgl. ebd.). Da Platon den
aristophanischen Mythos von seinem Ublichen Alter Ego Sokrates als einen Irrglauben
deklarieren lasst, sollte an dieser Stelle bereits ein frilhes Aufbegehren gegen deterministische
Auffassungen festgehalten werden, welche menschliches Verhalten alleinig mit der
korperlichen Kondition begriinden méchten (vgl. ebd., S. 88f).

Nach dem Begriff der »Androgynie« lasst sich der Begriff des »Hermaphroditismus« sowie
dessen Entstehung beschreiben, wobei in diesem Fall aufzuzeigen ist, wie menschliche
Intersexualitat als etwas Positives, als etwas Gewinnbringendes angesehen werden kann.
Gleichzeitig zeigt sich anhand spaterer Ubersetzungen dieser Geschichte, wie dieses
grundsatzlich Positive, aufgrund jeweils herrschender Werte und Normen, mutatis mutandis in
das Gegenteil verkehrt und fortan in dieser neuen Form tradiert werden konnte und kann.

Die zu Beginn der christlichen Zeitrechnung entstandenen »Metamorphosen« des rémischen

Dichters Ovid sind wohl als das Werk zu betiteln, welches den Begriff des »Hermaphroditen«
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am nachdrucklichsten im Korpus der Weltkultur verankerte (vgl. Groneberg 2008, S.89ff). In
einer der rund 250 Sagen befasst sich Ovid mit dem Gott Hermaphroditos, welcher in
griechischen Kulten verehrt worden und zum damaligen Zeitpunkt bereits fur zirka 400 Jahre
bekannt gewesen war (vgl. ebd.; Ovid 2015, S.178ff). Michael Groneberg erachtet es als
notwendig, diese Geschichte aus zweierlei Lektlren zu erzahlen, um zu verdeutlichen, in
welchem MaRe die Zu- bzw. Abneigung des jeweiligen Ubersetzers zu einer Einfarbung dieser
Sage und letztlich zu einer Einfarbung der Wahrnehmung der »Hermaphroditen« fuhrt (vgl.
Groneberg 2008, S.93).

Im vierten Buch der Metamorphosen erzahlen zunéchst zwei der Téchter Minyas jeweils eine
Geschichte, welche sich der unerfillten Liebe widmet; die dritte Tochter jedoch kundigt die
ihrige an als »dulcis, also als »angenehm« (vgl. ebd., S.94; Ovid 2015, 178ff). Der Beginn der
Geschichte Gber den Werdegang des Hermaphroditos, Sohn Aphrodites und Hermes’ (Letzteren
benennt Ovid mit seinem rémischen Namen Mercur), wahlt Groneberg, um aufzuzeigen, in
welchem MaRe eine geschlechtliche Konnotation Einzug in die deutsche Ubersetzung dieses
Werkes nimmt, welche er selbst im Original Text nicht ausfindig machen kann. So wahlt der
Ubersetzer Michael von Albrecht fiir den Auftakt in der zweisprachige Reclam-Ausgabe (vgl.
Ovid 2015) folgende Worte:

Erfahrt, warum der See Salmacis verrufen ist, wieso er mit seinen weibischen Wellen

entkraftend wirkt und die Glieder, die er berihrt, der Ma&nnlichkeit beraubt. Die Ursache

ist verborgen, die Wirkung der Quelle wohlbekannt [kursiv Groneberg 2008, S.94].
(Ovid 2015, S.201)

Das geschlechtsbezogene Kolorit dieser Zeilen lasst Weibliches also als etwas Schwaches bzw.
Schwaéchendes dastehen; eine pejorative Beschreibung des Weiblichen, welche Groneberg nach

seiner eigenen Ubersetzung nicht nachvollziehen kann:

Wofir es bertchtigt ist, warum entkraftend das Wasser von Salmacis schwacht und bei
Berlihrung die Glieder entspannt, das erfahrt. Die Ursache ist verborgen, die Kraft des
Quells ist wohlbekannt [kursiv. im Orig.].

(Groneberg 2008, S.94)

Hermaphroditos tragt die Gesichtsziige beider Eltern, ist jedoch unzweideutig als ménnlich zu

erachten (vgl. Groneberg 2008, S.95). Funfzehnjahrig gelangt er an den glasklaren Teich der
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Quellnymphe Salmacis, welche sich, anders als die anderen Nymphen, die sich ganz der Jagd
verschrieben haben, lieber ihrem Erscheinen widmet, und es deshalb vorzieht, ,,ihre schonen
Glieder zu baden, sich das Haar zu kammen, ihr Bild im Wasser zu betrachten, um es zu fragen,
was ihr stehe und in durchsichtiges Gewand gehullt im Gras zu liegen* (ebd.). Génzlich von
der duBeren Wirkung des jungfraulichen Hermaphroditos’ gefangen, versucht sie diesen mittels
schmeichelnder Worte fur sich zu gewinnen. Bedréngt von ihren Kussversuchen und dem
Vorschlag, sich ihm anzubieten, falls er noch keine andere Braut habe, bittet Hermaphroditos
Salmacis aufzuhoren, da er den Ort sonst verlassen musse. Um dies zu verhindern, verl&sst
Salmacis den Knaben, um ihm letztlich aus sicherer Entfernung nachzustellen. Nun restlich
eingenommen von dem badenden Gottersohn, reil3t sie sich ihre Kleider vom Leib, springt ins
Wasser und umschlingt ihn, was bei Ovid eine entsprechende metaphorische Darstellung
erfahrt (vgl. Ovid 2015, S.205). Da Hermaphroditos dennoch widersteht und sich erfolgreich
verweigert, ruft Salmacis die Goétter an, ,,dass er keinen einzigen Tag mehr von ihr noch sie von
ihm getrennt sein solle” (Groneberg 2008, S.95; vgl. Ovid 2015, S.205). Diesem Wunsch gehen
nicht weiter beschriebene Gotter nach und so verschmelzen die Kérper der beiden zu einem
einzigen (vgl. Ovid 2015, S.205).

An dieser Stelle Ubersetzt Groneberg, wobei er mit den, in spitzen Klammern gekennzeichneten

Worten den Originaltext erganzt:

[K]eine zwei sind es <mehr>, sondern eine zweifache Gestalt, die man nicht Frau noch
Junge nennen kann; wie keins von beiden sieht sie aus und <doch> wie beide [Hervorh.
im Orig.].

(Groneberg 2008, S.95)
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Groneberg sieht hier ein Beispiel kategorialer Verwirrung, welche aus dem Anblick einer
geschlechtsuneindeutigen Gestalt entstehen kann, ,.das Schwanken der Wahrnehmung
zwischen dem einen Geschlecht und dem andern und, wenn sie nicht zu fixieren ist, zwischen

T g dem sowohl — als auch
B, (utrumgue) und  seinem
Gegenteil (nec utrumque),
dem weder — noch (neutrum)
[kursiv im Orig.]“ (ebd.).
Diese Stelle  veranlasst
Michael  Groneberg, zwei
Dinge hervorzuheben: Zum
Ersten sei  hier  keine
»Zwittrigkeit im Sinne einer
Abwertung®  (ebd., S.96)
beschrieben, sondern viel eher
im Sinne einer zweifachen
Form, einer »forma duplex«
(vgl. ebd.). Zum zweiten sei
interessant, dass es sich bei der

beschriebenen Verschmelzung

nicht um eine Verschmelzung

Abbildung 2: »Salmacis bedréngt Hermaphroditos«, Kupferstich von
Bernard Picart, llustration einer Ovid-Edition des 18. Jh. von Frau und Mann, sondern

von Frau und Knabe handele:

Sowohl Frau als auch Knabe galten im Rom zu Ovids Lebzeiten als legitimes Objekt des
mannlichen Begehrens (vgl. ebd.). Somit konnte die Verschmelzung Salmacis mit
Hermaphroditos, die Verschmelzung zu einem Idealbild des Begehrenswerten symbolisieren,
was ebenfalls der erotischen Beschreibung ihrer &ulleren Erscheinungen entsprechen wirde
(vgl. ebd.).

An zwei weiteren Passagen der Ubersetzungen von Albrechts und Gronebergs, soll nun ein
letztes Mal veranschaulicht werden, wie gesellschaftlicher Konsens oder zumindest der
personliche Duktus die Rezeption des post-metamorphotischen Hermaphroditos und ferner des
Ph&nomens der Intersexualitat farben kann. Die Geschichte fahrt nach von Albrecht wie folgt

fort:
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Sobald er also bemerkt hatte, dass ihn die klaren Wellen, in die er als Mann
hinabgestiegen war, zum Zwitter gemacht hatten und dass seine Glieder darin weibisch
geworden waren, streckte Hermaphroditos die Hande aus und sprach mit einer

Stimme, die nicht mehr mannlich war:

,Vater und Mutter, macht eurem Sohn, der nach euch beiden benannt ist, ein
Geschenk: Jeder, der diese Quelle als Mann betritt, mdge sie als Halbmann verlassen

und sobald er die Wellen berihrt, weibisch werden.’

Beide Eltern lieRen sich ruhren, erfullten den Wunsch ihres zwitterhaften Sohnes und
trankten die Quelle mit einem Zaubermittel, das auf das Geschlecht wirkt [Hervorh. im
Orig.].

(Ovid 2015, S.207)

Gronebergs Ubersetzung scheint von Albrechts erneut als eine negativ wertende zu entlarven:

Da er also sieht, dass ihn die klaren Wellen, in die er als Mann hinab gestiegen ist, zum
Halbmann gemacht und seine Glieder entspannt haben, streckt Hermaphroditos die

Hand aus und spricht, aber mit nicht mehr mannlicher Stimme:

,Erweist einen Gefallen eurem Sohn, oh Vater, oh Mutter, der nach euch beiden
benanntist: Jedweder Mann, der diese Quelle betritt, mége sie als Halbmann verlassen

und sich bei Berthrung der Wellen entspannen.’

Bewegt verschafften die beiden den Worten ihres zweiférmigen Sohnes Geltung und
trankten die Quelle mit einer Droge fir das Geschlecht [Hervorh. im Orig.].
(Groneberg 2008, S.98)

In weiteren Ausfiihrungen unterstreicht Groneberg, dass es nicht der Originaltext sei, der die
Verwandlung als eindeutiges Ungliick beschreibt, ,,sondern die durch Interpreten und
Ubersetzer vorgenommene Deutung des Weichwerdens bzw. der Entspannung als
Verweiblichung und der Verweiblichung als entsetzlichen Ungliicks* (ebd., S.102). Diesen
Ausfuhrungen soll an dieser Stelle lediglich ein Hinweis gelten, jedoch keine weitere
Aufmerksamkeit geschenkt werden.

Allerdings richten wir unser Augenmerk mit Michael Groneberg auf einen weiteren Mythos,

welcher der Wahrnehmung intersexueller Menschen zusatzliche Konturen zu verleihen vermag,
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ndmlich dem Schopfungsmythos des Menschen, wie er in der Bibel seine Niederschrift erfuhr.
Anthropogonien widmen sich h&ufig der Erfassung des Geschlechts der ersten Menschen, in
welcher Hinsicht die Bibel keine Ausnahme darstellt (vgl. ebd., S.102ff). So gewann im
Rahmen ihrer Auslegung die Frage an Bedeutung, ob der erste Mensch nun méannlich war oder
eben androgyn (vgl. ebd.).

Unterschiedliche Antworten liefern die beiden Schopfungsgeschichten der Genesis. In der
ersten (vgl. Gen. 1,1-2,3) wird der hebraische Ausdruck »adam« nicht als Eigenname, sondern
als Gattungsbegriff verwendet, welcher in der Oxford-Bibel auch mit »humankind«, also
»Menschheit« Gbersetzt wird (vgl. Flasch 2004, S.21; Groneberg 2008, S.103). So liest man,
,,Gott schuf also den Menschen [adam] als sein Abbild; als Abbild Gottes schuf er ihn. Als
Mann und Frau schuf er sie* (Gen. 1,27). Und weiter an spaterer Stelle: ,,Als Mann und Frau
schuf er sie, er segnete sie und nannte sie Mensch [adam] an dem Tag, da sie erschaffen wurden
[Anmerkungen Groneberg 2008, S.102f]* (Gen. 5,2). Zwischen den beiden obigen Zitaten l&sst
sich die zweite Schopfungsgeschichte lesen, welche das Wort »Mensch« (»adam«) vom
»Ackerboden« (»adamah«) herleitet, aus welchem der Mensch geschaffen wurde (vgl. Gen.
2,4-3,24; Groneberg 2008, S.102f). Nachdem der Mensch als Abbild Gottes geschaffen war,
wollte Gott diesem eine Hilfe schaffen; ,,Gott, der Herr, baute aus der Rippe, die er vom
Menschen genommen hatte, eine Frau und fiihrte sie dem Menschen zu“ (Gen. 2,4-3,24). Die
Benennung als Frau, »ishah«, griindet hier in dem Wort »ish«, was »Mann« bedeutet (vgl.
Groneberg 2008, S.102ff).

Im Grunde lassen diese beiden Geschichten zweierlei Deutungen zu, ndmlich zum einen
diejenige, dass die Menschheit, wie in der ersten Geschichte, seit Anbeginn sowohl méannlich
als auch weiblich war — oder Adam gar androgyn war, wie es die zweite Geschichte vermuten
lasst (vgl. ebd., S.103f). Nach einer anderen Deutung genieflit der Mann jedoch eine
Superioritét, da er es zunéchst war, der als Gottes Abbild erschaffen wurde, exklusive der Frau
die dann erst in einem weiteren Schritt als das Abbild des Mannes das Licht der Welt erblickte
(vgl. ebd.).

U.a. Augustinus trug einen Teil zur Diskussion um die potentielle Androgynie Adams bei, wenn

es ihm dabei auch primar um etwas anderes ging (vgl. ebd., S.106ff; Augustinus 1961, S.104ff).

2.1.1.2 Fraher Umgang und die Behandlung der »Hermaphroditen«

Augustinus, welcher sich, der géngigen christlichen Position seiner Zeit entsprechend, gegen
eine sukzessive Erschaffung von Geist und Leib aussprechen wollte, bediente sich der oben

zitierten Stelle und argumentierte, es heille nur deshalb ,,’Er schuf ihn, als ménnlich und
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weiblich schuf er sie’, damit zugleich auch der Leib als erschaffen verstanden werde [Hervorh.
im Orig.]* (Augustinus 1961, S.105; vgl. Groneberg 2008, S.106f). Dies sei in der Schrift mit
diesen Worten niedergeschrieben, um dem Missverstandnis entgegenzuwirken, Gott kdnnte
zunichst lediglich den Geist bzw. den ,,inneren Menschen® (Augustinus 1961, S.104) und erst
anschlieend den Leib erschaffen haben, dessen Formung dann in der zweiten
Schopfungsgeschichte beschrieben wird (vgl. Groneberg 2008, S.107). Denn der Mensch
konnte doch ,,nur im leiblichen Sinne ménnlich und weiblich werden* (Augustinus 1961,
S.104). Im Zuge dieser Argumentation weist Augustinus darauf hin, dass der Verfasser der
besagten Stelle den Fehlschluss der Leser vermeiden hatte mussen, jeder Mensch kdénnte
partikular als ménnlich und zugleich weiblich geschaffen worden sein, ,,so wie hie und da
Menschen zur Welt kommen, die man Androgyne nennt* (ebd., S.105). Darum habe der
,»heilige Verfasser der Genesis“ (ebd.) zuerst im Singular formuliert, »Er schuf ihn«, also den
Menschen im Allgemeinen, um dann im Plural zu unterstreichen, ,,’Er schuf sie und segnete
sie’ [Hervorherbung im Original]“ (ebd.; vgl. ebd.; Groneberg 2008, S.107).

Der Ausschluss des Menschen als prinzipiell androgyn sowie Augustinus’ Interpretation, mit
welcher dieser Ausschluss einhergeht, sollten flr die darauffolgenden Jahrtausende und noch
weit Uber die Reformation hinaus als dominante Auffassungen eine entsprechende Wirkung
austben (Flasch 2004, S.32ff); nicht weniger, wie die mit ihnen vermengte
Geschlechterhierarchie, in welcher Eva — die Frau — als Gehilfin Adams — des Mannes —
erschaffen wurde. Hierflr ware jedoch ,,eine mannliche Hilfskraft besser gewesen* (Augustinus
in Groneberg 2008, S.107), genau wie fiir die Vermeidung von Einsamkeit. Deshalb lieRe sich
die Schaffung der Frau nur aufgrund ihrer Aufgabe nachvollziehen, dem Mann ,,Kinder zu
gebdren® (ebd.).

Wahrend Augustinus jene Geschichten als unzuverlassig zuruckweist, welche von Menschen
handeln, mit ,,doppelgeschlechtliche[r] Natur, rechts eine mannliche, links eine weibliche
Brust, sie kdnnten sich selbst begatten, zeugen und gebaren (Augustinus 1979, S.115), gesteht
er intersexuellen, bzw. hermaphroditischen Menschen durchaus ihre Existenz zu und anerkennt
sie als Spezialfall monstréser Nachkommenschaft beim Menschen ergo Adams; zweifellos

Menschen, wie alle vernunftbegabten Lebewesen (vgl. Groneberg 2008, S.107f):

Androgynen, die man auch Hermaphroditen nennt, kommen zwar selten vor, ganz
fehlen sie aber zu keiner Zeit. In solchen Zwittern tritt beiderlei Geschlecht derart auf,

dass es ungewiss ist, nach welchem man sie eher benennen soll. Trotzdem hat es der
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Sprachgebrauch vorgezogen, sie nach dem besseren, dem mannlichen, zu nennen,
denn niemand wirde von Androgyninnen oder Hermaphroditinnen sprechen.
(Augustinus 1979, S.117ff)

Die Auseinandersetzung der christlichen Kirche mit dem Ph&nomen der Intersexualitat im
Allgemeinen und intersexuellen Menschen im Speziellen, war spatestens ab der Renaissance
und mindestens hinsichtlich der Besetzung eines kirchlichen Amtes oder des Eintritts in einen
religiosen Orden von Belang (vgl. Nussberger 2014, S.76). In den Argumentationen ging es
u.a. um den nétigen mannlichen Mindestanteil fir eine Zulassung zur Priesterweihe, plétzliches
Zutagetreten des anderen, flr die jeweilige Funktion unzul&ssigen Geschlechts, um schwangere
Monche oder gar, um den Verdacht auf einen intersexuellen Papst Johannes VI1II und wie man
einen solchen Umstand zukiinftig vermeiden konne (vgl. ebd., S.74ff). Die enge Verknipfung
von religiésen Vorgaben und Gesetz fihrte die Beschaftigung mit der Intersexualitit beim
Menschen auf das Feld der Eheschlieung bzw. derer Scheidung (vgl. ebd., S.71). Beischlaf
zum Vergniigen war eine Sunde, da er nicht dem Ubergeordneten Ziel der Erzeugung von
Nachkommen diente und so musste sich ein Hermaphrodit einer Feststellung des jeweils
uberwiegenden Geschlechts stellen, welchem er fortan zugeschrieben werden misse;
gleichzeitig ware die Gefahr einer (versehentlichen) gleichgeschlechtlichen Ehe verringert (vgl.
ebd.). Andere Autor-innen verteidigten jedoch das Recht eines Hermaphroditen, sowohl einen
Mann als auch gleichzeitig eine Frau heiraten zu diirfen, denn ,,es sei nicht unschicklich, dass
jemand, den die Natur mit beiden Geschlechtern beschenkt habe, auch beide beniitze (vgl. ebd.,
S.71). Heiratete ein Hermaphrodit jedoch wider besseres Wissen ob seiner
Zeugungsunfahigkeit, misse die Ehe als nichtig erklart werden, so die Entgegnung anderer
Autor-innen (vgl. ebd., S.72).

Jahrhundertelang gestand man Hermaphroditen, also intersexuellen Menschen, schlichtweg
zwei Geschlechter zu; erst spat in unserer kulturellen Geschichtsschreibung, lasst sich ein
Einklagen herauslesen, welches die Zuordnung intersexueller Menschen zu einem — wahren —
Geschlecht zum Ziel hat (vgl. Foucault 2012b, S.7f). Die Billigung zweier Geschlechter war
jedoch nicht von positiver Art, galt eine solche Kondition doch als Missbildung, ,,die Schrecken
ausloste und peinliche Strafen erforderlich machte® (ebd., S.8). Zumindest fur die Antike als
auch fur das Mittelalter gibt es Hinweise auf Hinrichtungen (s.0.). Aber auch Rechtsprechungen
ganz anderer Art wurden dokumentiert. So waren im Mittelalter zumindest die rechtlichen
Vorschriften hinsichtlich der Definition des »Hermaphrodismus« Kklar: ,,Hermaphroditen

wurden diejenigen genannt, in denen die beiden Geschlechter zu variablen Anteilen
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nebeneinanderlagen® (Foucault 2012b, S.8). Wurde Hermaphroditismus bei einem Kind
festgestellt, wurde dem Vater oder dem Paten zur Taufe, neben der Namensgebung, auch die
Festlegung des Geschlechts zuteil, wofr sie sich an dem Geschlecht zu orientieren hatten, das
zu Uberwiegen schien (vgl. ebd.; Groneberg 2008, S.109). In jenem Zeitraum, welcher den
Ubergang in das Erwachsenenalter markiert, durfte — oder eher musste — die betroffene Person
sich den kanonischen Gesetzen des Mittelalters nach entscheiden, ob sie diesem friihen Urteil
nach wie vor zustimmen konnte oder ob etwa doch eine Zugehdrigkeit zum jeweils anderen
Geschlecht als treffender empfunden wurde (vgl. Foucault 2012, S.8; Groneberg 2008, S.109).
Diese Entscheidungsfreiheit unterlag jedoch einer beachtlichen Einschrankung: War die
Entscheidung ausgesprochen, durfte das gewéhlte Geschlecht bis zum Lebensende nicht mehr
gewechselt werden, ansonsten drohte ein Vorwurf der Sodomie und die damals géangigen
Konsequenzen (vgl. ebd.). Das Zivilgesetz griff die Regelung des Kirchenrechts auf und
erganzte es durch das Prinzip »in dubio pro masculo«, ,,vermutlich um der Person die ihr
potentiell zustehenden maéannlichen Privilegien zu erhalten” (Groneberg 2008, S.109f).
Ahnliche Handhabung erfuhren Falle von Hermaphroditismus noch im »Allgemeinen
Landrecht fiir die Preussischen Staaten« (ALR) von 1794

819 Wenn Zwitter geboren werden, so bestimmen die Aeltern, zu welchem Geschlecht
sie erzogen werden sollen. 820 Jedoch steht einem solchen Menschen, nach
zuriickgelegtem achtzehnten Jahre, die Wahl frey, zu welchem Geschlechte er sich
halten wolle. [...] §23 Der Befund des Sachverstandigen entscheidet, auch gegen die
Wahl des Zwitters, und seiner Aeltern.

(ALR, Erster Theil)

Dieses Recht der Geschlechtswahl blieb Menschen mit uneindeutigem Geschlecht bis 1900
erhalten, als es schlieflich im Rahmen der Einfuhrung des »Burgerlichen Gesetzbuches« im
Deutschen Reich abgeschafft wurde (vgl. Groneberg 2008, S.110). Protest duRerten damals
hochrangige Wissenschaftler wie Rudolf Virchow, Theodor Landau oder Magnus Hirschfeld
(vgl. ebd.), deren Einfluss und Wirken auf den Umgang mit intersexuellen Menschen in der
weiteren Zusammenfassung der medizinischen und juristischen Auseinandersetzung mit der
Intersexualitdt zu erwahnen ist; Falle, in welchen intersexuelle Menschen aufgrund dieses
Entzugs ihres Wahlrechts zum Geschlechtswechsel gezwungen wurden sind jedoch nicht
bekannt (vgl. Zehnder 2010, S.31).
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Der bis hierher im besten Fall unzuléngliche historisch-kulturwissenschaftliche Exkurs,
welcher uns exemplarisch vor Augen zu fiihren versuchte, wie die Gemaélde auf dem
Mauerwerk unserer Kultur immer schon intersexuelle Menschen abgebildet hatten, soll an
dieser Stelle mit dem Ubertritt in das 20. Jahrhundert weitergefiihrt werden. Das Wirken einiger
Fachwissenschaftler-innen, das den medizinischen Erkenntnisstand tber die Intersexualitét
mafigeblich beeinflusste und dadurch letztlich einen erheblichen Teil zum gesellschaftlichen
Umgang mit intersexuellen Menschen begrindete, vermochte die vorhergehenden
gesellschaftlichen  Auseinandersetzungen zu Uberdecken, um schlieflich in einer
wissenschaftlich  begriindeten Schweigeverordnung betroffener Menschen und derer
Angehoriger zu kulminieren. Mit Alice Dreger ist darauf hinzuweisen, dass nahezu alle
Wissenschaftler-innen und  Arzt-innen dieses (geschichtlichen) Kapitels um die
Auseinandersetzung mit intersexuellen Menschen ménnlich gelesene Menschen waren (Dreger
2003, S.10).

2.1.1.3 Medizinische Deutungshoheit — das »Zeitalter der Gonaden«

Noch gegen Ende des 19. Jahrhunderts gab es vielerlei Autoritdten im Leben einer
intersexuellen Person, die ihren Einfluss auf diese Person zunéchst auszuhandeln hatten, ,,from
midwives to grandmothers, to surgeons and physicians, to lovers and friends, to the
hermaphrodite him/herself [von den Hebammen Gber die GroRmiitter, Chirurgen und Arzte, zu
Liebhaber-innen und Freund-innen und schlieBlich den Hermaphroditen selbst]* (Dreger 2003,
S.13). Der Wandel hin zu einer Deutungs- und Entscheidungshoheit seitens der Medizin wurde
schlieflich in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts angestoen und ging einher mit der
allgemeinen kulturellen Schwerergewichtung der Medizin, der Anatomie und der Wissenschaft
an sich (vgl. Dreger, S.13; Kloppel 2010, S.49; Streuli/Zehnder 2012, S.270). In diesen
Bereichen keimten stdrker werdende Bemuhungen auf, den Hermaphroditismus in
verschiedenen Formen zu kategorisieren und deren Haufigkeit abzuschétzen, nicht zuletzt, um
einige dieser Formen — nach Bestreben einiger Mediziner sogar samtliche — als tatsachliche
Formen eines »Pseudohermaphroditismus« zu entlarven (vgl. Schweizer 20123, S.29): So stand
z.B. flr den deutschen Rechtsmediziner Johann Ludwig Casper bereits fest, dass es echten
Hermaphroditismus beim Menschen nicht gebe und die vorherigen Diagnosen auf Tauschungen
beruhten, welche wiederum in fachwissenschaftlicher Unkenntnis der pathologischen
Anatomie grindeten; bei Menschen mit beiderlei Geschlechtsorganen berwiege fast immer
das méannliche Geschlecht (vgl. Casper 1864, 83ff; Nussberger 2014, S.161).
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Im 19. Jahrhundert wurde auf einer embryologischen Erklarungsebene versucht,
Hermaphroditismus auf geschlechterhierarchischen Grundlagen zu begriinden, nach welchen
Ménner eine elaboriertere Form der menschlichen Spezies darstellten und Frauen folglich nur
einen niederen Grad der Entwicklung repréasentierten (vgl. Dreger 2003, S.68). Da die
Entwicklung der mannlichen Genitalien im Allgemeinen als weitreichender erkannt wurde,
musste eine ausbleibende oder verzdgerte Entwicklung eines Mannes zwangslaufig zu einer
gewissen Verweiblichung fuhren, eine UbermaRige Entwicklung der Frau somit zu einer
Vermannlichung (vgl. ebd.). Lawson Tait teilte die Formen des Hermaphroditismus, typisch
fur Klinische Zwecke seiner Zeit, in zwei Kategorien ein: "[T]hose in which an arrest of
development in the male organs give them an appearance as if the child belonged to the female
sex, and those in which an excessive development makes the female organs resemble those of
the male [Jene, welchen eine Entwicklungsverzogerung der mannlichen Organe den Schein
verleiht, als gehorten sie zum weiblichen Geschlecht und andere, deren weibliche Organe
aufgrund einer GUbermafigen Entwicklung den mannlichen ahneln]™ (Tait 1889, S.44); er teilte
somit in sogenannte mannliche und weibliche »Pseudohermaphroditen« ein (vgl. Dreger 2003,
S.68f; Hirschauer 1993, S.70). Dem entsprechend wurde beispielsweise die gehemmte
Entwicklung eines Mannes mit Hypospadie mit der normalen Entwicklung einer Frau
verglichen, mit dem Ergebnis, dass beides voneinander zu unterscheiden sei (vgl. Dreger 2003,
S.69). Diese Erkenntnis erscheint insofern von besonderem Gewicht, wie sie die Auffassung
offenbart, die weibliche Entwicklung sei nicht etwa eine dirftige im Vergleich zur mannlichen,
sondern eine divergierende zu dieser (vgl. ebd.). An dieser Stelle wurden Intersexuelle gerne
als lebender Beweis herangezogen, um menschliche Embryonen als primitiv bisexuell und
zunéchst intersexuell anzuerkennen (vgl. ebd., S.69f). Intersexuelle wurden folglich als
Menschen definiert, deren eigentlich zuverkimmernden organischen Anteile des jeweils
anderen Geschlechts erhalten blieben (vgl. ebd., S.70).

So sehr die Embryologie dienlich fir die Beantwortung der Frage nach dem Modus der
jeweiligen intersexuellen Erscheinungsform war, wurden ihr dennoch gewisse Grenzen
attestiert, ging es um die Beantwortung der Frage nach dem konkreten Ursprung der jeweiligen
Erscheinungsform (Dreger 2003, S.70). Hierbei wurde die Rolle der Eltern — mindestens im
britischen Raum — einem kritischen Blick unterzogen, was zu der Uberzeugung filhrte, es liege
eine "influence of strong emotions on the production of monstrosities” (Pozzi 1885, S.316,
zitiert nach Dreger 2003, S.70) vor, also ein Einfluss starker Emotionen auf die Hervorbringung
von Monstrositaten. So kursierte die Auffassung, ein emotionales oder gar physisches Trauma,

welches die Mutter im zweiten oder dritten Schwangerschaftsmonat erfahren musste, bringe
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eine Abkehr vom normalen Pfad der sexuellen Entwicklung mit sich (vgl. Dreger 2003, S.70).
Und obwohl die Mediziner-innen die vorstelligen Mutter haufig einer gewissen Unféahigkeit
bezichtigten, das geschlechtliche Verhalten ihrer Kinder nur durftig deuten zu kdnnen, wurden
sie dennoch h&ufig als Berichterstatter-innen genau jenes Verhaltens herangezogen. Oft genug
gestanden diese Miitter Stress, Angste oder (Geschlechts-)Wiinsche in der Zeit der
Schwangerschaft ein, welche sie nachtréglich als mdglichen Grund der Intersexualitit des
eigenen Kindes vermuteten (vgl. ebd., S.71). Tatséchlich zogen einige Mediziner-innen diesen
Sachverhalt als eine mdgliche Begrindung flr ein vermehrtes Auftreten von Intersexualitat
innerhalb einer Familie in Betracht (vgl. ebd.).

Spétestens in den spaten 1910er Jahren &uf3erten britische Mediziner-innen schliellich die
Vermutung einer erblichen Weiterreichung intersexueller Erscheinungsformen (vgl. ebd.). Dem
vorhergehend wurden jedoch in den 1860er Jahren, aufbauend auf Charles Darwins Vorschlag,
Fehlbildungen kdnnten ihren Ursprung hauptséchlich in  Konsanguinitdt nehmen,
Familienstammbaume auf Verwandtenehen durchsucht (vgl. ebd., S.72). Im Frankreich dieses
Zeitraums wurde ebenso Ausschau nach Unzulénglichkeiten der Verwandten gehalten, sei es
nun nach Inzucht, mentalen Abweichungen, korperlichen Missbildungen, Melancholie oder
Trinksucht (vgl. ebd.). So diente mindestens eine drohende Intersexualitit des eigenen Kindes
als verniinftiger Grund, Verwandtenehen, Trunkenheit und andere sozial unerwiinschte
Verhaltensweisen zu vermeiden (vgl. ebd.). Einen weiteren Erklarungsversuch unternahmen
die Mediziner-innen mit der Begriindung der Intersexualitat durch unmittelbare physische, also
teratologische Beeinflussung, wenn dies auch nie auf groRen Anklang stoRen sollte (vgl. ebd.,
S.72f).

Die endokrinologischen Erkenntnisse aus dem spaten 19. Jahrhundert sowie eine aufkommende
Fokussierung auf die Rolle der Gonaden, bereiteten der Auffassung Weg, der Physiologie der
Gonaden konne erhebliches Gewicht fiir die Umsténde der Intersexualitit beigemessen werden
(vgl. ebd., S.73; Nussberger 2014, S.206ff). Beobachtungen einer eher weiblichen Entwicklung
im Anschluss einer Entnahme der Hoden einer Person kurz nach deren Geburt oder eines
scheinbar eher weiblichen Phanotyps bei intersexuellen Personen, deren Hoden sich nicht oder
nicht vollstandig senkte, lieRen Teile der damaligen Fachwelt zu der Annahme gelangen, dass
den hormonausstoBenden Gonaden ein erheblicher Anteil am Ursprung des intersexuellen
Zustands zugesprochen werden musse (vgl. Dreger 2003, S.74). Dass es durchaus sehr weiblich
erscheinende Intersexuelle gab, deren Hoden sich volistandig absenkten, schien dieser
Vermutung keinen Abbruch tun zu kénnen (vgl. ebd.). Im friihen 20. Jahrhundert waren es dann

u.a. Pozzi und Neugebauer, die darauf aufmerksam machten, dass bei den, unter damaligen
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Verhéltnissen als Pseudohermaphroditen bezeichneten Personen, meist aplastische, also nicht
ausgebildete Ovarien, Testes und Nebennieren vorzufinden waren (vgl. ebd., S.75).

Die nationalen und fachwissenschaftlichen Grenzen (berbriickend, welche die jeweiligen
Autoren voneinander trennten, fiihrte der zunehmende internationale Austausch tiber Ideen und
Berichte zu einem allmahlich vereinheitlichenden Muster im medizinischen Austausch (ber
Hermaphroditen (vgl. ebd., S.75). Dieses Muster konstituierte sich in groben Zugen durch die

Beantwortung folgender Fragen:

e Wie stieB der Autor auf die beschriebene intersexuelle Person?

e Welche typischen Merkmale zeigen sich in der Physis, der Biographie und im
Verhalten?

e Worin konnte die Ursache liegen und was ist tber die konkrete Form bekannt (vgl.
ebd.)?

Gerade die Beantwortung letzterer Frage diente oftmals dazu, gewisse Ansichten zu
untermauern, namlich, dass die Anatomie alleiniges Indiz zur Feststellung des wahren
Geschlechts darstelle; dass der jeweilige Patient ein wahres Geschlecht haben mdsse; dass
Frauen und Manner fundamental unterscheidbar seien und jeder Mensch dem jeweiligen
Geschlecht entsprechend leben solle und — falls sie das nicht taten —, es zu schlimmen Folgen
kommen wirde; dass der Mediziner an sich den ,,appropriate arbiter of truth* (ebd.), also soz.
den zustandigen Vermittler der Wahrheit darstelle und dass dieser letzten Endes alles in seiner
theoretischen, wie auch praktischen Macht Stehende versuchen misse, um den
Hermaphroditismus aufzulésen (vgl. ebd.). Hier wird offenbar, dass dem Hermaphroditen an
sich, eine, von ihm ausgehende soziale Bedrohung angeheftet wurde, derer die Gesellschaft im
Allgemeinen und die heilsversprechende Medizin im Speziellen Herr zu werden hatte.

Doch solange die Medizin in ihrem wissenschaftlichen Bestreben effektive Methoden zur
Préavention oder Heilung des echten Hermaphroditismus schuldig blieb, war es an den
praktizierenden  Mediziner-innen,  jeden  potentiellen  Fall  einer  falschlichen
Geschlechtszuweisung aufzudecken (vgl. ebd.).

Die unter anderem von Michel Foucault publizierte Biographie der Herculine Barbin (vgl.
Foucault 2012b, S.19ff), haufig Alexine B. genannt, wirft ein Licht auf mogliche Beweggrunde
der damaligen Mediziner-innen und erinnert an die oben beschriebenen Motive der
Theolog-innen des 16. Jahrhunderts: Durch eine vorausgehende geschlechtliche

Falschzuweisung, wurde Barbin der Besuch einer Schule fir kinftig, weiblich gelesene
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Lehrer-innen zugestanden, welcher ihr ein Verhaltnis mit einer anderen Schilerin ermoglichte
(vgl. ebd., S.38ff). Wie sich spéter herausstellte, war Barbin aus Sicht der damaligen
Mediziner-innen in Wirklichkeit ein Mann, welcher, als »Wolf im Schafspelz«, niemals hatte
auf eine solche Schule gehen durfen (vgl. ebd., S.175ff).

Eine solche Verfiuhrung war jedoch nicht die einzige wahrzunehmende Gefahr, die von einer
Falschzuweisung ausging. Zudem galt der empfundene Konflikt zwischen falsch
zugeschriebenem und tatséachlichem Geschlecht als Urquell allerlei anderer sozialer
Delinquenz, der dann beispielsweise in rlpelhaftem Verhalten der jeweiligen Frau oder in
Diebstahl Ausdruck fand (vgl. Dreger 2003, S.76f) — oder aber in einer »versehentlichen«
Homosexualitat: So konnte Neugebauer im Jahr 1903 derer 68 Ehen auflisten, in welchen
Menschen gleichen Geschlechts »aus Versehen« verméahlt wurden (vgl. Neugebauer 1903 in
Dreger 2003, S.76).

Es waren in der Gesellschaft wahrgenommene Notstande, wie die Geburtenarmut im
Frankreich des spaten 19. Jahrhunderts, die den Mediziner-innen Anlass gaben, der
Intersexualitdt des Menschen auf den Grund zu flhlen, »provozierten« doch die
Hermaphroditen gleichgeschlechtliche und damit so kinderlose wie zu verhindernde Ehen (vgl.
Dreger 2003, S.119).

Wie der Begriff der Intersexualitat auch heute im Einzelnen, und falschlicherweise, als ein
Begriff verstanden wird, der unmittelbar Auskunft auf die sexuelle Orientierung zu geben
scheint (vgl. VoR 2012, S.11), wurden Umfang und Inhalt der Begriffe Intersexualitat und
Homosexualitét bereits gegen Ende des 19. Jahrhunderts auf verschiedene Weisen vermengt;
Homosexualitdt verstanden als »Hermaphroditismus der Seele« (vgl. Preves 2008, S.35). So
versuchte man in Frankreich, wo derzeit der Grundstein einer elaborierten
Geschlechterpsychologie gelegt wurde, u.a. homo- mit intersexuellen Ph&nomenen
ubereinzubringen (vgl. Dreger 2003, S.126f).

Dabei wurde der Erziehung das Potential attestiert, den sexuellen Instinkt in die, der
vorgesehenen Richtung gegenlédufigen stoRen zu kdnnen, wodurch eine Art sexuelle Umkehr
zustande kommen kénne (vgl. ebd.). Folgte also auf eine geschlechtliche Falschzuweisung eine
entsprechende sexuelle Erziehung, schien dementsprechend ein konfuses sexuelles Begehren
wahrscheinlich zu sein (vgl. ebd.). 1911 schlugen Magnan und Pozzi vor, der Ursprung der
Homosexualitét einer von ihnen behandelten Person konnte mit dem Gehirn eines Mannes im
Korper einer Frau beschrieben werden. Aus der Sicht der beiden war eine bestimmte Form der
Intersexualitat also mogliche Ursache fir eine Form der Homosexualitadt, wobei sie den

besagten Fall durchaus von anderen abgegrenzt wissen wollten (vgl. ebd., S.128f).
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Fur eine weitreichendere Ausfiihrung der vermuteten Zusammenhénge zwischen Sexualitat und
Intersexualitdt sei erneut auf Dregers «Hermaphrodites and the Medical Invention of Sex«
(Dreger 2003), speziell auf das Kapitel »Hermaphrodites in Love« verwiesen. Festzuhalten ist
jedoch, dass der jeweilige Umgang mit einer Person nicht nur davon abhangig war, welche
sexuelle Vorliebe und welche Form der Intersexualitat man dieser zusprach, sondern, dass der
jeweilige Ort, also ihr Umfeld und die, mit diesem einhergehenden, medizinischen und
ethischen Auffassungen nicht weniger dazu beitrugen, wie mit der Person zu verfahren gedacht
wurde.

Edwin Klebs stellte in seinem »Handbuch der Pathologischen Anatomie« (vgl. Klebs 1876) ein
Klassifizierungssystem vor, mit dessen Hilfe die vermeintliche Bedrohung des
gesellschaftlichen Wohls durch die Hermaphroditen frihzeitig erkennbar, benennbar und
letztlich auch »besiegbar« erschien (vgl. Dreger 2003, S.145; Klebs 1876, S.718ff; Preves 2008,
S.35).

Anhand der Gonaden teilte er die Formen des Hermaphroditismus zunéchst in zwei Kategorien,
nédmlich in den wahren und den falschen Hermaphroditismus ein, welche dann eine erneute
Unterkategorisierung erfuhren (vgl. Dreger 2003, S.145).

Als wahre Hermaphroditen galten hiernach nur Menschen, welche tatséchlich Eierstocke und

Hoden in sich trugen, entweder

1. mit einer mé&nnlichen und einer weiblichen Gonade auf jeder Seite (echter unilateraler
Hermaphroditismus),

2. mit einem Eierstock oder einem Hoden auf der einen Seite und beidem auf der anderen
(wahrer unilateraler Hermaphroditismus) oder

3. einem Hoden auf der einen, einem Eierstock auf der anderen Seite des Korpers (wahrer
lateraler Hermaphroditismus) (vgl. Dreger 2003, S.145; Klebs 1876, S.723ff).

Als Pseudohermaphroditen galten fortan Menschen die,
1. Hoden, sowie nachweislich weibliche Genitalien entwickelt hatten (maskuliner
Pseudohermaphroditismus) oder

2. Eierstocke, sowie Uberwiegend mannliche Genitalien hatten (femininer
Pseudohermaphroditismus) (vgl. Dreger 2003, S.145; Klebs 1876, S.734ff).
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Eine Diagnose mithilfe des Systems Klebs’, welches u.a. von Pozzi und Neugebauer kolportiert
wurde, konnte bemerkenswerterweise dazu fiihren, dass eine Person, die beispielsweise nahezu
ganzlich weiblich erschien, innerlich und dauRerlich als mannlich kategorisiert werden konnte
(vgl. Dreger 2003, S.145f). Die Konkurrenz zwischen verschiedenen, derartigen
Klassifikationssystemen fiihrte schlielich dazu, dass ein Individuum, dem einen System
entsprechend, als wahrer Hermaphrodit erachtet wurde, hingegen einem anderen System gemaf
als Pseudohermaphrodit galt (vgl. ebd.). Nicht zuletzt dieser nicht lange hinnehmbare Umstand
brachte einen wachsenden Missmut seitens vieler Mediziner-innen mit sich; das Vorliegen
mannlichen oder weiblichen Ovarialgewebes erstarkte zunehmend als alleiniges Kriterium (vgl.
ebd., S.146; Preves 2008, S.35).

Wer jedoch glaubte, er kénne mit der alleinigen Bezugnahme auf das gonadale Gewebe
feststellen, ob ein Mensch nun entweder mannlich oder weiblich sei, musste sich nur wenig
spater von Blacker und Lawrence eines Besseren belehren lassen: Die beiden sahen sich damit
konfrontiert, Klebs’ System modifizieren zu miissen, fanden sie doch erstmalig, unter
Verwendung histologischer Methoden, sog. »Ovotestis« in einer Person — Gonadengewebe
also, welches sowohl ménnliche als auch weibliche Charakteristika zugleich aufwies (und recht
bald als dysfunktional hinsichtlich beider Geschlechtszugehorigkeiten angesehen werden
sollte) (vgl. Dreger 2003, S.146ff; Preves 2008, S.35). Dieses Merkmal deklarierten sie fortan
als notwendige Eigenschaft fir wahren Hermaphroditismus (vgl. ebd.). Ihre Entdeckung sorgte
in der Folge fur ein wiederholtes Betrachten vorhandener Dokumentationen von
Hermaphroditismus beim Menschen und so wurden um die Jahrhundertwende — einmal mehr —
bereits vorhandene Diagnosen korrigiert. Aus den meisten Menschen, welche bis dato als echte
Hermaphroditen galten, wurden nun Pseudohermaphroditen — kurioserweise betraf dies auch
die von Blacker und Lawrence untersuchte Person, deren Gewebe die beiden erst zu ihrer
Kriterienneudefinition veranlasst hatte (vgl. Dreger 2003, S.147ff). Scheinbar waren die Arzte
mit dieser neuen, prazisen Definition endlich mit einem Werkzeug ausgestattet, das sie effizient
die wahren Hermaphroditen von den scheinbaren unterscheiden lie und so sank die Anzahl
der neuen Félle von wahrem Hermaphroditismus in der Folgezeit rapide (vgl. ebd.). Dies
mochte auch mit den damaligen medizinischen Mdglichkeiten zusammengehangen haben, die
es nicht zulieRen, wahren Hermaphroditismus bei einem lebenden Menschen nachzuweisen
oder zumindest nicht bei einem lebenden Menschen, der keiner Kastration unterzogen worden
war (vgl. ebd., S.149). ,,After all, the only way one would convincingly provide evidence of true
hermaphroditism was by removing, slicing, and microscopically examining the whole gonad

[SchlieRlich war es nur moglich, einen Nachweis fur wahren Hermaphroditismus zu
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gewadhrleisten, in dem man die vollstandige Gonade entnahm, aufschnitt und mikroskopisch
untersuchte]* (ebd.). Samuel Pozzi ging, wie bereits erwéhnt, sogar noch einen Schritt weiter
und forderte, die Mdglichkeit des wahren Hermaphroditismus beim Menschen ganzlich zu
verneinen, da die Funktion der Ovotestis letztlich jeweils einem Geschlecht entsprechen wirde
und dieses somit das wahre Geschlecht der Person sei (vgl. Dreger 2003, S.154ff). Wéhrend
dieses Kriterium der Gonadenfunktion unfruchtbare intersexuelle Menschen ihres moglichen
Geschlechts berauben sollte, galt es paradoxerweise nicht fur Menschen ohne Ovotestis, also
fur unfruchtbare Manner oder Frauen (vgl. ebd.).

Mit dem Ende des 19. Jahrhunderts erfuhr die Gruppe der intersexuellen Menschen letztlich
eine Reduzierung auf deren gonadales Gewebe und somit auch eine Reduzierung in ihrer
Quantitat. Weder die Gesichtszlige noch der zunachst ersichtliche Kdérperbau oder zumindest
die Genitalien sollten als Kriterium gentgen, geschweige denn das eigene Empfinden der
jeweiligen Person (vgl. ebd., S.150; Mosco 2005, S.58f). Als »Monster« storten sie die
geschlechtliche Trennung der Menschheit auf physischer und moralischer Ebene, wobei diese
Storung nicht zuletzt durch den Kunstgriff verhindert wurde, der die tatsdchliche und lediglich
rickblickende Diagnose wahren Hermaphroditismus in die Zeit nach dem Ableben der
jeweiligen Person verlegte; lebende wahre Hermaphroditen existierten nicht mehr (vgl. ebd.).
Dieser Umstand war folgerichtig und nicht zuletzt aus pragmatischen Griinden unter Kritik
geraten und so dufRerte sich u.a. der Gyndkologe Theodor Landau kritisch gegenlber der
Keimdriisendefinition (vgl. Groneberg 2008, S.117). Manche Arzt-innen gingen noch weiter
und machten sich fir das Absehen von der Zwangseinteilung in uneindeutigen Fallen und fur
die Einfuhrung der Beurteilung »Geschlecht unbestimmt« stark (vgl. ebd.). Der
fachwissenschaftliche Diskurs beinhaltete pessimistische AuBerungen wie die Neugebauers,
der zwar der Ansicht war, das Bewusstsein, Mann oder Frau zu sein, sei nicht nur ein Symptom
des wahren Geschlechts, sondern tatsachlich das Definiens des wahren Geschlechts (vgl. ebd.).
Jedoch bezweifelte er, dass eine Abkehr von der Zwangseinteilung praktisch durchfiihrbar
ware, da er den elterlichen Druck auf den/die jeweilige/n Arzt-in hinsichtlich einer
Geschlechtsangabe als zu groR ansah (vgl. ebd.). Seine Kollegen Landau und Virchow schlugen
eine Orientierung an subjektiven Symptomen und somit ein Konzept vor, welche sich stérker
der Psychosexualitit der betroffenen Personen widmen sollte (vgl. ebd.). Landau war ,,der
Meinung — praktisch und theoretisch — dass wir Zwitter selbst das Geschlecht bestimmen lassen
sollten* (Landau 1904, S.183) und weiter:
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Wenn in den Genitalien selbst, in der Configuration derselben ein offenkundiges
Hinderniss liegt fur die beim Hermaphroditen bestehende Eigenvorstellung des
Geschlechts resp. fir sein eheliches Verhalten, so wird man excessive Bildungen [...]
zu beseitigen haben, damit das ungliickliche Wesen wenigstens durch keine dussere
Missbildung in seiner Psyche bedriickt wird.

(Landau 1904, S. 183)



2.1.1.4 Normierung und Normalisierung — die Machbarkeit des Geschlechts

Interessanterweise  fehlen in  den historischen  Analysen  detaillierte
Auseinandersetzungen mit der Zeit zwischen dem frihen 20. Jahrhundert und den
1950er-Jahren. Diese Licke zu fillen ware insbesondere fir den deutschsprachigen
Raum von grof3er Brisanz, weil er Bezlige zur medizinischen und eugenischen
Forschung des Dritten Reiches offen legen wirde.

(Zehnder 2010, S.33)

Im zweiten Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts soll das Wort »Intersexualitdt« seine erstmalige
Verwendung durch den Mediziner Richard Goldschmidt 1915/1917 erfahren haben, um mit
ihm sexuelle Ambiguitaten und ungewdohnliche Geschlechtsentwicklungen zu beschreiben — in
Abgrenzung zur vorhergehenden synonymen Verwendung mit und im Sinne der
»Homosexualitét« oder »Bisexualitat« (vgl. Dreger 2003, S.31; Goldschmidt 1917; Schweizer
2012a, S.31).

Erneut waren es auch in dieser Zeit junge medizinische Methoden wie die Laparotomie
(Bauchschnitt) und die Biopsie (Entnahme kleiner Gewebeproben), welche eine Kritik an der
ublichen Diagnostik provozierten (vgl. Dreger 2003, S.158f). So sah sich William Blair Bell
1915 dazu beféhigt, die ansonsten grolitenteils beflurwortete Diagnose anhand der Gonaden in
Frage zu stellen und verwies dabei auf die ersichtliche Unzulénglichkeit dieser Methode im
Zusammenhang mit dysfunktionalen Keimdrusen (s.0.; vgl. ebd.; Blair Bell 1915, S.291). Trotz
seiner Beobachtungen von Ovotestis wahrend einer Biopsie an einer lebenden Person, hielt
Blair Bell zun&chst an der gangigen Kategorisierung des Hermaphroditismus fest, denn die
Festlegung eines einzigen Geschlechts stelle eine Notwendigkeit der sozialen Ordnung dar, fir
die Hermaphroditen, genau wie fur die restliche Bevolkerung (vgl. Dreger 2003, S.161). So
benannte er den von ihm in einer Person befundenen wahren Hermaphroditismus als »partiellen
glanduléren Hermaphroditismus einer Frau« (vgl. ebd.). Doch bald darauf sah er sich in der

Lage zu behaupten:

Since it is now possible to demonstrate the fact that the psychical and physical
attributes of sex are not necessarily dependent on the gonads, | think that each case
should be considered as a whole; that is to say, the sex should be determined by the
obvious predominance of characteristics, especially the secondary, and not by the non-

functional sex-glands alone, for this is neither scientific nor just [kursiv. im Orig.].
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[Da nun die Demonstration der Tatsache mdglich ist, dass die psychischen und
physischen Geschlechtseigenschaften nicht zwingend von den Gonaden abhéangen,
denke ich, jeder Fall sollte im Ganzen betrachtet werden; soll hei3en, das Geschlecht
sollte anhand der offensichtlich Uberwiegenden Eigenschaften bestimmt werden,
besonders anhand der sekundaren und nicht der dysfunktionalen Keimdrusen allein,
da dies weder wissenschaftlich noch angemessen ist.]

(Blair Bell 1915, S.291)

Im fortschreitenden Verlauf des 20. Jahrhunderts machten weiterhin Auffassungen Schule,
nach welchen Intersexualitdt beim Menschen einer Monstrositdt gleiche, der speziell
medizinisch entgegenzuwirken sei (vgl. Nussberger 2014, S.213). Intersexuelle Menschen
wurden mit Worten wie »Monstrositat« oder »Sexualkrippel« benannt und ihre Heilung galt
als ehrbare arztliche Pflicht (vgl.ebd.). Dieser Tradition folgend, entstand Mitte des 20.
Jahrhunderts ein einheitliches Konzept zur Therapie des Hermaphroditismus, ,,welches sowohl
in seinem Herkunftsland USA als auch in Europa fur die néchsten Jahrzehnte zur zentralen
Referenz im Umgang mit entdecktem Hermaphroditismus werden sollte” (Nussberger 2014
S.213; vgl. Schweizer/Richter-Appelt 2012a, S.99ff). Fur den spanischen Mediziner Gregorio
Marafion beispielsweise, griindeten anno 1931 diverse anormale psychische Konstitutionen in
der Intersexualitét (vgl. Nussberger 2014, S.213).

Zahlreiche, zum Teil prazise dokumentierte, chirurgische Eingriffe sollten fortan, mitunter auf
personlichen Wunsch der intersexuellen Menschen, der Verbesserung deren physischer
Zustande beitragen (vgl. Nussberger 2014, S.213). Im Rahmen dieser Eingriffe wurden u.a.
Hypospadien korrigiert, Vaginae und/oder Gonaden entfernt, Laparotomien durchgefuhrt oder
im Bauch gelegene Hoden in den Hodensack verlegt (vgl. Nussberger 2014, S.213f).
Beispielsweise galt die Operation fur Hugh Hampton Young als gegliickt, falls die Wunde heilte
und der Geschlechtsverkehr fiir beide Partner-innen zufriedenstellend ausfiel (vgl. ebd., S.214).
Young selbst veroffentlichte eine Sammlung mit 379 Féllen ber genitale »Anomalien« und
Hermaphroditismus (vgl. Young 1937).

Der amerikanische Psychologe John Money war es schliellich, der in der Mitte des 20.
Jahrhunderts einen wesentlichen Teil zur Weiterentwicklung des Konzeptes der Therapie
beitragen sollte, indem er erstmals ein Therapiekonzept zur friihzeitigen Entstérung und
Verhitung von Folgestérungen versprach (vgl. Kloppel 2010, S.478ff; Schweizer/Richter-
Appelt 2012a, S.99f). Letztlich empfahl Money eine frihestmogliche und definitive

Geschlechtszuweisung bei intersexuellen Neugeborenen, mindestens innerhalb der ersten
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Lebenswochen (vgl. Nussberger 2014, S.215). DemgemaéR gelten seit den 50er-Jahren des 20.
Jahrhunderts ,,das duflere Erscheinungsbild (der Genitalien) und die Durchfuhrbarkeit
medizinischer Behandlungsmassnahmen der Geschlechtsanpassung, Vv.a. chirurgische
Korrekturen, fir die Wahl eines Zuweisungs- und Erziehungsgeschlechtes” (Richter-Appelt
2008, S.56) als ausschlaggebend (vgl. ebd.). Davor ,beschriankten sich die &arztlichen
Eingriffsmoglichkeiten auf die Geschlechtszuweisung: Die Wahl des Geschlechts hatte
optimalerweise so zu erfolgen, dass es dem Hermaphroditen auch im Verlauf der
Pubertatsentwicklung nicht schwerfallen sollte, sich mit dem zugewiesenen Geschlechtsstatus
zu identifizieren* (Kloppel 2010, S.467). Wie Money jedoch zu dieser Konklusion kam und
welche Auswirkungen diese fur die einzelnen Personen mit sich zog, stellt ein kontroverses —
und zugleich das wohl am haufigsten diskutierte — Kapitel in der jiingeren Geschichte des
medizinischen Umgangs mit intersexuellen Menschen dar und es legte letztlich den Grundstein
fur das Verschwinden intersexueller Personen aus der Offentlichen Wahrnehmung.
Anzumerken ist an dieser Stelle, dass Money noch 1952, in seiner unverdffentlichten
Dissertation 250 Falle nichtoperierter Intersexueller untersuchte (vgl. Money 1952) und darin
durchaus von der tatsdchlichen Existenz eines Hermaphroditismus ausging, welcher zum
Beispiel als moglicher ,,fruchtbarer Boden fiir Psychosen und Neurosen* (Money in Colapinto
2002, S. 46, S.241, S.255) zu betrachten sei (vgl. Harper 2007, S.39f; Hester 2006, S.51);
doppelgeschlechtliche Hermaphroditen kimen nach Money nicht herum, ,,um die Erkenntnis,
dass sie sexuell uneindeutig sind“ (Money in Colapinto 2002, S.241)%. Inwiefern diese
Aussagen entweder einen konsequenten Widerspruch zwischen seinen fritheren und spéteren
Thesen, mindestens aber eine von Money niemals erklarte Positionsanderung offenbaren, steht
zur Diskussion.

Wenige Jahre spater waren es dann Money und das Psychiaterehepaar Hampson, die den
Begriff »Gender Role« fur die noch heute geltende Verwendung mafigeblich erschlossen und
den Standpunkt vertraten, »Gender« — verstanden als die Geschlechterrolle — werde ahnlich
einer Sprache erlernt; Money selbst kolportierte in mehreren Aufsdtzen zum Thema
Intersexualitét, dass Lernen und Umwelt die Hauptfaktoren fir die psychosexuelle Entwicklung

des Menschen darstellen, nicht aber die biologische Veranlagung (vgl. Colapinto 2002, S.82;

12 John Colapinto befasste sich mit dem Wirken John Moneys im Rahmen einer journalistischen Arbeit. Dies
sei hier erwéhnt, wenn Colapinto auch beteuert, die recherchierten Tonbandmitschnitte psychodiagnostischer
Gespréache, die zeitgendssischen Aufzeichnungen von Therapiesitzungen und Zeugenberichte von

Betroffenen nicht ergénzt oder verandert zu haben (vgl. Colapinto 2002, S.9).
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Groneberg 2008, S.132; u.a. Money/Hampson/Hampson 1955). Das Bewusstsein des Kindes
fur diese Geschlechterrolle liege etwa ab dem achtzehnten Lebensmonat vor; ein
Geschlechtswechsel solle nach diesem Zeitpunkt, nachdem das Kind das »Tor zur
Geschlechtsidentitat« (»gender identity gate«) durchschritten hat, vermieden werden, u.a. um
einer Stigmatisierung und mdglichen elterlichen Schwierigkeiten vorzubeugen (vgl. Colapinto
2002, S.67; Groneberg 2008, S.125; Money 1985, S.71; Nussberger 2014, S.215).

Im Falle geschlechtlicher Ambiguitat sollte fir Money die hochste Prioritat dem Aussehen des
aulReren Geschlechts zukommen (vgl. Hampson/Money/Hampson 1956, S.556; Nussberger
2014, S.215; Schweizer/Richter-Appelt 2012a, S.100ff). Er pladierte mit den von ihm

verfassten Richtlinien flr eine »Optimal-Gender-Policy«, welche sich wie folgt konstituiert:

e friihzeitige Zuweisung zu einem Geschlecht (vor dem 18. Lebensmonat)

e madoglichst friihe operative Angleichung an ein Geschlecht

e Geheimhaltung der Diagnose sowie ein Unterlassen der Aufklarung der betroffenen
Person uber die, in der Kindheit stattgefundenen operativen MalRnahmen und
Hormonverabreichungen (vgl. Richter-Appelt 2007, S.60; Richter-Appelt 2008, S.57)

Money wird jedoch in erster Linie mit seiner Dokumentation des Falles eines Jungen in
Verbindung gebracht, welcher zunéchst auf den Namen Bruce Reimer getauft worden war
(jedoch den Publikationscodenamen »John« trug).

Aus wissenschaftlicher Perspektive war der »Fall John/Joan« mindestens in doppelter Hinsicht
von Bedeutung: Zum Ersten war durch Bruce” Zwillingsbruder Brian eine Kontrollperson
vorhanden, die zum Ausschluss prénataler Faktoren der Entwicklung der beiden eineiigen
Geschwister herangezogen werden konnte (vgl. Butler 2015, S.99ff; Groneberg 2008, S.132).
Zum Zweiten ,,bestand endlich die Moglichkeit, die These der sozialen Programmierung des
Geschlechts, die durch Erfahrungen mit Intersexuellen gestiitzt worden war, an einem nicht
intersexuellen Kind zu testen und zu verallgemeinern® (ebd.; vgl. Colapinto 2002, S.64f). Die
wenigen Kritiker Moneys forderten ein solches Fallbeispiel um dessen Theorie der
geschlechtlichen Neutralitat bei vermeintlich »normalen« Kindern als wahr akzeptieren zu
kdnnen; eventuell storte sich Money bis dato an den ethischen Richtlinien, die ihm ein solches
Beispiel verwehrten, weshalb er sich u.a. gezwungen sah, Bezug auf intersexuelle Menschen
als »natiirliche Experimente« zu nehmen (vgl. Colapinto 2002, S.48, S.64f, S.83; Kloppel 2010,
S.514ff; Money 1952; Money/Ehrhardt 1975, S.16). Die folgenden Absétze mdgen in ihrem

anekdotenhaften Ton fehlplatziert erscheinen. Um einer allzu voreiligen Urteilsbildung
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entgegenzutreten, sei hiermit erneut auf die weitreichenden Folgen des zu schildernden
Fallbeispiels hingewiesen, welche sich in den unzéhligen Biografien der nachgeborenen
intersexuellen Menschen und in weitlaufigen Bereichen der darauffolgenden Theoriebildung
aufspuren lassen.

Seinem  Zwillingsbruder Brian vorangehend, wurde Bruce Reimer, wegen einer
Vorhautverengung einer Zirkumzision unterzogen und verlor durch eine Verbrennung, die
entweder mit einer Fehlfunktion des Elektrokauters oder dessen falscher Verwendung
einherging, seinen Penis (Colapinto 2002, S.27ff); die Operation des Zwillingsbruders wurde
daraufhin abgesagt. Der Unfall ereignete sich am Ende des achten Lebensmonats der Kinder
und so empfahl der konsultierte Experte Money eine chirurgische Feminisierung vor dem
zweiten Lebensjahr und eine Erziehung des Kindes als Madchen (vgl. Groneberg 2008, S.132;
Richter-Appelt 2008, S.56f). Das Kind sollte fortan auf den Namen Brenda horen und, sofern
niemals Uber das urspringliche eigene Geschlecht aufgeklart, den tblichen Werdegang eines
Madchens erleben. Die darauffolgenden systematischen Beobachtungen lieBen Money
vermuten, dass das Kind die weibliche Geschlechtsrolle und Identitdt mit der Unterstltzung
weiblicher Hormone anzunehmen schien. Umweltfaktoren spielten fiir ihn eine erheblich
groRere Rolle, als sie den genetischen Faktoren zuzuschreiben sei (vgl. Nussberger 2015,
S.216). Fur Money galt dies als Beweis dafiir, dass aus einem Jungen ein Méadchen gemacht
werden konne, ,,was fur die Behandlung von Personen mit Intersexualitdt schwerwiegende
Folgen hatte (Richter-Appelt 2008, S.57). Dabei betonte Money stets, wie essentiell es sei,
dass die Eltern zweifellos an der Geschlechtsidentitét ihres Kindes festhielten (vgl. Colapinto
2002, S.70f; Nussberger 2014, S.216).

Es waren nicht zuletzt die regelmaigen Konsultationen im Arbeitszimmer Moneys sowie die
Begutachtungen durch ganze Gruppen (angehender) Mediziner-innen in den entsprechenden
Einrichtungen, welche in Brenda ein Gefuhl von Besonderheit im negativen Sinne evozierten,
das letztlich in dem Zustand mindete, welchen man heute wohl als Geschlechtsdysphorie
bezeichnen wiirde, ,,d.h. [als] Unzufriedenheit und Unwohlsein beziiglich der eigenen
Geschlechtsrolle” (Gsell/Binswanger 2012, S.387f; vgl. Colapinto 2002, S.96ff). Brendas
Bewegungen, ihre Sprache, ihr Gang oder ihre Gestik lieBen Lehrer, pddagogische Betreuer
und ferne Verwandte keinesfalls den Eindruck gewinnen, Brenda und ihr Bruder seien
unterschiedlichen Geschlechts. Brenda wurde als ein Mé&dchen beschrieben, dass nichts
Weibliches an sich gehabt habe; im Kindergarten erwarteten sie die anderen Kinder mit Kichern
und Gespott (vgl. Colapinto 2002, S.74, S.77).
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Nachdem ihr ihre Vorgeschichte bekannt wurde, entschied die jugendliche Brenda sich
postwendend, wieder als Mann unter dem Namen des biblischen Goliath-Bezwingers David zu
leben. Ein Name, ,,der eine niichtern mannliche Unmittelbarkeit zum Ausdruck brachte und
uberdies von seinem Sieg Uber jene Kréfte zeugte, die sich in den ersten 14 Jahren seines Lebens
gegen ihn verschworen hatten und ihm einreden wollten, er sei ein anderer als der Mensch, als
der er sich innerlich fiihlte“ (Colapinto 2002, S.16). Zwar lebte er noch Jahre in einer
Partner-innenschaft mit einer Frau und deren drei Kindern, was in den Medien erneut als ein
Erfolg eines (diesmal selbstgewdhlten) Geschlechtswechsels gefeiert wurde (vgl.
Schweizer/Richter-Appelt 2012a, S.106). Jedoch folgte dem Tod seines Bruders und der
Trennung von seiner Frau letztlich Davids Selbstt6tung im Alter von 38 Jahren (vgl. ebd.; BBC
2004). ,,Offen bleibt die Frage, welche Bedeutung der Geschlechtswechsel in der Kindheit fiir
die Schwierigkeiten im Leben dieses Mannes hatte™ (Richter-Appelt 2008, S.57).

Der Journalist John Colapinto, welchem die Mitglieder der Familie Reimer einen
verhaltnismaRig tiefen Einblick in deren Leben gewahrten, stellt Moneys Beharren auf der
Richtigkeit seiner Thesen und seiner, dem tatsdchlichen Verlauf der Fallstudie
widersprechenden Schilderungen mindestens genauso beanstandenswert dar, wie das, in
Obrigkeitenhorigkeit und Vetternwirtschaft griindende Versagen der wissenschaftlichen
Gemeinde (Colapinto 2002, u.a. S.210; S.244, S.250, S.257f).

Sowohl die Hinweise auf methodische Mangel als auch essentielle Erkenntnisse in der
Bedeutung der Hormone fir die Geschlechtsdifferenzierung und das Geschlechtsempfinden,
konnten nicht verhindern, dass die Verbreitung der sozialdeterministischen Thesen Moneys
unter Berufung auf eine einzige, mindestens falschinterpretierte Fallstudie legitimiert wurde
(vgl. Colapinto 2002, S.55ff).

Unter der Berufung auf diese Fallstudie, konnte Money seine bereits vorhergehend formulierten
Thesen untermauern, die er u.a. mit Hampson und Hampson in den »Baltimorer
Behandlungsrichtlinien«  verdffentlichte  (Hampson/Money/Hampson  1956).  Diese
Behandlungsrichtlinien brachten ein neues Entscheidungsprinzip mit sich, das dem sozialen
Geschlecht — dem »Gender« — fortan ein schwereres Gewicht beizumessen versuchte und sich
wie folgt zusammenfassen lasst: ,,Ausschlaggebend ist das praktikable Geschlecht, d.h. jene
Geschlechtsrolle, in welcher das Kind spater voraussichtlich sozial und sexuell am besten
eingeordnet ist™ (Schonberg 1990, vgl. Kléppel 2010, S.307ff).

Ulrike Kloppel charakterisiert diese »Optimal-Gender-Policy«, ,als Strategic der
geschlechtlichen Normierung* (Kloppel 2010, S.23f).
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Diese Normierung nimmt wu.a. durch den von Money aufgebrachten Begriff der
Geschlechtsidentitat bzw. des »Genders« Einzug, welcher mitunter als reines Konstrukt
deklariert und kritisiert wird. Da man fiir die inhaltliche Konstituierung des Begriffs auch
charakterliche Merkmale oder die erotische Orientierung heranzieht, konserviert und
konsolidiert dieses Konzept implizit das System der Zweigeschlechtlichkeit und damit der
Heterosexualitat (vgl. Groneberg 2008, S.133). Tatséchlich betont Money, dass eine
anatomische Geschlechtsmehrdeutigkeit auch aufgrund des erotischen Empfindens zugunsten
eines Geschlechts aufzuldsen sei und zwar so, dass die betroffene Person letztlich eine
heterosexuelle werde (vgl. ebd.). Diese Forderung wurzelt in der heterosexistischen Annahme,
das sexuelle Begehren des Menschen richte sich von Natur aus auf das jeweils andere
Geschlecht (vgl. Butler 1997, S.328f S. Groneberg 2008, S.133).

Die heterosexuelle Logik, die verlangt, dass sich Identifizierung und Begehren
gegenseitig ausschlieRen sollen, ist eines der einschrankendsten psychologischen
Instrumente des Heterosexismus tberhaupt: Wenn sich eine Person als ein gegebenes
Geschlecht identifiziert hat, muss sie ein anderes Geschlecht begehren [kursiv im
Orig.].

(Butler 1995, S.316)

Jedoch war die erotische Orientierung nicht das wichtigste Kriterium fir die
Geschlechtszuweisung bei intersexuellen Neugeborenen, schon alleine deswegen, weil diese
nicht in der gebotenen Eile festzustellen war; zudem offenbarte sich eine vorliegende falsche
Neuzuschreibung gerade im spéter aufkeimenden homosexuellen Empfinden der jeweiligen

Person. So wurde die hochste Prioritat dem Aussehen des &ulReren Genitals zugesprochen.

For neonatal and very young infant hermaphrodites, our recommendation is that sex
be assigned primarily on the basis of the external genitals and how well they lend
themselves to surgical reconstruction in conformity with assigned sex, due allowance
being made for a program of hormonal intervention. [...] As a general psychological
rule, the earlier that signs of ambisexuality are corrected, the better, both from the
parents’ viewpoint and the child’s.

[Fur neugeborene und sehr junge, kleinkindliche Hermaphroditen empfehlen wir, dass
das Geschlecht primdr angepasst wird auf Basis der auf3eren Genitalien und der
Weise, wie diese sich fir eine chirurgische, dem zugeteilten Geschlecht gemalRe

Rekonstruktion anbieten, und inwiefern sie ein Programm der hormonalen Intervention
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ermoglichen. (...) Als eine generelle psychologische Regel gilt, je friiher die Anzeichen
des uneindeutigen Geschlechts korrigiert werden, desto besser, sowohl aus der
elterlichen Sicht, als auch aus der des Kindes.]

(Money/Hampson/Hampson 1955, S.290, S.295)

Hinsichtlich der geplanten operativen MalRnahmen solle der Arzt in aller Offenheit mit dem
Kind sprechen, selbst falls der Hermaphroditismus verborgen bliebe. Man solle das Kind zwar
nicht mit unnotigen Angsten beladen, die Wahrheit jedoch sei haufig weniger bedngstigend als
die mit der Ungewissheit einhergehenden Fragen (vgl. ebd., S.294).

Dennoch riet Money z.B. im Falle eines XY-Chromosomensatzes bei einem Madchen zur
Verschwiegenheit gegeniber dem Kind und empfahl Ovarien und Hoden mehrdeutig mit
»Gonaden« zu benennen (vgl. Karkazis 2008, S.60). Dieses gleichzeitige Vertreten von
Offenheit und Verschwiegenheit zeigt sich auch in den Empfehlungen zur
Informationsweitergabe an das soziale Umfeld des Kindes. Wahrend Money sich z.B. im Falle
eines Geschlechtswechsels fir eine Aufklarung des Umfeldes aussprach, riet er in anderen
Fallen zur absoluten Verschwiegenheit (s.0.; vgl. Nussberger 2014, S.216).

Nach Money et al. sollten die Eltern zwar tber das zweifelhafte Geschlecht ihres Kindes
aufgeklart werden, die Idee jedoch, dass ein Hermaphrodit tatsachlich zu einer Hélfte méannlich,
zur anderen weiblich sei, sollte ihnen ausgeredet werden (vgl. Nussberger 2014, S.216). Wie
oben bereits erwahnt, unterstrich Money stets, dass die Eltern des Kindes keinesfalls an dessen
Geschlechtsidentitat zweifeln durften (vgl. ebd.).

Moneys Empfehlungen zur frihkindlichen Genitalkorrektur bei Intersexualitdt werden fur
padagogische Uberlegungen u.a. dort relevant, wo sie in Moneys Rechtfertigung der binéren
Geschlechtsklassifikation miinden.

U.a. in mehreren Publikationen der 1990er Jahre bemdihte er sich um die Verteidigung seines
Gender-Konzepts vor der Vereinnahmung durch den konstruktivistischen Feminismus. Money
wollte die ansonsten drohende und unhaltbare Negierung der Geschlechterdifferenz abwenden.
Deshalb entgegnete er dem konstruktivistischen Argument der kulturellen und historischen
Variabilitat der Geschlechterdifferenz (vgl. Kléppel 2010, S.101):

Even in its most rapid form, social constructionism can only ignore, but not refute the
evidence that there are some essential and universal differences between masculine
and feminine as, in particular, in the reciprocal roles of males and females in procreation

and the female role in breast feeding [Selbst in seiner scharfsten Form kann der Soziale
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Konstruktivismus die Beweislage zugunsten der essentiellen und universellen
Unterschiede zwischen mannlich und weiblich héchstens ignorieren, nicht aber
wiederlegen, besonders in Hinsicht auf die reziproken Rollen von M&nnern und Frauen
in der Fortpflanzung und der weiblichen Rolle beim Stillen].

(Money 1995, S.36)

Money verweist auf irreduzible geschlechtsspezifische Verhaltensweisen, welche er im
Gattungsverhalten griinden sieht. Im Besonderen begreift er hierunter »nursing« und »mating«
— also »miitterliches Pflegeverhalten« und heterosexuelles »Paarungsverhalten« — und fasst
diese unter »pairbondage« — der Paarbindung — zusammen (vgl. Money 1991, S.18; Kloppel
2010, S.103). Eine solche essentialistische Auffassung bewertet die Paarbindung im Sinne einer
Sammlung fortpflanzungsbezogener Verhaltensweisen als einen ,,stammesgeschichtlich
gegebenen basalen Baustein der menschlichen Existenz* (Kloppel 2010, S.103; vgl. Money
1995, S.36ff).

Die phylogenetische Bestimmung des menschlichen (und allen biologischen) Lebens
zur Fortpflanzung determiniert alle Menschen als entweder Méanner oder Frauen — und
zwar auch diejenigen, die keine Fortpflanzungsaktivitdten entfalten: Auch ihre Kérper
und ihr Verhalten, das muss man aus der Argumentation folgern, sind gepragt durch
die Bestimmung allen menschlichen Lebens zur Fortpflanzung in entweder der
mannlichen oder der weiblichen Rolle [kursiv im Orig.].

(Kléppel 2010, S.103)

Die hier vertretene Legitimierung der Geschlechterdifferenz im Sinne der organischen
Funktion, mit der ,,die Disposition des Organs der Souverinitét der Funktion* (Foucault 1974,
S.323) unterworfen wird, kann mit Foucault als charakteristisch fir die Griindungsaxiome der
Biologie zu Beginn des 19. Jahrhunderts erachtet werden (vgl. Foucault 1974, S.322ff; Kloppel
2010, S.104). Dies sei festgehalten, um die gesellschaftliche Konstruktion dieser Idee als solche
zu verdeutlichen und ihr den Charakter der erkannten Natirlichkeit abzustreifen.

Sowohl Moneys Denken als auch die medizinisch-psychologische Problematisierung der
Intersexualitét in der neueren Fachliteratur zeigen sich von teleologischer wie normierender
Art:

Der Fortpflanzungszweck fungiert in Moneys Schriften als ein hierarchisierendes

Prinzip, das diejenigen Kdrper zum normativen Mal3stab erklart, die der generativen
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Erhaltung der menschlichen Gattung optimal dienen, wahrend diejenigen, die diese
Forderung nicht erfiillen, als dysfunktional abgewertet werden. Insofern wird die
gesamte Vielfalt der Korper der Lebensformen von der Warte der Fortpflanzung aus
definiert und normativ bewertet, fixiert auf den Erhalt des biologischen Lebens. Die
Behauptung, dass es eine essentielle und universale bindare Geschlechterdifferenz
gebe, speist sich somit aus einer teleologischen, reduktionistischen Auffassung des
(menschlichen) Lebens. Aus diesem teleologischen Denken heraus wird die
Zweigeschlechtlichkeit zur totalisierenden Norm der gesamten Menschheit.

(Kléppel 2010, S.104)

An dieser Stelle erscheint es passend, die Begriffe der »Normierung« und »Normalisierung«
mit Inhalten zu fillen, welche Ulrike Kloppel aus Michel Foucaults Schriften zu schopfen
vermag. Dies erscheint im Mindesten deswegen passend, da Foucaults Arbeiten im weiteren
Verlauf der vorliegenden Arbeit — genau wie die Arbeiten anderer postmoderner
Theorieschaffender — zunehmend als Bezugspunkte dienen werden.

Kloppel verweist hauptsachlich auf Foucaults Werk »Uberwachen und Strafen« (Foucault
2016), wenn sie ,eine analytische Unterscheidung zwischen Machttechniken der
disziplinierenden Normierung und der regulierenden Normalisierung™ (Kl6ppel 2010, S.97)
beschreibt:

Darin hat er dargelegt, wie sich im 18. Jahrhundert in westlichen Landern ein
Disziplinarregime substaatlicher Institutionen (Armeen, Schulen, Spitdler etc.)
herausbildet, das auf die nutzbringende Zurichtung jedes einzelnen Individuums zielt.
In diese Institutionen sei die Prufung (in Form des Tests, der klinischen Beobachtung
usw.) als eine Machttechnik zum Tragen gekommen, die die Menschen untereinander
vergleichbar macht und ihre Einordnung in eine hierarchische Werteskala erlaubt,
welche einen hdchsten zu erreichenden Wert und darunter abfallende Werte bis hin
zur Abnormitat definiert. An Prifungen sind Belohnungen und Sanktionen gekniipft;
Prifungen erzeugen auf diese Weise einen starken Druck bzw. Zwang zur Konformitét
mit den Normen. Dabei kann es sich um Verhaltens- oder Leistungsnormen ebenso
handeln wie um Kérper- und Gesundheitsnormen.

(Kléppel 2010, S.97)

Mit diesen Disziplinarnormen entstanden nach Foucault Vergleichsregister, welche die

einzelne Person mit einer individualisierenden Erfassung in Relation zu bestimmten Normen
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konfrontiert. Gleichzeitig stellen sie eine Form der wissenschaftlichen Objektivierung
verschiedenster Lebensbereiche des Menschen und somit einen Ausgangspunkt fur die
Entstehung der Humanwissenschaften dar (vgl. Foucault 2016, S.229ff; Kloppel 2010, S.97).
oInsofern  ermoglichen  Disziplinarnormen die  Verzahnung von Dressur- und
Korrekturtechniken mit der humanwissenschaftlichen Wissensgenerierung® (Kloppel 2010,
S.97).

Disziplinarnormen unterscheiden sich von juridisch-moralischen Normen: Letztere errichten
Verhaltensregeln und zeichnen Grenzlinien zwischen dem Erlaubten und dem Verbotenen,
beispielsweise als Gesetze, Anordnungen oder Gebote. Im Gegensatz zu juridischen Normen,
welche sich hauptsachlich Uber Strafe und Ausschluss Geltung verschaffen, férdern
Disziplinarnormen die Anpassung an die Regeln mit positiven Machtmechanismen wie
beispielsweise Anreizen (vgl. Foucault 2016, S.229ff; Kloppel 2010, S.97f). ,Letzteres
bedeutet jedoch nicht, dass nicht auch repressive Mittel in den Disziplinarregimen zur
Anwendung kommen* (Kl6ppel 2010, S.98).

Dem Begriff der »Normierung« wird hdufig jener der »Normalisierung« gegentibergestellt.
Kann die Normierung als charakteristischer Machtmechanismus der Disziplinierung verstanden
werden, stellt die Normalisierung fur Foucault jene Funktionsweise von Sicherheitsregimen
dar, welche sich ab der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts neben den
Disziplinierungspraktiken etablierte (vgl. Foucault 1993, S.40f; Kloppel 2010, S.98).
Normalisierungstechniken arbeiten mit dem Normalen als statistischem Durchschnitt, von
welchem aus ,,Verteilungen um den Mittelwert und Irregularititen bestimmt werden konnen*

(Kl6ppel 2010, S.98).

Sicherheitsregime mit inren Normalisierungstechniken suchen die Lebensprozesse der
Bevodlkerung zu lenken, insbesondere durch ein System von VorsorgemalRnahmen
gegen Risiken, das sich praventiv um sozialen Ausgleich oder die Hebung der
allgemeinen Gesundheit der Bevolkerung bemiht, dabei stets daran orientiert, den
statistischen Durchschnitt bzw. das Normale zu bewahren oder zu optimieren.
(Kléppel 2010, S.98; vgl. Ewald 2015, S.192f)

Nicht selten wird die Norm als praskriptiver, das Normale als deskriptiver Mal3stab bezeichnet
(vgl. Dederich 2012, S.127ff; Lemke 1997, S.190; Link 2013, S.33f, 138f, 431). Genau
betrachtet erweist sich die Disziplinarnorm zwar als préskriptiv, insofern sie zu befolgende

Verhaltensregeln oder einen einzuhaltenden Standard definiert, doch ergeben sich diese
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Richtwerte aus dem interpersonellen Vergleich der Gepriften untereinander (vgl. Ewald 1991,
S.168; Kloppel 2010, S.98f). Die Disziplinarnorm kann also als ein ganzlich relationales Mal3
betrachtet werden, welches sich in einem selbstreferentiellen Prozess der Gruppe herausbildet
(vgl. ebd.).

Deshalb ist das sogenannte Abnorme nicht wesenhaft anders geartet als die
Richtwerte — es steht nicht au3erhalb des Geltungsbereichs der Norm, sondern blof3
am Rande desselben. Gleichzeitig ist aber die Norm als relationales MalR auf die
Grenzziehung zum Abnormen angewiesen, um die Richtwerte profilieren zu kénnen.
Andererseits ist die Charakterisierung des statistisch Normalen als deskriptiv ebenfalls
schwierig: Zwar lasst sich sagen, dass die Norm auch ohne Datenerhebung festgelegt
werden kann, wahrend das Normale von einer empirischen Verdatung abhangig ist.
Doch beruht jede gezielte Datenerhebung, die Interpretation der Daten und
insbesondere die Bestimmung der Grenzwerte des Normalen bzw. der Schwelle zur
Anomalie auf einer Reihe kontingenter Setzungen.

(Kléppel 2010, S.99; vgl. Link 2013, S.73ff, 180ff)

Historisch betrachtet kam und kommt es in gesellschaftlichen Feldern zu Vermischungen von
Normierungs- und Normalisierungspraktiken. Beispielsweise trachtet(e) die westliche Medizin
im Kontext moderner Biopolitik auf den individuellen Koérper Einfluss zu nehmen, genau wie
auf die allgemeinen Lebensprozesse der Gesellschaftsmitglieder; sowohl mittels
disziplinierender als auch regulierender Techniken (vgl. Hess 1999, S.266ff; Kloppel 2010,
S.99). Die Norm fungiert also als ein ,,Element, das vom Disziplindren zum Regulatorischen
zirkuliert [...], das es gestattet, zugleich die disziplindre Ordnung des Korpers und die

Zufallsereignisse einer biologischen Vielheit zu kontrollieren* (Foucault 1993b, S.40).

Wahrend ein strukturkonservativer und normierender Einsatz der Kategorien
Geschlecht und Sexualitat fortgeschrieben wird, kommt es auch zu einer partiellen
Flexibilisierung der geschlechtlich-sexuellen Grenzziehungen, was eine soziale
und/oder 6konomische Integrationswirkung hat gegenuber Menschen, die bislang
aufgrund des Geschlechts und/oder der Sexualitdt Diskriminierungen und
Ungleichbehandlungen ausgesetzt waren.

(Kléppel 2010, S.99)

92



Die Padagogik muss sich demgeméal? Gewahr werden, dass auch sie zur Wandlung des
Normalen in Normen und umgekehrt beitragt, also gleichzeitig Normierungs- wie auch
Normalisierungspraktiken realisiert, ahnlich — wenn doch auf andere Art —, wie dies innerhalb
der Medizin und im Umgang mit intersexuellen Menschen geschah und noch immer geschieht
(vgl. ebd., S.100ff, S.307ff).

Bedient die P&4dagogik sich dem erarbeiteten Wissen aus anderen Fachwissenschaften, muss sie
die damit einhergehenden Begriffe kritisch hinterfragen. Fur eine spéatere padagogische
Argumentation ware an dieser Stelle beispielsweise hervorzuheben, dass mit den Thesen John
Moneys zur psychosexuellen Entwicklung (auch »gender-imprinting-Theorie«) sowie dem
vorgeschlagenen Behandlungsprogramm und deren scheinbarer Legitimation durch die
Fallstudie Reimer ein typisch weibliches Verhalten (fir Kinder) u.a. padagogisch normiert
wurde.

Nicht zuletzt in den Kreisen der intersexuellen Personen wird als Skandal wahrgenommen, dass
Money die Unzulénglichkeit seiner Theorie der wissenschaftlichen Gemeinschaft vorenthielt.
Des Weiteren liel3e sich das Festhalten der wissenschaftlichen Gemeinschaft an dieser Theorie
kritisieren, obwohl doch die Gegenevidenzen offenbar gemacht waren (s.0. Colapinto 2002;
Groneberg 2008, S.132). Sollte also an dieser Stelle der, durch Money gepréagte Begriff des
»Genders« grundlegend tberdacht werden?

Groneberg meint mit »Geschlechtsidentitét« sinngemal »Gender«, wenn er schreibt:

Die Tatsache, dass der Begriff der Geschlechtsidentitat im Umfeld und in
Zusammenhang der Methoden Moneys entstand und gebraucht wurde, hat auch
diesen Begriff in ein schlechtes Licht gerlickt. Es besteht jedoch kein guter Grund, die
ethische und wissenschaftliche Kritik an Money auf den Begriff der Geschlechtsidentitat
zu Ubertragen.

(Groneberg 2008, S.132f)

Mit der u.a. durch Money formulierten Beschreibung der Norm, die im ,,rechtlichen oder
moralischen Sinn [...] als allgemeiner Imperativ [fungiert], der fiir das rechtliche und
moralische Handeln der einzelnen Menschen oder von Gruppen verbindlich bzw. maRgeblich
ist [Hervorh. im Orig.]* (Dederich 2012, S.131), wurde die Normalisierung des einzelnen
intersexuellen Kindes legitimiert (vgl. Kléppel 2002, S.307ff).

Der wissenschaftliche und klinische medizinische Hermaphroditismus-Diskurs innerhalb des

deutschen Sprachraums richtete sich bereits im Verlauf der 1960er Jahre und damit bevor das
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experimentelle Dispositiv durch Klinisch-psychologische Studien repliziert wurde, an diesem
aus (vgl. Kloppel 2010, S.531). Dass die Baltimorer Richtlinien auch im deutschsprachigen
Raum von Bedeutung waren, lasst sich z.B. an Walter Zublins Berufung auf die Richtlinien
beobachten, mit welcher er seinen bisherigen Standpunkt fur eine sexuelle Indifferenz
unterminiert, da ,,[d]ie Entwicklung der psychischen Sexualitit [...] offenbar auch beim
Normalen stark vom Milieu ab[hdngt], in dem der Mensch aufwéchst [Veranderung Kloppel]
(Zublin 1969, S.67.; Kloppel 2010, S.531). Mit den Ergebnissen Moneys und seiner
Kolleg-innen sah man bestatigt, dass die Geschlechtsidentitat im Alter von drei Jahren als
groftenteils festgelegt zu betrachten sei. Das Erscheinungsbild der Genitalien galt dabei als
ausschlaggebend fir die Geschlechtszuweisung und somit fur die Erziehung, die selbst
wiederum den Prozess sozialen Lernens seitens des Kindes bestimme (vgl. Kléppel 2010,
S.531).

Welche Konsequenzen diese Auffassungen fur die individuellen Biografien der betroffenen
Personen mit sich brachten und was diese fiir deren Identitatsbildung bedeuteten, wird u.a. unter
dem Gliederungspunkt 4 genauer beleuchtet werden. Vorweggreifend sei an dieser Stelle darauf
hingewiesen, dass diejenigen intersexuellen Menschen, die in dieser Zeit geboren wurden oder
gerade die ersten Jahre ihres Lebens bestritten, im Prozess ihrer Personwerdung — und aufgrund
ihrer korperlichen Merkmale — immer wieder Gefuihle der Angst, Isolation, Depression und des
Unverstandnisses erfuhren, wobei sie nicht selten auf keinerlei oder nur sparliche Unterstiitzung
in Form von Aufkléarung oder Verbundenheit zurtickgreifen konnten.

Ein letztes Mal sei nun die Bedeutung der Fallstudie David Reimers fur den Wandel im
klinischen Umgang mit intersexuellen Menschen festgehalten (vgl. Schweizer/Richter-Appelt
2012a, S.106): Wahrend sie zundchst als eine Art Beweis der medizinischen und
psychologischen Machbarkeit von Geschlecht gefeiert wurde ,,und damit als statuierendes
Exempel und Legitimation geschlechtsangleichender Behandlungen® (ebd.), trug sie letztlich
zur lauterwerdenden Kritik an eben diesem Umgang mit intersexuellen Menschen bei, ,,u.a.
indem ihr Bekanntwerden intersexuelle Personen ermutigte, nach der eigenen Geschichte zu
recherchieren und Aufkliarung einzufordern® (ebd.; vgl. Preves 2008, S.95f).

Die aufkeimende Solidarisierung innerhalb der sich findenden Betroffene-ngruppe bringt neue

Auffassungen tber die Intersexualitidt beim Menschen mit sich.

2.1.1.5 Offnung des Diskurses und Selbstbestimmung
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Operationen mit dem bloRen Ziel der Geschlechtsanpassung an urteilsunfahigen
Kindern oder an urteilsfahigen, aber nicht vollstdndig aufgeklarten Personen sind
grundsétzlich unethisch und rechtswidrig. Chirurgische Eingriffe an den Genitalien [...]
verstof3en gegen das Menschenrecht auf Selbstbestimmung, wenn sie nicht zwingend
medizinisch indiziert sind. Das Einwilligungsrecht der Eltern findet hier seine
Grenzen [...]

(Groneberg 2012, S.489; vgl. Werlen 2008, S.178ff)

Mit jenem Wind im Rucken, welcher durch Bruce’/Brendas Geschichte aufkam, erstarkte die
Kritik an der Optimal-Gender-Policy ab den 80er Jahren. Auch wenn diese Richtlinien originar
auf das Wohlergehen intersexueller Kinder abzielten, waren es dennoch die Reihen der
Selbsthilfegruppen, aus welchen die Zweifel und die kritischen Einwédnde am besagten
Behandlungsrationale am lautesten zu vernehmen waren (vgl. Schweizer/Richter-Appelt
2012a, S.106f). Argumente hierflir gaben im Besonderen die nach und nach und mit steigender
Frequenz bekanntgewordenen Lebensldufe betroffener Personen sowie im Speziellen die, in
ihnen dargelegten Erfahrungen mit medizinischen Interventionen (vgl. ebd.). Das Gros der
Kritik an den geschlechtsangleichenden Eingriffen féllt hierbei ,,auf die Durchfiihrung
irreversibler Eingriffe zu einer spéater als »falsch« empfundenen Geschlechtszuweisung,
unerwinschten Behandlungsfolgen wie EinbuBen in der Empfindungsfahigkeit (z.B.
Klitorisentfernungen) und die fehlende Einwilligung der betreffenden Personen, besonders,
wenn medizinische Interventionen in der fruihen Kindheit durchgefiihrt wurden [Hervorh. im
Orig.]” (Schweizer/Richter-Appelt 2012a, S.107; vgl. Chase 1999, S.147ff; Coventry 1999,
S.71ff; Creighton/Liao 2004, S.659ff; Berenbaum 2003, S.1ff). Weiterhin richtete sich die
Kritik nun ,,an Gonadektomien, Hormontherapien und deren Nebenwirkungen sowie an nicht-
operativen Behandlungserfahrungen wie Studentenunterricht, fehlender oder unzureichender
oder falscher bzw. unvollstandiger Aufklarung und Diagnosemitteilung sowie absichtlicher
Geheimhaltung™ (Schweizer/Richter-Appelt 2012a, S.107; vgl. Schweizer/Richter-Appelt
2012b, S.193ff; Richter-Unruh 2012, S.345ff).

In ihren Forderungen und Empfehlungen sprechen sich die betroffenen Personen u.a. gegen
irreversible chirurgische und medikamentdse Eingriffe aus, insofern keine Lebensbedrohung
vorliege, und flr ,das ausdriickliche Einverstindnis unter vollstindiger schriftlicher
Aufklarung sowie Aufklarung tiber alle gegenwartigen und zukiinftigen Risiken von Eingriffen,
insbesondere bei Organentfernungen und Medikamententherapien (vgl. Schweizer/Richter-
Appelt 2012a, S.107f; Intersexuelle Menschen e.V. 2008, S.19).
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Die Kritik an der Behandlungspraxis scheint h&ufig von erwachsenen Betroffene-n
ausgesprochen zu werden und in deren zurtickliegenden Erfahrungen zu griinden. Dies
offenbart einen beginnenden Paradigmenwechsel: Im Zuge der »full consent policy«
(»informierte Einwilligung«) wird die vollstandige Aufklarung tber die jeweils vorliegende
Diagnose sowie der Grenzen und Mdglichkeiten einer geschlechtsangleichenden Behandlung
durch die Behandelnden gefordert und zwar bevor tber irreversible medizinische MalRnahmen
entschieden wird, so ,,dass der Betroffene oder sein Stellvertreter [...] umfangreich aufgeklart
und frei von jeglichem Zwang entscheiden kann“ (Woellert 2012, S.451; wvgl
Schweizer/Richter-Appelt 20123, S.108; Vollmann 2008, S.44ff).

Milton Diamond, welchem die Aufklarung Gber den tatsachlichen Ausgang der beriihmten
Fallstudie Moneys zu verdanken ist, machte sich von einem wissenschaftlichen Standpunkt aus
besonders stark fir eine offene Kommunikation und Aufklarung betroffener Personen (vgl.
Diamond/Sigmundson 1997, S.1046ff; Schweizer/Richter-Appelt 2012a, S.108). Diamond
konstatiert, ,,society and the medical community must come to terms with different genital
conditions rather than force compliance to any ideal male or female category [die Gesellschaft
und die medizinische Gemeinschaft mussen sich mit verschiedenen genitalen Konditionen
abfinden, statt die Fugung an irgendeine ideale méannliche oder weibliche Kategorie zu
forcieren]* (Diamond 1997, S.208). Dies geschieht nach Diamond und Sigmundson durch ein
Moratorium fir Behandlungen am Geschlechtsteil der betroffenen Kinder, bis zu dem
Zeitpunkt, zu welchem die Person dann selbst Giber die Notwendigkeit der Behandlung, und in
diesem Rahmen (ber deren Vor- und Nachteile entscheiden kann (vgl. Diamond Sigmundson
1997; Schweizer/Richter-Appelt 2012a, S.108).

,,Bin weiterer Kritikpunkt an der lange iiblichen Behandlungspraxis bezieht sich schlieBlich auf
das Fehlen empirischer Studien zu den tatsachlichen Behandlungsergebnissen und zur
Lebensqualitdt intersexueller Personen im Erwachsenenalter (Schweizer/Richter-Appelt
2012a, S.109). Konsequenterweise ist ein Ruf nach follow-up-Studien aus der
wissenschaftlichen Gemeinde zu vernehmen (vgl. Richter-Appelt 2007, S.58; Lee et al. 2006,
S.560).

In die selbe Kerbe scheinen die allgemeinen und speziellen Empfehlungen zu schlagen, welche
im Ergebnispapier der 2005 abgehaltenen Chicagoer Consensus Conference (Lee et al. 2006)
festgehalten und in der vorliegenden Arbeit u.a. unter den Gliederungspunkten 2.1.1.5 und 2.1.2
Erwahnung finden. Mit sprachebezogener Spitzfindigkeit lasst sich die jeweilige Prioritét der
allgemeinen Leitlinien anhand der Wahl der verwendeten Verben erkennen. Ein optimaler

klinischer Umgang zeichnet sich dem Ergebnispapier zufolge durch folgende Merkmale aus:
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gender assignment must be avoided before expert evaluation in new-borns;
evaluation and long term management must be carried out at a centre with an
experienced multidisciplinary team;
all individuals should receive a gender assignment;
open communication with patients and families is essential and participation in
decision making is encouraged;
patient and family concerns should be respected and addressed in strict
confidence.

(Lee et al. 2006, S.554f)
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Katinka Schweizer und Hertha Richter-Appelt Gibersetzen wie folgt ins Deutsche:

1. Eine Geschlechtszuweisung vor einer expertengestitzten Diagnostik muss
vermieden werden;

2. Diagnostik und das langfristige Behandlungsmanagement miissen an einem
Zentrum durch ein erfahrenes, multidisziplindres Team erfolgen;

3. alle Individuen sollten eine Geschlechtszuweisung erhalten;

4. eine offene Kommunikation mit Patienten und Familien ist essenziell und die
Partizipation in Entscheidungsprozessen wird ermutigt;

5. Patienten- und Familienanliegen sollten respektiert und in strikter
Vertraulichkeit behandelt werden.

(Schweizer/Richter-Appelt 2012a, S.109)

Das Behandlungsteam sollte sich aus diversen Spezialist-innen sowohl der somatischen
Medizin als auch der Psychologie und Psychiatrie zusammensetzen; Erganzung erfahrt deren
Arbeit durch Sozialarbeiter-innen, Pfleger-innen und Medizinethiker-innen (vgl. Lee et al.
2006, S.e490; Schweizer/Richter-Appelt 20123, S.110). Das psychosoziale Management sollte
hierbei als essentieller Teil der Behandlung erachtet werden und ist besonders in der
Entscheidungsfindung hinsichtlich der Geschlechtszuweisung, des Operationszeitpunkts und
der Hormonbehandlung sowie in den Prozess der Aufklarung zu integrieren (vgl.
Schweizer/Richter-Appelt 2012a, S.110).

Ziel ist dabei die Ermoglichung einer insgesamt positiven ganzheitlichen Lebensqualitat und
Bewiltigung. An dieser Stelle wird der hohe Stellenwert der Selbsthilfegruppen explizit
unterstrichen (vgl. Lee et al. 2006, S.e496f). Dennoch waren unter den Teilnehmenden der
Konferenz nur wenige Nicht-Mediziner-innen und Expert-innen in eigener Sache vertreten (vgl.
Schweizer, Richter-Appelt 2012a, S.111).

Fir den (jlingeren) medizinischen Umgang mit Intersexualitat stellt die Concensus Conference
mit ihren Ergebnissen — und verstanden als Startschuss fir einen qualitativ veranderten Diskurs
hinsichtlich des medizinischen Umgangs — einen wichtigen Meilenstein dar (vgl. ebd.).

So findet das Ringen um die Deutungshoheit Uber den Begriff der Intersexualitat und den
verbundenen (medizinischen) Umgang in der inter- wie transdisziplindren und internationalen
Konferenz einen zunéchst versohnlichen Zwischenstopp, welcher sich um Dialog und
Transparenz bemiht, genau wie um die Berlicksichtigung des individuellen Erlebens und eines

toleranter formulierten Begriffs der Lebensqualitat (vgl. ebd.).
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Im Consensus-Papier werden noch immer geschlechtsangleichende Operationen
vorgeschlagen, ,,wenngleich die Grenzen der Behandlungsmadglichkeiten nicht verleugnet
werden“ (Schweizer/Richter-Appelt 2012a, S.110). Fur medizinische Eingriffe sind eine
prazise Diagnostik und Prognose der spateren Geschlechtsentwicklung vorauszusetzen; die
Funktionsfahigkeit steht stets Gber kosmetischen Aspekten (vgl. ebd.).

In der medizinischen Fachwissenschaft bleibt die Bewertung der Behandlungsnotwendigkeit
sowie der Indikationsstellung bei Intersexualitét ein kontroverses Thema, wobei ,,die zentrale
Frage dabei ist, welche Not durch welche Behandlung ab- und welches Verfahren unter welchen
Risiken anzuwenden ist“ (ebd., S.112). Das jeweilige Krankheits- und Behandlungsverstandnis
der beteiligten Entscheidungstrager-innen, Berater-innen und Behandelnden stellt hier nach wie
vor eine weitreichende Grundlage dar. Wenig zufriedenstellend erscheint deshalb die noch
immer zu entdeckende Haltung in der Sprache der biomedizinischen Literatur, welche
beispielsweise »Genitalkorrekturen« deklariert und damit ganz der von John Money vertretenen
Auffassung entspricht, intersexuelle Ph&nomene seien »Sex Errors of the Body«, also
Geschlechtsfehler des Korpers (vgl. Lang 2006, S.85; Money 1969; Schweizer/Richter-Appelt
2012a, S.112).

Alles in allem, so scheint es, wird aus medizinischer Sicht noch immer von einem unnormalen
Zustand eines menschlichen Korpers gesprochen, der als mehr oder weniger behandlungs-
»wurdig« gilt. Wie die letzten Gliederungspunkte zeigen, befinden sich die VVorstellungen vom
naturlichen, »gesunden« Zustand des menschlichen Korpers und dessen Abweichung im
historischen Wandel. Die Debatten, die dariiber gefiihrt werden, ob und auf welche Weise
diesen Abweichungen zu entgegnen ist, ob das jeweilige Individuum selbst oder eher Fachleute
und — falls Letztere — welche Fachleute sich diesen Abweichungen annehmen sollten, diese
Debatten produzieren in Abhéngigkeit der kulturellen Einflisse jeweils andere Ergebnisse.
Angesichts der schieren Anzahl fundamentaler Diskurse, wie beispielsweise jene Uber die
Bewertung des intersexuellen Korpers als Privileg oder Mangel, der Schadlichkeit oder des
Gewinns eines Zwischengeschlechts fir die gesellschaftliche Ordnung oder, allem voran, der
tatsdchlichen Existenz der Intersexualitdit beim Menschen, erscheint eine trennscharfe
Definition des Begriffs der Intersexualitat an dieser Stelle als vermessen. Dennoch bleibt noch
die Maoglichkeit, aktuelle Benennungen und Vorstellungen des Phanomens, vor dem
Hintergrund des oben gewonnen Wissens, kritisch zu begutachten. So widmen wir uns im

Folgenden also dem Begriff der Intersexualitdt aus heutiger Sicht.
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2.1.2 Der Begriff der Intersexualitat aus heutiger Sicht

Mit dem Blick auf die oben beschriebenen Entwicklungen, wird ersichtlich, dass es immer
wieder die gesellschaftlichen Voraussetzungen waren, welche hintergrindig Impulse fur
entsprechende wissenschaftliche Bemihungen gaben. Die H&ufigkeit der Falle von
Intersexualitdt verandert sich mit dem fast willkirlich erscheinenden Umfang des Begriffs
sowie den diagnostischen Mdglichkeiten. Die Harte der medizinischen Begriffsdefinitionen
schien sich stets zu Gunsten einer Konvergenz des fachwissenschaftlichen Wissens an
gesellschaftliche Erwartungen zu erweichen. Kriterien der Definition und Diagnose der
Intersexualitdt zerbrachen wieder und wieder an der tatsdchlichen Beschaffenheit der
untersuchten Korper; mit jedem Versuch der Medizin, es schérfer zu zeichnen, verschwamm
das Profil der Intersexualitdt zunehmend. Diese soziologisch benennbare, gesellschaftliche
Konstruktion der Begriffe im Sinne des Sozialkostruktivismus Bergers und Luckmanns (vgl.
Berger/Luckmann 2013), sollte standige Berlcksichtigung erfahren, wenn biologische und
medizinische Auffassungen zur padagogischen Argumentation herangezogen werden. Auch
aus Perspektive einer symbolisch-interaktionistischen Variablenanalyse kann der Begriff des
Geschlechts eher als eine nur scheinbar generische Variable verwendet werden, also als ein
disparater und lokalisierter Begriff, dessen Inhalt sich jeweils aus der bestimmten Anwendung
ergibt und nicht als Begriff, der stichhaltig fur eine prézise erfasste abstrakte Kategorie steht
(vgl. Blumer 2013, S.29f).

Diese erkennbare Oszillation im Historischen ist ebenfalls ausschlaggebend fiir die
zeitgendssischen Begriffsdiskurse um die Intersexualitat. Im Folgenden soll unser Augenmerk
auf eben diese aktuellen Begriffsverwendungen gerichtet werden, um im Anschluss der
historischen Varianz der Geschlechtswahrnehmung auch noch eine soziokulturelle zur Seite zu

stellen.

Wahrend im Begriff des Hermaphroditismus die Vorstellung einer Verbindung von
weiblichen und ménnlichen Attributen im Sinne einer doppelten Geschlechtlichkeit zum
Ausdruck kommt, bezeichnet Inter-Sexualitdt das Bestehen von Zwischen-
Geschlechtlichkeit [kursiv im Orig.].

(Schweizer 2012a, S.30)

Der Begriff der Intersexualitat loste im medizinischen Sprachgebrauch die Begriffe des

»wahren« und des »Pseudohermaphroditismus« weitestgehend ab, was die Debatte um eine
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angemessene Terminologie jedoch noch nicht beendete (vgl. Schweizer 2012a, S.26). Im
fachwissenschaftlichen Diskurs ~ findet  die  Bezeichnung  »Storungen  der
Geschlechtsentwicklung« (»Disorders of Sex Development«, DSD) vermehrt Verwendung, wie
es das oben erwahnte Ergebnispapier der Chicagoer Consensus Conference anrét (vgl. ebd.).
Mit diesen Stdrungen sind jene angeborenen Konditionen gemeint, welche sich durch
untypische Entwicklungen des chromosomalen, gonadalen oder anatomischen Geschlechts
auszeichnen (vgl. ebd.; Lee et al. 2006, e488f).

Wie die diagnostischen Begriffe des »wahren« und des weiblichen und méannlichen
»Pseudohermaphroditismus« veranschaulichen, wurde der Hermaphroditismus-Begriff zur
Beschreibung von Personen mit uneindeutigem Korpergeschlecht in  medizinischen
Publikationen noch nicht ganzlich aufgegeben (vgl. u.a. Sinnecker 2004, S.800).

Der Begriff »Intersexualitdt«, wie er auch in der vorliegenden Arbeit grof3anteilige

Verwendung findet, ist ebenfalls cum grano salis zu verwenden bzw. zu verstehen:

Insbesondere der Begriff ,Intersexualitat” sollte heute keine Verwendung mehr finden,
da er von vielen Betroffenen als unangemessen den sexuellen Aspekt herausstellend
erlebt wurde. Stattdessen wird zuklnftig die Verwendung des Terms ,disorders of sex
development“ (DSD) bzw. Stérungen der Geschlechtsentwicklung empfohlen [Hervorh.
im Orig.].

(Holterhus 2008, S.217)

Die Wahl eines richtigen Begriffs innerhalb zukinftiger Diskurse erscheint unmdglich und so
wird sich die Padagogik den Vorschldgen aus anderen fachwissenschaftlichen Bereichen
offenhalten missen, um gegebenenfalls selbst an einer Begriffsdefinition mitzuwirken. Wenn
beispielsweise Ringert im »Handbuch fiir Kinderurologie« behauptet, ,,Sexuelle
Differenzierungsstorungen stellen ein schwerwiegendes soziales Problem dar und bedirfen
einer schnellen Entscheidung in Hinsicht auf die Geschlechtszuordnung des Neugeborenen*
(Ringert 1993, S.395), dann verschiebt sich das Erkennen des Ist- und die Formulierung eines
Soll-Zustandes mitunter in die Begriffssysteme der P&dagogik.

Wie soll aber paddagogisch gearbeitet werden, wenn noch nicht geklart zu sein scheint, was das
Problem ist und ob es tberhaupt ein Problem gibt? Nach Vilain sei es mittlerweile gar
unmaglich, Intersexualitat zu definieren (vgl. Vilain 2006, S.6ff). Dabei spricht er konkret die
schiere Unmdglichkeit im Rahmen der &rztlichen Praxis an, ein Individuum als méannlich oder

weiblich zu unterscheiden (vgl. ebd.).
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Deskriptive Definitionen, die an den gewohnten Sprachgebrauch und an unser Denken in
»mannlich« und »weiblich« ankniipfen, erscheinen angesichts des vorangehenden Diskurses
als versohnlich. Wenn also angenommen wird »Intersex« zu sein, bzw. Intersex-Merkmale zu
besitzen, impliziere eine Verortung oder gar eine Bewegung zwischen mannlichen und
weiblichen Geschlechtskategorien (vgl. Schweizer 2012a, S.30f), dann wird das disruptive
Potential der oben nachgezeichneten historischen Analysen verkannt. Diese Annahme setzt
Geschlecht voraus als Kontinuum, mit »mé&nnlich« als dem einen und »weiblich« als dem
anderen Pol (vgl. ebd.). Aber zeigte sich nicht gerade, dass die Kriterienfindung einer
definitiven Geschlechtsbestimmung, meist daran scheiterte, die wahre »Mannlichkeit« bzw.
»Weiblichkeit« zu definieren?

Es erscheint mir an dieser Stelle unméglich, eine Nominaldefinition zu verfassen, die fir den
restlichen Verlauf dieser Arbeit gelten soll. Eine solche Begriffswahl verlore mit dem letzten
Satzzeichen der vorliegenden Arbeit ihre Giltigkeit.

Wie also schon unter dem Gliederungspunkt 1.2 angekindigt, werde ich auch nach der getanen
Analyse den von Intersex-Verbdnden derzeit nahegelegten Begriff »Intersex« verwenden,
jedoch tragt dieser im Folgenden stets die Qualitét des prinzipiell Verwerfbaren in sich, die sich
in den obigen Gliederungspunkten schon fiir so viele andere Begriffe ergab.

Mit Foucault kann darauf hingewiesen werden, dass unsere Einteilung, unsere Ordnung der
Dinge, stets einem historischen Apriori entspringt. Unser (geschlechter)ordnender Blick kénnte
auch ein ganz anderer sein, wéren unsere Kulturgeschichte und unsere individuellen Biografien
andere gewesen (vgl. Foucault 1974, S.22). Die Ordnung der Begriffe, wie wir sie
beispielsweise in medizinischen Enzyklopadien vorfinden, ergibt sich aus dem Wesen der
Sprache im Sinne des ,,Funktionieren[s] in der Reprédsentation® (ebd., S.124). Dieser Umstand
machte ein standiges Nachbessern in der Definition der Geschlechter notwendig, denn, was
sprachlich und auf den ersten Blick in zwei Teile zu trennen war, entpuppte sich stets aufs Neue
als eine doch kompliziertere Entitat.

Ich schlage nun also vor, die Einteilung in eine bestimmte Anzahl an Geschlechtern oder die
Definition der Intersexualitat als etwas, das dazwischen oder auBerhalb liegt, mindestens zu
vertagen und mit einem Geschlechtsbegriff zu arbeiten, der bestimmte Kategorien, die sich im
Korperlichen wie im Psychischen und Sozialen ergeben (auch diese Kategorien griinden in
verschiedenen epistemai im Foucault‘schen Sinne), als Merkmale beschreibt, die im
Individuum variieren und eine Gruppierung von Individuen aufgrund ihrer temporéren
Ubereinstimmung ermdglichen. Verhaltensweisen oder Kérpereigenschaften, die bisher also

vielerorts als typisch ménnlich oder weiblich benannt wurden, werden dieser metonymischen
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Kategorisierung (vgl. Koller 2001, S.44) entrissen und auf einer darunterliegenden Ebene
benannt. Mit anderen Worten: Es wird auf die Einteilung in »typisch Junge — typisch Madchen«

verzichtet.

2.2 Die Geschlechterkategorie in soziokultureller Abhangigkeit

Um die kulturell-historische Zufélligkeit unserer gangigen Geschlechterauffassungen zu
untersuchen, werden an dieser Stelle einige Weisen skizziert, auf welchen andernorts mit
intersexuellen Menschen umgegangen wird.

Bosinski weist auf eine Fille sozialpsychologisch-historiographischer Untersuchungen hin, die
in ihrer Gesamtheit zeigt, wie sehr Geschlechtsrollenbilder soziokulturellen Schwankungen
unterliegen (vgl. Bosinski 2000, S.114). Die Entwicklungsaufgabe eines jeden Kindes, zu
erlernen, wie es sich entsprechend diesen durchschnittlichen Erwartungen an seine
Zugehorigkeit zum weiblichen oder ménnlichen Geschlecht zu verhalten hat (vgl. ebd.), wird

spatestens im Gliederungspunkt 6.2 genauer beschrieben.

Gleichwonhl hat die vergleichende ethnologische Forschung auch gezeigt, dass es eine
Anzahl von Kulturen gibt, in denen neben der kategorialen Scheidung von Mann und
Frau weitere soziale Geschlechterkategorien im Sinne eines (durch sozial-religitse,
aber auch soziosexuelle Positionen und Funktionen beschriebenen) ,dritten“ (und
gelegentlich auch ,vierten“) Geschlechts existieren [Hervorh. im Orig.][.]

(Bosinski 2000, S.114)

Wenn hier auch darauf hinzuweisen ist, dass es sich nicht explizit um biologisch-intersexuelle
Menschen handelt, sondern um eine Kategorie der Geschlechterrolle, welche sowohl biologisch
maéannlichen wie weiblichen Menschen zusteht, so lassen sich gleichwohl die »Berdache« — oder
auch »Two-Spirit-People« — benennen, welche man unter nordamerikanischen Indianern finden
kann (vgl. Roscoe 1993; Lang 1995, S. 296, 306).

Berdaches konnen als weiblich und als mannlich betrachtete Tatigkeiten ausiben,
sowohl mit Angehorigen des biologisch anderen als auch mit denen des eigenen
biologischen Geschlechts sexuellen Umgang haben [...] und diese Personen auch
heiraten, ohne dass das in der Kultur als homosexuell betrachtet wird. Sie kénnen als
biologisch mannliche Berdaches Schwangerschaften vortauschen und ,Kinder*
gebaren, als biologisch weibliche Berdaches H&auptlinge und anerkannte Krieger

werden. Ihr Ansehen kann dem des Schamanen gleichen (dessen Rolle in einigen
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Stdmmen von ihnen ausgefullt wird), da sie die magischen Kréfte beider Geschlechter
in sich tragen, es kann aber auch das einer eigenen, ebenbirtigen Gruppe sein. Nicht
selten treten sie auch als Vermittler in Geschlechterkonflikten (z.B. Ehezwisten) auf.
Zum Berdache kann man offenbar auf verschiedenen Wegen werden: Bei Prérie-
Stdmmen ist eine Traumvision des Betreffenden (der er folgen muss) der Anlass fir
den Wechsel. Es scheint aber auch Stamme zu geben, bei denen die Eltern schon bei
der Geburt des Kindes seine Bestimmung zum Berdache beschliessen [kursiv und
Hervorh. und kursiv im Orig.].

(Bosinski 2000, S.114)

Sollten die Eltern eines frischgeborenen nordamerikanischen Inuit-Madchens der Meinung
sein, ein mannlicher Jager werde dringender bendtigt, kommt es mitunter vor, dass sie das Kind
als »erklarten Jungen« aufwachsen lassen (vgl. Bosinski 2000; Lang 1990, S.331ff, 393).

Die indischen »Hijras« stellen in ihrer Religion ein »Drittes Geschlecht« dar und stehen im
Dienste der Muttergottheit Bahuchara Mata. Sie lassen sich kastrieren und penektomieren und
leben als heilige »Méanner-ohne-Mannsein« frei von Begierde und Lust und zugleich als Frau
und Mann und damit ,voll von Giite und Stirke. In christlich-europdisch geprégter
Terminologie waren sie transvestitische Eunuchen* (Bosinski 2000, S.114; vgl. Nanda 1993).
Ganz dhnlich wie Groneberg dies in seiner Ubersetzung Ovids andeutete (s.0.), stellt die, als
»nirvan« bezeichnete Orchidektomie eine Befreiung von irdisch-menschlichem Bewuftsein

dar und damit einen Aufstieg zu einer hoheren BewuRtseinsform (vgl. Bosinski 2000, S.115).

Hijras assistieren bei Fruchtbarkeitsritualen, sorgen fir ménnlichen Nachwuchs und
gute Ehen. Entgegen dem deklarierten Keusch[h]eitsideal gehen jedoch viele von
ihnen der homosexuellen Prostitution nach, eine zuvor eher tabuierte Praxis, die vor
allem durch die AIDS-Pandemie evident wurde und zu erheblichen Problemen fihrt
[Hervorh. im Orig.].

(Bosinski 2000, S.115; vgl. Bagqi et al. 1999, S.300ff)

In einer Minderheit handelt es sich bei Hijras um ,,Personen mit echtem Intersex-Syndrom*
(Bosinski 2000, S.115). Hier scheint ein Verstandnis der Zwischen- oder
Drittgeschlechtlichkeit tradiert zu werden, das u.a. vorhergehend impotente Manner, deren
Mannlichkeit ,,»sowieso nutzlos sei« [Hervorh. im Orig.]* (ebd.) zu Orchidektomien und

Penektomien bewegt, um zu sozial-religiés anerkannten Hijras zu werden (vgl. ebd.).
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,Daneben scheinen aber auch Bestimmungen von gesunden Kindern als Hijras
vorzukommen* (ebd.).

Ein derartiger Wechsel der Geschlechtsrollen scheint einigen europdischen Kulturen ebenfalls
vorherzugehen, wobei die meist mit schamanistischen Praktiken durchgefiihrten Wechsel mit
dem Ubergang vom Animismus zur Verehrung personaler Gottheiten zunéchst seltener und
schlieflich ganz aufgegeben wurde (vgl. ebd.; Bleibtreu-Ehrenburg 2015, S.79ff; Lang 2006,
S.205f).

Wenn es sich dabei auch nicht alleinig um eine Kategorie flir Menschen mit intersexuellem
Korper handelt, kann dennoch die albanische und siidslawische »geschworene Jungfrau« als
eine Kategorie genannt werden, die u.a. intersexuellen Menschen eine Geschlechtsrolle neben
der mannlichen und weiblichen bietet (vgl. Grémaux 1993, S.275).

Seit der ersten Halfte des 18. Jahrhunderts wird aus dieser Region von biologischen
Frauen mit mannlichem Habitus und méannlichem Verhalten berichtet, die in der
mannlichen Geschlechterrolle leben, Mannerkleidung und Waffen tragen,
Mannerarbeit machen und vermutlich auch eine Geschlechtsidentitat als Mann
entwickeln.

(Lang 2006, S.204)

Mit einem entsprechenden Schwur kénnen Madchen dort in die soziale Existenz der Nicht-Frau
schlupfen, was jenen Frauen einen Freiraum bietet, welche sich in der traditionellen weiblichen
Rolle unwohl fuhlen (vgl. Lang 2006, S.204). Auch fur intersexuelle Menschen, die in der
Pubertat korperlich virilisieren, konnte diese Kategorie eine Moglichkeit darstellen, ,,relativ
konfliktfrei in die ménnliche Rolle zu wechseln“ (ebd.). Ebenfalls geht auch hier mit dieser
dritten Geschlechtskategorie ein sozialer Aufstieg einher, kommt einer Frau in der dort
typischen patrilinearen Gesellschaft doch lediglich eine AuRenseiterrolle zu (vgl. ebd.;
Grémaux 1993, S.234ff).

In der Dominikanischen Republik werden bestimmte Kinder in der weiblichen Geschlechtsrolle
groRgezogen, aber mitunter bereits als »guevedoce« bezeichnet, sobald eine spétere
vermannlichende Entwicklung vermutet wird. Der Begriff »guevedoce« bedeutet
»Phallus/Penis mit Zwolf« und beschreibt wohl einen vererbten 5a-Reduktase-Mangel (vgl.
Lang/Kuhnle 2008, S.242; Herdt 1993, S.425ff; siehe Gp. 3.2.1.3.2).
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Wenn der obige, diirftige Uberblick auch nur anzudeuten vermag, dass eine andere Bewertung
intersexueller Korper oder Geschlechterrollen, als die beméangelnde der westlichen Medizin der
letzten 150 Jahre vollzogen werden kann, so sei an dieser Stelle vorsichtshalber erneut
konstatiert, dass Intersexualitat prinzipiell zu unterscheiden ist von Phdnomenen wie der Homo-
oder Transsexualitat (siehe Gp. 2.1.1.3). Die zwischenzeitlichen Vermengungen dieser Begriffe
innerhalb  der angesprochenen eineinhalb Jahrhunderte wurden in den oberen
Gliederungspunkten angedeutet, sollten aber bis auf Weiteres nicht wiederholt werden. Um
dennoch gegenwaértigen Tendenzen die Ehre zu geben, welche schlieBlich auch die Leben heute

lebender intersexueller Menschen beeinflussen, sei an dieser Stelle mit Bosinski festgehalten:

Auch in modernen Industriekulturen sind die Grenzen zwischen Mann-Sein und Frau-
Sein nicht mehr derart zementiert wie etwa noch vor 30 Jahren: Zumal in den grof3en
Stadten gibt es mittlerweile eine schillernde Szene von Angehérigen beider
Geschlechter, die sich als ,Queer, ,Drags®, ,Gendernauts®, ,Transgenders” usw.
jenseits der herkdmmlichen Rollenzuschreibungen definieren, ohne dass es sich dabei
um krankheitswertige [...] Geschlechtsidentitatsstorungen handelt [Hervorh. und kursiv
im Orig.].

(Bosinski 2000, S.115)

Wiéhrend die vorliegende Arbeit konzipiert und geschrieben wurde, kam der Intersexualitat
beim Menschen mindestens in Deutschland mehr und mehr 6ffentliche Aufmerksamkeit zu.
Dies spiegelt sich nicht zuletzt in Veranderungen der hiesigen Gesetzeslage wider. Diese
Veranderungen tragen, genau wie die momentane medizinische Behandlungspraxis zur
heutigen Lebenssituation intersexueller Menschen (in Deutschland) bei. Mit der Beschreibung
dieser Veranderungen, findet die in dieser Arbeit vollzogene Behandlung der Mythen und des
Wissens zur Intersexualitét ihr Ende und das anschlieend zusammengestellte biologische und
medizinische Fachwissen zur Intersexualitdt, kann mit gescharftem Blick kritisch und

distanziert gelesen werden.

106



2.3 Momentane medizinische Praxis, momentane Lebenssituation

Trotz der oben an vielen Stellen skizzierten Kritik an den medizinisch-fachwissenschaftlichen
Vorgehensweisen, gilt es an dieser Stelle festzustellen, dass es derzeitig hauptséchlich
Veroffentlichungen aus der Medizin sind (siehe Gp. 4.1) bzw. des (Medizin-)Rechts (vgl. Plett
2012, S.131ff; Tolmein 2012, S.175ff), welche Aufschluss Uber die gegenwartige
Lebenssituation intersexueller Menschen zu bieten scheinen. Jedoch schlagen sich wohl nicht
zuletzt die Bestrebungen der Betroffene-nverbande in den jlingsten Gesetzgebungen und damit
in grundlegenden Rechten intersexueller Menschen nieder. So kann dem Beschluss des Ersten
Senats des Bundesverfassungsgerichts vom 10. Oktober 2017 ein Hinweis auf einen

personenstandrechtlichen Missstand entnommen werden:

1. Das allgemeine Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG)
schutzt die geschlechtliche Identitdt. Es schitzt auch die geschlechtliche
Identitdt derjenigen, die sich dauerhaft weder dem maéannlichen noch dem
weiblichen Geschlecht zuordnen lassen.

2. Art. 3 Abs. 3 Satz 1 GG schitzt auch Menschen, die sich dauerhaft weder dem
mannlichen noch dem weiblichen Geschlecht zuordnen Ilassen, vor
Diskriminierungen wegen ihres Geschlechts.

3. Personen, die sich dauerhaft weder dem mannlichen noch dem weiblichen
Geschlecht zuordnen lassen, werden in beiden Grundrechten verletzt, wenn
das Personenstandsrecht dazu zwingt, das Geschlecht zu registrieren, aber
keinen anderen positiven Geschlechtseintrag als weiblich oder mannlich
zulasst.

(BVerfG, Beschluss des Ersten Senats vom 10. Oktober 2017)

Zwar konnen die Genitalien eines ungeborenen Kindes bereits wéhrend der Schwangerschaft
der Mutter diagnostiziert werden, dennoch wird dessen Geschlecht erst nach der Geburt offiziell
bestimmt (vgl. Groneberg 2008, S.123). ,,Dieses «Zuweisungsgeschlecht» wird in Urkunden
eingetragen und Bestandteil des Zivilstandes des Individuums. Bis vor kurzem wurde dem
neugeborenen Kind auf der Basis des, in dem kurzen Zeitraum nach der Geburt, vom Arzt
Gesehenen und Gesagten, ein Geschlecht attestiert und in den Uberzeugungen seines sozialen
Umfeldes verankert (vgl. ebd.). Im Anschluss wurde das Kind dem jeweiligen
»Erziehungsgeschlecht« entsprechend bewusst oder unbewusst geschlechtsspezifisch

behandelt, ,,d.h. entsprechend der Vorstellungen, Erwartungen, Haltungen und Reflexe, die in
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seiner Gemeinschaft, Gesellschaft und Kultur beziiglich des jeweiligen Geschlechts bestehen*
(ebd.). Ab dem Moment der Geschlechtszuweisung lebte das Kind also seinem Gender bzw.
dem sozialen Geschlecht entsprechend (vgl. ebd.).

Mit dem am 01.11.2013 in Kraft getretenen Zusatz des Personenstandsrechts wurde ein
Geschlechtseintrag im Geburtenregister scheinbar untersagt, falls das Kind weder dem
méannlichen noch dem weiblichen Geschlecht zuzuordnen sein sollte (PStG 822 Abs.3,
Anderung vom 01.11.2013). Diese vorgeschriebene Auslassung des Geschlechtseintrags
konnte nun nicht etwa als neues Recht, sondern viel mehr als eine erzwungene Stigmatisierung
bewertet werden. Tatsdchlich deutete der Wortlaut auf das Ausfindigmachen eines Mangels

hin, welcher dann in einem entsprechenden Personenstand festzuhalten war:

Kann das Kind weder dem weiblichen noch dem méannlichen Geschlecht zugeordnet
werden, so ist der Personenstandsfall ohne eine solche Angabe in das
Geburtenregister einzutragen.

(PStG 8§22 Abs.3, Anderung vom 01.11.2013)

Am 22.12.2018 trat schlieBlich eine weitere Fassung dieses Paragraphen in Kraft, in welcher

die besagte Passage eine entsprechende Neuformulierung erfuhr:

Kann das Kind weder dem weiblichen noch dem méannlichen Geschlecht zugeordnet
werden, so kann der Personenstandsfall auch ohne eine solche Angabe oder mit der
Angabe "divers" in das Geburtenregister eingetragen werden.

(PStG 8§22 Abs.3, Anderung vom 22.12.2018)

Der Verzicht auf einen Eintrag bzw. die Entscheidung, »divers« in das Geburtenregister
eintragen zu lassen, wird damit zu einem Recht bzw. zu einer wéhlbaren Mdoglichkeit. Dennoch
erscheint noch immer eine stigmatisierende Deutung der Passage denkbar, liest man die
Unzuordenbarkeit zur ménnlichen oder weiblichen Kategorie als Feststellung eines Mangels.
»Divers« ware folglich, wer nicht mannlich oder weiblich sein kann.

Ein geschlechtsunabhangiger Eintrag im Geburtenregister ware denkbar gewesen,
beispielsweise durch einen Verzicht der Geschlechtsdokumentation bei allen Neugeborenen.
Wenn dies vom Bundesverfassungsgericht auch als Mdoglichkeit fiir die Gesetzesanderung
vorgeschlagen wurde (vgl. BVerfG, Beschluss des Ersten Senats vom 10. Oktober 2017, Rn.

52), erachtete der Gesetzgeber dies offensichtlich nicht als sinnvoll.
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Auch in der Wissenschaft zielt die Uberarbeitung der kritisierten Konzepte meist nicht auf
fundamentale Perspektivwechsel. So richtet beispielsweise Hertha Richter-Appelt die
Entscheidung zur Wahl des Erziehungsgeschlechts mit Meyer-Bahlburg und Kolleg-innen (vgl.
Meyer-Bahlburg et al. 2000, S.200ff) auf eine neu formulierte Optimal-Gender-Policy aus,

nach welcher die folgenden Punkte moglichst zu erfillen seien:

o reproduktive Funktionsfahigkeit (falls mdglich)
o sexuelle Funktionsfahigkeit,

¢ mdglichst wenige medizinische Eingriffe,

e ein geschlechtsangepasstes Erscheinungsbild,
e eine stabile Geschlechtsidentitéat,

e ein angemessenes Geschlechtsrollenverhalten,

e eine bestmdgliche Lebensqualitat.
(Richter-Appelt 2007, S.60)

Die, diesen Zielvorgaben zugrunde gelegte moglichst geringe Uneindeutigkeit in Erscheinung
und Empfinden, findet in der 6ffentlichen Diskussion stetige Kritik. Mit dieser einher geht
mitunter die Frage, weshalb es keine grofle Variabilitdt von Korpern, von
Geschlechtsidentitaten und Rollenverhalten geben konne. Forderungen werden formuliert, die
sich fur die Selbstbestimmung des Korpers und der Geschlechterrolle durch die betroffene
Person aussprechen, wobei der Erste Senat des Bundesverfassungsgerichts diesen Forderungen
mit dem oben zitierten Beschluss vom 10. Oktober 2017 nachgekommen zu sein scheint (vgl.
ebd.; BVerfG, Beschluss des Ersten Senats vom 10. Oktober 2017; D., 2017; Veith 2012).

Da fiir ,,Personen mit Varianten der Geschlechtsentwicklung® (PStG §45b Abs.1) jedoch
weiterhin die Vorlage einer arztlichen Bescheinigung vorausgesetzt wird, um die erwiinschte
Anderung des Geschlechtseintrags vornehmen lassen zu kénnen (vgl. PStG §45b Abs.3), wird
sich auch diese Losung nicht der Kritik der Betroffene-n entziehen kénnen. Dies wird wohl
auch nicht durch die Tatsache zu verhindern sein, dass diese Mdglichkeit prinzipiell schon
Menschen ab dem Alter von 14 Jahren offensteht (vgl. ebd., Abs.2).

Die Forderungen nach Selbstbestimmung des Korpers und der Geschlechterrolle durch die
betroffene Person wurden und werden nicht nur von Betroffene-nverbanden intersexueller
Menschen ausgesprochen (s.0.), sondern finden auch seitens der Mediziner-innen selbst
Ausdruck. Blackless und Kolleg-innen (vgl. Blackless et al. 2000) &aufern nach einer

Literaturanalyse zusammenfassend, dass 2 % der Lebendgeburten weltweit genitalanpassend
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operiert werden (vgl. ebd., S.151). Wie in Abbildung 3 dargestellt, stellen die Autor-innen
einem dimorphen, dichotomen Geschlechtermodell ein »bimodales Kontinuum« gegeniber,
nach welchem es zu einer Schnittmenge variierender chromosomaler und genitaler Formen und
hormonaler Aktivitdt kommt (vgl. ebd., S.162). Sollte ihre Darstellung der menschlichen
Population auf Akzeptanz treffen, musse die Erfordernis medizinischer Intervention bei
Intersexualitit sorgfaltig tiberdacht werden. ,,It seems likely that changing norms concerning
sex roles and gender-related behaviors may encourage a willingness to engage in such a
reexamination [Es erscheint wahrscheinlich, dass der Wandel der Geschlechtsrollennormen
sowie der genderbezogenen Verhaltensweisen die Bereitschaft zu solchem Umdenken

begiinstigen wiirde]* (ebd., S.163).
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Abbildung 3: (A) Absoluter Dimorphismus; (B) inkompletter Dimorphismus (Blackless et al. 2000, S.162)

Hier formuliert Hertha Richter-Appelt in normativ-regulatorischer Tradition ihre Bedenken

hinsichtlich des Eintretens eines solchen Umdenkens:

Es muss aber betont werden, dass es nicht mdglich ist, ein Kind geschlechtsneutral zu
erziehen; nicht, dass es nicht erlaubt ware, vielmehr sind unser Denken und Erleben,
die soziale Umwelt und die Medien dual ausgerichtet, d. h., es ware auch Eltern mit
einem intersexuellen Kind nicht mdglich, sich davon zu distanzieren.

(Richter-Appelt 2007, S.60)

Diese beiden Standpunkte deuten bereits einen Rahmen an, in welchem pé&dagogische
Argumentationketten ihren Platz finden mussen. Speziell und an dieser Stelle nur kurz erwahnt,
stellt sich die Frage, ob zur Gesellschaft hin — und damit hin zur Gberwiegend dichotomen
Geschlechtsauffassung — oder ob die Gesellschaft, hin zur Annahme eines
Geschlechterkontinuums oder -spektrums, erzogen werden soll.

Fir die Péadagogik scheint hier ein mdglicher Weg jener der geschlechts- und
interventionsunabhéngigen Theorie und Praxis zu sein. Dieser wird an spéterer Stelle genauer

beschrieben, soll aber schon hier mit Streuli und Zehnder angedacht werden:

Wer Patienten, die Uber langere Zeit innerhalb dieses Systems behandelt bzw.
»normiert« wurden, ernsthaft noch fragt, ob sie das Konzept eines dritten Geschlechts
unterstltzen wirden [...], zeigt ein nicht geringes Maf an Naivitdt und/oder Mangel an
Argumenten. Sinnvoller erscheinen Publikationen und Projekte, wie jene der
»Hamburger Forschungsgruppe Intersexualitat«, welche sich zumindest teilweise mit
Geschlechts- und Interventionsunabhangigen Lebens- und Copingstrategien befassen
[...] [Hervorh. im Orig.].

(Streuli/Zehnder 2012, S.276; vgl. Meyer-Bahlburg et al. 2004; Schweizer et al. 2009)

In ihrer Auflistung gynékologischer Aspekte im Umgang mit Besonderheiten der
Geschlechtsentwicklung, offenbart Sonia Grover eine mdgliche Entwicklung in der
medizinischen Zielsetzun und kiindigt damit Ansatzpunkte fur paddagogisches Wirken an (siehe
dazu auch Gliederungspunkt 4.1.1.3.4):
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Das Ziel einer optimalen Behandlung sollte ein gesundes, gliickliches Wohlbefinden
sein, zu dem unter anderem die Fahigkeit gehort, positive Beziehungen aufzubauen
und die Méglichkeit zu haben, im Rahmen dieser Beziehungen eine angenehme und

erfillte Sexualitat zu erleben.
(Grover 2012, S.311)



3 Intersexualitat in Biologie und Medizin

Der oben beschriebene historische Wandel in der Benennung und in der Bewertung
geschlechtlich uneindeutiger Korper, wie auch der grundlegenden Definition der Geschlechter
an sich, lasst Foucaults Auffassung, das empirische Wissen der Humanwissenschaften sei nur
vor dem Hintergrund einer konkreten episteme moglich und verstandlich, als durchaus
nachvollziehbar erscheinen (vgl. u.a. Foucault 1974, S.22, 124). Die oben beschriebene
»medizinische Erfindung« der Intersexualitit ist einer ,,Gesamtheit von Diskurs* (ebd., S.413)
entsprungen, die ,,den Menschen in seinen empirischen Teilen zum Gegenstand nimmt* (ebd.).
Wir neigen dazu, die Erkenntnisse der Humanwissenschaften als harte Fakten zu erachten und
vergessen dabei, dass deren Beschreibung des Menschen als ein Element der empirischen
Dinge, ein historisches Apriori darstellt, ,,das seit dem neunzehnten Jahrhundert als fast
evidenter Boden fiir unser Denken dient™ (ebd.).

Wenn es nun also gilt, das Geschlecht biologisch und medizinisch zu definieren, bzw. zu
beschreiben, geschieht dies nur vor dem hintergriindigen Wissen, um den, von den jeweiligen

epistemai abhangigen, bedingten Wahrheitsgehalt der folgenden Erkenntnisse und Ordnungen.
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3.1 Das biologische Geschlecht

3.1.1 Vier Ebenen des menschlichen Geschlechts

Aus Sicht der Genetik stellt Sex — im Sinne des Geschlechtsverkehrs — zundchst einen VVorgang
der Zusammenstellung von Genkombinationen sowie deren Weitergabe an die jeweiligen
Nachkommen dar. Im Falle eukaryotischer Organismen, zu welchen sich auch der Mensch
selbst zahlt, geben Ublicherweise je zwei Individuen — im Regelfall Mutter und Vater — tber
ihre Gameten, also Uber ihre Keim- bzw. Geschlechtszellen, jeweils einen Satz von Genen an
die néchste Generation weiter (vgl. Miller/Hassel 2012, S.195).

Die meisten der vielzelligen Tiere sind diploid: ,,Jedes einzelne zum kompletten Satz gehtérende
Chromosom st also in den somatischen Zellen [lblicherweise] zweimal vertreten* (ebd.),
wobei dem  jeweiligen  Nachkommen, von jedem der beiden parentalen
Geschlechtspartner-innen jeweils nur ein Chromosom zuteil wird. Als Resultat der als Meiose
(Reifeteilung) bezeichneten Zellteilung ergibt sich dabei eine genuine Neukombination der
elterlichen Chromosomen im Nachkommen (vgl. ebd.).

Ausgehend von dieser chromosomalen Determination stellt sich die Sexualentwicklung als ,.ein
Vielstufenprozess [dar], bei dem ein indifferenter Ausgangszustand in divergente Bahnen
gelenkt wird; diese enden bei geschlechtsspezifischen Verhaltensweisen [Original
hervorgehoben]« (Mdller/Hassel 2012, S.200).

Wie in der Biologie beschrieben, findet die normale Sexualdifferenzierung — »normal« wird
hier lediglich in einem meist medizinisch aufgebrachten Verstandnis des Durchschnittlichen
bzw. Regelméligen verwendet (vgl. Dederich 2012, S.128ff) — auf den Ebenen des
»genetischen«, »gonadalen« (Hoden vs. Ovar) und »somatischen Geschlechts« (korperliche
Morphologie) statt, wobei aus medizinischer Sicht eine vierte Ebene erganzt werden kann,
namlich die des »psychologischen Geschlechts« (vgl. Sinnecker 2004, S.799; Miller/Hassel
2012, S.201ff).

Die Entwicklung der drei erstgenannten Geschlechtsdimensionen l&sst sich in zwei Phasen
unterteilen (vgl. Muller/Hassel 2012, S.201): Zundchst vergeht die embryonale Phase, in
welcher die primaren Geschlechtsmerkmale ausgepragt werden (vgl. ebd.). Die zweite Phase
konstituiert sich anschlielend mit der Ausreifung in der Pubertdt, in welcher die
Spermienproduktion der Hoden bzw. die Eierreifung der Ovarien ihren Anfang nimmt (vgl.
ebd.). Ebenfalls zeigen sich nun sekundédre Geschlechtsmerkmale, wie der Bart oder sie

kommen zur Reife, wie die weiblichen Bruste oder die jeweiligen Stimmlagen (vgl. ebd.).
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Von besonderer Bedeutung ist, dass beim Menschen eine ,,basale bisexuelle Potenz, die uns
allen im Erbgut mitgegeben worden ist™ (ebd., S.200), vorliegt, welche auch morphologisch
wéhrend der Embryonalentwicklung zum Vorschein kommt. In beiden kiinftigen Geschlechtern
sind also anfangs alle somatischen Merkmale inbegriffen (vgl. ebd.). Beispielsweise sind in
diesem bisexuellen Ausgangszustand in den Gonaden sowohl Oogonien als auch
Spermatogonien zu finden (vgl. ebd.). ,,Auch die Anlagen der weiteren Organe, die im Dienste
der sexuellen Fortpflanzung stehen, werden fiir beide Geschlechter vorbereitet oder sind in ihrer
Struktur zunichst indifferent (ebd.)*.

Im Folgenden sollen nun die korperlichen Geschlechtsentwicklungsprozesse beim Menschen
dargestellt werden, welche aus diesen bipotenten Anlagen das mannliche und weibliche
Geschlecht entstehen lassen und welche als essentiell fir das Verstandnis der Entstehung
intersexueller Formen erachtet werden kénnen.

Fur die Entwicklung des Kérpergeschlechts zeichnet ein komplizierter Differenzierungsprozess

verantwortlich, welcher sich in drei Phasen gliedern l&sst, namlich

1. die Etablierung des genetischen oder chromosomalen Geschlechts,
2. die strukturelle Differenzierung der Gonaden (Keimdriisen) und
3. die Entwicklung des phanotypischen Geschlechts mit der Ausformung der
inneren und aulReren Genitalien.
(vgl. Schweizer 2012b, S.43)

Wiéhrend die beiden letztgenannten Phasen embryologisch auch unter dem Begriff der
Geschlechterdifferenzierung  zusammengefasst werden, kann die erstgenannte als
Geschlechtsdetermination bezeichnet werden (vgl. Holterhus 2010, S.392ff).

3.1.2 Geschlechtliche Determinierung

Aus der Befruchtung der Eizelle durch das Spermium resultiert der Karyotyp des Embryos,
wobei sich Ublicherweise entweder ein 46,XY -Karyotyp beim mannlichen oder ein 46,XX-
Karyotyp beim weiblichen Individuum benennen I&sst (vgl. Holterhus 2010, S.392). Die Anlage
der Gonaden — oder auch Keimdrusen — erfolgt beim etwa vier Wochen alten menschlichen
Embryo in Form sog. Genitalleisten (vgl. ebd.). Diese Gonadenanlagen sind, wie oben erwéhnt,
anfangs ontogenetisch bipotent, womit ihre prinzipielle Differenzierungsmoglichkeit sowohl in

weibliche als auch mannliche Richtung beschrieben wird (vgl. ebd.). Bis in die sechste Woche
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nach der Empféngnis bestehen im jeweiligen Embryo vermutlich keinerlei
geschlechtsspezifische morphologische Differenzen (vgl. ebd.).

Der geschlechtliche Dimorphismus des Menschen wird mit der Expression des
hodendeterminierenden Faktors »sex determining region Y« (SRY) initiiert, wodurch ein
genetisches Entwicklungsprogramm in Gang gesetzt wird, das bis zur siebten Woche nach der
Empfangnis die Entwicklung des ménnlichen Hodens nach sich zieht (vgl. ebd.; Sinnecker
2004, S.799). Weitere, in diesem Programm implementierte und dem SRY nachgeschaltete
Gene ,sind Teil eines komplexen Netzwerkes mit zusétzlichen Faktoren der
Gonadenentwicklung [...] und modulieren gegenseitig ihre Expression in einem zeitlich und
ortlich fein abgestimmten Programm® (Holterhus 2010, S.392).

Im Zuge der normalen weiblichen Entwicklung kommt es auf Grund des fehlenden Y-
Chromosoms — und somit des SRY-Gens — nicht zur Aktivierung der testikularen
Entwicklungskaskade (vgl. ebd.). Bis zur zehnten Woche post conceptionem entwickelt sich
hier die indifferente Gonadenanlage zum Ovar (vgl. ebd.). ,,Im Gegensatz zur testikuldren
Entwicklung ist die Anzahl der Gene, denen eine aktive Rolle bei der Ovarienentwicklung
zugeschrieben wird, bislang begrenzt“ (ebd.).

Zur Veranschaulichung der hier vorzufindenden Komplexitét, werden genetisch und endokrin

relevante Faktoren der Virilisierung bzw. Feminisierung in Abbildung 4 zusammengefasst.
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Abbildung 4: Pfade der genetischen Geschlechtsdifferenzierung und der endokrinen
Geschlechtsdifferenzierung (Thyen/Hampel/Hort 2007, S.1570)
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3.1.3 Mannliche und weibliche Differenzierung

In der nun folgenden Darstellung der méannlichen und weiblichen Differenzierung werden eine
Selektion und Reduktion zu Gunsten der, fir das Phdnomen der Intersexualitdt beim Menschen

relevanten Informationen vollzogen.

Als geschlechtliche Differenzierung werden diejenigen Vorgange der
Embryonalentwicklung des inneren und aufleren Genitales zusammengefasst, die
unter Kontrolle der Biosynthese der Sexualhormone und ihrer zellularen und
gewebespezifischen Wirkungsvermittlung stattfinden.

(Holterhus 2010, S.392)

Verantwortlich fir die geschlechtliche Differenzierung zeichnet sowohl die An- bzw.
Abwesenheit der ungestorten Bildung des Geschlechtshormons Testosteron in den Leydig-
Zellen des embryonalen Hodens als auch dessen Aktivierung zu Dihydrotestosteron in den
genitalen Zielgeweben (vgl. ebd.). In &hnlichem MaRe gilt dies fur das Vorhandensein bzw.
Fehlen des, in den Sertoli-Zellen gebildeten Anti-Muller-Hormons (AMH) (vgl. ebd.).

Das zuné&chst bipotent angelegte Genitalgewebe erféhrt durch diese Substanzen und die mit
ihnen verbundenen Prozesse eine irreversible Anderung seiner ontogenetischen
Entwicklungsrichtung hin zu einer mannlichen sexuellen Differenzierung (vgl. Sinnecker 2004,
S.799).

Fehlen hauptséchlich Androgene und AMH, kommt es zu einer weiblichen sexuellen
Differenzierung; das Vorhandensein ovarieller Hormone, wie beispielsweise Ostradiol, scheint
hierfirr jedoch keine Bedingung darzustellen (vgl. Holterhus 2010, S.392f; Holterhus 2012,
S.70f; Sinnecker 2004, S.799f). U.a. Krone et al. bezeichnen den weiblichen Phénotyp deshalb
auch als »default sex«, also als das »voreingestellte Geschlecht« (vgl. Krone/Hanley/Arlt 2007,
S.395).

Voraussetzung flr die Bildung des AMH ist das jeweils vorhandene sog. »innerer Genitale«
(vgl. Holterhus 2004, S.393).

,Sowohl beim 46,XY-Karyotyp als auch beim 46,XX-Karyotyp finden sich in der friihen
Embryogenese zundchst 2-paarige Geschlechtsgidnge, aus denen im Verlauf das innere
maénnliche oder innere weibliche Genitale entsteht™ (ebd.), ndmlich die sog. Wolff-Génge oder

aber die sog. Miller-Gange. Aus Ersteren entwickeln sich beim Jungen die Samenleiter,
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Nebenhoden, Samenbldschen und die Prostata (vgl. ebd.). In etwa ab der siebten
Schwangerschaftswoche kommt es hier in den Sertoli-Zellen des Hodens zur Bildung des oben
erwéhnten Peptidhormons AMH, welches die weitere Differenzierung der Miuller-Gange
unterdrtickt (vgl. ebd.).

Fehlt der Hoden und somit das AMH — wie es z.B. bei der, als normal-weiblich bezeichneten
Entwicklung der Fall ist —, ,,kommt es zu einer Riickbildung der Wolff-Génge, wéhrend sich
die Muller-Géinge zu Eileiter, Uterus und oberem Drittel der Vagina differenzieren (ebd.; vgl.
Wieacker/Ledig 2011, S.249).

Mit der Perspektive auf das »auflere Genitale«, welches sich bis zur 7. Woche post
conceptionem der Embryonalentwicklung ebenfalls als indifferent und bipotent darstellt (vgl.
Holterhus 2010, S.393; Sinnecker 2004, S.799), lassen sich in diesem Falle die Riickbildung
der Wolffschen Gé&nge und die Fusion der Millerschen Gé&nge zu Tuben und dem
uterovaginalen Kanal konstatieren, welcher sich schlieBlich ,,mit dem Sinus urogenitalis
verbindet und die Vagina bildet” (vgl. Sinnecker 2004, S.799).

Falls Hoden vorhanden sind, fusionieren diese Urethralfalten und Labioskrotalwilste unter
Testosteronwirkung bis zur 12. Woche nach der Empfangnis zur Harnréhre bzw. zum Corpus
cavernosum (Schwellkorper) und Skrotum (vgl. Holterhus 2010, S.393; Sinnecker 2004,
S.799).

Die mannliche Differenzierung des &ufleren Genitales kann im weiteren Verlauf nur dann
stattfinden, falls es zu einer normalen Testosteronbiosynthese in den Leydig-Zellen des
embryonalen Hodens ab der 7. Schwangerschaftswoche kommt, also ,, Testosteron in den
genitalen Zielgeweben durch die Sa-Reduktase Typ 11 zu Dihydrotestosteron aktiviert wird und
die Androgene schlieflich ihre zellularen Wirkungen uber einen funktionsfahigen

Androgenrezeptor vermitteln kénnen* (Holterhus 2012, S.393).

Nach der 12. Woche endet das wichtige morphogenetisch sensitive Zeitfenster fur die
androgenabhangigen Verschmelzungsvorgange in der genitalen Mittellinie. Androgene
kénnen danach zwar zu weiterem Phallus- und Prostatawachstum fihren, jedoch
weisen die genitalen Gewebe keine ausreichende Pluripotenz mehr auf, die eine bis
dahin nicht vorhandene oder unvollstdndige Fusion der genitalen Mittellinie noch
ermdglichen kénnte.

(Holterhus 2010, S.393)

118



Der Vollstandigkeit wegen sollen an dieser Stelle die verschiedenen, an der somatischen
Geschlechtsentwicklung beteiligten Hormongruppen erwédhnt werden, n&mlich die
hypophyséren Gonadotropine FSH (follikelstimulierendes Hormon) und LH (luteinisierendes
Hormon) sowie die sog. Sexualhormone (Androgene, Ostrogene). Die Letztgenannten zéhlen
zu den Steroidhormonen, wie beispielsweise auch Kortiko- und Mineralkortikosteroide wie
Kortisol und Aldosteron sowie Gestagene wie das Progesteron (vgl. Oechsle/Schlipf 2007,
S.12; Kleine/Rossmanith 2014, S.18, S.228ff). Die verschiedenen Sexualhormone beinhalten
jeweils Cholesterin, welches tber enzymatische Umwandlungsschritte in Androgene (z.B.
Androstendion, Testosteron) und Ostrogen (Ostradiol) umgewandelt wird (vgl. Schweizer
2012b, S.47; Kleine/Rossmanith 2014, S.18, S.230ff, S.320), wobei Ostradiol ,,von allen
Sexualsteroiden mit Abstand die niedrigste Serumkonzentration aufweist, jedoch die meisten
Aktivitaten zeigt“ (Kleine/Rossmanith 2014, S.276).

Erwahnenswert und im Weiteren noch von Bedeutung ist hierbei, dass das Enzym Aromatase
zwar die Umwandlung von Testosteron zu Ostradiol katalysiert, Ostrogene jedoch nicht in
umgekehrter Weise in Androgene zurlickverwandelt werden (vgl. Kleine/Rossmanith 2014, S.
223ff; Prange-Kiel/Rune 2012, S.88). ,,Von Androgenen und Ostrogen hingt [...] die

Geschlechtsentwicklung, die Cholesterin (engl.=Cholesterol)
Reifung der Geschlechtsorgane l

und  die  Aktivitat  der Bk e
Keimdriisen ab; aullerdem Progesteron

haben sie Bedeutung fir das |17a_Hydmy|m|
Wachstum und  bewirken 17a.- Hydroxy- 17a:- Hydroxy-
geschlechtsspezifische PRRgEstErn pregnenolon
Pragung im Gehirn* 3(3-Dehydro-

_ _ | genase !
(Kleine/Rossmanith 2014, 5¢.-Dihydro- <= Blut <= Testo- <= Andro- Dehydroepi-
$.231). .Im Vergleich zur testosteron stelron stendion an;isasézr)on
Aromataseaktivitdt in  den

Ostradiol == Ostron == (striol
weiblichen Geschlechtsorganen Abbildung 5: Steroidbiosynthese [...] (Wuttke 2007, S.504).

ist die Aromataseaktivitit im Gehirn relativ gering* (Prange-Kiel/Rune 2012, S.88; vgl.
Steckelbroeck et al. 1999, S.2795ff), wobei sich kein Geschlechtsunterschied hinsichtlich der
Aromataseaktivitat im menschlichen Gehirn feststellen lasst (vgl. ebd.).

Die Hormone gelangen nach ihrer Synthese, welche in diversen Organen, v.a. jedoch in den

Keimdrusen und der Nebennierenrinde stattfindet, in die Blutbahn. Am Zielorgan angekommen
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wirken sie im Zellkern an entsprechenden Hormonrezeptoren (vgl. Holterhus 2012, S.72;
Oechsle/Schlipf 2007, S.12).

Im konkreten Fall der Androgenwirkung lauft dies wie folgt ab:

Durch die Zellmembran gelangt Testosteron in die androgenresponsive Zielzelle, welche sich
beispielsweise im embryonalen duReren Genital befindet, und wird durch das Enzym 5a-
Reduktase Typ Il zu dem vehement stérker wirkenden Dihydrotestosteron umgewandelt (vgl.
Holterhus 2012, S.72). Dieses bindet mit hoher Affinitit und Spezifitit an den
Androgenrezeptor, bringt damit einen Aktivierungsmechanismus in Gang und Hormon wie
Rezeptor gelangen schlie3lich in den Zellkern (vgl. ebd.). Durch die Verschmelzung jeweils
zweier Rezeptoren und deren Bindung im Bereich sogenannter Konsensus-DANN-Sequenzen
in Steuerungsregionen von Genen ,kommt es entweder zur An- oder Abschaltung
androgenregulierter Gene.” (ebd.). Nach der nun folgenden Transkription durch die mRNA
resultieren aus diesen Genen letztlich jene Eiweilmolekiile, ,,die fiir die beobachteten

biologischen Effekte der Androgene verantwortlich sind* (ebd.).
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Abbildung 6: Normale Sexualdifferenzierung (Sinnecker 2004, S.799)
Eine erhohte Androgen- und Ostrogenwirkung im Kaorper initiiert schlieBlich auch die Pubertit

— verstanden als die Reifung zur Fortpflanzungsfahigkeit (vgl. Wuttke 2007, S.517) —, welche
durch die resultierende VergroRerung der Hoden oder Ovarien markiert wird (vgl.
Kleine/Rossmanith 2014, S.320f).
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,Uber das Signal fiir den Beginn der Pubertit ist noch sehr wenig bekannt* (Wuttke 2007,
S.517), jedoch sind bereits im Blut eines Neugeborenen LH und FSH messbar und folgerichtig
erfahren die Gonaden schon in dieser friihen Phase der Ontogenese eine Aktivierung durch eben
jene gonadotropen Hormone (vgl. ebd.). Kurz nach der Geburt wird die Sekretion dieser Stoffe
jedoch unterlassen und die ,,LH- und FSH-Spiegel sinken nach den ersten 3-6 Lebensmonaten
auf fast nicht mehr messbare Werte ab* (ebd.; vgl. Kleine/Rossmanith 2014, S.274).

Mit Beginn der Pubertédt werden die sog. GnRH-Neurone (GnRH fur Gonadotropin-releasing
Hormon) im Hypothalamus allerdings erneut phasisch und synchronisiert aktiv; zunachst
schlafabhangig in der Tiefschlafphase, spater zunehmend auch tagstiber. LH und FSH befinden
sich fortan wieder im Blut (vgl. Wuttke 2007, S.517).

Die weibliche Pubertdt bringt einen physischen und psychischen Wandel mit sich; ,.die
sekundéren Geschlechtsmerkmale — Brust, Schamhaare und Achselhaare — entwickeln sich,
daneben kommt es zu einem beschleunigten Langenwachstum, zur Knochenentwicklung und
zum Wechsel in der Korperzusammensetzung (Muskel-/Fettverteilung)*
(Krieg/Hornung/Kiesel 2013, S.68). Die weibliche Pubertét beginnt zwischen dem 8. und 14,
Lebensjahr und nimmt zwei bis sechs, im Schnitt ca. drei Jahre fur sich in Anspruch. Sie
vollzieht sich in den vier konsekutiven Stadien der Thelarche (Entwicklung der Brustdriisen),
der Pubarche (erstes Auftreten der Schambehaarung), der Menarche (erste Regelblutung) und
dem Pubertétswachstumsschub (vgl. Schweizer 2012b, S.48; Oechsle/Schlipf 2007, S.5, S.10).
Die Thelarche entwickelt sich durch den Einfluss von Ostrogen und Progesteron und zeigt sich
im Schnitt ab dem 10.-11. Lebensjahr bzw. ein bis zwei Jahre vor dem Einsetzen der
Menstruation (vgl. Krieg/Hornung/Kiesel 2013, S.67; Oechsle/Schlipf 2007, S.5). ,,Dauer und
Stadien der Brustentwicklung variieren sehr stark und hangen vom Ern&hrungsstand und von
genetischen Faktoren ab* (Krieg/Hornung/Kiesel 2013, S.67; vgl. Wabitsch/Reinehr 2010,
S.232). Mit der Pubarche schreitet das Brustwachstum voran und das Wachstum der Haare an
der Basis der groRen Labien setzt ein, ,[c]twa ein Jahr nach der Pubarche beginnt die
Entwicklung der Axiliarbehaarung, ebenfalls unter adrenaler Androgenwirkung* (Schweizer
2012b, S.49; vgl. Oechsle/Schlipf 2007, S.10). Im Alter von 13 £ 2 Jahren tritt schlieBlich die
Menarche auf (vgl. Oechsle/Schlipf 2007, S.10), wobei sich die ersten Menstruationszyklen
héaufig noch unregelméRig und anovulatorisch, also ohne Eisprung présentieren (vgl. Schweizer
2012b, S.49). Ein kompliziertes Zusammenspiel von Ostrogenen (Ostradiol), Gestagenen
(Progesteron), LH und FSH =zeichnet fur die Regulierung des Menstruationszyklus
verantwortlich, wobei die typischen Gemutsschwankungen durch die unregelméfigen

Gonadotropinpulse und damit schwankendem Steroidhormonspiegel begriindet werden
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konnen. Eine vermehrte Testosteronbildung geht, entgegen der landlaufigen Vorstellung,
sowohl bei Jungen als auch bei Madchen mit einer verstarkten Wachstumshormonbildung
einher (vgl. Kleine/Rossmanith 2014, S.320f).

Zu Beginn der mannlichen Pubertat zeigt sich das Wachstum von Hoden und Penis (vgl.
Schweizer 2012b, S.49); sie wird durch das Einsetzen der Hodentétigkeit und der damit
verbundenen Stimulation der Testosteronproduktion initiiert (vgl. Wuttke 2007, S.517). Eine
einsetzende pulsatile Sekretion des oben erwahnten Donadotropins GnRH im Hypothalamus
bewirkt eine allméahliche Erh6hung der LH- und FSH-Sekretion. Hierbei stimulieren nun FSH
die Spermatogenese und LH die Produktion der Androgene (Testosteron) in den Testes (vgl.
ebd., S.518; Schweizer 2012b, S.49).

Ebenfalls androgenbedingt ist das Tieferwerden der Stimme als Teil der somatischen
Differenzierung zum Mann: Androgene stimulieren hierbei das Wachstum des Kehlkopfes, was
zu einem Langerwerden der Stimmbéander und schlieRlich zum Absinken der Stimmlage fihrt.
(vgl. Wuttke 2007, S.518; Schweizer 2012b, S.49).

Der ménnliche Behaarungstyp  (Barthaare,  Brustbehaarung,  Axiliarbehaarung,
Schambehaarung) erweist sich gleichfalls bedingt durch Androgene: Testosteron wird durch
die haarbildenden Follikel Dihydrotestosteron reduziert, welches alleinig fir die Stimulation
des ménnlichen Haarwachstums verantwortlich zeichnet (vgl. Wuttke 2007, S.518; Schweizer
2012b, S.49).

Die eiweiRanabole Wirkung der Androgene sorgt des Weiteren fur einen vermehrten Aufbau
von Muskulatur und von Eiweil? im Knochen (vgl. ebd.).

Bei ein bis zwei Drittel der mannlichen Pubertieren kann das in der Regel transitorische
Ph&nomen der Pubertatsgyndkomastie, also der geringen Vergroflerung der Brustdriisen
auftreten (vgl. Hauffa 2010, S. 297; Schweizer 2012b, S.49).

Sowohl wéahrend der mannlichen als auch wahrend der weiblichen Pubertét vollzieht sich —
nach einer ersten Phase mit schnellem Wachstum bis etwa zum dritten Lebensjahr und einer
darauf folgenden Phase stetigen langsamen Wachstums — eine Phase besonders schnellen
Korperwachstums (vgl. Kleine/Rossmanith 2014, S.334).

Unterschiede in der Balance von Ostrogenen und Androgenen wirken sich auf einen Teil der
korperlichen Unterschiede zwischen den Menschen aus.

,Fir das embryonale Wachstum sind zeitlich und raumlich exakt regulierte Genexpression,
Freisetzung von Aktivatoren und Inhibitoren, von Hormonen und anderen Proteinen und eine
ausreichende Versorgung mit Nahr- und Aufbaustoffen durch die Mutter notwendig® (ebd.).

Wahrend beim embryonalen Wachstum die Ausbildung des gesamten Organismus, also der
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Knochen, Organe und anderer Korperteile gemeint ist, denkt man, vom Wachstum nach der
Geburt sprechend, hauptsachlich an das Wachstum der Knochen (vgl. ebd., S.333ff).

Dieses Knochenwachstum findet Uberwiegend an den sogenannten Wachstumsfugen statt, wo
es durch Chondrozytenwachstum in einer Schicht quer zum Knochen zur Vermehrung der
Knorpelmasse durch neue Volumenelemente als Scheibe des Knochens kommt (vgl. ebd.).
Hierbei wandern die Knochenenden also auseinander und wo anfangs, im Kindesalter, lediglich
Knorpelmasse zwischen den Knochenenden zu finden ist, wird spéter Kalziumphosphat
eingelagert (vgl. ebd.). Neben anderen Hormonen wie beispielweise dem Wachstumshormon
(GH), insulindhnlichen Wachstumsfaktoren, Schilddriisenhormonen und Glukokortikoide, sind
auch hier wiederum Steroidhormone beteiligt (vgl. ebd.). Ostrogene und Androgene besitzen in
den Wachstumsfugen augenscheinlich unterschiedliche Funktionen: Waéhrend die
Knochenreifung durch Ostrogene geférdert wird, fordern Androgene das Knochenwachstum:;
der Androgenrezeptor wurde in den Chondrozyten gefunden (ebd., S.337). ,Die
geschlechtsspezifischen Unterschiede im Gleichgewicht von Androgenen zu Ostrogen scheinen
also direkte Einflusse auf die Regulation der Wachstumsfugen zu besitzen und damit einen Teil
der Korperunterschiede von Ménnern und Frauen zu beeinflussen® (ebd.).

Nach diesem Wachstumsschub bewirkt die vermehrte Androgenproduktion, dass die fiir das
Langenwachstum wichtigen Wachstumszonen der Rohrenknochen verknoéchern und ein
weiteres Langenwachstum damit verhindert wird (vgl. Wuttke 2007, S.518).

80% der Manner und 10% der Frauen erreichen ein finales Stadium der Pubertat, welches sich
durch eine Behaarung auf der Linea alba gegen den Nabel zugespitzt auszeichnet und erst spét
oder eben Uberhaupt nie erreicht werden kann (vgl. Oechsle/Schlipf 2007, S.10).

Die, bis hierher beschriebenen Entwicklungen stellen die typischen und haufigen

somatosexuellen Verlaufe beim Menschen dar.

3.2 Intersexualitat als medizinisches Phanomen

In einem jeden der oben beschriebenen Entwicklungsschritte kdnnen gewisse
UnregelmaRigkeiten zu einer untypischen Geschlechtsentwicklung fiihren® (vgl. Schweizer
2012b, S.49f),

13 Die folgenden Ausfilhrungen zur Entwicklung der intersexuellen Korper werden mit einem tendenziell
normativ-regulatorischen Vokabular vollzogen, welches sich aus der inhaltsnahen Bezugnahme auf die

jeweils verwendeten Quellen ergibt.
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,woraus sich [im Speziellen] dann jeweils sehr unterschiedliche Auspragungen der

Geschlechtsorgane ergeben [konnen]“ (Richter-Appelt 2007, S.52). Man spricht hier u.a. von

»Intersexualitit«.

Aus medizinischer Sicht lassen sich u.a. folgende Begriffsbeschreibungen formulieren:

Der Verdacht auf Intersexualitdt wird gedufRert, wenn bei einer Person entweder
typische Merkmale eines Geschlechts fehlen (z.B. Vagina, Uterus, Ovarien bei weiblich
zugewiesenen Personen mit 46,XY-Karyotyp), besonders stark ausgepragt sind (z.B.
eine VergroRBerung der Klitoris bei 46,XX-Karyotyp) oder Merkmale beider
Geschlechter gleichzeitig bei einer Person vorkommen (z.B. ovarielles und testikuléres
Gewebe bei ovotestikularem DSD).

(Schweizer 2012b, S.49)

[Intersexualitat:] Unter diesem Oberbegriff werden alle Befunde zusammengefasst, bei
denen die inneren und/oder &ufReren Sexualorgane eine Mittelstellung zwischen der
weiblichen und der ménnlichen Norm einnehmen.

(Muller/Hassel 2012, S.210)

Unter den Begriff Intersexualitdt werden viele unterschiedliche Phdnomene mit jeweils
sehr speziellen Ursachen subsumiert. Bei all diesen Phanomenen ist es wahrend der
pranatalen Ausdifferenzierung des Kdrpergeschlechts zu einer untypischen
Entwicklung gekommen, die sich friher oder spater, d. h. entweder bereits bei oder
unmittelbar nach der Geburt oder vor allem in der Zeit der Pubertéat, bemerkbar macht.

(Richter-Appelt 2007, S.52)

3.2.1 Intersexuelle Formenvielfalt beim Menschen

Auch wenn an vielen Stellen von einer »intersexuellen Formenvielfalt« die Rede ist, wird

diesem fast schon als positiv zu bewertenden Wortlaut meist eine Definition des Ph&nomens

beigelegt, die normativ-regulatorischen und/oder therapeutisch-intervenierenden Haltungen zu

entspringen scheint. Den verwendeten Zitaten und Formulierungen werden deshalb vereinzelt

bewertende Kommentare und Verweise auf die, unter den Gliederungspunkten 1.2, 1.4.1 und

2.1.2 erwahnte (Begriffs-)Kritik beigemengt.
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Entsprechen die geschlechtsdeterminierenden und -differenzierenden Merkmale des
Korpers (Chromosomen, Gene, Hormone, Keimdrisen, aul3ere Geschlechtsorgane)
nicht alle dem gleichen Geschlecht, spricht man von Intersexualitat.

(Richter-Appelt 2007, S.52)

Stérungen [der sexuellen Differenzierung] kénnen zu jedem Zeitpunkt der Entwicklung
vorkommen. Je nach Art, Ausmald und Zeitpunkt der Stdrung resultieren geringfligige
Abweichungen, verschiedene Grade der Ambivalenz oder eine nahezu vollstandige
Umkehr des Geschlechts.

(Sinnecker 2004, S.800)

A broad range of pathophysiology can be responsible for genital ambiguity but a single
cause may also produce a variety of aberrant phenotypes. [Ein breites
pathophysiologisches Spektrum kann fir genitale Mehrdeutigkeit verantwortlich
zeichnen, jedoch vermag eine einzelne Ursache auch eine grole Varianz an
abweichenden Phanotypen zu erzeugen.]

(Ahmed/Khwaja/Hughes 2000, S.122)

Bisher benutzte Begriffe wie »testikulare Feminisierung«, »Pseudohermaphroditismus« oder
auch Sammelbegriffe wie »Zwitter« und »Intersexualitdt« wurden und werden von vielen
Eltern, medizinisch tatigen Fachkolleg-innen und erwachsenen Betroffene-n Kkritisiert, mitunter
da sie ,als wenig medizinisch informativ und h&ufig eher als diskriminierend*
(Thyen/Hampel/Hiort 2007, S.1573) erachtet werden konnen. Diese Begrifflichkeiten stellen
weder eine korrekte Klassifikation dar — sie kénnen somit spérlich als Diagnose dienen —, noch
sagen sie viel Uber die Prognose der Betroffene-n aus (vgl. Thyen/Hampel/Hiort 2007, S.1573).
So wurde im Oktober 2005, im Rahmen der oben bereits mehrfach erwéhnten Chicagoer
Konsensus-Konferenz der beiden grof3en endokrinologischen Fachgesellschaften (LWPES und

ESPE) eine neue Nomenklatur und ein Klassifikationsschema erarbeitet (vgl. ebd.).
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Bisher

Neu

Intersexualitat

Storung der Geschlechtsentwicklung

Disorders of Sex Development (DSD)

Ménnl. Pseudo-Hermaphroditismus,

Untervirilisierung,  Untermaskulinisierung

46,XY-DSD

bei 46,XY

Weibl. Pseudo-Hermaphroditismus, | 46,XX-DSD
Ubervirilisierung,  Maskuliniserung  bei

46,XX

Echter (Wahrer) Hermaphroditismus

Ovotestikulare DSD

TXOEHB/PamveuX e (Besoidgchisanim Kétyen/Hampel/H

lid6, 2087 tés tikislare DSD

In der wissenschaftlichen Literatur loste der Begriff »Intersexualitdt«, wenn auch Uber
Umwege, so doch weitgehend, den Begriff des (Pseudo-)Hermaphroditismus ab (vgl. Richter-
Appelt 2007, S.52; Dreger 2003, S.136). Die Konferenz konnte sich auf die Bezeichnung
»Disorders of Sex Development« (DSD), zu deutsch »Stérungen der Geschlechtsentwicklung«
einigen (vgl. Lee et al. 2006, S.e488ff). Mit diesen »Stdrungen« meint man angeborene
Bedingungen, welche sich durch untypische Entwicklungen des chromosomalen, gonadalen
oder anatomischen Geschlechts auszeichnen (vgl. Richter-Appelt 2007, S.52). Der Begriff der
»Storung« ist hierbei eben umstritten und wird nicht zuletzt von den Betroffene-n in Frage
gestellt, die intersexuelle Konditionen eher als normale Varianten der Geschlechtsentwicklung

und weniger als Stérungen dieser verstanden sehen wollen (vgl. u.a. Gliederungspunkt 1.2,

2.1.2,4.2.2.4).
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Neben dieser Nomenklatur
wurde auf der Konferenz ein
neues  Klassifikationssystem
vorgeschlagen, nach welchem
ausgehend vom genetischen
Karyotyp drei Gruppen
Klassifiziert werden, namlich
46,XY-DSD, 46,XX-DSD und
Sex-Chromosome-DSD  (vgl.
Lee et al. 2006, S.e489);
ausformuliert gibt es also
Storungen der
Geschlechtsentwicklung — mit
46,XX-Karyotyp, mit 46,XY-
Karyotyp oder durch
numerische Aberrationen der
Geschlechtschromosomen (vgl.
Holterhus 2010, S.396; Richter-
Appelt 2007, S.53). Stérungen
der letzteren Gruppe zeichnen
sich durch numerische
Veranderungen der
Geschlechtschromosomen aus,
wodurch diese sich also nicht
mehr dem typisch mannlichen
oder  typisch  weiblichen
Karyotyp zuordnen lassen;
diese werden ,im deutschen
Sprachraum in der Regel nicht
zur Intersexualitdt gerechnet*

(Richter-Appelt 2007, S.53).
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Innerhalb der beiden erstgenannten Gruppen lasst sich zudem zwischen Stoérungen der
gonadalen Entwicklung, der androgenbezogenen Stérungen (Stérungen der Androgensynthese
oder -wirkung bei 46,XY-DSD, Androgenexzess bei 46,XY-DSD) und anderen Stérungen
unterscheiden (vgl. Lee et al. 2006, S.e489; Schweizer 2012b, S.50). Somit ist also eine
Differenzierung der Gruppen hinsichtlich des AusmafRes der Androgenwirkung moglich:
Wahrend bei den XX-chromosomalen Formen ein Androgenuberschuss zu konstatieren ist,
liegt bei den XY-chromosomalen Formen eine eingeschrankte oder ausbleibende
Androgenproduktion oder -wirkung vor; bei Sex-Chromosome-DSD lassen sich weibliche und
mannliche Merkmale bei einer eingeschrénkten Androgenwirkung ausfindig machen (vgl.
ebd.).

Abbildung 7: Stadien der Virilisierung des weiblichen &ufleren
Genitales bei gonadalen und chromosomalen Stérungen der
Sexualdifferenzierung (1 normal weiblich, 2-5 Virilisierung, 6 normal
mannlich) (Sinnecker 1994 nach Krieg/Béackert-Sifeddine/Kiesel
2013a, S.102)

Name Chromosomenstatus | Beispiele

46,XX-DSD 46,XX Adrenogenitales Syndrom (AGS)

o Kklassische  (simple  virilizing;  mit
Salzverlust)
¢ nicht klassische (late-onset-AGS)
ovotestikuldre DSD

Gonadendysgenesie

46,XY-DSD 46,XY komplette/partielle Androgeninsensitivitat
(CAIS/PAIS)
Stoérungen der Androgenbiosynthese (5-a-RM,
17-p-HSD)

komplette/partielle Gonadendysgenesie
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Storungen des LH-Rezeptors (Leydig-Zell-
Hypoplasie)

ovotestikulare DSD

Sex- 45X (Turner- | gemischte Gonadendysgenesie
Chromosome- Syndrom und | ovotestikulare DSD

DSD Varianten)

47, XXY
(Klinefelter-
Syndrom und
Varianten)
45,X/46,XY (mixed
gonade dysgenesis)
46,XX/46,XY
(Chimére)

Tabelle 3: Ubersicht der Klassifikationsméglichkeiten unter dem Uberbegriff DSD (nach Lee et al. 2006,
S.e489; Schweizer 2012b, S.51)

Die neue Nomenklatur vereinfacht zwar die Kommunikation von Kliniker-innen und
Wissenschaftler-innen auf diesem Gebiet. Jedoch empfinden einige Betroffene- die
Bezeichnung »DSD« als ungerechtfertigte Medikalisierung und sehen in dem Begriff
»Intersexualitdt«  eine  adaquatere  Beschreibung  ihrer  Lebenssituation  (vgl.
Thyen/Hampel/Hiort 2007, S.1573). ,,DSD-KIassifikation und intersexuelles Selbstverstandnis
kdnnen aber gut nebeneinander existieren™ (ebd.), letzteres findet jedoch im medizinischen
Sprachgebrauch keine Bedeutung (vgl. ebd.). Katinka Schweizer unterscheidet die beiden

Begriffe wie folgt:

Die neue DSD-Klassifikation will das gesamte Spektrum von »Stérungen« der
»normalen« Geschlechtsentwicklung abbilden, wahrend Intersexualitat eher als
Uberbegriff fir die daraus resultierenden Entwicklungsbesonderheiten zutrifft, die nicht
ausschlie3lich einem Geschlecht zuzuordnen sind.

(Schweizer 2012b, S.64)

Dem oben beschriebenen Vier-Ebenen-Modell der Geschlechtsdeterminierung entsprechend,

werden in Tabelle 4 die genetischen Fundamente und entsprechenden phanotypischen

Auspragungen skizziert, wie sie im Falle verschiedener Formen der Intersexualitat beschrieben
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sein konnen. Die Tabelle soll hier zur Veranschaulichung der grof3en Varianz und der Vielzahl

der moglichen Bedingungen und Formen der Intersexualitit dienen.

Da es sich bei Intersexualitat um einen Uberbegriff fir eine Vielzahl inrer Formen mit
unterschiedlichen Ursachen, Erscheinungsbildern und Entwicklungsverlaufen handelt,
sind Aussagen zu entsprechenden Haufigkeiten schwierig. Eine aktuelle Schéatzung
geht davon aus, dass Kinder mit uneindeutigem Genitale mit einer geschatzten
Haufigkeit von 1:4500 Geburten zur Welt kommen. Dies wirde einer Zahl von jahrlich
ca. 150 betroffenen Neugeborenen in Deutschland entsprechen.

(Richter-Appelt 2013, S.241)

Intersexualitat wird aber nicht nur gleich nach der Geburt, sondern in einigen Fallen
auch erst wahrend der Adoleszenz festgestellt, z. B. wenn die erwartete weibliche
Pubertéat ausbleibt (z. B. Ausbleiben der Menstruation oder des Brustwachstums) oder
wenn bei einem Kind, das zunachst als Madchen grol3gezogen wurde, eine Virilisierung
einsetzt. Eine genaue molekulargenetische Diagnose ist allerdings nur in etwa 40% der
Falle Gberhaupt moglich.

Diese korperlichen Auffalligkeiten kénnen mit einer Irritation des subjektiven

Geschlechtserlebens einhergehen, unter der die Person leidet, d. h. mit einer

Geschlechtsdysphorie.
(Richter-Appelt 2013, S.241f)
Erkrankung/Phéanotyp Gen(e) Vererbung
Persistierende Miller-Gange | AMH AR
Persistierende Muller-Gange | AMHR2 AR
XY-DSD,
] _ ] o NR5A1 (SF1) AD, AR

Nebennierenrindeninsuffizienz
Androgeninsensitivitat AR AR
Androgeninsensitivitit,  5a-

SRD5A2 AR
Reduktasemangel
Azoospermie DAZ Y
Ostrogenresistenz ESR1 (ER) AR
Leydig-Zell-Hypoplasie Typ I, AR inaktivierende

ydig ypop YLl Lcer | (

46XY-DSD Mutationen)
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- ) AD (aktivierende
Familidre Testotoxikose LHCGR )
Mutationen)

Pramature Ovarialinsuffizienz | FSHR AR
Aromatasemangel CYP19A1 AR
Frasier-Syndrom: 46,XY -

WT1 AD
DSD, Stranggonaden
46,XX-DSD (mannlicher

SRY-Translokation X
Phénotyp)
46,XY-DSD (weiblicher )

SRY-Mutation Y
Phénotyp)

AD autosomal dominant, AR autosomal rezessiv

Tabelle 4: Ausgewéhlte Erkrankungen der Geschlechtsentwicklung, Geschlechtshormonsynthese und -
wirkung (vgl. Hibner/Kind/Kéhler 2010, S.41)
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3.2.1.1 Unterscheidung in XX- und XY-chromosomale Formen

3.2.1.1.1 XX-chromosomale Formen

,,46,XX-DSD trifft auf Personen mit »weiblichem« chromosomalem Geschlecht zu, bei denen
ein Androgeniberschuss oder eine Stérung der Gonaden- bzw. Ovarialentwicklung auftritt
[Hervorh. im Orig.]* (Schweizer 2012b, S.50; vgl. Richter-Appelt 2013, S.241). Beispielsweise
entwickelt sich beim Adrenogenitalen Syndrom (AGS) ein, in einer pranatalen
Androgeniiberproduktion griindendes, vergroRertes &ufleres und folglich bei der Geburt
mannlich oder ambivalent erscheinendes Genitale bei gleichzeitig zu konstatierenden inneren
weiblichen Genitalien, ndmlich Uterus und Ovarien (vgl. Richter-Appelt 2013, S.241;
Schweizer 2012b, S.50f).

3.2.1.1.2 XY-chromosomale Formen

,XY-chromosomale Formen zeigen Personen mit »mannlichem« Genotyp, bei denen die
Gonaden- oder Hodenentwicklung oder die Androgenproduktion bzw. -wirkung beeintréchtigt
ist“ (Schweizer 2012b, S.51). Eine reduzierte oder gar gdnzlich fehlende pranatale
Androgenwirkung bringt in einem solchen Fall ein, bei der Geburt entweder als weiblich
erscheinendes dulleres Genitale mit sich oder l&sst dieses als vergroRerte Klitoris bzw. als
verkleinerten Penis (Mikropenis) erscheinen (vgl. ebd., S.51). Die inneren Genitalien zeigen
sich jedoch ménnlich oder undifferenziert, wahrend die Testes als vorhandene Gonaden haufig
im Bauchraum oder im Leistenbereich liegen (vgl. ebd.). Im Laufe der jingeren Geschichte
wurden Personen mit einer solchen Kondition haufig dem weiblichen Geschlecht zugeordnet
und dementsprechend medizinisch »korrigiert«. Aus diesem Umstand ergibt sich die h&ufig
gewahlte Selbstbezeichnung der Betroffene-n als »XY-Frauen« (vgl. ebd., S.51f; Richter-
Appelt 2013, S.241f).

3.2.1.2 Formen bei numerischer Veranderung der Geschlechtschromosomen

,Zur dritten Gruppe zdhlen Formen, bei denen die Geschlechtschromosomen weder unauffillig
»weiblich« (46,XX) noch »méannlich« (46,XY) sind, sondern numerische Verdnderungen
aufweisen [Hervorh. im Orig.]* (Schweizer 2012b, S.52). Bekannte Varianten stellen das
Turner-Syndrom (45,X) oder das Klinefelter-Syndrom (47,XXY) dar (vgl. ebd.). Die
»gemischte Gonadendysgenesie« (45,X/46,XY) griundet ebenfalls in einem untypischen
Karyotyp. Hierzu z&hlt auch die vielerorts und zu mancher Zeit als »wahrer
Hermaphroditismus« bezeichnete ovotestikulare DSD (vgl. ebd.; Dreger 2003, S.139ff).
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3.2.1.3 Ausgewahlte Formen

An dieser Stelle soll eine verkirzte Version der Zusammenfassung Katinka Schweizers der
bekanntesten Formen von Intersexualitdt ihren Platz finden. Zundchst erfahren das
Adrenogenitale Syndrom (AGS) und die Stérungen der Androgenbiosynthese eine genauere
Beschreibung. Anschlielend werden die Formen der Androgeninsensitivitdat (AIS), die
Gonadendysgenesien (GD), die ovotestikularen Formen und die Leydig-Zell-Hypoplasie
beschrieben (vgl. Schweizer 2012b, S.53ff). Wo mdglich, werden dabei auch Angaben zur
jeweiligen Haufigkeit gemacht. Eine umfangreichere Begutachtung des quantitativen
Auftretens intersexueller Formen beim Menschen erfolgt dann unter dem Gliederungspunkt
3.2.2.

3.2.1.3.1 Adrenogenitales Syndrom (AGS)

Das Adrenogenitale Syndrom (AGS; engl.: congenital adrenal hyperplasia, CAH) kann

bei Personen mit XX- und XY-Chromosomensatz auftreten, doch nur bei Personen mit

»weiblichem« Karyotyp (46,XX) zahlt es zur Intersexualitat [Hervorh. im Orig.].
(Schweizer 2012b, S.55)

Die Héufigkeitangaben zum autosomal rezessiv vererbten AGS variieren in Abhangigkeit der
Diagnosemethode bzw. der jeweiligen Form zwischen 1:9600 und 1:20000. So liegt die
Héufigkeit laut Speiser und White bei 1:16000, nach Forest zwischen 1:10000 und 1:15000,
wéhrend Schnabel et al. nach Untersuchungen von annéhernd 250000 Neugeborenen bei 26
Kindern ein klassisches AGS via Neugeborenenen-Screening diagnostizierten (vgl. Schnabel
et al. 2000, S.1006; Speiser/White 2003, S.776; Forest 2004, S.469ff). Letzteres ,,entspricht
einer Haufigkeit von 1:9594 Neugeborenen, die den Erfahrungen anderer weltweit
durchgefiihrter Screeningprogramme entspricht und doppelt so hoch wie die Hé&ufigkeit
aufgrund klinischer Diagnose ist“ (Schnabel et al 2000, S.1006). Fir diese Aussage berufen
Schnabel und Kolleg-innen sich auf die von Pang und Clark 1993 zusammengetragenen
Pravalenzraten (vgl. Pang/Clark 1993, S.126f). Riepe nennt fir den klassischen
Hydroxylasemangel eine Inzidenz zwischen 1:13000 und 1:15000 und errechnet eine
Heterozygotenfrequenz von ca. 1:55 und somit 2 % an Ubertragern innerhalb der
Gesamtbevolkerung (vgl. Riepe 2010, S.373).

Dem Spektrum an méglichen Ursachen und Symptomen entsprechend, kdnnen verschiedene
Formen des AGS beschrieben werden (Speiser/White 2003, S.776). AGS-Formen mit
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Salzverlustkrise (»Salt-wasting Type«) stellen schwere Varianten, u.a. mit einem begleitenden
Defekt der Aldosteronbiosynthese dar, und werden zusammen mit der AGS-Form mit normaler
Aldosteronbiosynthese (»Simple Virilizing Type«) unter dem Begriff des »klassischen AGS«
zusammengefasst (vgl. Riepe 2010, S.372ff; Schweizer 2012b, S.55f; Speiser/White 2003,
S.776; Wollina et al. 2006, S.558). VVon diesem Begriff zu unterscheiden ist eine nichtklassische
Form, welche asymptomatisch zu erscheinen oder Anzeichen postnatalen
Androgenuberschusses aufzuweisen vermag (vgl. Speiser/White 2003, S.776).

Wie es die Bezeichnung des Syndroms bereits andeutet, stellt stets die Nebenniere (Glandula

adrenalis) den Ursprungsort dieser Stérung dar (vgl. Schweizer 2012b, S.55).

Androgenuberschuss

Androgene normal

Androgenmangel

w: Virilisierung

w: Infantilismus

m: Makrogenitale

m: Pseudohermaphroditismus

masculinus
21-Hydroxylasedefekt (CYP | 18-Hydroxylasedefekt 20,22-Desmolasedefekt ~ (CYP
c21) scc)a
11-B-Hydroxylasedefekt 18- 3-B-Steroid-DH-Defekt
(CYP c11) Dehydrogenasedefekt
17-Reduktasedefekt 17-Hydroxylasedefekt (CYP

cl7)a

AGS-Formen

Salzverlustsyndrom

mit

Klinisch/laborchemisch

21-Hydroxylasedefekt
3-B-Steroid DH-Defekt
20,22-Desmolasedefekt
18-Hydroxylasedefekt
18-Dehydrogenasedefekt

Mangelhaftes Gedeihen
Erbrechen,
Dehydratation

Schock

Hyponatridmie
Hyperkaliamie
Hypochloramie
Azidose

Hypoglykédmie
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aCYP steht bei der neueren Nomenklatur als Abkurzung fur Cytochrom P450-Abhéngigkeit
des Enzyms.

Tabelle 5: Formen des adrenogenitalen Syndroms (vgl. Wollina et al. 2006, S.558)

135



3.2.1.3.1.1 Kilassisches AGS

Kommt es in der Nebennierenrinde pranatal und aufgrund eines genetisch bedingten,
monogenen Enzymmangels zu einer unzureichenden Cortisolproduktion, folgt aus den
entsprechenden Steroidbiosyntheseprozessen der Sexualhormone eine gesteigerte, jedoch
hinsichtlich des Endproduktes insuffiziente Steroidbiosynthese (vgl. Riepe 2010, S.368). ,,Der
genetisch bedingte Synthesedefekt fuhrt entweder zur vermehrten pra- und/oder postnatalen
Bildung von Androgenen mit isosexueller Pseudopubertas praecox beim Jungen oder
heterosexueller Pseudopubertas praecox beim Madchen* (ebd.). Es kommt also zu einer
unzureichenden Synthese mannlicher Steroidhormone mit konsekutiver Stérung der
Geschlechtsentwicklung beim Jungen bzw. einer fehlenden Synthese weiblicher
Steroidhormone bei Méadchen mit Stérungen der Pubertatsentwicklung wie beispielsweise ein
Ausbleiben der Menarche (primére Amenorrhoe) (vgl. Riepe 2010, S.368). Beim genetisch
weiblichen Embryo resultiert daraus ein vergroRertes Genital, die sog. Klitorishypertrophie
(vgl. Hbner/Kind/Kohler 2010, S.20, 40; Riepe 2010, S.368; Schweizer 2012b, S.55). ,,Diese
Form wird als »simple virilizing« bezeichnet* (Schweizer 2012b, S.55; vgl. Speiser/White
2003, S.776).

Weitere Folgen des Cortisolmangels sind ein beschleunigtes GroéRenwachstum, ein damit
verbundener Hochwuchs sowie eine verfriihte Knochenreife (Schweizer 2012b, S.55; Binder
2010, S.277ff). Diesen in der Regel unerwinschten Symptomen wird mit einer lebenslangen
Hormonsubstitutionstherapie mit Kortikoiden entgegengewirkt (vgl. Krieg/Béckert-
Sifeddine/Kiesel 2013b, S.158f; Riepe 2010, S.374ff; Schweizer 2012b, S.55; Wollina et al.
2006, S.558; siehe auch Gliederungspunkt 4.2.2).

Die meisten Falle — ca. 95 % — haben ihren Ursprung in einem Fehlen des Enzyms 21-
Hydroxylase (21-OH oder CYP21), wobei 90 % der AGS-Félle in einer Mutation des 21-OH-
Gens grunden und weshalb seltene Stérungen wie der 11B-Hydroxylasedefekt (vgl. Riepe 2010,
S.376f) oder der 3p-Dehydrogenasedefekt haufig keine explizite Erwéhnung finden (vgl. Vilain
2006, S.9ff; Schweizer 2012b, S.55; Wollina et al. 2006, S.557f).

,,.Beim klassischen 21-Hydroxylasemangel mit Salzverlust kann es aufgrund der Stérung der
Mineralokortikoidbiosynthese ab der 2. Lebenswoche zu einem potenziell lebensbedrohlichen
Salzverlust kommen* (Riepe 2010, S.373). Bei gut 75% der Personen mit klassischem 21-
Hydroxylase-Mangel ist die oben erwdhnte AGS-Form des »Salt-wasting Type« zu
diagnostizieren (vgl. Speiser/White 2003, S.776ff; Wollina et al. 2006, S.557). Hierbei liegt ein
zusétzlicher Mangel des Hormons Aldosteron vor, welches ebenfalls in der genannten

Steroidsynthesekette gebildet wird; es kommt zu einer sogenannten »Salzverlustkrise« (vgl.
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Riepe 2010, S.373). ,,.Bei AGS mit Salzverlustkrise ist unverziiglich die Behandlung durch
Kortikoidhormone indiziert, um den Hormonmangel auszugleichen* (Schweizer 2012b, S.55;
vgl.); die Akutbehandlung sieht u.a. zusatzlich eine gezielte Rehydration, parenterale
Substitution der entsprechenden Hormone und eine NaCl- und Glukosezufuhr vor (vgl. Wollina
etal. 2006, S.558). Menschen mit salzverlierendem 21-Hydroxylasenmangel sind im Falle einer
unzureichenden Therapie lebenslang in Gefahr, eine solche Salzverlustkrise zu erleiden (vgl.
ebd.). Diese, unter Umsténden fir das neugeborene Kind lebensbedrohliche Kondition bringt
ca. in der 3. — 6. Lebenswoche typische Symptome, wie z.B. Trinkschwéche/Dehydration,
deutlichen Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit sowie Erbrechen und teilweise auch Durchfall mit
sich (vgl. Schweizer 2012b, S.55; Wollina et al. 2006, S.558). Bei Menschen mit klassischem
AGS liegt ein erhohtes Risiko fiir ein metabolisches Syndrom vor, also fiir ,,die
Symptomkombination aus Adipositas, Insulinresistenz, polyzystischem Ovarsyndrom mit
Hyperandrogendmie und erhohtem Blutdruck* (Riepe 2010, S.376).

Das aulere Bild der klassischen AGS-Formen gestaltet sich bei neugeborenen Madchen, je
nach Schweregrad in einem virilisierten &ulleren Genitale (»Pseudohermaphroditismus
femininus«) (vgl. Wollina et al. 2006, S.557f). Die Virilisierung zeigt sich auf einem Kontinuum
zwischen einer isolierten Klitorishypertrophie hin zu einer maximal penilen Urethra, also einer
kompletten mannlichen Umwandlung der Klitoris zu einem Penis mit Harnréhre, jedoch bei
fehlendem Testikel (vgl. ebd.). Neugeborene Jungen zeigen sich klinisch unter Umstanden
unauffallig oder besitzen einen etwas vergrofRerten und pigmentierten Hodensack bei relativ
groRem Penis, wobei sich spéater eine Pseudopubertas praecox, also eine vorzeitige

Geschlechtsreife bei relativ kleinem Hoden einstellt (vgl. ebd.).

3.2.1.3.1.2 Nichtklassisches AGS

Den oben beschriebenen klassischen AGS-Formen — welche aufgrund des Auftretens der
Symptome direkt nach der Geburt auch als early-onset-Formen bezeichnet werden —, sind
nichtklassische AGS-Formen bzw. das »AGS late-onset« gegeniberzustellen (vgl.
Krieg/Béckert-Sifeddine/Kiesel 2013b, S.157; Schweizer 2012b, S.55f). ,,Ursé&chlich flr den
nichtklassischen 21-Hydroxylasemangel ist ein milder Enzymdefekt, der klinisch in der Regel
bis in das friihe Schulalter ohne Symptome bleibt* (Riepe 2010, S.373). Nur eine detaillierte
Diagnostik (ACTH-Test und Genetik) ermdglicht den Nachweis des late-onset-AGS bevor sich
dieses Kklinisch manifestiert (vgl. ebd.). ,,.Beim Jungen fallt die klinische Manifestation eines
nichtklassischen AGS nicht selten mit dem Pubertdtsbeginn zusammen, sodass klinisch die

Diagnose héufig erst retrospektiv gestellt wird“ (ebd.). Diese wird verfasst, wenn nach einer
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fruihnormalen, zligig ablaufenden Pubertat ein relativer Kleinwuchs festgestellt werden kann
(vgl. ebd.). ,,Vor Abschluss des Liangenwachstums konnen betroffene Jungen durch einen
relativen Hochwuchs mit Skelettalterakzeleration und eine prdmature Pubarche auffallen*
(ebd.). Erste Anzeichen einer solchen Manifestation bei Madchen sind ,.eine pramature
Pubarche, Akne und ein relativer Hochwuchs bei akzeleriertem Skelettalter (ebd.). Aufgrund
der nicht selten &uRerst subtilen klinischen Auspragung wird die Diagnose haufig erst im
Erwachsenenalter gestellt (vgl. ebd.). Bei betroffenen Frauen kénnen sich eine Oligomenorrhd,
also eine Verlangerung ihres Gesamtzyklus, sowie Anzeichen eines Androgenexzesses
einstellen (vgl. ebd.).

Fertilitatsprobleme sind am hé&ufigsten bei Personen mit AGS des Salt-wasting Type zu
beobachten (vgl. Riepe 2010, S.376; Schweizer 2012b, S.56). Da die inneren weiblichen
Genitalien Uterus, Ovidukt und Ovarien beim AGS ohne Beeintréchtigung vorhanden sind, ist
die Fruchtbarkeit bei Frauen mit AGS nicht ausgeschlossen, insofern eine Gluko- und
Mineralokortikoidersatztherapie durchgefuhrt wird (vgl. Krieg/Bdackert-Sifeddine/Kiesel
2013b, S.158; Schweizer 2012b, S.56). Frauen mit late-onset-AGS sollten angemessen mit
Kortikoiden substituiert werden, um der Virilisierung moglicher weiblicher Feten vorzubeugen
(vgl. Krieg/Backert-Sifeddine/Kiesel 2013b, S.158).

3.2.1.3.2 Stérungen der Androgenbiosynthese

Zu weiteren Formen der Intersexualitat bzw. der DSD bei XY -chromosomalen Personen fuihren
Storungen der Androgenbiosynthese (vgl. Holterhus 2010, S.399ff; Richter-Appelt 2007, S.55;
Schweizer 2012b, S.56f).

Beispielsweise ist im Falle eines, auf dem Gen SRD5A2 autosomal-rezessiv vererbten Sa-
Reduktase-Typ-11-Mangels (5a-RM), die Umwandlung des schwacher wirksamen Androgens
Testosteron in das weit aktivere Dihydrotestosteron genetisch bedingt gestort. Letzteres ist fur
eine normale Entwicklung des &uferlich mannlichen Genitales wahrend der frihen
Embryonalentwicklung zwischen der 7. — 12. Schwangerschaftswoche wichtig (vgl.
Hubner/Kind/Kdéhler 2010, S.41; Holterhus 2010, S.401; Richter-Appelt 2007, S.55; Sinnecker
2004, S.802). Die ausschlieBlich der parakrinen Testosteronwirkung unterliegende
Entwicklung der Wolffschen und die Regression der Mullerschen Géange verlaufen dabei
ungestort, das duBere Genitale wird jedoch nur teilweise vermannlicht (vgl. Sinnecker 2004,
S.802). Ein genetisch ménnliches Kind mit 5a-RM erscheint bei der Geburt unter Betrachtung
des duReren Genitales also weiblich oder intersexuell; z.B. tiberwiegend weiblich mit leichter
Virilisierung (vgl. Holterhus 2010, S.401; Richter-Appelt 2007, S.55; Schweizer 2012b, S.56).
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Seltener kommt es zu einer unzureichenden Vermannlichung des dufl3eren Genitales. Hier
erscheint der Harnréhrenverschluss fehlplatziert oder unvollstandig (Hypospadie) und der Penis
sehr klein (Mikropenis); es kdnnen sich ein bipartiertes Skrotum oder eine Chorda entwickeln
und auch Uberwiegend mannliche Phanotypen sind mdglich (vgl. Holterhus 2010, S.401;
Richter-Appelt 2007, S.55). Die Hoden befinden sich haufig im Leistenkanal oder sie sind in
die Labioskrotalfalten deszendiert, wobei sie in einem solchen Falle mit Labia majora
verwechselt werden kdnnen (vgl. Holterhus 2010, S.401).

Tritt eine betroffene Person in die Pubertdt ein, kann es aufgrund des Anstiegs des (Plasma-
)Testosteron- und sogar des Dihydrotestosteronspiegels zu einer starken Androgenwirkung in
den méannlichen Referenzbereichen und daraus folgend zu einer Verdnderung des Genitales
kommen (vgl. Holterhus 2010, S.401; Richter-Appelt 2007, S.55f). Bei betroffenen Personen
mit weiblichem Genital findet jedoch kein Brustwachstum statt; Schambehaarung prégt sich
hdchstens schwach aus, die Menstruation bleiben aus (vgl. Richter-Appelt 2007, S.56).
,»Stattdessen tritt eine Virilisierung ein, im Sinne einer Vergrof3erung der Klitoris bis zum Penis,
einer mannlichen Kdrperbehaarung, Verdnderung von Stimme und Korpermuskulatur (ebd.),
die Kdrperformen entwickeln sich mannlich, es kommt zu einer Zunahme an Muskelmasse und
méannlicher Gesichtskonturen (vgl. Holterhus 2012, S.401). Es werden sexuelle Erregung und
néchtliche Erektionen berichtet (vgl. Richter-Appelt 2007, S.56).

Mit einem weiteren Beispiel fir eine Stérung der Androgenbiosynthese leben Menschen mit
einem 17B-Hydroxysteroid-Dehydrogenase-Mangel (17B-HSDM). In diesen Féllen ist die
Umwandlung von Androstendion in Testosteron gestort, was eine deutliche Beeintrédchtigung
der Virilisierung mit sich fihrt (vgl. Holterhus 2012, S.400; Richter-Appelt 2007, S.56;
Schweizer 2012b, S.56). Wie auch beim 5a-RM, erscheint das Genital bei der Mehrzahl der
vom 17B-HSDM Betroffene-n bei der Geburt fast ganzlich weiblich (vgl. Richter-Appelt 2007,
S.56). Die Hoden befinden sich im Leistenkanal, Wolff-Derivate sind angelegt und der
verkurzte Vaginalkanal endet blind (vgl. Holterhus 2010, S.400).

Erreichen betroffene Menschen die Pubertat, zeigen sich die fiir 17p-HSDM charakteristischen,
so deutlichen wie irreversiblen Virilisierungszeichen, welche in einer nun stattfindenden
Androgenbiosynthese uber andere Hormonpfade griinden: Neben dem Stimmbruch und der
Entwicklung typisch maénnlicher Korper- und Gesichtsformen, kann eine penisartige
VergroRerung der Klitoris stattfinden; die Regelblutung bleibt unter Umstédnden aufgrund der
fehlenden inneren weiblichen Organe aus, genau wie die weibliche Brustentwicklung aufgrund
der niedrigen Ostrogenwerte (vgl. Richter-Appelt 2007, S.56; Schweizer 2012b, S.57).
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Bei beiden Formen der Androgenbiosynthesestérung erscheint das &uRere Genitale also
weiblich oder leicht vergroRert; die Vagina endet blind. Bei Abwesenheit Miillerscher
Strukturen, sind die Wolffschen, also »ménnlichen« Strukturen, mit Nebenhoden, Samenblase
und -leiter voll entwickelt, mit Ausnahme des Ejakulationsleiters, der genau wie der
Samenleiter in die Vagina miinden kann (vgl. Schweizer 2012b, S.56f; Sinnecker 2004, S.802f).
Beiden Fallen gemeinsam ist, dass es in der Pubertat doch zu einer Androgenproduktion kommt
und mit dieser einhergehend zu einer spontanen Virilisierung. Aufgrund dieses Zustandes
wurden beide Formen h&ufig erst in der Pubertét erkannt und als »pubertal change syndrome«
bezeichnet (vgl. Lang/Kuhnle 2008, S.241f; Schweizer 2012b, S.57).

3.2.1.3.3 Androgeninsensitivitat

Wie unter dem Gliederungspunkt 3.1.2 beschrieben, erfordert die mannliche
Geschlechtsdifferenzierung eine Interaktion regulatorischer Gene, zellulérer und hormoneller
Signale, welche die Differenzierung der anfénglich bipotenten Gonadenanlagen zu Hoden
determinieren (vgl. Holterhus 2010, S.393; Wieacker/Ledig 2011, S.249).

Die Sertoli-Zellen bilden das Anti-Muller-Hormon (AMH), das die Regression der
Muller-Gange bewirkt, die sich sonst zu Uterus, Tuben und oberem Anteil der Vagina
entwickeln. Die Leydig-Zellen produzieren Testosteron, das die Differenzierung der
Wolff-Gange zu Nebenhoden, Samenstrdngen, Samenblaschen und einem Teil der
Prostata steuert.

(Wieacker/Ledig 2011, S.249)

Genau wie das Testosteron oder das oben erwahnte Dihydrotestosteron, kdnnen Androgene ihre
Wirkung nur entfalten, wenn sie an entsprechenden Rezeptoren binden koénnen. Durch
Mutationen des Androgenrezeptor-Gens (AR) kommt es zu einer Funktionsunfahigkeit dieser
Rezeptoren und in der Konsequenz zu unterschiedlichen Formen der »Androgeninsensitivitét«
in chromosomal und gonadal mannlichen Personen; Androgene werden also produziert, kénnen
aber nicht oder nur unvollstdndig wirken (vgl. ebd.; Schweizer 2012b, S.57).

Diese  Androgeninsensitivitait wird rezessiv. und X-chromosomal vererbt (vgl.
Hibner/Kind/Kohler 2010, S.41; Wieacker/Ledig 2011, S.249). Statistisch gibt die
Ubertragerin der AR-Mutation diese an die Halfte der Kinder weiter (vgl. Wieacker/Ledig
2011, S.249). Haben diese einen XY -Karyotyp, sind sie von Androgeninsensitivitat betroffen;
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haben sie einen XX-Karyotyp, gelten sie als Ubertrager-innen (vgl. ebd.). Bei einem Drittel der
Félle, kann vermutet werden, dass es sich um eine Neumutation handelt (vgl. ebd.).

Die Pravalenz der Androgeninsensitivitdt liegt wohl zwischen 1:20000 und 1:64000 (vgl.
Ahmed et al. 2000, S.658; Wieacker/Ledig 2011, S.249).
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3.2.1.3.3.1 Komplette Androgeninsensitivitat (CAIS)

Die »komplette Androgeninsensitivitat« (engl.: »complete androgen insensitivity syndromex,
CAIS) grundet in einem vollstandigen Androgenrezeptordefekt, welcher daftr sorgt, dass sich
die Androgene Testosteron und Dihydrotestosteron nicht an den entsprechenden Rezeptor
binden und folglich Gberhaupt nicht wirken, die Kdorpergewebe sich also gegeniber diesen
Androgenen als resistent erweisen (vgl. Holterus 2012, S.73; Schweizer 2012b, S.58). Bei
vollstandigem Ausfall des Androgenrezeptors bleibt die oben beschriebene Verméannlichung
aus, wobei das &ullere Genitale (auch bei der Geburt) in unauffalliger weiblicher Form
erscheint, wenngleich ein ménnlicher 46,XY-Chromosomensatz vorliegt (vgl. Holterus 2012,
S.73; Schweizer 2012b, S.58; Wisniewski et al. 2000, S.2664). ,,Die dulleren Labien erscheinen
normal weiblich, die inneren Schamlippen (Labia minora) kénnen unterentwickelt sein*
(Schweizer 2012b, S.58). Da sich Hoden ungestort als innere Organe entwickeln und die
Sertoli-Zellen das AMH sezernieren, bildet sich eine blind endende, relativ kurze Vagina;
Tuben und Uterus fehlen (vgl. ebd.; Wieacker/Ledig 2011, S.249f). In einem Drittel der Félle
sind rudimentére Millersche Strukturen vorhanden und die Leydig-Zellen produzieren zwar
Androgene, diese bleiben aber aufgrund des Rezeptordefekts unwirksam und die Wolff-
Strukturen regredieren (vgl. Wieacker/Ledig 2011, S.250).

Gonaden liegen in Form der Hoden entweder intraabdominal, also innerhalb des Bauchraums,
im Leistenkanal oder in den Labia majora lokalisiert (vgl. ebd.; Schweizer, S.58). ,,Nicht selten
fuhrt eine operative Leistenbruchsanierung zur Diagnosestellung im Kindesalter, wenn
unerwartet Hoden im Leistenkanal festgestellt werden* (Wieacker/Ledig 2011, S.250). In der
Pubertit liegt dennoch eine Ostradiol- bzw. Ostrogenproduktion im iiblichen weiblichen
Bereich vor, was infolge der Aromatisierung von Testosteron durch Aromatase und das Fehlen
der Androgenwirkung zu erklaren ist (vgl. Schweizer 2012b, S.58; Wieacker/Leydig, S.250).
Folglich kommt es in der Pubertdt zu einer normalen Brustentwicklung, die Pubes- und
Axiliarbehaarung tritt jedoch, abhéngig vom Grad der Al spérlich oder gar nicht auf (vgl. ebd.;
Wisniewski et al. 2000, S.2665), weshalb Menschen mit CAIS gelegentlich eine Bezeichnung
als »hairless women« erfahren (vgl. Schweizer, S.58). Vermutlich aufgrund eines verspéateten
Verschlusses der Epiphysenfugen, kommt es zu einer Erhdhung der Kérpergrélie gegentber
weiblichen Geschwistern (vgl. Marcus et al. 2000, S.1032ff; Wieacker/Ledig 2011, S.250).
Die stets auftretende primdre Amenorrhoe, also das Ausbleiben der Menarche, ist haufig ein
weiteres Indiz zur Diagnose der kompletten Androgeninsensitivitat (vgl. Schweizer 2012b,
S.58; Wieacker/Ledig 2011, S.250).
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3.2.1.3.3.2 Partielle Androgeninsensitivitat (PAIS)

Die »partielle Androgeninsensitivitat« (engl.: »partial androgen insensitivity syndromex,
PAIS) wird Uberwiegend in d&lteren Arbeiten und abhdngig vom jeweiligen Grad der
Auspragung auch als »Reifenstein-Syndrom« oder als »inkomplette testikulére Feminisierung«
bezeichnet und ist durch leichte Klitoromegalie und teilweise Synechie, also eine Verklebung
oder Verwachsung der Labien charakterisiert (vgl. Schweizer 2012b, S.58; Wieacker-Ledig
2011, S.250). Es kann also zu einer ansatzweisen Virilisierung kommen, ,,sodass das Genitale
weder typisch weiblich noch typisch ménnlich, sondern uneindeutig erscheint® (Schweizer
2012b, S.58). Je nach Grad kann es beispielsweise zu einem eher mannlich gepréagten duReren
Genital mit perineoskrotaler Hypospadie, kleinem Phallus, inguinal gelegenen Testes und
Scrotum  bifidum oder einem mannlichen Phénotyp mit lediglich leichter
Androgenisierungsstorungen wie einer isolierten Hypospadie kommen (vgl. Wieacker/Ledig
2011, S.250). Dies grindet in nur partiell blockierten bzw. inaktiven Androgenrezeptoren und
einer damit einhergehenden Einschrankung der Testosteronproduktion (Schweizer 2012b,
S.58). Da das Anti-Miiller-Hormon unbeeintrachtigt wirken kann, fehlen zum einen Miillersche
Strukturen. Zum anderen sind auch die Wolffschen Strukturen in ihrer Entwicklung
beeintrachtigt, weshalb auch die mannlichen Geschlechtsanlagen nicht génzlich
ausdifferenziert werden (vgl. ebd.). Ahnlich wie bei Menschen mit CAIS konnen die
Virilisierungserscheinungen ab der Pubertdt zunehmen, wobei bei PAIS Axillar- und
Pubesbehaarung existent sind (vgl. Wieacker-Ledig 2011, S.250). In dieser Phase liegen
erhdhte LH- und Testosteronwerte vor. Der Testosteronspiegel befindet sich sogar im
méannlichen Bereich (vgl. Schweizer 2012b, S.58; Wieacker/Ledig 2011, S.250). Im selben
Male jedoch, in welchem die Androgene nur partiell wirken, kommt es zu einer ebenfalls nur
maéligen Entwicklung der sekundaren ménnlichen Geschlechtsmerkmale (vgl. ebd.). Trotz des
pubertéren Peniswachstums bleibt dieser insgesamt relativ klein (vgl. Schweizer 2012b, S.59).
Wegen einer zusatzlichen Erhohung der Ostrogenwerte, kann es zu einer Gynakomastie
kommen; die Spermienproduktion in den, in der Regel eher kleinen Testes ist defekt, es liegt
also eine sog. Azoospermie vor (vgl. ebd.).

Mit einer Einteilung nach Quigley et al. konnen sieben Grade der Androgeninsensitivitat mit
Blick auf den Phéanotyp des &dulReren Genitales unterschieden werden (vgl. Quigley et al. 1995,
S.282; siehe Abbildung 8). MAI steht hierbei fur die, in der vorliegenden Arbeit nicht weiter
behandelte »Minimale Androgeninsensitivitat« (vgl. Wieacker/Ledig 2011, S.251).
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Abbildung 8: Einteilung der Androgeninsensitivitdt nach Quigley et al. (vgl. Quigley et al. 1995, S.282;
Wieacker/Ledig 2011, S.250)
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Abbildung 9: Klinische Erscheinungsformen bei Androgenresistenzsyndrom (Krieg/Backert-
Sifeddine/Kiesel 2013a, S.105)
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3.2.1.3.4 Gonadendysgenesie

Die klinische Bezeichnung ,Gonadendysgenesie“ steht flr verschiedene
Krankheitsbilder, bei denen die hormale Gonadendifferenzierung ausbleibt. Es finden
sich statt dessen bindegewebige Strange (,streak gonads®) in typischer anatomischer
Lage. Von wenigen Ausnahmen abgesehen, enthalten diese Gonaden keine
differenzierten Keimzellen [Hervorh. im Orig.].

(Ulrich/Haverkamp/Wolf 1998, S.645)

Gonadendysgenesien (GD) treten bei einer Reihe unterschiedlicher Stérungen auf, wie
zum Beispiel beim Swyer Syndrom oder beim Denys Drash Syndrom. Es handelt sich
um eine Fehlentwicklung des Bindegewebes der Gonaden.

(Richter-Appelt 2008, S.63)

Gonadendysgenesien sind Storungen der Gonadendifferenzierung und kénnen aus genetischer
Sicht in drei Formen unterschieden werden, ndmlich in die Gonadendysgenesie aufgrund von
Chromosomenstorungen, die XY-Gonadendysgenesie und die XX-Gonadendysgenesie (vgl.
Wieacker 2013, S.1642). Die Gonadendysgenesie muss von der Gonadenagenesie
unterschieden werden, welche sich durch, schon im Vornherein fehlende Gonadenanlagen
auszeichnet (vgl. Ulrich/Haverkamp/Wolf 1998, S.646).

,,Eine Gonadendysgenesie kann als Symptom im Rahmen verschiedener Syndrome oder als
eigenstandige Erkrankung auftreten* (ebd.). Klinisch kann differenziert werden zwischen einer
»kompletten Gonadendysgenesie«, bei welcher weder Keimzellen noch endokrin aktives
Gewebe vorhanden sind und einer »partiellen Gonadendysgenesie«, bei der Sertoli- und
Leydig-Zellen bzw. Follikel partiell vorliegen und zu einer gewissen Verméannlichung bzw.
Ovarialfunktion fuhren kénnen (vgl. Wieacker 2013, S.1642). , Mittlerweile ist eine ganze
Reihe von X-chromosomalen und auch autosomalen Genen bekannt, die infolge der SRY -
Expression die weitere Differenzierung der Hodenanlage steuern. Mutationen in diesen Genen
fihren zu einer Fehlentwicklung der Keimdrisen (Gonadendysgenesie) und anderen
Organfehlfunktionen, wie z. B. zu einer Nebennierenstérung oder auch zu einer mentalen
Retardierung* (Thyen/Hampel/Hiort 2007, S.1569). Auch Aberrationen des Y-Chromosoms,
die einen Verlust des SRY-Gens mit sich bringen, konnen als Ursache fur eine
Gonadendysgenesie ausfindig gemacht werden (vgl. Wieacker 2013, S.1642). ,,Mosaike mit
einem 46,XY/45,X-Karyotyp sowie entsprechenden Varianten kdnnen zu einer kompletten
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oder partiellen Gonadendysgenesie fiihren, je nach Verteilung der Zelllinien in den Gonaden*
(ebd., S.1642f). ,Die Entwicklungsschritte der Gonaden, der Nebennieren sowie der
ableitenden Harnwege sind eng miteinander verbunden. In der genetischen Kontrolle dieser
Formation ist das Wilms-Tumorl-Gen (WT1-Gen) von besonderer Bedeutung*
(Thyen/Hampel/Hiort 2007, S.1569). Folglich kénnen Verédnderungen in WT1 eine Stérung der
gonadalen Differenzierung mit sich bringen, genau wie eine gestorte Nierenanlage
(Nephropathie) sowie eine Entwicklung von Wilms-Tumoren (vgl. ebd.). Da das WT1-Gen
seine Wirkung sehr friih entfaltet, kann die Gonadendysgenesie sowohl bei 46,XX- als auch bei
46,XY-Individuen zum Vorschein kommen (vgl. ebd.).

So fallen einige der Personen mit Gonadendysgenesien bereits in der Kindheit aufgrund ihres
nichteindeutigen Genitales auf, wohingegen in anderen Féllen erst in der Pubertat eine
Diagnose stattfindet (vgl. Richter-Appelt 2008, S.63).

Mdogliche Komorbiditdten der Gonadendysgenesie und die entsprechenden genetischen

Voraussetzungen und genitalen Phanotypen werden in Tabelle 6 aufgelistet.

Gene Genitaler Phénotyp Extragenitale Manifestation
SRY Swyer-Syndrom Keine
DMRT1 XY-Gonadendysgenesie Siehe Legende
Ovotestis
CBX2 Ovarstrukturen Bisher nicht beschrieben

DAX1 (Duplikation)

XY-Gonadendysgenesie

Siehe Legende

WT1

XY-Gonadendysgenesie

Nephropathie

Hypospadie Selten Zwerchfellhermie
SF1 XY-Gonadendysgenesie Adrenale Insuffizienz
Oligozoospermie
SOX9 XY-Gonadendysgenesie Campomele Dysplasie
Acampomele  campomele
Dysplasie
DHH XY-Gonadendysgenesie Neuropathie
TSPYL1 XY-Gonadendysgenesie Plotzlicher Kindstod
ATRX Testikuldare Dysgenesie Mentale Retardierung

WNT4 (Duplikation)

XY-Gonadendysgenesie

Siehe Legende
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Bei DMRT1, DAX1 und WNT4 kdnnen in Abhangigkeit von der GroRe der Deletion bzw.
Duplikation zusétzliche, extragenitale Symptome auftreten. Bei WT1, SF1 und DHH kann

eine isolierte genitale Manifestation vorliegen

Tabelle 6: Gene, deren Mutationen mit XY-Gonadendysgenesien assoziiert sind (nach Wieacker 2013,
S.1643)

3.2.1.3.41 Komplette/Reine Gonadendysgenesie

Die komplette oder auch reine Gonadendysgenesie liegt bei betroffenen Personen mit
normalem méannlichen oder weiblichen Chromosomensatz vor. In ersterem Fall wird sie auch
als »Swyer-Syndrom« bezeichnet (vgl. Schweizer 2012b, S.59). Die komplette
Gonadendysgenesie kann in einer autosomalen Genmutation oder im Falle eines 46,XY-
Karyotyps in einer SRY -Mutation griinden (vgl. Bosinski 2006, S.986; Schweizer 2012b, S.59).
Bei der Geburt présentiert sich das duBere Genitale meist unauffallig weiblich oder leicht
vergroRert, wobei die Mullerschen Strukturen — im Gegensatz zu den absenten Wolffschen
Strukturen — ausdifferenziert, also eine normale Vagina, Uterus und Tuben (Eileiter)
aufzufinden sind (vgl. ebd.). Aufgrund einer funktionierenden Ostrogenproduktion kommt es
zu einem pubertdren Brustwachstum. Die inkompletten Gonaden weisen beidseitig die Form
bindegewebsartiger Strange, sog. »streaks« oder auch »Stranggonaden« auf (Schweizer 2012b,
S.59; Ulrich/Haverkamp/Wolf 1998, S.646). Diese dysgenetischen Gonaden zeichnen sich
durch eine primdre Insuffizienz aus und bringen einen sexuellen Infantilismus, also ein
Ausbleiben der Pubertat mit sich (vgl. Ulrich/Haverkamp/Wolf 1998, S.646).

Héufig bieten eine verzdgerte weibliche Pubertét sowie eine primére Amenorrhoe Anlass zur
Diagnose. So findet man bei etwa jeder sechsten Person mit primdrer Amenorrhoe eine
Gonadendysgenesie (vgl. Schweizer 2012b, S.59; Ulrich/Haverkamp/Wolf 1998, S.646).

3.2.1.3.4.2 Partielle Gonadendysgenesie

Die partielle Gonadendysgenesie liegt bei Personen mit unauffalligem mannlichen 46,XY-
Karyotyp als unvollstandige Testis-Determinierung vor (vgl. Schweizer 2012b, S.59). Dabei
erscheint das dulRere Genitale entweder als weiblich mit vergréRerter Klitoris, als uneindeutig
oder aber als mannlich (vgl. ebd., S.59f).

Die Keimdrisen zeigen sich, wie auch bei der kompletten Gonadendysgenesie, als streaks oder
als unvollstandige Testes (vgl. ebd., S.60). Charakteristisch befinden sich diese meist im
Bauchraum, kénnen aber auch in der Leistengegend oder im Skrotum aufzufinden sein (vgl.
ebd.). Eine gestorte Gonadaldifferenzierung kann sich hierbei in verschiedenen Formen

manifestieren: Die Keimdrisen konnen auf beiden Seiten gleich sein oder aber asymmetrisch,
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also einseitig verteilt (vgl. ebd.). So kann die Gonade der einen Seite dysgenetisch entwickelt
sein, wéhrend sich die Keimdrise der anderen Seite normal entwickelt (vgl. ebd.). Die
dysgenetische Gonade verursacht im embryonalen Zustand — beispielsweise bei einer
ubiquitaren Stérung der Hodendifferenzierung einhergehend mit einem teilweisen oder
kompletten Ausfall der Sertoli-Zellen — eine unzureichende Testosteron- und AMH-
Ausschuttung, wodurch die Wolffschen Génge undifferenziert bleiben und sich Nebenhoden,
Samenblase und -leiter unterentwickeln (vgl. ebd.; Thyen/Hampel/Hiort 2007, S.1569). Nicht
weniger unvollstdndig gestaltet sich die Regression der Mullerschen Génge, weswegen
,,Derivate von Miillerschen Strukturen wie Tuben und Uterus vorhanden und eine Vagina
angelegt sein [kdnnen]“ (Schweizer 2012b, S.60; vgl. Thyen/Hampel/Hiort 2007, S.1569).
Obwohl die dysgenetische Gonade wahrend der Pubertat zur Testosteronbildung féahig ist,
verzogert sich die Entwicklung sekundarer Geschlechtsmerkmale oder bleibt gar aus (vgl.
Schweizer 2012b, S.60). Wie auch bei der reinen Gonadendysgenesie, kommt es zu keiner
primadren Menarche, wobei diese durch eine Hormonersatztherapie herbeigefiihrt werden kann,

falls ein Uterus vorhanden ist (vgl. ebd.).

3.2.1.3.4.3 Gemischte Gonadendysgenesie

Die gemischte Gonadendysgenesie resultiert aus einem numerisch verdnderten
Chromosomensatz bzw. einer Mosaikform. Die h&ufigste Mosaikform stellt hierbei ein
45,X0/46,XY-Karyotyp dar (vgl. ebd.). Klinisch zeigen sich betroffene Personen u.a.
kleinwichsig (vgl. Ulrich/Haverkamp/Wolf 1998, S.654). Auf einer Korperseite zeigen sich
die Gonaden rudimentér entwickelt und wenig differenziert; es liegen streaks vor. Auf der
anderen Seite l&sst sich eine, als Ovar oder Testis moglicherweise hormonaktive, dysgenetische
Gonade entdecken (vgl. Schweizer 2012b, S.60.). In dem MaRe, in welchem Reste einer
Androgenwirkung vorliegen, kommt es zu einem unterschiedlichen Ausmal? der Virilisierung
der Genitalien (vgl. Bosinski 2006, S.986; Schweizer 2012b, S.60). Ménnlich erscheinende
Genitalien lassen sich bei 90 % der Personen mit gemischter Gonadendysgenesie auffinden
(vgl. Schweizer 2012b, S.60).

3.2.1.3.4.4 Ullrich-Turner-Syndrom
Das Ullrich-Turner-Syndrom (UTS) ist mit etwa 40% die haufigste Form der
Gonadendysgenesien. Die Inzidenz wird mit 1 auf 1000 bis 4000 lebend geborene

Madchen angegeben. Das Syndrom ist durch das Vorhandensein von nur einem

funktionierenden X-Chromosom charakterisiert.
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(Ulrich/Haverkamp/Wolf 1998, S.646)

Das Ullrich-Turner-Syndrom bringt eine grof’e Vielfalt an mdglichen Symptomen und
Storungen mit sich (vgl. ebd., S.648). Ungeachtet der hohen Inzidenz nimmt man an, dass 95 —
99 % der 45,X0-Feten intrauterin absterben (vgl. Ulrich/Haverkamp/Wolf 1998, S.646). Um
einen unauffalligen Ph&notyp zu entwickeln, sind bei der Frau zwei X-Chromosomen
notwendig, denn ,[m]anche X-lokalisierten Gene mussen in ,doppelter Dosis’ wirken
[Hervorh. im Orig.]“ (ebd., S.647). Dabei kann das andere Geschlechtschromosom entweder
ganz fehlen oder aber strukturell verandert vorliegen (vgl. ebd.). Da der postzygotisch
stattfindende Verlust des zweiten Geschlechtschromosoms (X oder Y) in verschiedenen
Zellstadien auftreten kann, lassen sich abh&ngig vom genauen Zeitpunkt verschiedene
chromosomal differente Zelllinien nebeneinander auffinden (ebd.). Dem entsprechend kdnnen
sich die Chromosomenbefunde bei Ullrich-Turner-Syndromen grob in drei Kategorien
beschreiben lassen: 50 % der betroffenen Personen besitzen eine durchgehende Zelllinie mit
insgesamt 45 Chromosomen und einem X-Chromosom, wobei das zweite X-Chromosom
ganzlich fehlt (45,X0) (vgl. ebd.). 20 % der Personen besitzen Zellen mit 46 Chromosomen,
inklusive einem normalen X-Chromosom, wobei das zweite X-Chromosom eine strukturelle
Veranderung aufweist (vgl. ebd.). Bei den restlichen 30 % der betroffenen Personen bestehen
Mosaike, genauer, mindestens zwei Zelllinien nebeneinander, meist 45, X0/46, XX oder auch
45, X0/46, XY (s.u.) oder 45, X0/46, X, del (YY) (vgl. ebd.).

,,.Bel der Monosomie X, die zum Turner-Syndrom flhrt, kommt es zur vorzeitigen Atresie des
gesamten Oozytenpools, sodass bei der Geburt keine Follikel mehr vorhanden sind“ (Wieacker
2013, S.1643). Da sich die Gonaden folglich nur noch aus Bindegewebe zusammensetzen,
kommt es zu einer primdren Ovarialinsuffizienz mit hypergonadotropem Hypogonadismus,
also einer Funktionsstorung der Hoden trotz hinreichender Stimulation durch die
entsprechenden Hormone (vgl. ebd.). ,,Mosaike wie 45,X/46,XX konnen ein abgeschwachtes
Krankheitsbild mit pramaturer Ovarialinsuffizienz hervorrufen® (Wieacker 2013, S.1643; vgl.
ebd., S.1648).

Hinsichtlich der Symptomatik fallt dem Ullrich-Turner-Syndrom im Allgemeinen eine
Sonderstellung zu (vgl. Ulrich/Haverkamp/Wolf 1998, S.647f; Wieacker 2013, S.1643): Das
klinische Bild wird von bestimmtem, haufig bereits nach der Geburt festgestelltem Kleinwuchs,
aulRerer  Dysmorphiezeichen  (z.B.  prominente  Ohrmuscheln,  Nagelanomalien,
Ellenbogenanomalien) und innerer  Organfehlbildungen (z.B. Herz-  und/oder

Nierenmissbildungen, Schwerhdrigkeit/Horverlust) profiliert (vgl. ebd.). Zuséatzlich ist die
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Gonadenfunktion bei einigen betroffenen Personen partiell oder gar vollstandig erhalten. Als
Folge kann ein spontanes Eintreten der Pubertit sowie der Menstruation stattfinden (vgl. ebd.).
Im Falle entsprechender Chromosomenbefunde kann die Relation von Karyotyp und Phénotyp
zu Komorbidititen fiihren, ,,[s]o haben z.B. Patientinnen mit Isochromosom Xq ein erhohtes
Risiko, an Autoimmunerkrankungen (Darm, Schilddriise) zu leiden* (Ulrich/Haverkamp/Wolf
1998, S.647).
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3.2.1.3.5 Ovotestikulare Formen

[Ovotestikulare Formen] sind gekennzeichnet durch das gleichzeitige Vorhandensein
von ovariellem und testikularem Gewebe. Friher wurde diese seltene Intersex-Form
als »wahrer Hermaphroditismus« bezeichnet [Hervorh. im Orig.].

(Schweizer 2012b, S.61)

Das Erscheinungsbild des echten Hermaphroditismus wird definiert durch die
gleichzeitige Anlage von regelhaft ausgebildetem testikularem und ovariellem
Gewebe. Die Bezeichnung ist unabhangig vom phanotypischen oder chromosomalen
Geschlecht [fett im Orig.].

(Krieg/Backert-Sifeddine/Kiesel 2013a, S.100)

True hermaphroditism (TH) is the rarest intersex variant in western Europe and North
America, accounting for fewer than 10% of all intersex disorders. [...] By definition,
these patients have both ovarian and testicular tissue. [Der echte Hermaphroditismus
stellt die seltenste Variante der Intersex-Formen in Westeuropa und Nordamerika dar
und betrifft weniger als 10 % aller Falle von DSD. Per definitionem besitzen diese
Patienten sowohl ovariales als auch testikulares Gewebe.]

(Krstic et al. 2000, S.580)

Ovotestikulare DSD-Formen stellen, ahnlich wie die Gonadendysgenesien, Besonderheiten der
gonadalen Differenzierung dar (vgl. Schweizer 2012b, S.60f). Diese konnen sowohl bei
weiblichem 46,XX- (60 % der Betroffene-n), einem méannlichen 46,XY- (12 %) als auch bei
einem numerisch veranderten Chromosomensatz entstehen. Letzterer kann sich als
Chromosomenmosaik (16 %) oder als sogenannter Chimarismus (46,XX/46,XY; 12 %)
prasentieren (vgl. Krieg/Béckert-Sifeddine/Kiesel 2013a, S.101; Krstic et al. 2000, S.580;
Schweizer 2012b, S.61).

Weisen die ovotestikuldren Formen in ihrer Gesamtheit auch sehr variable Erscheinungsbilder
auf, haben sie doch alle, unabhéngig des jeweiligen Chromosomensatzes, einige
Gemeinsamkeiten in der phanotypischen Kennzeichnung: ,,.Das &uRere Genitale ist immer
intersexuell ausgebildet [Original mit Hervorhebung]“ (Krieg/Béackert-Sifeddine/Kiesel 2013a,
S.100). Es liegt stets eine unvollstdndige labioskrotale Fusion und nicht-herabgestiegene
Keimdrisen mit ovariellem, testikuldarem und ovotestikularem Gewebe vor (vgl. Schweizer

2012b, S.61). ,,.Das Aussehen der duBleren Genitalien variiert von komplett weiblich bis
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komplett mannlich* (ebd.). Abh&ngig von der ipsilateralen Gonade entwickeln sich die inneren
Genitalstrukturen; sie entwickeln sich also auf jeder Seite des Korpers entsprechend der
dortigen Gonadenart, sprich testikuldar, ovariell oder ovotestikular (vgl. Krieg/Backert-
Sifeddine/Kiesel 2013a, S.100; Schweizer 2012b, S.61). Sowohl ovarielle Follikel als auch
testikulare Hodenkanélchen, sog. Tubuli seminiferi kénnen sich im Gonadengewebe befinden
(vgl. Schweizer 2012b, S.61).

Der sog. echte Hermaphroditismus l&sst sich unterscheiden in einen Hermaphroditismus
lateralis, bilateralis und unilateralis, wobei bei der lateralen Form, welche bei ca. 30 % der
Betroffene-n diagnostiziert wird, auf einer Adnexseite ein normales Ovar, auf der jeweils
anderen Seite ein normaler Testis zu finden ist (vgl. Krieg/Backert-Sifeddine/Kiesel 2013a,
S.100). Die bilaterale Form (ca. 20 %) zeichnet sich durch eine Ovotestis auf beiden Seiten aus,
die Gonaden treten also auf als ,,ovariell-testikularer Gewebemix* (Schweizer 2012b, S.61; vgl.
Krieg/Béckert-Sifeddine/Kiesel 2013a, S.100). Etwa 50 % der Personen mit XY-
chromosomalem ovotestikularen DSD leben mit der unilateralen Form und tragen auf der einen
Seite des Bauchraums ein Testis und auf der anderen ein Ovar (vgl. ebd.).

In Abhéngigkeit des jeweiligen gonadalen Gewebes befinden sich auf der Seite des Ovars
Muiller-Derivate und auf der Seite des Testis Wolffsche (vgl. Schweizer 2012b, S.61f). Im Falle
von Ovotestis prasentiert sich der testikulare Anteil meist dysgenetisch und damit unfunktional,
weshalb sich diese Seite meist weiblich entwickelt (vgl. ebd., S.62). Je nach Entwicklung des
gonadalen Gewebes, kénnen sich aber auch Mischungen aus Wolffschen und Miullerschen
Strukturen bilden (vgl. ebd.). Die Ovarien liegen stets an ihrer anatomisch-normalen Position;
Testis und Ovotestis kdnnen jedoch an jeder moglichen Stelle des Deszensusweges der Testes
liegen (vgl. Krieg/Béckert-Sifeddine/Kiesel 2013a, S.101). Ungefahr die Halfte der betroffenen
Personen hat einen Leistenbruch (vgl. ebd.).

In Abhangigkeit des Verhaltnisses von Ostrogen und Androgen entwickelt sich wéhrend der
Pubertat ein eher weiblicher oder mannlicher Behaarungstyp (vgl. Krieg/Béackert-
Sifeddine/Kiesel 2013a, S.101). Eine &hnliche Abhéngigkeit zeigt sich hinsichtlich weiterer
sekundarer Geschlechtsmerkmale, wobei die Pubertdt jedoch nicht spontan einbricht (vgl.
ebd.). Mdoglich sind auch kontrare Entwicklungen in der Pubertdt, wie beispielsweise eine
Brustentwicklung bei Virilisierung. (vgl. ebd.). Zwar sind die betroffenen Personen i.d.R. steril,
jedoch wurden auch Schwangerschaften beschrieben (vgl. ebd.) Die Intelligenz der betroffenen

Personen ist normal ausgepragt (vgl. ebd.).
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3.2.1.3.6 Leydig-Zell-Hypoplasie und -Aplasie

Von den [...] DSD-Formen, die jeweils die adrenale Steroidbiosynthese mit
einbeziehen, missen die spaten gonadalen Testosteronbiosynthesedefekte
abgegrenzt werden. Die gonadale Testosteronbiosynthese wird Gber den LH-Rezeptor
der Leydig-Zellen reguliert.

(Holterhus 2008, S.222)

Die Leydig-Zell-Hypoplasie und -Aplasie kdnnen als weitere Formen der Intersexualitét
genannt werden, welche zur Gruppe der 46,XY-DSD und dort wiederum zu den Stérungen der
Androgenaktivitat gehoren (vgl. Schweizer 2012b, S.62). Ihren Ursprung nehmen diese in einer
Mutation des hCG/LH-Rezeptor-Gens und einem daraus resultierenden Defekt des LH-
Rezeptors (vgl. ebd.). Aufgrund dieses autosomal rezessiv vererbten LH-Rezeptordefekts
reagieren die Leydig-Zellen nicht auf die Hormone hCG und LH, was eine pranatale
Verringerung der Testosteronbiosynthese mit sich fiihrt (vgl. Holterhus 2008, S.222; Schweizer
2012b, S.62).

Héaufig présentiert sich das dulRere Genitale im Falle einer Leydig-Zell-Hypoplasie als
unauffallig weiblich (»sex reversal«) oder auch mit einem uneindeutigen Genitale (vgl.
Holterhus 2008, S.222). Klinisch weisen bei der Geburt in den Leisten tastbare Hoden auf den
46,XY-Karyotyp hin (vgl. ebd.). Bei der Leydig-Zell-Aplasie zeigen sich verschiedene Formen
aus einem Spektrum von Mikropenis, bis hin zu einem stérker vermannlichten Genitale mit
schwerer Hypospadie (vgl. Schweizer 2012b, S.62). Charakteristisch ist eine blind endende
Vagina (vgl. ebd.). ,,Miillersche Strukturen sind aufgrund funktionierender Sertoli-Zellen und
AMH-Ausschuttung regrediert, die Entwicklung der Wolff-Gange ist variabel, was auf eine
parakrine Testosteronwirkung zuriickzufthren ist* (ebd.). Die stets vorhandenen Testes kdnnen
sich im Bauchraum, in der Leistengegend oder in den groRen Schamlippen befinden (vgl. ebd.).
Die Spermatogenese erweist sich, trotz der vorhandenen Sertoli-Zellen in den Testes, als
unvollstandig (vgl. ebd.; Wieacker 2013, S.1648ff).

3.2.1.3.7 Klinefelter-Syndrom

Etwa 80-90% der Patienten mit Klinefelter-Syndrom weisen einen 47,XXY-Karyotyp
auf. Seltener werden Mosaike (z. B. 47,XXY/ 46,XY), zusatzliche Gonosomen (z. B.
48, XXXY oder 48,XXYY) oder strukturelle Aberrationen des X-Chromosoms
festgestellt.
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(Wieacker 2013, S.1649)

Das Klinefelter-Syndrom stellt eine Form der Intersexualitat dar, welche in einer numerischen
Veranderung der Geschlechtschromosomen griindet und weist eine Pravalenz von etwa 1:500
Jungen auf (vgl. Hiort/Wiinsch 2009, S.138). Die numerische Veranderung der Chromosomen
geht mit einer ausbleibenden Trennung der Chromosomenpaare wéhrend der meiotischen
Keimzellteilung oder wahrend der friihen embryonalen mitotischen Zellteilung einher (vgl.
Lanfranco et al. 2004, S.273). Dabei scheint es einen Zusammenhang zwischen der
Auftrittswahrscheinlichkeit und dem steigenden Alter der Eltern zu geben (vgl. ebd.). Neben
den oben erwdhnten Chromosomenvarianten sind auch Falle von 49,XXXXY und die
Mosaikform 46,XY/47,XXY bekannt (vgl. ebd.).

Das klinische Bild betroffener Personen variiert nach deren Alter (vgl. ebd., S.275). Vor der
Pubertdt werden nur leichte korperliche Auffélligkeiten sichtbar, wie beispielsweise ein
geringfligig kleineres Testesvolumen oder lange Beine (vgl. ebd.). Gestaltet sich die sexuelle
Entwicklung vor der Pubertét noch als relativ normal, kommt es wahrend und nach dieser zu
den typischen phanotypischen Merkmalen (vgl. Wieacker 2013, S.1649). Symptomatisch treten
nun ,u.a. kleine feste Hoden, Hochwuchs und Zeichen des Androgenmangels wie spérliche
sekundédre Geschlechtsbehaarung, Gyndkomastie und Osteoporose® (ebd.), Diabetes mellitus,
ein metabolisches Syndrom und Ubergewicht auf (vgl. Lanfranco et al. 2004, S.275f; Wieacker
2013, S.1649). ,.Klinefelter’s syndrome is the most common genetic cause of human male
infertility [Das Klinefelter-Syndrom stellt die h&ufigste Ursache der Unfruchtbarkeit des
Mannes dar]“ (Lanfranco et al. 2004, S.273; vgl.). Die Anzahl der X-Chromosomen verhalt
sich antiproportional zur Korpergréf3e (vgl. ebd., S.276). Normaler Bartwuchs ist nur bei zirka
20 % der betroffenen Personen aufzufinden und ungefahr ab dem 25. Lebensjahr beschweren
sich viele der Betroffene-n tber eine schwindende Libido und Potenz (vgl. ebd.). ,,Early studies
of Klinefelter’s syndrome suggested an increased risk of psychiatric disturbances, criminal
behaviour, and mental retardation, but this notion could not be confirmed by later prospective
studies based on chromosome surveys [Frihe Studien des Klinefelter-Syndroms lieRen ein
erhohtes Risiko fur psychische Storungen, kriminelles Verhalten und eine geistige Behinderung
vermuten, was jedoch von darauffolgenden, auf Chromosomenuntersuchungen basierenden
Studien nicht bestatigt werden konnte]“ (ebd.). Personen mit einer Mosaikform weisen in der

Regel nur wenige Symptome auf und besitzen haufig normalgrofRe Testes (vgl. ebd.).
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3.2.1.4 Zusammenfassung

Tabelle 7 soll an dieser Stelle der Zusammenfassung aller bis hierher aufgefuhrten
somatosexuellen Merkmale dienen. Gleichzeitig sei hier angemerkt, dass neben den
dargestellten Formen noch weitere Varianten der Intersexualitat auftreten, welche jedoch dem
angestrebten Umfang dieser Arbeit zum Opfer fallen. Der Vollstandigkeit wegen finden diese

Formen in Tabelle 8 Erwahnung. Ausflhrlicher dargestellt werden sie u.a. bei Wieacker (2013).
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Karyotyp Diagnose Phénotyp
AuReres innere Struktur, | Pubertat
Genitale Gonaden
46,XX-DSD AGS vergroRerte Vag., Uterus, Ovarien | weiblich
Klitoris
46,XY-DSD Cais weibl. Vag., fehlende | keine Behaarung,
Wollfsche/Miillersche | Brustentwicklung
Str., Gonaden, Vag.
verkirzt
Pais uneindeutig | keine/verkirzte Vag., | Brustentwicklung
beeintr.  Wolffsche
Str.
17—Hsd/5— | weibli.  bis | Vag., Wolffsche Str., | Virilisierung
RM-Mangel | uneindeutig | Testes
reine GD | weibl. bis | Vag., ggf. Uterus, | Brustwachstum
(Swyer) uneindeutig | Ovarien,
Streakgonaden
partielle GD | weibl. bis | Vag., Streakgonaden | verzdgert
mannl. od. unvollst. Testes,
ggf. Uterus
Leydig-Zell- | weibl. Wolff-G.  variabel,
Hypoplasie Testes, Vag. verkirzt
45,X0/46,XY | gemischte uneindeutig | Gonaden  gemischt | verzbgert
GD (Ullrich- | bis mannl. (streak)
Turner)
46,XY/46,XX | ovotest DSD | weibl. bis | ovarielle, test. od. | Gyndkomastie,
mannl. ovotest. Gonaden, | tw. Virilis., gof.
ipslat. Str. Menses

Tabelle 7: Merkmale verschiedene Intersex-Formen (vgl.
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DSD durch numerische | 46,XY-DSD 46,XX-DSD

Aberrationen der

Geschlechtschromosomen

A: 47 XXY A: Stérungen der | A: Storungen der Gonaden-/

Klinefelter-Syndrom und

Gonaden/Hodenentwicklung:

Ovarentwicklung:

Varianten 1. Ovotestikulédre DSD 1. Gonadendysgenesie
2. Komplette oder partielle | 2. Ovotestikulare DSD
Gonadendysgenesie  (z. B. | 3. Testikulare DSD (z. B.
SRY, SOX9, SF-1, WT-1, | SRY+, SOX9-Duplikation)
DHH, WNT4-Duplikation,
DAX1-Duplikation usw.)
3. Gonadenregression

B: 45,X B: Stérungen der | B: Androgenexzess:

Ullrich-Turner-Syndrom

und Varianten

Androgenbiosynthese oder der
Androgenwirkung:

der
LH-

Rezeptor-Mutationen  Smith-

1. Storungen

Androgenbiosynthese:

Lemli-Opitz-Syndrom
Steroidogenic acute regulatory
Protein (StAR)

P450 side chain cleavage
(SCC) 3p-
Hydroxysteroiddehydrogenase
Typ II 17a-
Hydroxylase/17,20-Lyase
P450-Oxidoredukatse 17p-
Hydroxysteroiddehydrogenase
Typ HI
S5a-Reduktase Typ Il
2. Storungen der
Androgenwirkung: Komplette

und partielle

1. Fetaler
3B-

Hydroxysteroiddehydrogenase
Typ Il 21-Hydroxylase P450-

Androgenexzess:

Oxidoreduktase 11B-
Hydroxylase
Glukokortikoidresistenz

2. Fetoplazentarer
Androgenexzess:
Aromatasemangel P450-

Oxidoreduktase

3. Materner Androgenexzess:
Virilisierender Tumor (Lute-
om) Einnahme androgen wirk-

samer Substanzen
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Androgenresistenz, Endokrine

Disruptoren

C: 45,X0/46,XY-Mosaik | C: Andere: C: Andere:
Gemischte 1.  Syndromale  Formen: | 1.  Syndromale  Formen:
Gonadendysgenesie Kloakenfehlbildungen Kloakenfehlbildungen u. a.

Arskog-Syndrom Hand-Foot- | 2. Agenesie/Hypoplasie der
Genital-Syndrom u. a. Miller-Strukturen (MURCYS)
2. Syndrom der | 3. Vaginalatresie (McKu- sick-
persistierenden Muller-Gange | Kaufmann-Syndrom)
(Stérungen von AMH und | 4. Labiensynechie
AMH-Rezeptor) 5.u.a.

3. Vanishing-Testis-Syndrom
4. Isolierte Hypospadie

5. Kryptorchismus

6.u.a.

D: 46,XX/46,XY

Chimaérismus

Tabelle 8: Beispiel fur eine Klassifikation der Stérungen der Geschlechtsentwicklung (DSD) (vgl. Lee et al.
2006, S.555; Holterhus 2008, S.220)

3.2.2 Haufigkeit und Diagnose

Eine vehemente Zunahme der Félle von Intersexualitdt in den letzten Jahren des 19.
Jahrhunderts scheint Alice Domurat Dreger zufolge auf soziale Umbriiche zurlickzufuhren zu
sein und damit im Wandel der Definitionen und Diagnosen zu griinden; andere Autor-innen
lassen eine tatsachliche Vermehrung der Falle beim Menschen vermuten, welche in den, durch
die Industrialisierung verursachten Schadstofferhéhung in der Umwelt griindet (vgl. Rich et al.
2016, S.163ff). Selbstverstandlich missen hier auch polykausale Zusammenhdange in Betracht
gezogen werden. Dreger schlagt jedoch folgende Griinde vor: Zum Ersten fuhrte eine Zunahme
der medizinischen Versorgung dazu, dass generell mehr Menschen medizinische Begutachtung
erfuhren und somit auch deren Genitalien einer fachwissenschaftlichen Auseinandersetzung
ausgesetzt wurden, wodurch wiederum ansonsten unentdeckte Félle von geschlechtlicher
Unbestimmtheit zutage traten (vgl. Dreger 2003, S.25). Zum Zweiten erhohte sich zu dieser

Zeit auch die Anzahl an medizinischen Fachzeitschriften, welche Platz schufen fir die
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Berichterstattung medizinischer Entdeckungen, was in einem zweiten Schritt eine
Bewusstwerdung seitens praktizierender Mediziner-innen (ber ein héheres Vorkommen der
menschlichen Intersexualitdt und somit zu einem wachsameren diagnostischen Blick fiihrte
(vgl. ebd., S.25f).

3.2.2.1 Haufigkeit

Die Angaben zur Haufigkeit von Intersexsyndromen variieren je nach definitorischer
Begrenzung und untersuchter Population. Insgesamt scheint eine Zahl von 1:3000 bis
1:5000 Lebendgeborenen der Realitdt am néchsten zu kommen.

(Bosinski 2006, S.981)

Die Haufigkeit verschiedener Formen von Intersexualitat ist wegen der grof3en
klinischen Heterogenitét, der Vielfalt atiologischer Ursachen und der Betreuung durch
verschiedene Fachdisziplinen, die kaum einen Austausch pflegen, weitgehend
unbekannt.

(Richter-Appelt 2007, S.52)

Da es sich bei DSD und Intersexualitat jeweils um einen Uberbegriff fiir eine Vielzahl
von Phé&nomenen mit verschiedenen Ursachen, Erscheinungsbildern und
Entwicklungsverlaufen handelt, sind Aussagen zur Haufigkeit schwierig.

(Schweizer 2012b, S.52)

Eine genauere Ubereinstimmung zu Angaben der Haufigkeit wird durch definitorische
Differenzen und Unklarheiten verhindert (vgl. Richter-Appelt 2007, S.52). Fasst man die
Definition, z.B. mit Anne Fausto-Sterling, weiter und zahlt zu Formen der Intersexualitit auch
Chromosomenaberrationen wie das Turner-Syndrom, Klinefelter-Syndrom oder die Fehlanlage
der Scheide (Rokitansky-Kister-Syndrom), kommt man auf eine geschatzte Haufigkeit von 1,7
%4 (vgl. Fausto-Sterling 2000b, S.20). Leonard Sax entgegnete Fausto-Sterling mit der
Auffassung, lediglich Personen mit unauffalligem Chromosomensatz seien als intersexuell
anzusehen und schétzt den Anteil fir Personen mit 46,XY-Chromosomensatz an der
Gesamtbevolkerung auf 0,018 % (vgl. Sax 2002, S.174ff). Blackless und Kolleg-innen

14 Im Herbst 2018 gibt auch Amnesty International diese geschatzte Haufigkeit an (vgl. Amnesty

International).
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untersuchten die seit 1955 zusammengetragene medizinische Literatur und kommen ebenfalls
zum Schluss, dass 1,728 % der lebendgeborenen Menschen auf chromosomaler, genitaler,
gonadaler und/oder hormonaler Ebene weder klar dem mannlichen, noch dem weiblichen
Geschlecht zugeordnet werden koénnen (vgl. Blackless et al. 2000, S.161); angesichts
definitorischer und kategorischer Unklarheiten schlagen die Autor-innen sogar vor, von
insgesamt 2 % der Lebendgeborenen auszugehen (vgl. ebd., S.151). Thyen und Kolleg-innen
vermuten vor dem Hintergrund ihrer epidemiologischen Studie, dass in Deutschland jahrlich
160 Neugeborene uneindeutige Genitalien aufweisen, wobei sie leichtere Falle mit
unbemerkter, geringfugiger Virilisierung bei Madchen oder einem partiellen Ausbleiben der
Virilisierung bei Jungen nicht berucksichtigen (Thyen et al. 2006, S.197). Ebenso finden sich
in ihren Untersuchungen betroffene Personen mit einer untypischen Geschlechtsentwicklung
wieder, deren Ursprung mit heutigen Mitteln noch nicht zu bestimmen ist oder deren Diagnose
lediglich im Rahmen eines langeren Prozesses moglich ware (vgl. ebd., S.196ff). Unter
Berufung auf 80 Félle von uneindeutigen Genitalien bei Neugeborenen innerhalb von zwei
Jahren, berechnen Thyen und Kolleg-innen fiir Deutschland eine Inzidenz von 2 pro 10.000
Geburten im Jahr (0,02 %); laut der Autor-innen werden in Deutschland j&hrlich 727.000
Kinder geboren (vgl. ebd., S.195, S.197).

Die Bestimmung der Prévalenzrate weiter erschwerend, scheinen die verschiedenen Formen
der Intersexualitat regional abh&ngig mit anderer Haufigkeit aufzutreten. So stellen Krstic und
Kolleg-innen fest, dass der »wahre Hermaphroditismus« mit einem Anteil von 10 % an allen
auftretenden Intersexformen, zwar die seltenste Form der Intersexualitat im westlichen Europa
und in Nordamerika darstellt. Jedoch bietet sich auf dem afrikanischen Kontinent ein ganz
anderes Bild: Hier gehort er zu den am meisten verbreiteten Formen (vgl. Krstic et. 2000, S.580,
S.583).

Die Methode sowie der, meist mit dieser einhergehende Zeitpunkt der Diagnose bzw. der
Feststellung der jeweiligen Form der Intersexualitit, spielen flr die resultierenden

Hé&ufigkeitsangaben wohl eine nicht zu unterschétzende Rolle.

3.2.2.2 Diagnose

Die entsprechenden Konditionen kénnen unmittelbar nach der Geburt (z.B. bei uneindeutiger
Erscheinung der Genitale oder mit Hilfe des flachendeckend praktizierten Neugeborenen-
Screenings), wéhrend der Kindheit (z.B. bei Leistengonaden) oder der Pubertat entdeckt

werden, sowie im Falle einer untypischen bzw. einer ausbleibenden Entwicklung sekundarer
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Geschlechtsmerkmale (z.B. bei unerwartetem Stimmbruch, Verménnlichung, Ausbleiben der
Menarche) (vgl. Riepe 2010, S.374; Schweizer 2012b, S.49f).

Wahrend der letzten 20 Jahre kam es in der Grundlagenforschung zum Gewinn wichtiger
molekulargenetischer Erkenntnisse zur sexuellen Differenzierung (vgl. Richter-Appelt 2007,
S.53). Trotzdem soll eine molekulargenetische Diagnostik erst bei etwa 20 % der genitalen
Auffalligkeiten moglich sein (vgl. Lee et al. S.e491). ,,Es konnten Erkenntnisse vor allem bei
Storungen der Androgenbiosynthese, der Androgenrezeptoren und des Androgeniiberschusses
bei XX-Frauen gewonnen werden* (Richter-Appelt 2007, S.53).

Das Wissen (Uber Zusammenhénge zwischen molekularen Verdnderungen, dem
Erscheinungsbild und der zu erwartenden Geschlechtsidentitat ist auch heute noch relativ
gering und die anfallenden Diskussionen besitzen noch immer recht kontroversen Charakter
(vgl. ebd.). Mit dem Grad der mdglichen Differenzierung im diagnostischen Prozess, scheinen
auch die Zusammenhange komplizierter zu werden (vgl. ebd.). ,,Auch weist die molekulare
Diagnostik teilweise noch erhebliche methodische Schwaéchen auf, sodass selbst publizierte
Ergebnisse oft schwer vergleichbar und interpretierbar sind* (ebd.).

Bei einer kompletten Androgeninsensitivitat, beispielsweise, koénnen die Hoden
intraabdominal, im Leistenkanal oder in den Labia majora aufzufinden sein, weshalb haufig
eine operative Leistenbruchsanierung zur Diagnosestellung im Kindesalter fihrt, wahrend
dieser unerwartet Hoden im Leistenkanal entdeckt werden (vgl. Wieacker/Ledig 2011, S.249).
Eine Sicherung der Diagnose erfolgt mittlerweile und typischerweise durch einen
,Mutationsnachweis im AR-Gen, nachdem ein 46,XY-Karyotyp und eine entsprechende
klinische und endokrinologische Konstellation festgestellt wurden* (ebd., S.251), wobei in
Abhéngigkeit der jeweiligen Gendeletion ein anderer Grad des AlS zutage tritt (vgl. ebd.).

3.2.3 Krebsrisiko und Sterblichkeit

Ob allein oder in Publikationen der Betroffene-nverbénde, bringen Intersexuelle Menschen
héaufig ihren Groll gegentiber tbereilten und unnétigen Operationen zum Ausdruck (vgl. u.a.
Gliederungspunkt 1.4.1). Krebsrisiko, Sterblichkeit und andere Begriindungen, mit welchen die
praktizierenden Arzt-innen diese Eingriffe rechtfertigen, stellen nicht selten einen
Streitgegenstand zwischen diesen beiden Personengruppen dar. Nach Lee und Kolleg-innen
wird die Interpretation der vorhandenen Literatur zum Risiko gonadaler Tumore bei DSD durch
unklare Terminologie erschwert und auch die Auswirkungen einer durchaus normalen

Zellreifungsverzogerung tragen hierzu ihren Teil bei (Lee et al. 2006, S.e496).
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Kindern mit bestimmten DSD-Formen wird das Gonadengewebe zum einen entfernt, um ein
Wirken von Sexualhormonen zu unterbinden, welches die psychosexuelle und physische
Entwicklung ungunstig beeinflussen kénnte (vgl. Warne 2012, S.299). Zum anderen wird als
Begrundung dieses VVorgehens ein erhéhtes Krebsrisiko angefihrt, welches durch die Entnahme
des Gonadengewebes reduziert werden kann (vgl. ebd.; Pleskacova et al. 2010, S.259ff).
Wiéhrend Aspekte der psychosexuellen Entwicklung in der vorliegenden Arbeit erst unter dem
Gliederungspunkt 4.1.2.5 eine genauere Betrachtung erfahren sollen, méchte ich im Folgenden
das Krebsrisiko bei Formen der Intersexualitit von einem uberwiegend medizinischen
Standpunkt aus beschreiben. Ein Anspruch auf Vollstandigkeit muss aufgrund der Flle der
Daten und zugunsten eines, flr die pddagogischen Ziele dieser Arbeit dienlichen Pragmatismus,
aufgegeben werden. Darum und unter Beriicksichtigung der Kritik an den Methoden der
Datenerhebungen von Seiten der Betroffene-nverbande, seien im Folgenden lediglich einige
konkrete Beispiele fir Hinweise auf ein mogliches erhéhtes Tumorrisiko bei verschiedenen
Formen der Intersexualitéat aufgelistet.

Einen informativen und datengestiitzten Uberblick tber das Krebsrisiko bei diversen Formen
der Intersexualitét bieten Looijenga und Kolleg-innen (siehe Tab.9; vgl. Looijenga et al. 2007,
S.491). Mit Wieacker und Ledig sei jedoch darauf hingewiesen, das einige der
Malignitatsrisikoangaben, wie beispielsweise die der partiellen Androgeninsensitivitat, auf
kleinen Anzahlen von Patient-innen beruhen; zuverldssige Quantifizierungen sind haufig nicht
maoglich (vgl. Wieacker/Ledig 2011, S.250). Dennoch weisen die beiden Autor-innen im Falle
eines PAIS auf ein erhohtes Brustkrebsrisiko hin, da bei drei Patient-innen mit PAIS und
Brustkrebs eine entsprechende Mutation in der DNA-Bindungsdoméne zu entdecken war (vgl.
ebd., S.250f).

Im Vergleich zu Patient-innen mit AIS leben Menschen mit reiner Gonadendysgenesie (pGD,
Swyer-Syndrom) mit einem noch hoheren Krebsrisiko, da ihre atrophen Gonaden ein hohes
Entartungsrisiko aufweisen (vgl. Bosinski 2006, S.986). Menschen mit einer gemischten
Gonadendysgenesie besitzen meist einseitig rudimentére und eher undifferenzierte streaks mit
hoher, haufig bereits préanataler Entartungstendenz (vgl. ebd.).

Auch im Falle einer ovotestikularen DSD, neigen die testikuldren Anteile der, meist nicht
funktionstiichtigen Ovotestis zu maligner Entartung, ,,weshalb sie entfernt werden sollten*
(Krieg/Béckert-Sifeddine/Kiesel 2013a, S.101).

Menschen mit Klinefelter-Syndrom, die wahrend der Pubertat eine bilaterale Gynédkomastie

erleben, leben aufgrund dieses Symptoms zwar meist mit Schmerzen, jedoch nicht mit einem
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erhdhten Risiko flr Brustkrebs, wie es sich aus frihen Studien mit kleinen Patient-innenzahlen
ableiten l&sst (vgl. Lanfranco et al. 2004, S.276)

Wie unter dem Gliederungspunkt 3.2.1.3.4 skizziert, spielt das Wilms-Tumorl-Gen in der
genetischen Kontrolle der Formation aus Gonaden, der Nebenniere und der ableitenden
Harnwege eine wichtige Rolle und tragt bereits in einem sehr frilhen Entwicklungsstadium zum
eventuellen Auftreten einer Gonadendysgenesie bei (vgl. Thyen/Hampel/Hiort 2007, S.1569).
,,Veranderungen in WT1 koénnen zu einer Storung der gonadalen Differenzierung fiihren, zu
einer gestorten Nierenanlage (Nephropathie) sowie zur Entwicklung von Wilms-Tumoren*
(ebd.). Letztere werden auch als Nephroblastome benannt und treten typischerweise bereits im
2.—4. Lebensjahr auf (Furtwéngler et al. 2005, S.1077). Eine Mutation des Gens TSPYL1 kann
zu einem plétzlichen Kindstod bei Gonadendysgenesie fiihren (Wieacker 2013, S.1643).

Nach Thyen und Kolleg-innen sehen sich Kinder, welche mit uneindeutigen Genitalien geboren
werden, einem erhoéhten Sterberisiko ausgesetzt (vgl. Thyen et al. 2006, S. 197f). So seien 8
von 80 erfassten Kindern innerhalb der ersten 6 Monate gestorben, was einer Sterberate von 10
% entspricht; 3 dieser 8 Kinder waren dabei Frihgeburten (vgl. ebd.). 7 der 8 Kinder wiesen
komplexe, z.T. fur uneindeutige Genitalien typische Syndrome auf (vgl. ebd., S.198).

Risikogruppe Stérung Krebsr Empfohlenes Studien Patienten
isiko Vorgehen (n) (n)
(%)

Hoch Gonadale 15-35  Gonadektomie 12 >350

Dysgenesie (+Y)

intra-abdominal

(+Y)

PAIS nonskrotal 50 Gonadektomie 2 24

Frasier 60 Gonadektomie 1 15

Denys-Drash 40 Gonadektomie 1 5
Dazwischenliegend Turner (+Y) 12 Gonadektomie 11 43

17B-HSD 28 Beobachtung 2 7
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GD (+Y) Unbek Biopsie und O 0
annt Bestrahlung

PAIS skrotale Unbek Biopsie und 0 0
Gonade annt Bestrahlung
Niedrig CAIS 2 Biopsie und ??? 2 55
Ovotestis DSD 3 Entnahme 3 426
Testisgewebe?
Turner (-Y) 1 Keine 11 557
Keine (?) 50-Reduktase 0 Offen 1 3
Leydig-Zell- 0 Unresolved 2
Aplasie

Tabelle 9: Risiko Typ-I1 germinal cell tumors (GCTs) in den verschiedenen Kategorien der DSD-Patienten
(vgl. Looijenga et al. 2007, S.491)

Neben dem erhdhten Tumorrisiko leben intersexuelle Menschen u.U. mit anderen
Komorbiditaten, deren Maoglichkeit sich Padagog-innen im Umgang mit intersexuellen
Menschen bewusst sein sollten. Diese wurden bereits im Zuge der obigen
Formenbeschreibungen skizziert (siehe Gp. 3.2.1.3).

Die oben aufgefiihrten Formen intersexueller Konditionen sollen auch verdeutlichen, dass
intersexuelle Menschen mit individuellen korperlichen VVoraussetzungen in unterschiedlichen
Lebenswelten leben. Auch wenn die Medizin sich um hohe sprachliche Prazision bemdht, so
lassen sich die jeweiligen Menschen mit den entsprechenden Begriffen nur unzureichend
reduziert beschreiben.

Es scheinen hier metonymisierende Signifikanten fr eine Vielzahl von Signifikaten verwendet
zu werden — oder mit anderen Worten: Es scheint sehr viel mehr Kérper zu geben, als passende
Worte flr diese.

Trotzdem sollte sich die Padagogik des medizinischen Wissens bedienen, mindestens dort, wo
gesundheitliche Ratschldge formuliert werden. Sollten Personen zum Beispiel mit einer
Nebenniereninsuffizienz leben, kdnnen diese im Stress von einer Addison-Krise bedroht
werden; bei korperlicher Anstrengung gilt die Gefahr der Hypoglykéamien (vgl. Riepe 2010,
S.385). Padagogische Fachkréfte sollten in den jeweiligen Fallen Uber solche und andere

Eventualitdten informiert sein.
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4 Studien zur Intersexualitat

Der bis hierher beschriebene Wandel im Umgang mit Intersexualitdt beim Menschen scheint
gegenwartig — zumindest in der medizinischen Fachwissenschaft — bei weniger
defizitorientierten Bestrebungen angekommen zu sein. In diesen werden Themen wie
Lebensqualitat, individuelle Bewaltigung sowie ldentitats- und Geschlechtserleben zum
Gegenstand gemacht.

Hier anknuipfend soll im Folgenden die Frage nach der aktuellen Lebenssituation intersexueller
Menschen in Deutschland gestellt werden. Dies geschieht anhand der Darstellung dreier
Studien sowie zweier eigenen Analysen von Wortmeldungen intersexueller Menschen und
AuRerungen von Eltern intersexueller Kinder. Dabei werden padagogische Handlungsfelder
mehr und mehr in den Fokus genommen, um letztlich nach beglinstigenden und behindernden
Faktoren in der Erlangung von Handlungs- und Erlebensféhigkeit der (intersexuellen)
Menschen zu suchen.

Die »Hamburger Katamnese-Studie« zielt auf eine Datenerhebung tber die korperliche
Entwicklung und die Behandlungserfahrungen intersexueller Personen, wie auch Gber deren
soziales Leben, ihre Interessen und die intersexualitatsbedingten Schwierigkeiten und
Erlebnisse (nicht nur im Bereich der Sexualitat) (vgl. Richter-Appelt 2007, S.60).

Die »Klinische Evaluationsstudie« des interdisziplindr zusammengesetzten Netzwerks
DSD/Intersexualitét sollte als Kritik der Optimal-Gender-Policy fur einen Erkenntnisgewinn
iiber die Lebenssituation intersexueller Menschen dienen und damit ,,dem Aufzeigen
spezifischer Problemfelder und der Entwicklung adaquater Behandlungs- und
Losungsstrategien* (Tillmanns 2015, S.22).

Kathrin Zehnder widmet sich dem subjektiven Erleben von Intersexualitit, verstanden als
gesellschaftliches Phidnomen: ,,Anhand einer Inhaltsanalyse personlicher Geschichten von
Betroffenen zeigt die Soziologin, welche Themen flir Menschen mit Intersexualitat belastend
oder iiberfordernd sind und welche Bereiche als Ressourcen genutzt werden konnen*
(Zehnder/Groneberg 2008, S.10).

AnschlieBend untersuche ich in einer eigenen Inhaltsanalyse, ob sich flr intersexuelle
Menschen das Phénomen der Behinderung im Alltag, bzw. in den pédagogisch
vorstrukturierten Handlungsfeldern konstituiert bzw. konstituierte. Hierfur beziehe ich mich
auf Kategorien, welche von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in der ICF, der
»Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit«

(»International Classification of Functioning, Disability and Health«) verfasst wurden.
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SchlieRlich erfolgt eine letzte inhaltliche Analyse elterlicher AuBerungen, die auf eine
Aufdeckung, Freilegung und Kontextualisierung der enthaltenen Aussagen zielt. Die besagten
Eltern und deren intersexuelle Kinder — die keine operative oder hormontherapeutische
Behandlung erfahren hatten oder zumindest nicht im vollen, medizinisch angeratenen Mafe —

sammelten Erfahrungen im padagogischen Kontext, die es herauszuarbeiten gilt.
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4.1 Medizinische Studien zur Intersexualitdat — Lebensqualitat und

Gesundheit; Abkehr von der Optimal-Gender-Policy

4.1.1 Hamburger Katamnese-Studie zur Intersexualitat — Kritik an der

medizinischen Behandlungspraxis

Aufgabe der Hamburger Katamnese-Studie ist es, nicht nur Daten Uber die kdrperliche
Entwicklung und Behandlungserfahrungen von Personen mit verschiedenen Formen
der Intersexualitat zu erheben, sondern auch Uber ihr soziales Leben, ihre Interessen
und intersexualitdtsbedingten bzw. -spezifischen Schwierigkeiten und Erlebnisse nicht
nur im Bereich der Sexualitat zu berichten. Besondere Beachtung wird dem Umgang
mit der Geheimhaltung, Schamentwicklung und Schamverletzung in der Vergangenheit
geschenkt.

(Richter-Appelt 2007, S.60)

Den Hintergrund der Hamburger Studie zur Intersexualitét bildete die seit den 1980/90er
aufkeimende offentliche Kritik, wie auch die Kritik ehemaliger Patient-innen, an der
vorherrschenden medizinischen Behandlungspraxis und hierbei im Speziellen an der
paradigmatischen Optimal-Gender-Policy (vgl. Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S. 187f;
Tillmanns 2015, S.28).

Initiator_innen und Durchfihrende der Hamburger Intersex-Studie waren die
Mitarbeiter_innen der Forscher_innengruppe Intersexualitdt des Instituts flr
Sexualforschung und Forensische Psychiatrie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) unter der Leitung von Hertha Richter-Appelt und Katinka Schweizer.
Ziel der Untersuchung war eine umfassende Erhebung der Behandlungserfahrungen
und zentraler Aspekte der Lebensqualitdt von erwachsenen Inters*.

(Tillmanns 2015, S.28)

So verfolgte das Projekt mehrere Fragestellungen zu den Bereichen
Behandlungserfahrungen, Lebensqualitat, individuelle Bewaltigung,
Copingmechanismen, Identitats- und Geschlechtserleben, psychische und kdrperliche
Gesundheit und Entwicklung.

(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.188)
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Die Forscher-innengruppe beschiftigt sich seit 2000 mit dem Thema »Intersexualitét« ,,und den
Behandlungserfahrungen von erwachsenen Personen mit untypischer somatischer
Geschlechtsentwicklung® (Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.187).

Zwar wurden ,die Erforschung intersexueller Lebenssituationen, deren Bewiltigung, das
subjektive Erleben von Betroffenen sowie die Auswirkungen geschlechtsangleichender
Behandlungen auf das seelische, korperliche und sexuelle Wohlbefinden* (ebd.) in jlngerer
Zeit mehr und mehr als Fragestellung innerhalb der Psychologie entdeckt; mit Schweizer und
Richter-Appelt kann hier u.a. hingewiesen auf Cohen-Kettenis/Pfafflin 2003, Sljiper et al. 1998,
Schitzmann et al. 2009, Brinkmann et al. 2007, Johannsen et al. 2006, Lev 2006, Schonbucher
et al. 2008 und Schweizer et al. 2009 (vgl. Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.188). Doch
sehen sich die beiden Autor-innen trotzdem dazu veranlasst, eine noch intensivere
Auseinandersetzung der psychologischen Forschung mit dem Thema der Intersexualitat zu
fordern (vgl. ebd.)

Wenn auch diverse Ergebnisse der Studie bisweilen ihre Publikation erfuhren, so beziehe ich
mich im Folgenden hauptsachlich auf eine Zusammenfassung der fir die vorliegende Arbeit
relevanten Ergebnisse (Schweizer/Richter-Appelt 2012b) und verweise fiir detailliertere

Ausflhrungen auf die entsprechenden Quellen.

4.1.1.1 Stand der Forschung

Intersexualitat stellt fir Betroffene und ihre Familien eine ungewéhnliche, komplexe
und herausfordernde Lebenserfahrung dar. Betroffene sind aufgrund der untypischen
somatosexuellen und gegebenenfalls auch psychosexuellen Entwicklung Erfahrungen
der Differenz, des Anders-Seins ausgesetzt, die sich korperlich sichtbar v.a. im Bereich
der Genitalien abspielen und damit besonderer Tabuisierung unterliegen kénnen.
(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.188)

Seitens der Eltern und Bezugspersonen setzt ein selbstbewusster Umgang mit der individuellen
korperlichen Entwicklung eine offene und gleichzeitig schiitzende Begleitung intersexueller
Kinder voraus; Unsicherheiten seitens der Eltern kdnnen dementsprechend die Beziehung zum
Kind belasten (vgl. ebd.; S.188f; vgl. Jirgensen/Hampel/Hiort/Thyen 2006, S.359ff). Zudem

werden die Eltern h&ufig recht frih mit weitreichenden Entscheidungen Uber die
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Geschlechtszuweisung ihres Kindes und, dariber hinaus, Uber irreversible medizinische
MaRnahmen fir ihr Kind konfrontiert (s.0.).

Ein uneinheitliches Bild hinsichtlich der Ergebnisse und der methodologischen Qualitét aus der
Ubersicht der internationalen Studienlage zum psychischen Befinden intersexueller Personen
von Schutzmann und Kolleg-innen (vgl. Schiitzmann et al. 2009, S.16ff) folgernd, konstatieren
Schweizer und Richter-Appelt eine bisher eher rare empirische Forschung tiber Coping und
Bewiltigung von Intersexualitdt (vgl. Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.189). So zeigten
Arbeiten zum psychischen Erleben von Personen mit AGS u.a., dass diese keine hohere
psychische Belastung als nichtintersexuelle Erwachsene zu erleben scheinen (vgl. Kuhnle et al.
1995, S.708ff; Morgan et al. 2005, S.340f), abgesehen der Manner mit AGS (Berenbaum et al.
2004, S.741ff). Personen mit Androgeninsensitivitat wiesen ein hohes MaR an psychischer
Belastung mit hoher Suizidalitat auf, wobei 61 % der Befragten Suizidgedanken bestétigten und
17 % von Suizidversuchen zu berichten wussten (Diamond/Watson 2004, S.623ff). Ebenfalls
auf eine hohe Beeintrachtigung der aktuellen Lebensqualitat intersexueller Menschen, 1&sst die
danische Studie Johannsens und Kolleg-innen (vgl. Johannsen et al. 2006, 877ff) schlieRen.
Hingegen offenbarte die australische Arbeit Warnes’ et al. (Warnes et al. 2005, S.555ff) keine
Unterschiede hinsichtlich der psychischen Gesundheit zwischen teilnehmenden intersexuellen
Erwachsenen und der Vergleichsgruppe aus chronisch kranken Personen mit Diabetes und
Hirschsprung-Erkrankung, wenn die intersexuellen Teilnehmenden auch ein geringeres
Selbstwertgefiihl, starkere Angst und mehr interpersonelle Probleme zu erleben schienen. In
einer Zwischenauswertung der Hamburger Studie zur Intersexualitdt (n=37) konnte eine
klinisch auffallige psychische Belastung bei 59 % der teilnehmenden nachgewiesen werden
(Schutzmann/Brinkmann/Schacht/Richter-Appelt 2009, S.26). ,.Die Suizidalitit und die
Selbstverletzungserfahrungen, von denen darin berichtet wird, entsprachen den Haufigkeiten
einer sexuell und kdorperlich traumatisierten Vergleichsgruppe® (Schweizer/Richter-Appelt
2012b, S.189).

Nur wenige empirische Arbeiten widmen sich explizit dem korperlichen Wohlbefinden und
dem Korpererleben von intersexuellen Menschen, also der Bewaltigung der héaufig
,unerwarteten intersexuellen Korpererfahrungen sowie der sekunddren Korpererfahrungen
durch medizinische Eingriffe* (ebd., S.189f). Personen mit AGS erfahren nach
Genitaloperationen beispielsweise eine erhohte Beeintrdchtigung ihres korperlichen
Selbsterlebens (vgl. Krege et al. 2000, S.258f; Stikkelbroeck et al. 2003, S.289ff); Personen mit
kompletter Androgenresistenz scheinen iberwiegend mit ihrem eigenen Korper zufrieden zu

sein (13 von 14 Erwachsenen mit CAIS) (vgl. Wisniewski et al. 2000), was sich so scheinbar
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auch fir Menschen mit anderen Formen der Intersexualitat behaupten lasst (n = 39) (vgl.
Migeon et al. 2002, S.e32)*. An dieser Stelle zeichnen die Ergebnisse der Hamburger Studie
allerdings ein anderes Bild, in dem sie eine erhthte Beeintrachtigung des subjektiven
Korpererlebens offenbaren (vgl. Brunner et al. 2012, S.225ff; Prochnow et al. 2010, S.179ff).

Schweizer und Richter-Appelt konstatierten eine bis dato unzulangliche Untersuchung der
Auswirkungen der individuellen intersexuellen Situation, geschlechtsangleichender
Behandlung  sowie deren  Bewadltigung auf das  Sexualleben und  auf
Partner-innenschaftserfahrungen, wie auch des Zusammenspiels dieser Aspekte (vgl.
Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.190). Die Hamburger Studie zur Intersexualitat scheint
eine beeintrachtigte sexuelle Lebensqualitat bei einem Groliteil der Befragten offenzulegen,
teilweise im Zusammenhang mit genitalen Operationserfahrungen (vgl. Schénbucher 2012b,
S.3154ff). Die Forschungsergebnisse zur sexuellen Lebensqualitat intersexueller Personen mit
46,XY-Karyotyp offenbaren: ,,In der Tendenz klagt diese Gruppe haufiger iiber sexuelle
Probleme, ist eher unzufrieden mit dem eigenen Sexualleben und macht die ersten sexuellen
Erfahrungen spéter als nicht-intersexuelle Vergleichspersonen® (Schweizer/Richter-Appelt
2012h, S.190; vgl. Schdnbucher et al. 2008, S.26ff).

Das Selbst- und Identitatserleben intersexueller Personen steht wohl im Zusammenhang mit
erlebten Behandlungserfahrungen (vgl. Preves 2008). Die Hamburger Studie widmet sich auch
,,dem Aspekt der Verarbeitung der zuriickliegenden geschlechtsangleichenden medizinischen
Eingriffe und weist auf deren Einfluss auf das Geschlechts- und Selbsterleben hin®
(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.190f; vgl. Schweizer et al. 2009, S.189ff; Schweizer et al.
2007, S.145ff).

4.1.1.2 Methodisches Vorgehen und Durchfiihrung

Um sowohl quantitative als auch qualitative Daten zu erheben und auszuwerten, wurde der
Hamburger Studie zur Intersexualitat ein »Mixed-Methods«-Forschungsparadigma zugrunde
gelegt. So wurde ein umfassender Fragebogen aus standardisierten Instrumenten und von den
Autor-innen konstruierten Teilen erarbeitet, welche auch offene Fragen enthalten (vgl. Richter-
Appelt 2004, S.239ff). Der Fragebogen umfasste die Themenbereiche

1. Soziodemografische Angaben,

2. Korperliche Entwicklung,

15 Ein Autor der beiden letztgenannten Studien war der oben erwahnte John Money.
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3. Aufklarung, Information und Diagnosemitteilung,
Medizinische Diagnostik, BehandlungsmalRnahmen und -zufriedenheit,
Psychische  Symptombelastung, Geschlechtserleben und  -verhalten
(Geschlechtsrolle und -identitat), Korpererleben, Lebenszufriedenheit,
Sexualitat und Partnerschaft.
(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.191)

Zu jedem Abschnitt konnten die Teilnehmenden zudem Erganzungen und Kommentare in
eigenen Worten anftigen. ,,In Ergdnzung zu der mehrstiindigen Beantwortung des Fragebogens
fand ein personliches Gesprach mit Psychologen oder Psychologinnen des Projekts statt™ (ebd.).
Die diagnostischen Prozesse, Diagnosen und BehandlungsmalRnahmen konnten dank dem
Einverstandnis der Teilnehmenden anhand medizinischer Unterlagen von den behandelnden
und ehemaligen Arzt-innen begutachtet werden (vgl. ebd.). Hier offenbarten sich die
Schwierigkeiten einer diagnostischen Feststellung diverser Formen der Intersexualitat, genau
wie die Haufigkeit der (mehrmaligen) Verwerfungen und Widerspriiche im diagnostischen
Prozess (vgl. ebd., S.191f).

4.1.1.3 Ergebnisse

Aus den Gesprachen und Begegnungen mit den teilnehmenden Menschen haben wir
weit mehr gelernt als statistisch oder inhaltsanalytisch ausgewertet und dargestellt
werden kann. Eine wesentliche Erfahrung war, dass sich unsere eigenen Vorstellungen
und Haltungen im Verlauf des Projekts fortlaufend weiterentwickelt und dadurch auch
verandert haben.

(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.192)

4.1.1.3.1 Teilnehmende

Insgesamt nahmen 78 Menschen mit verschiedenen Formen der Intersexualitdt und
Besonderheiten der Geschlechtsentwicklung an der Studie teil, wobei die Fragebdgen von 69
Personen in die Auswertung miteinbezogen werden konnten (vgl. ebd., S.192). Die jingste
teilnehmende Person war 16 Jahre alt, die alteste 60 Jahre; 93 % waren in Deutschland
aufgewachsen und es befanden sich Personen mit unterschiedlichen Formen der Intersexualitét

unter den Teilnehmenden:

171



30,4% zeigten einen  46,XX-Chromosomensatz, 65,2% einen  46,XY-
Chromosomensatz und bei 4,4% lag eine andere Chromosomenvariante (z.B.
Mosaikform) vor. Am haufigsten vertreten waren verschiedene Formen der
Androgeninsensitivitdt (AIS), des Adrenogenitalen Syndroms (AGS) und der
Gonadendysgenesien [kursiv im Orig.].

(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.192)

Die teilnehmenden Personen wurden tber diverse Wege gewonnen:

27 Personen (39%) erfuhren tber die behandelnden Arzte und Arztinnen von der
Studie, 21 (30%) Uber die Projekthomepage im Internet (www.intersex-forschung.de),
11 (16%) wurden in ihrer Selbsthilfegruppe Uber das Projekt informiert und 7 (10%)
Uber Informationsmaterial oder themenbezogene Veranstaltungen und Kongresse.
eine Person wurde von einem Familienmitglied auf die Studie aufmerksam gemacht,
zwei gaben keine Auskunft.

(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.193)

Das Gros der Teilnehmenden wurde nach der Geburt dem weiblichen Geschlecht zugewiesen.
81 % lebten zum Zeitpunkt der Studienteilnahme in der weilblichen Rolle, 12 % in der
méannlichen und 75 in einer anderen Geschlechterrolle, wie beispielsweise in einem dritten
Geschlecht oder in unentschiedener Rolle; konkret handelte es sich bei den Letzteren um zwei
Personen mit AGS (Salt-wasting Type), zwei mit Gonadendysgenesien und eine Person mit
ovotestikuldrer DSD (vgl. ebd.). Insgesamt berichteten flinf Personen (4 mit diagnostiziertem
AGS, eine mit ovotestikularem DSD) von einer Geschlechtsénderung im Kleinkind- und
Grundschulalter; 3 Personen (4 %) wussten von selbstbestimmten Geschlechtswechseln im
Erwachsenenalter zu berichten (eine mit AGS, eine mit PAIS und eine Person mit
ovotestikularem DSD) (vgl. ebd.).

4.1.1.3.2 Medizinische Behandlungen

Bis zum Beginn des Hamburger Projekts gab es im deutschen Sprachraum keine
Studie, die sich mit den Behandlungserfahrungen von erwachsenen Personen mit
Intersexualitat, insbesondere von Personen mit 46,XY-Chromosomensatz, beschéftigt
hatte.

(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.193)
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Knapp zusammengefasst lassen sich die folgenden Punkte =zur Kritik an den

Behandlungserfahrungen auflisten:

e Aufklarung und Information: U.a. fehlende Einwilligungen, besonders bei
Interventionen in der frihen Kindheit, unzureichende Aufklarung der Eltern, fehlende
psychologische Unterstiitzung

e geschlechtsangleichende Eingriffe: U.a. Durchfuhrung irreversibler Eingriffe,
unerwinschte  Behandlungsfolgen  wie  Schmerzen  oder  Verlust  der
Empfindungsfahigkeit, Nebenwirkungen der Hormontherapie

e nicht-operative Behandlungserfahrungen: U.a. medizinische Fotografie, genitale
Untersuchungen vor groReren Arzt-innen- und Studierendengruppen

e Selbst- und Identitatserleben: Ambivalenz in Erleben und Verarbeitung der
Behandlungserfahrungen, u.a. verbunden mit Hoffnung und Selbsthass (vgl. ebd.,
S.194f)

Auf die Frage nach den personlichen Behandlungsempfehlungen wurden die
folgenden Aspekte genannt:Kontakt und Begleitung durch Psycholog-innen oder
Psychotherapeut-innen, eine altersgemalRe Aufklarung der Kinder, eine offene
Aufklarung der Eltern Uber Diagnose und Behandlungsmoéglichkeiten und -risiken,
Kontakt und Austausch mit anderen Betroffenen (z.B. Selbsthilfegruppen), eine genaue
Diagnostik, Operationen und Hormonbehandlung nur nach umfassender Aufklarung
und Einwilligung [Hervorh. im Orig.].

(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.195)

4.1.1.3.3 Geschlechtsidentitat und Geschlechtserleben

Laut Schweizer und Richter-Appelt stellen die Ergebnisse der Hamburger Studie das, im
Optimal-Gender-Paradigma griindende Behandlungsideal infrage, weshalb sie als neues
Behandlungsziel ausrufen, ,,dass Menschen sich in ihrem Geschlecht wohl fiihlen, auch wenn
dies nicht eindeutig mannlich oder weiblich ist“ (ebd., S.196). Die Studie scheint zu
verdeutlichen, dass die Geschlechtskategorien »ménnlich« und »weiblich« zumindest nicht fur
alle Teilnehmenden auszureichen scheinen, um deren eigenes Geschlechtserleben zu

umschreiben (vgl. ebd.). Geschlechtsidentitatserleben lasst sich nicht auf diese Dichotomie
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beschranken, vielmehr kann es diverse individuelle Ausprdgungen umfassen, wie
beispielsweise eine gemischte oder zwischengeschlechtliche Identitat (vgl. Schweizer et al.
2009, S.189ff; Handford et al. 2012, S.429ff; Brunner et al. 2012, S.225ff).

Unter Geschlechtsidentitat verstehen die Autor-innen ,,das innere Gefiihl eines Menschen, sich
zu einem Geschlecht zugehorig zu flhlen, d.h. das subjektive Erleben, weiblich, mannlich oder
auch anders (z.B. dazwischen) zu sein“ (Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.195f). Dem
gegentiber beziehen sie den Begriff der Geschlechtsrolle ,,auf die nach aulen gezeigte Rolle
und das mehr oder weniger sozial erwartete geschlechtstypische Verhalten einer Person (ebd.,
S.196).

70 % der Teilnehmenden sind mit der urspringlichen nachgeburtlichen
Geschlechtsrollenzuweisung zufrieden; 48 % der Befragten zeigen gleichzeitig eine hohe
Verunsicherung in der Gewissheit, einem Geschlecht anzugeho6ren, sprich in der eigenen
Geschlechtsidentitat (vgl. ebd.).

Mehr als ein Viertel der Gesamtgruppe (28%) zeigt Zige einer
Geschlechtszugehdrigkeit, die sich nicht auf das weibliche oder mannliche Geschlecht
festlegen lasst. 35% der in der weiblichen Rolle lebenden Personen zeigen wenig
Welblichkeitserleben und 19% dieser Gruppe ein hohes Mannlichkeitsempfinden [...]
(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.196)

4.1.1.3.4 Aspekte der Lebensqualitat: Korperliches und seelisches Wohlbefinden,

Beziehungen und Sexualit&t

Im Allgemeinen lasst sich eine hohe Beeintrachtigung des »korperlichen und seelischen
Wohlbefindens« erkennen. Uber 60 % der Teilnehmenden berichteten von einer hohen
psychischen Symptombelastung sowie von einer Beeintrachtigung des Kdorpererlebens. So
zeigten die Teilnehmenden beispielsweise eine sehr viel hohere Unsicherheit hinsichtlich des
eigenen Korpers, verglichen mit nichtintersexuellen Menschen (vgl. ebd., S.196f). Eine
mdgliche Indikation einer psychotherapeutischen Behandlung sehen die Autor-innen durch die
psychische Symptombelastung gegeben, die beispielweise anhand depressiver Symptome,
Angst und Misstrauen erfasst wurde und bei 61 % der Befragten einem behandlungsrelevanten
Leidensdruck entsprach. 45 % der Befragten bestatigten tatsachlich die Inanspruchnahme von
Psychotherapeut-innen oder Psycholog-innen; 50 % der Teilnehmenden gaben an,

Unterstutzung in Selbsthilfegruppen gesucht zu haben (vgl. ebd., S.197).
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Hinsichtlich der »Partner-innenschaft und Sexualitit« zeigte ebenfalls ein Grofdteil der
Teilnehmenden einen hohen Belastungsgrad. Die Ergebnisse bieten deutliche Hinweise auf eine
Beeintrachtigung der sexuellen Lebensqualitdt und geben den Impuls, sexuelle Gesundheit
nicht lediglich unter dem Aspekt des heterosexuellen Funktionierens zu betrachten, sondern
eine ganzheitliche Perspektive auf diese zu richten (vgl. ebd., Schonbucher et al. 2012a,
S.212ff).

Im Vergleich zu nicht-intersexuellen Personen nannten die Studienteilnehmenden mit
XY-chromosomaler Intersexualitét deutlich mehr sexuelle Probleme und eine héhere
Unsicherheit in partnerschaftlichen Situationen. Sie waren zudem unzufriedener mit
der eigenen sexuellen Funktion und dem Sexualleben insgesamt und lebten haufiger
ohne eine Partnerschatft.

(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.197)

Hierbei offenbaren sich auch Zusammenhénge mit den Behandlungserfahrungen, da 47 % der
genitaloperierten Teilnehmenden sehr viel h&ufiger tber Angst vor sexuellen Kontakten und
vor Verletzungen beim Geschlechtsverkehr berichteten, als die nichtintersexuelle
Vergleichsgruppe (vgl. ebd.).

Als Ursache der genannten Beeintrachtigungen schlagen die beiden Autor-innen ein
interdependentes Zusammenspiel diverser Faktoren vor: ,,[D]ie urspringliche korperliche
Andersartigkeit (z.B. aufgrund eines untypisch erscheinenden duReren Genitales), die
psychische und physische Bewaltigung medizinischer Interventionen sowie psychosoziale
Faktoren wie das Fehlen oder Vorhandensein von Ressourcen und Unterstitzung*
(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.197).

Ein Zusammenspiel mehrerer Belastungs- und Hilfefaktoren wird auch von Ergebnissen der
Studie zum erinnerten »Erziehungs- und Bindungsverhalten« der Eltern unterstrichen. Die
eigenen Eltern werden von intersexuellen Personen als weniger fiirsorglich erlebt, als von
nichtintersexuellen Personen (vgl. Richter-Appelt et al. 2006, S.325ff). Dies kénnte ein
Hinweis darauf sein, ,,dass auch die Eltern durch die Intersexualitit ihres Kindes und den langen
ublichen Umgang der Geheimhaltung und schnellstmoglichen Geschlechtsanpassung
verunsichert wurden und diese Verunsicherung weitergegeben haben (Schweizer/Richter-
Appelt 2012b, S.198). Auch, dass die im Gesamten hdhere psychische Belastung die
Erinnerungen an das Erziehungsverhalten der Eltern negativer erscheinen lasst, konnte als

Erklarungsmoglichkeit herangezogen werden (vgl. ebd.).
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In jedem Fall ist davon auszugehen, dass Eltern, die selber die Erfahrung einer
fursorglichen, akzeptierenden und ermutigenden Begleitung [...] erlebt haben, eine
solche Haltung auch eher ihrem Kind entgegen bringen konnten, als solche, denen mit
Unsicherheit, Angst und Verleugnung der intersexuellen Wirklichkeit des Kindes
begegnet wurde [...]

(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.198)

4.1.1.4 Schlussfolgerungen und Ausblick

Wenn Schweizer und Richter-Appelt aus den Ergebnissen der Hamburger Studie zur
Intersexualitdt zundchst Schlussfolgerungen Uber die medizinischen Malinahmen tatigen,
welche bei den Teilnehmenden fur Beeintrachtigungen des korperlichen, sexuellen und
seelischen Wohlbefindens sorgten, so sind gerade auch die Hinweise auf die Vielfalt des
Geschlechtserlebens als Anlass zu erkennen, um ebenfalls das padagogische Denken und
Handeln zu reflektieren (vgl. Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.198).

Die Autor-innen raten dazu, ,.eine moglichst prizise Feststellung der zugrunde liegenden
Intersexform® (ebd., S.199) durchzufiihren, um anschlieBend ,,eine respektvolle, offene und
aufrichtige Aufklarung Uber die jeweilige »Diagnose« und Entwicklungsbesonderheit

[Hervorh. im Orig.]“ (ebd.) folgen zu lassen.

Wichtig ist, dass die Person méglichst selbst entscheiden kann und dass ihr und den

Eltern bei einem Entscheidungsprozess nicht nur kdrpermedizinische Moglichkeiten

aufgezeigt werden, sondern auch psychosoziale Unterstitzung angeboten wird.
(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.199)

So kann die Empfehlung zu einer medizinischen Beratung und Begleitung der Eltern und
Betroffene-n in diversen Lebens- und Entscheidungsphasen durch kompetente Partner-innen
und Behandlungsteams (vgl. ebd.) auch auf paddagogische Handlungsfelder tbertragen werden.
Es sollte die bendtigte Zeit zur Verfiigung gestellt werden, damit ein adaquates Zuhdren im
Denk- und Reflexionsrdume eréffnenden Gesprach und eine bedachte Entscheidungsfindung
durch rationale und emotionale Prufung ermdglicht und somit ein vermeintlicher
Handlungsdruck tiberdacht werden kann“ (ebd.; vgl. ebd., S.199f).
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Im weiteren Verlauf scheinen psychologische Unterstiitzungsangebote, z.B. durch
erfahrene und mit intersexspezifischen Themen vertrauten Psychologen angeraten,
um Eltern und die betroffenen Heranwachsenden oder Erwachsenen auf der Suche
nach dem eigenen Weg, der eigenen Identitat und Zugehdrigkeit zu unterstitzen.
(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.200)

Des Weiteren schlagen Schweizer und Richter-Appelt die Entwicklung einer eigenen
Psychologie der Intersexualitat vor, um die Wahrnehmung intersexueller Bedurfnisse und
Lebensbedingungen zu verbessern (vgl. ebd.). Unter Verweis auf psychoanalytische Annahmen
(vgl. Freud 2015; Quindeau 2012, S.119ff; Gsell/Binswanger 2012, S.371ff), raten die
Autor-innen zu einer Analyse der Korperlichkeit ,,sowohl unter dem Aspekt der untypischen
aber natdrlichen Kérperentwicklung, als auch hinsichtlich des Verlustes kérperlicher Integritét
durch medizinische Korpermanipulationen® (Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.199; siehe
auch  Gliederungspunkt 7.2.1.1). Aus entwicklungspsychologischen Theorien zur
Geschlechtsidentitat erhoffen sie sich eine neue Konzeption des Verstdndnisses der

psychosexuellen Entwicklung intersexueller Menschen (vgl. ebd., S.199f).

Insbesondere aber sollte das psychologische und psychotherapeutische Know-How
rund um Themen wie Identitatsbildung, Starkung der Selbstsicherheit,
Ambiguitatstoleranz, Krisenbewaéltigung und psychologische Beratungskompetenz
»betroffenen« Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen soweit ihren Eltern und
Angehdrigen zugutekommen [Hervorh. im Orig.].

(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.200)

Die Achtung der Individualitdt, der kdorperlichen Unversehrtheit sowie eine gewisse
Ergebnisoffenheit hinsichtlich der Zukunft des jeweiligen Kindes stellen Werte dar, die so wie
sie von den beiden Autor-innen fir das medizinische Wirken gefordert werden (vgl. ebd.),
erneut und scheinbar ansatzlos auch fir padagogische Entscheidungen als grundlegend
anerkannt werden kénnen.

Dies gilt ebenfalls — wenn auch unter notwendiger geringer Abwandlung — fiir die folgenden

abschlieRend von den Autor-innen aufgelisteten Desiderate:
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Lebensqualitat von intersexuellen Personen ohne bzw. mit minimaler

medizinischer Behandlung

Aufklarung und Informationsmanagement: Erleben von Patientenaufklarung

Elternerfahrungen und -unterstiitzung

Entwicklung von individuellen Behandlungsmadglichkeiten (z.B.

Hormontherapie)

Geschlechtermodelle von Behandelnden (implizite Indikationsmodelle)

Geschlechtsidentitatsentwicklung jenseits des bindren Modells
(Schweizer/Richter-Appelt 2012b, S.201)



4.1.2 Studie des Netzwerks DSD/Intersexualitat

In den letzten Jahren kam es nach und nach zu Veranderungen im Umgang mit DSD.
Es steht nicht mehr immer das mdéglichst optimale Erscheinungsbild eines Menschen
im Vordergrund, sondern die mdglichst grof3e Lebenszufriedenheit und ein moglichst
hohes Ausmald an Gesundheit.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.6)

Als eine Allianz aus Mediziner-innen, Biolog-innen, Sozialwissenschaftler-innen,
Elterninitiativen und Selbsthilfeorganisationen, wird das »Netzwerk DSD/Intersexualitit« seit
2003 vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) finanziert (vgl.
Kleinemeier/Jirgensen, 0.J., S.4). Die zwischen 2005 und 2008 durchgefiihrte »Klinische
Evaluationsstudie« gilt als eines der wichtigsten Projekte des Netzwerkes (vgl. Tillmanns 2015,
S.21f). Da die abgeschlossenen Gesamtforschungsergebnisse ihren Weg an die Offentlichkeit
bislang nicht fanden (vgl. Wunder 2012), werde ich mich im Folgenden auf die ersten
Zwischenergebnisse beziehen, die den Studienteilnehmenden und deren Eltern in berichthafter
Zusammentragung dargeboten wurden (Kleinemeier/Jirgensen 0.J.).

Vor dem Hintergrund des im obigen Zitat konstatierten Wandels im Umgang mit Intersexualitat
— in Form einer Kritik an der Optimal-Gender-Policy —, sollte die Studie zu einem
Wissensgewinn (ber die Lebenssituation intersexueller Menschen, ,dem Aufzeigen
spezifischer Problemfelder und der Entwicklung addquater Behandlungs- und
Losungsstrategien™ (Tillmanns 2015, S.22) dienen. Damit moglichst umfangreiche
Forschungsergebnisse gewonnen werden konnten, wurden Fragebogen konzipiert, die
inhaltlich auf die jeweilige Altersgruppe und die jeweilige Entwicklungsphase gerichtet waren
(vgl. Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.7). Zum Zeitpunkt ihrer Erhebung galt die Studie mit den
insgesamt befragten 439 Personen als die groRte Befragung im deutschsprachigen Raum. 110
der befragten Personen waren im Erwachsenenalter, wahrend 329 der Befragten noch
minderjéhrig waren (vgl. Wunder 2012). Erstmalig wurde im deutschen Sprachraum nach
unterschiedlichen Aspekten des Lebens intersexueller Menschen aller Altersstufen gefragt. Die
Studie sollte ein besseres Verstandnis Uber die Lebenssituation intersexueller Menschen mit
sich bringen, indem Problemfelder aufgezeigt und adéquate Strategien entwickelt werden
kénnen (vgl. Kleinemeier/Jirgensen o.J., S. 10; Tillmanns 2015, S.22). Besondere
Aufmerksamkeit kam dabei der physischen, psychischen und sozialen Situation der

Intersexuellen sowie deren Familien zu. Die, in diesem Kontext gemachten Erfahrungen sollten
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mit Hinblick auf die medizinische Behandlung und Betreuung subjektiv eingeschétzt und
bewertet werden (vgl. Kleinemeier/Jirgensen o0.J., S. 6f; Tillmanns 2015, S.22). Sowohl die
vergangene als auch die derzeitige Lebenssituation der Befragten sollte als gesicherte
Erkenntnis erfasste werden, um anschlieBend ein einheitliches wie vereinheitlichendes
Handlungsrepertoire fiir die Praxis entwickeln zu kénnen (vgl. Kleinemeier/Jurgensen 0.J., S.7;
Tillmanns 2015, S.22).

In Kooperation mit medizinisch-psychologischen Fachleuten und Selbsthilfegruppen, wurden
insgesamt vier Fragebogen konzipiert:

Far Eltern von intersexuellen Kindern — auszufillen je nach Alter der Kinder 1.) ohne oder 2.)
mit deren Beteiligung, 3.) fur Jugendliche und 4.) fir erwachsene Intersexuelle (vgl.
Kleinemeier/Jurgensen o.J., S.7f).

Die Fragebogen waren inhaltlich auf die jeweilige Altersgruppe und die entsprechenden
Entwicklungsphasen abgestimmt, womit das Ziel verfolgt wurde, ein moglichst ganzheitliches
Forschungsergebnis gewahrleisten zu kdnnen: Mit zunehmendem Alter des Kindes vergrolert
sich der Umfang der Fragen; der Einfluss bzw. die Auswirkungen medizinischer Behandlung
auf spétere Lebensphasen wird nachvollziehbar (vgl. ebd.).

Die Présentation der Zwischenergebnisse unterteilen Kleinemeier und Jirgensen in
verschiedene Themenbereiche, wobei mitunter eine weitere Untergliederung in Altersgruppen

stattfindet. Sie differenzieren folgende Gruppen:

Eltern von Kindern zwischen 0 und 3
Kinder zwischen 4 und 12 und deren Eltern

Jugendliche und deren Eltern und

e N PR

Erwachsene.

(Kleinemeier/Jurgensen 0.J., S.9)
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Die Gruppe aller Studienteilnehmenden wurde in die, in Tabelle 10 aufgefiihrten Untergruppen

eingeteilt:
DG 1: DG 2: DG 3: DG 4:
Frauen Frauen und | Frauen und | Ménner und
und Médchen mit | Madchen  mit | Jungen mit
Madchen | 46,XY bei denen | 46,XY bei denen | einer
mit in der | in der | verminderten
46,XY Schwangerschaft | Schwangerschaft | Wirkung von
und danach | und unmittelbar | Androgenen
Androgene danach keine
teilweise  eine | Androgene
Wirkung gewirkt haben
entwickelt haben
Neugeborene | 37 11 2 46 96 +1
bis 3 Jahre (22%)
4-7 Jahre 29 122 5 34 80
(18,4%)
8-12 Jahre 33 24 8 21 86
(19,8%)
Jugendliche | 33 19 7 8 67
(15,4%)
Erwachsene | 46 30 17 12 105 +4
(24,2%)
Insgesamt 178 96 (22%) 39 (9%9 121 (28%) 434 +5
(41%) (100%)

Tabelle 10: Studienteilnehmer-innen der Studie des Netzwerks DSD (vgl. Kleineier/Jurgensen o0.J., S.12)

4.1.2.1 Medizinische Daten

Die medizinischen Daten seien an dieser Stelle lediglich mit Blick auf die wichtigsten
Ergebnisse zusammengefasst. Sollten Pddagog-innen auch weder die ersten noch die einzigen
Fachkrafte darstellen, die Eltern von intersexuellen Kindern beraten, so konnten die
aufgefuhrten Erkenntnisse u.a. im elementarpéddagogischen Bereich und damit in den frihen

Kindheitsjahren der intersexuellen Menschen von Bedeutung sein.
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Besonderheiten der Geschlechtsentwicklung wurden hinsichtlich des Lebensverlaufs der
Personen zum Zeitpunkt der Befragung durchschnittlich friiher diagnostiziert als noch 10 bis
20 Jahre davor. Die untersuchten Kinder wurden bereits pranatal oder kurz nach der Geburt als
intersexuell diagnostiziert, wéhrend die Diagnose bei fast der Halfte der im Befragungszeitraum

intersexuellen Erwachsenen spater gestellt wurde (vgl. ebd., S.36).

Das frihe Wissen dartber, dass eine DSD vorliegt ermdglicht einerseits eine
gewissenhafte Diagnosestellung und anschlieende Prognose lber die Entwicklung
des Kindes, welche zum Beispiel bei der Wahl des Erziehungsgeschlechtes wichtig ist.
Darlber hinaus bietet das Wissen die Chance, das Kind frihzeitig altersgerecht
aufzuklaren und es darin zu unterstiitzen, seine Besonderheit als Teil von sich zu
verstehen und anzunehmen.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.36)

Vier von flnf Studienteilnehmer-innen wurden aufgrund ihrer diagnostizierten Intersexualitét
operiert, ,,wobei ein GrofBteil der Operationen bereits im Neugeborenen- oder Kleinkindalter
durchgefuhrt [wurde]* (ebd.). Hier scheint sich jedoch eine Verdnderung hinsichtlich einer
frihen Gonadektomie zu vollziehen. Laut Kleinemeier und Jurgensen ist es neueres
medizinisches Wissen, aufgrund dessen bei einigen Diagnosen mit einem geringeren
Entartungsrisiko kalkuliert wird und folglich auf die Entfernung der Keimdriisen verzichtet
wird (vgl. ebd.). ,Insgesamt gesehen nehmen auch die Komplikationen infolge von

Operationen offenbar ab, liegen aber immer noch recht hoch* (ebd., S.36f; siehe Gp. 3.2.3).

4.1.2.2 Behandlungszufriedenheit von Eltern und Erwachsenen

Viele Eltern kreiden den langen Zeitraum an, der verstreicht, bis eine Diagnose gestellt wird,
genau wie den resultierenden Informationsmangel tUber die weitere Kindesentwicklung sowie
uber mogliche Behandlungsmethoden (vgl. ebd., S.37). Des Weiteren beméngeln viele Eltern,
dass das medizinische Fachpersonal in diesem Zusammenhang eher unsensibel auf die
elterlichen Angste und Fragen reagiert, wobei die Zufriedenheit der Eltern konsequenterweise
steigt, falls es ihnen gelingt, im Umgang mit Intersexualitat erfahrene Arzt-innen zu finden (vgl.
ebd.).

Viele der erwachsenen Studienteilnehmer-innen, wurden noch entsprechend der Optimal-
Gender-Policy nicht oder lediglich unzureichend Uber die Diagnose und deren Bedeutung
aufgeklart und medizinischen Behandlungen, wie beispielsweise Operationen, unterzogen;

unter Umsténden ohne Hinweis auf mogliche Folgen oder Alternativen (vgl. ebd.). ,,Als

182



Ergebnis zeigt sich, dass viele Erwachsene mit DSD mit der medizinischen Behandlung sehr
unzufrieden sind* (ebd.).

Hervorzuheben bleibt indes noch, dass sowohl intersexuelle Erwachsene als auch Eltern
intersexueller Kinder darauf hinweisen, ,,wie hilfreich und unterstiitzend der Kontakt zu einer
Selbsthilfegruppe gewesen sei/ist® (ebd.). Angesichts dessen fallt es nicht schwer, den
Umstand, dass nur knapp die Halfte aller Betroffene-n durch ihren Arzt (ber
Selbsthilfeangebote informiert werden, mit Kleinemeier und Jirgensen als ,,bedauerlich (ebd.)

Zu bezeichnen.

4.1.2.2.1 Kinder und Jugendliche

Nach der Behandlungszufriedenheit wurden nicht die Kinder und Jugendlichen selbst, sondern
deren Eltern befragt. Anhand 23 Fragen sollten diese beurteilen, wie zufrieden sie mit der
Behandlung ihres Kindes beziglich dessen Intersexualitat, ndmlich mit dem Diagnose- und
Informationsmanagement, der Koordination, der Kindzentrierung, des Klinik- und Praxisfeldes
und dem Verhalten der Arzt-innen, sind (vgl. ebd., S.17f).

Positiv bewerten die Eltern [...] das Fachwissen vieler Arzte, die Fahigkeit, verstandlich
zu erklaren und die Zeit, die sich die Arzte fiir sie und ihre Fragen genommen haben
und nehmen. Viele Eltern geben auch an, dass sie sich von den Arzten als kompetente
Partner bei Fragen der Behandlung ihres Kindes erlebt haben. Von den Eltern
getroffene Entscheidungen seien von den Arzten akzeptiert und unterstiitzt worden.

(Kleinemeier/Jurgensen 0.J., S.18)

Die Eltern scheinen besonders unzufrieden hinsichtlich des Diagnose- und
Informationsmanagements zu sein, bei welchem sie die Dauer der Diagnosestellung, den
Umgang mit den Gefiihlen der Eltern bei der Ubermittlung der Diagnose sowie den
Informationsumfang zu Behandlungsmdglichkeiten, zur Diagnose und zu Medikamenten
bemingeln (vgl. ebd.). Die Eltern intersexueller Kinder beurteilen die behandelnden Arzt-innen
schlechter als Eltern anderweitig chronisch erkrankter Kinder (vgl. ebd.).

Wenn es auch kaum Unterschiede zwischen den Diagnosegruppen bezlglich der Zufriedenheit
mit der medizinischen Behandlung gibt, zeigt sich doch eine bemerkbar hdhere Zufriedenheit
der Eltern von Méadchen mit AGS in den Bereichen Diagnose- und Informationsmanagement

und der Koordination, gegenuber den Eltern der Jungen (vgl. ebd.).
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Keinen Einfluss auf die Behandlungszufriedenheit der Eltern hatte die Anzahl der
durchgefuhrten Operationen: ,,Eltern, die psychologische Beratung erhalten haben, sind nicht
zufriedener mit der Behandlung, als die ohne ein solches Angebot™ (ebd.). Fir 20 % der Eltern
gestaltete es sich schwierig, eine facharztliche Behandlung fir ihr Intersexuelles Kind zu finden
(vgl. ebd.). ,,Die Ergebnisse zeigen, dass diese Eltern deutlich unzufriedener mit der
medizinischen Behandlung sind als Eltern, die kein Problem hatten, DSD-erfahrene Arztinnen
oder Arzte zu finden* (ebd.).

4.1.2.2.2 Erwachsene

Um die allgemeine Behandlungsfreiheit zu erfassen, wurden die intersexuellen Erwachsenen
mit einem Kkurzen standardisierten Fragebogen befragt, welcher hauptsachlich im Bereich der
Rehabilitation Verwendung findet (vgl. ebd., S.18). Bei einem Hochstwert von 32 wird in der
wissenschaftlichen Literatur ab einem Wert Kkleiner als 24 wvon einer geringen
Behandlungszufriedenheit gesprochen. Der durchschnittlich ermittelte Wert von 23 zeigt, dass
die in der Studie Befragten im Allgemeinen unzufrieden mit ihrer Behandlung zu sein scheinen.
Am hochsten ist die Behandlungszufriedenheit bei den Frauen mit AGS (26,4), am niedrigsten
bei den Frauen ohne Androgenwirkung (18,7). Bei den befragten Frauen mit 46,XY und
Androgenwirkung liegt der Wert bei 22, bei den Méannern bei 23 (vgl. ebd.).

Die Anzahl der durchgefihrten Operationen hat keinen Einfluss auf die
Behandlungszufriedenheit der Erwachsenen. Bei den Erwachsenen, die keine
psychologische Beratung erhalten haben, liegt der Zufriedenheitswert im Durchschnitt
bei 22,3, wahrend er bei den Erwachsenen, die psychologische Betreuung erhalten
haben bei 25,4 liegt.

28% aller Erwachsenen berichten, dass es schwierig war, eine facharztliche
Behandlung in Bezug auf die besondere Geschlechtsentwicklung zu finden. Offenbar
ist/war es fur Erwachsene mit DSD noch schwieriger, eine spezialisierte medizinische
Behandlung zu finden, als fir Kinder und Jugendliche (bzw. deren Eltern). Auch bei
den Erwachsenen zeigt sich sehr deutlich, dass die Unzufriedenheit mit der
medizinischen Behandlung eng mit der Frage zusammenhangt ob es schwierig warf/ist,
kompetente facharztliche Hilfe zu bekommen.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.19)
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4.1.2.2.3 Selbsthilfegruppen

In vielen Fallen stellen Selbsthilfegruppen und Elterninitiativen eine grof3e Hilfe im Umgang
mit Intersexualitét dar, allein schon, weil sie intersexuellen Menschen zeigen, dass diese keine
isolierten Einzelschicksale bestreiten. Hinsichtlich einer intersexuellen

Geschlechtsentwicklung gibt es hauptsachlich zwei Selbsthilfegruppen (vgl. ebd., S.19):

1. die AGS-Eltern und Patienteninitiative und 2. die Gruppe der XY-Frauen mit
Erwachsenen- und Elterngruppen. Vor allem fur die mannlichen Kinder und
Jugendlichen und Ménner besteht in diesem Bereich eine Liicke, da sie sich in der
Gruppe der XY-Frauen schon aufgrund des Namens nicht wieder finden.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.19)

Befragt, ob sie von den behandelnden Arzt-innen Informationen zu Selbsthilfegruppen oder zu
anderen intersexuellen Personen erhalten haben, gab insgesamt ein Drittel der Eltern an, solche
Informationen erhalten zu haben. Kleinemeier und Jirgensen mahnen jedoch zu genauer
Betrachtung und weisen dabei auf Unterschiede zwischen den verschiedenen Diagnosegruppen
hin: Bekam die Halfte aller Eltern von Kindern mit AGS die Informationen, so sind es bei den
Eltern von Kindern mit 46,XY und Androgeneinwirkungen nur noch 42 % und bei den Eltern
von Kindern mit 46,XY ohne Androgenwirkungen nur 27 %. Lediglich 12 % der Eltern
intersexueller Jungen erhielten Informationen zu Selbsthilfegruppen (vgl. ebd.).

Im Rahmen der Studie wurden intersexuelle Erwachsene gefragt, ob ihnen oder ihren Eltern
Kontakt zu Selbsthilfegruppen oder anderen Intersexuellen durch den Arzt oder die Arztin
angeboten wurde. 34 % der heute Erwachsenen bzw. derer Eltern kénnen dies bejahen, wéhrend
15 % nicht wissen, ob es ein solches Angebot gab. Bei den Frauen mit AGS ist der Anteil,
ahnlich wie bei den Kindern und Jugendlichen, am hochsten. Ein Drittel der Frauen mit 46, XY
und Androgenwirkungen und ein Viertel der Frauen ohne Androgeneinwirkung erhielten ein
solches Angebot; bei den Méannern bekamen 11 % Informationen zu Selbsthilfegruppen oder
anderen intersexuellen Personen (vgl. ebd., S.19f).

Zwar liegen keine Angaben dartiber vor, wie haufig intersexuelle Jugendliche und Erwachsene
tatséchlich mit Selbsthilfegruppen in Kontakt treten. Jedoch gibt es Angaben Uber die Anzahl
der intersexuellen Menschen bzw. derer Eltern, welche tatséchlich Kontakt zu diesen

aufnahmen:
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[...] fast 20% der befragten Eltern [haben] Kontakt zur Selbsthilfe [...], weitere 16%
haben mindestens kurzzeitig Kontakt aufgenommen. Weitere 20% der Eltern haben
bisher keinen Kontakt, sagen aber, dass sie ihn brauchen wiirden. 45% der Eltern
[geben] dem hingegen an, dass kein Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe gebraucht und
gewilnscht wird.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.20)

4.1.2.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Das Konzept der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat umfasst neben den
korperlichen auch seelische und soziale Komponenten von Gesundheit.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.20)

Intersexuelle Kinder und Jugendliche bewerten deren gesundheitsbezogene Lebensqualitét in
den Bereichen »psychisches Wohlbefinden« und »Familie« deutlich niedriger als die
Vergleichsgruppe (vgl. ebd., S.37). Eine besonders starke Ausprégung dieser Einschatzungen
l&sst sich hierbei bei Kindern im Alter von acht bis zwolf Jahren ausfindig machen, genau wie
bei Méddchen mit AGS und bei Jungen (vgl. ebd.). Auch ,,[d]ie Eltern von Kindern aller Alters-
und Diagnosegruppen schétzen die Lebensqualitat ihrer Kinder im Bereich des psychischen
Wohlbefindens deutlich niedriger ein als Eltern der Vergleichsgruppe® (ebd.).

Wiéhrend die Werte in den Bereichen allgemeine Lebensqualitét, psychische und korperliche
Gesundheit bei »intersexuellen Frauen« niedriger ausfallen, als jene der Vergleichsgruppe,
zeigt sich diese Einschrankung der Lebensqualitat bei »intersexuellen Mannern« nicht (vgl.
ebd.). Jedoch empfinden intersexuelle Frauen ihre Lebensqualitét nicht in allen Bereichen als
niedriger. ,,Im Bereich des korperlichen Empfindens ist sie sogar hdher als bei der
Vergleichsgruppe® (ebd.). Dass die Lebensqualitat im Bereich des psychischen Wohlbefinden
eingeschriankt zu sein scheint verdient besonderes Augenmerk: ,,Die emotionalen Probleme
beeintrachtigen insbesondere die Arbeit und den Alltag der Erwachsenen mit einer besonderen
Geschlechtsentwicklung® (ebd., S.37f).

4.1.2.3.1 Kinder und Jugendliche

Sowohl die intersexuellen Kinder und Jugendlichen selbst als auch deren Eltern wurden nach
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (ihrer Kinder) befragt, konkret in den Bereichen
,korperliches Wohlbefinden, psychisches Wohlbefinden, Selbstwert, Familie, Freunde,
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Kindergarten/Schule* (ebd.). Zudem wurde ein Wert errechnet, welcher eine allgemeine
Einschatzung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat ermdglicht. Insgesamt haben 228
Eltern und nahezu genauso viele Kinder und Jugendliche den Fragebogen zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat beantwortet (vgl. ebd., S.20). Die Aussagen der
intersexuellen Kinder und Jugendlichen zusammenfassend wird ersichtlich, dass deren
Lebensqualitét sich allgemein kaum von der Vergleichsgruppe abhebt (vgl. ebd.). Im Detail
offenbaren sich hinsichtlich der Lebensqualitat von intersexuellen Kindern und Jugendlichen

jedoch wichtige Hinweise auf deren Beeintrachtigung:

So schatzen die Eltern von Kindern aller Alters- und Diagnosegruppen die
Lebensqualitét ihrer Kinder im Bereich des psychischen Wohlbefindens deutlich
niedriger ein als Eltern der Vergleichsgruppe. In der Gruppe der Madchen im Alter von
4 bis 7 Jahren sehen die Eltern au3erdem Beeintrachtigungen in den Bereichen Familie
und Schule.

(Kleinemeier/Jurgensen o0.J., S.21)

Zwar berichten auch die befragten Kinder und Jugendlichen selbst von einer beeintréchtigten
Lebensqualitat, jedoch scheint es sich hierbei, anders als bei den Eltern, weniger um
Einschrankungen im Bereich des psychischen Wohlbefinden, als viel eher in den Bereichen
Familie und korperliches Wohlbefinden zu handeln (vgl. ebd.).

Im Besonderen sind es intersexuelle Kinder im Alter von 8 bis 12 Jahren und in dieser Gruppe
wiederum vorwiegend Maé&dchen mit AGS und die Jungen, deren Lebensqualitidt eine
Beeintrachtigung erfahrt (vgl. ebd.). Kleinemeier und Jurgensen vermuten, dass dies darauf
zuriickzufiihren sein konnte, ,,dass Méadchen mit AGS dauerhaft auf die Einnahme von
Medikamenten angewiesen sind, durch ihre Stérung regelmagige Arztbesuche absolvieren und
vermehrt auf ihren Korper und seine Signale achten mussen® (ebd.). Hier kénnen innerfamiliare
Konflikte und Belastungen folgen (vgl. ebd.). Seitens der Jungen kann es zu einem vermehrten
Auftreten korperlicher Belastungen, durch teilweise mehrmalige Operationen und die aus
diesen resultierenden Komplikationen, kommen (vgl. ebd.).

In Anbetracht der Selbsteinschatzungen der Kinder und Jugendlichen lassen sich zwischen den
unterschiedlichen Diagnosegruppen keine signifikanten Unterschiede erkennen. Eltern von
Médchen mit Androgenwirkungen schétzen die Lebensqualitdat dieser im Bereich der

psychischen Gesundheit deutlich besser ein, als die Eltern der Jungen (vgl. ebd.).
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Sowohl in den Einschatzungen der Eltern als auch der Kinder und Jugendlichen wird
deutlich, dass die Lebensqualitat insgesamt mit steigendem Alter abnimmt. Dieser
Aspekt lasst sich sicher damit erklaren, dass grundsétzlich die Lebensqualitéat von
Jugendlichen geringer ist als von Kindern, aber auch damit, dass die Jugendlichen mit
DSD eine Vielzahl von Entwicklungsaufgaben zu l6sen haben, deren Lésung durch die
DSD erschwert werden kann.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.21)



4.1.2.3.2 Erwachsene

Da der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdit der Erwachsenen in  spateren
Argumentationsketten der vorliegenden Arbeit weniger Aufmerksamkeit geschenkt werden
wird, sei an dieser Stelle nur in der gebotenen Kirze darauf hingewiesen, dass es offenbar
deutliche Unterschiede zwischen jenen Erwachsenen zu geben scheint, welche als Frau leben
und jenen, welche als Manner leben — die intersexuellen Manner weisen offenbar keine
Unterschiede zu denen der VVergleichsgruppe auf (vgl. ebd., S.22). Zwar wird die Lebensqualitét
der intersexuellen Frauen hinsichtlich der kdorperlichen Gesundheit deutlich besser
eingeschatzt, im Bereich der psychischen Gesundheit scheint jedoch das Gegenteil der Fall zu
sein (vgl. ebd.). Eine genauere Betrachtung enthullt hier allerdings, dass dies exklusiv auf
Frauen mit XY-Karyotyp zutrifft, wahrend Frauen mit XX-Karyotyp keine Beeintrdchtigung

der psychischen Gesundheit zu erfahren scheinen (vgl. ebd.).

Menschen, die mehr als drei Operationen im Zusammenhang mit der besonderen
Geschlechtsentwicklung erlebt haben, haben im Bereich kérperliche Schmerzen eine
niedrigere Lebensqualitat als Menschen mit wenigen oder gar keinen Operationen
[kursiv im Orig.].

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.22)

4.1.2.4 Psychische Gesundheit

Wahrend intersexuelle Kinder insgesamt keine vermehrten Verhaltensauffalligkeiten oder -
probleme zeigen, lassen sich diese bei intersexuellen Jugendlichen durchaus hdaufiger
beobachten (vgl. ebd., S.38). Der Gesamtproblemwert bei intersexuellen Kindern und
Jugendlichen, welche als Jungen aufwachsen, ist ersichtlich héher als bei jenen, welche als
Médchen aufwachsen — was es allerdings auch in der Vergleichsgruppe festzustellen gilt (vgl.
ebd.).

Es besteht kein Zusammenhang zwischen Verhaltensauffalligkeiten/-problemen und
der Diagnosegruppe. Im Gegensatz zu den Kindern und Jugendlichen ergibt die
Befragung [intersexueller Erwachsener], dass fast die Halfte von ihnen psychische
Probleme oder Auffalligkeiten zeigen.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.38)
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Nach Kleinemeier und Jirgensen stellt die Geburt eines intersexuellen Kindes fiir deren Eltern
in der Regel ein unerwartetes Ereignis dar (vgl. ebd., S.22). ,,Auch die spitere Diagnose in der
Kindheit oder wéhrend der Pubertat wird sowohl von den Kinder[n] und Jugendlichen selber
als auch von den Eltern als belastendes Ereignis beschrieben* (ebd.). Berichten intersexueller
Erwachsener zufolge, litten diese wéhrend ihrer Kindheit unter einer gefuhlten Andersartigkeit
und vermehrt unter der Entwicklung von Depressionen sowie sozialer Angste; nicht selten
waren diverse Verhaltensauffalligkeiten, wie beispielsweise ein sozialer Riickzug, die Folge
(vgl. ebd.). Entsprechend versuchte die Studie eine mogliche Einschrankung des psychischen
Befindens intersexueller Menschen, sowie eventuelle Belastungen der Eltern zu untersuchen
(vgl. ebd., S.22ff).

4.1.2.4.1 Kinder und Jugendliche

Die Autor-innen waéhlten einen kurzen, in den USA entwickelten und vielfach im
deutschsprachigen Raum verwendeten Fragebogen, um die psychische Gesundheit der Kinder
und Jugendlichen zu erfassen. Dieser wird bis zum 13. Lebensjahr von den Eltern beantwortet,
,[f]ir Jugendliche ab 13 Jahren existiert eine eigene Version“ (Kleinemeier/Jiirgensen o.J.,
S.23). Wahrend ein zu errechnender Gesamtwert verspricht, Auskunft tber die psychische
Gesundheit geben zu kénnen, lasst sich hinsichtlich der Teilbereiche »Emotionale Probleme,
»Verhaltensauffalligkeiten« (z.B. Wutausbriiche, Lugen), »Hyperaktivitat«, »Probleme mit
Gleichaltrigen« und »Prosoziales Verhalten« (z.B. riicksichtsvoll, hilfsbereit) berechnen, ob die
jeweiligen Befunde als unaufféllig, grenzwertig oder aufféllig aufzufassen sind (vgl. ebd.).
Als bedeutendstes Ergebnis der Befragung der Eltern erachten die Autor-innen, dass bei deren
intersexuellen Kindern, unabhéngig, ob diese als Jungen oder als Madchen aufwachsen, keine
allgemeinen psychischen Auffélligkeiten erkennbar zu sein scheinen. Die Selbsteinschatzungen
der intersexuellen Jugendlichen scheinen =zu offenbaren, dass bei diesen mehr
Verhaltensprobleme vorhanden sind als bei der Vergleichsgruppe.

Intersexuelle Kinder, die in einer ménnlichen Geschlechterrolle leben, erreichen einen hoheren
Gesamtproblemwert als die Kinder in Médchenrollen, was so auch fur Jungen und Médchen
der Vergleichsgruppe gilt, wobei der Unterschied zwischen Jungen und Madchen bei den
intersexuellen Kindern nicht im selben Mal3e deutlich ausfallt wie bei der Vergleichsgruppe;
der hohe Gesamtproblemwert seitens der Jungen grundet hauptséchlich in den Bereichen
»Hyperaktivitdt« und »Verhaltensprobleme« (vgl. ebd.). ,Im Bereich der psychischen
Gesundheit bestehen keine deutlichen Unterschiede zwischen den verschiedenen

Diagnosegruppen (ebd.). Tendenziell erweisen sich die Problemwerte der intersexuellen
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Madchen ohne Androgeneffekte als am niedrigsten; jene Madchen, auf welche Androgene im
MaRe der Intersexualitat einwirkten oder einwirken, legen im Durchschnitt etwas haufiger
Verhaltensprobleme an den Tag als Médchen der Vergleichsgruppe (vgl. ebd.).

Insgesamt lagen bei 10,2 %, also bei 23 der 226 befragten intersexuellen Kinder und
Jugendlichen psychische Probleme vor, ,,20 Kinder und Jugendliche liegen im Grenzbereich
zur psychischen Auffalligkeit. Hierbei lassen sich keine deutlichen Unterschiede zwischen
Kindern und Jugendlichen der unterschiedlichen Diagnosegruppen feststellen (ebd.). Diese
wurden und werden noch darauf untersucht, ,,ob diese Probleme im Zusammenhang mit der
besonderen Geschlechtsentwicklung stehen und welche Hilfe die jeweils Betroffenen

benotigen® (ebd.).

4.1.2.4.2 Erwachsene

Um die psychischen Probleme intersexueller Erwachsener festzuhalten, wurde in einem

Fragebogen nach 53 psychischen und korperlichen Symptomen gefragt:

Es werden folgende Bereiche erfragt: Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit,
Depressivitat, Angstlichkeit, Aggressivitat, Phobien (spezifische Angste, z.B. vor engen
R&umen), paranoide Symptome, psychotische Symptome. Es kann ein allgemeiner
Wert fiur die psychische Gesundheit errechnet werden und eingeschatzt werden
inwieweit die psychische Gesundheit eingeschrankt ist.

(Kleinemeier/Jurgensen 0.J., S.24)

Dem folgend erweist sich die psychische Gesundheit intersexueller Erwachsener in Anbetracht
der Vergleichsgruppe als deutlich schlechter (vgl. ebd.). Tats&chlich kann diese statistische
Differenz bei Intersexuellen in mannlicher Geschlechterrolle nicht nachvollzogen werden,
wohingegen bei den befragten als Frauen lebenden Intersexuellen Aufféalligkeiten in nahezu
allen Bereichen, auRer der Somatisierung und der paranoiden Symptome ersichtlich werden.
Ahnlich der Ergebnisse bei den Kindern und Jugendlichen, entdecken Kleinemeier und
Jirgensen ,,vermehrt psychische Probleme bei denjenigen Personen mit einer besonderen
Geschlechtsentwicklung, die als Madchen/Frauen leben und bei denen [...]
Androgenwirkungen vorliegen oder vorgelegen haben® (ebd.). Mit keinerlei Unterschieden
zwischen Mannern und Frauen, leben insgesamt 45 % der untersuchten intersexuellen

Erwachsenen mit psychischen Problemen (vgl. ebd.).
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4.1.2.4.3 Belastung der Eltern

Wie es nicht zu vermuten stiinde, berichten die befragten Eltern intersexueller Kinder
durchgéngig von geringeren Belastungen als die Eltern der Vergleichsgruppe (vgl. ebd., S.38).
Besonders im »Elternbereich« zeigen sich diese Differenzen eindeutig. Kleinemeier und
Jurgensen erachten die Interpretation dieses Ergebnisses zundchst als schwierig, weshalb sie
hierflir zu einer sorgsamen Einbeziehung diverser anderer Aspekte anregen, wie beispielsweise
der famili&ren Situation insgesamt. Es konne allerdings auch vermutet werden, ,,dass gerade
sehr engagierte Eltern an [der] Studie teilgenommen haben und dies Einfluss auf die Ergebnisse
haben konnte* (ebd.).

In einem Fragebogen zur Untersuchung der besonderen Belastung von Eltern mit intersexuellen
Kindern wurde zwischen zwei Bereichen und den jeweiligen Aspekten unterschieden, ndmlich
dem Kind- und dem Elternbereich: ,,Der Kindbereich enthélt Fragen zu den Themen
Hyperaktivitdt, Anpassung, positive Verstarkung, Stimmung, Akzeptierbarkeit und
Anforderungen. Der Elternbereich umfasst die Themen gesundheitliche Beeintrachtigungen,
Depression, soziale Isolation, elterliche Kompetenz, elterliche Bindung, personliche
Einschrankungen, Beeintrachtigung der Partnerschaft” (ebd., S.24). Zudem untersuchten die
Autor-innen das Ausmal der sozialen Unterstlitzung, welches der Familie zugutekommt;
hierbei wurden Vergleichszahlen von Eltern nichtintersexueller Kinder herbeigezogen.

Eltern intersexueller Jungen scheinen im Allgemeinen hdher belastet zu sein als Eltern
intersexueller Madchen, wobei dieses Ergebnis ganz &hnlich auch von der Vergleichsgruppe
dargeboten wird. Wie bereits erwahnt, berichten Eltern intersexueller Kinder im Elternbereich
von deutlich geringeren Belastungen als die Vergleichsgruppe. Wenn auch nicht von einer
solchen Deutlichkeit, ist dies auch im Kindbereich der Fall. Speziell Eltern von Kindern mit
AGS, als auch von intersexuellen Madchen ohne Androgenwirkung, berichten von einer
besonders geringen Belastung (vgl. ebd., S.24f). Und auch die Eltern intersexueller Kinder,
welche als Médchen unter vorhergehender Androgenwirkung aufwachsen, wie auch die Eltern
intersexueller Jungen, geben im Elternbereich deutlich weniger Belastungen an, als die Eltern
der Vergleichsgruppe (vgl. ebd., S.25).

,,Hinsichtlich der sozialen Unterstiitzung gibt es weder Unterschiede je nach Diagnose des

Kindes noch Unterschiede zur Vergleichsgruppe* (ebd.).
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4.1.2.5 Geschlechtsidentitat und Geschlechtsrollenverhalten

[Die] Ergebnisse zeigen, dass das Geschlechtsrollenverhalten der Kinder mit DSD sich
danach unterscheidet, ob bei ihnen Androgene gewirkt haben oder nicht. Die Jungen
mit DSD zeigen typisch jungenhaftes Verhalten und Madchen, bei denen keine
Androgene gewirkt haben, typisch madchenhaftes Verhalten.

(Kleinemeier/Jurgensen o0.J., S.38)

Nach Kleinemeier und Jirgensen verhalten sich jene Méadchen, auf welche Androgene gewirkt
haben — im Gegensatz zur Vergleichsgruppe und zu Méadchen ohne Androgeneinwirkungen —
haufiger Jungenhaft (vgl. ebd.).

Um Missverstandnissen durch die hier von Kleinemeier und Jurgensen verwendeten
Formulierungen vorzubeugen, sei an dieser Stelle erneut angemerkt: Auf alle Menschen (ohne
Androgeninsensitivitdt), die als Frauen gelten, wirken Androgene, wenn die jeweilige
Konzentration auch geringer ausfallen mag als bei Menschen, die als Manner gelten —
beispielsweise betragt die »weibliche« Testosteronkonzentration zirka 1/10 der »mannlichen«
Serumkonzentration (vgl. Kihnert/Nieschlag 2002, S.105). So lassen sich in nahezu allen
Organen der »Frau« Androgenrezeptoren nachweisen; sowohl ein Androgeniberschuss als
auch ein -mangel erscheinen manchen Autor-innen als »behandlungsbedurftig« (vgl. ebd.).
Zwar kommt der pranatalen Androgeneinwirkung auf das Gehirn eine gewisse Bedeutung
hinsichtlich des spater entwickelten Geschlechtsrollenverhaltens zu. Dennoch scheint die
Annahme einer Determination der Geschlechtsidentitdt durch prénatal wirkende
Sexualhormone als zu weit gegriffen (vgl. Cohen-Kettenis 2005b, S.27ff). Auch von Menschen,
deren Gehirn vor der Geburt aufgrund einer hohen Testosteroneinwirkung scheinbar
»verméannlicht« wurde, wird in der Regel eine Geschlechtsidentitat entwickelt, die dem jeweils
zugeteilten Erziehungsgeschlecht entspricht (vgl. ebd.). Hinweis auf eine wahrscheinlichere
Unsicherheit, ob sie nun Jungen oder Madchen sind, findet sich bei intersexuellen Kindern
dementsprechend nicht (vgl. Kleinemeier/Jurgensen 0.J., S.38).

Intersexuelle Jugendliche weisen im Ganzen ebenfalls wenige Unsicherheiten hinsichtlich ihrer
Geschlechtsidentitat auf, wenn sich auch Madchen mit starkeren Androgeneinfliissen etwas
weniger »weiblich« flihlen als Madchen ohne stérkere Androgeneinflisse (vgl. ebd.).

,In der Gruppe der erwachsenen Personen mit DSD gibt es, wie bei den Kindern und
Jugendlichen, im Durschnitt keine Anzeichen fur Verunsicherungen hinsichtlich der
Geschlechtsidentitdt™ (ebd.). Jedoch zeigt sich laut den Ergebnissen der oben dargestellten
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Hamburger Katamnese-Studie auch hier, dass die weibliche Geschlechtsidentitat bei Frauen mit
verstarkter  Androgeneinwirkungen weniger ausgepragt ist, als bei Frauen der
Vergleichsgruppe; bei einigen liegt ,,eine deutliche Tendenz zu einer gegengeschlechtlichen
Orientierung™ (ebd., S.38f) vor. Intersexuelle Manner zeigen zu den Mannern der
Vergleichsgruppe keinerlei Unterschiede hinsichtlich ihrer Geschlechtsidentitat (vgl. ebd.,
S.39).

Laut Kleinemeier und Jirgensen befassen sich nahezu alle intersexuellen Menschen mit dem
Thema der psychosexuellen Entwicklung, also mit der Geschlechtsidentitdt und dem
Geschlechtsrollenverhalten (vgl. ebd., S.25). »Geschlechtsidentitdt« definieren sie als ,,die
eigene Wahrnehmung von sich selbst als mannlich oder weiblich im mehr oder minder starkem
Ausmal“ (ebd.). Von einer »Geschlechtsidentitatsstérung«, welche den psychischen Stérungen
zugeordnet wird, sprechen sie, ,,[w]enn sich Menschen mit einem biologisch eindeutigen

weiblichen Korper als Méanner fiithlen (und umgekehrt)“ (ebd.).

Da bei Menschen mit DSD der Korper schon von der Definition her nicht eindeutig
mannlich oder weiblich ist, kann bei ihnen auch keine wirkliche
Geschlechtsidentitatsstorung vorliegen — es kann lediglich festgestellt werden, in
wieweit eine Person sich dem Geschlecht, in de[m] sie aufgewachsen ist und/oder lebt,
zugehorig fuhlt.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.25)

Kleinemeier und Jirgensen unterstreichen, dass es sich auch bei geschlechtsuntypischem

Verhalten um keine psychische Stérung handelt.

Zwar wird sowohl im Alltag als auch in der Wissenschaft oft zwischen typischem
jungenhaften/méannlichen und typischem madchenhaften/weiblichen
Geschlechtsrollenverhalten unterschieden; es handelt sich hierbei allerdings um eine
Aufteilung in so genannte Stereotype (Zusammenfassung von &hnlichen
Verhaltensmustern). Darlber hinaus wissen wir alle, wie unterschiedlich Menschen
hinsichtlich ihrer Verhaltensweisen sind [kursiv im Orig.].

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.25)

Unter der Pramisse, Androgene ndhmen Einfluss auf das Geschlechtsrollenverhalten, nutzen
Kleinemeier und Jurgensen die Einteilung in Diagnosegruppen und unterscheiden dabei den

Chromosomensatz, das Erziehungsgeschlecht und den Einfluss der Androgene (vgl. ebd., S.26).
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Zur Untersuchung der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen wurden jeweils andere

Methoden verwendet.

4.1.25.1 Kinder zwischen 4 und 12 Jahre

Die Identitatsentwicklung erfahrt zwar schon in der Phase der Kindheit gewichtige Einflusse,
doch vor allem scheinen die Ereignisse und Erfahrungen des Jugendalters von zentraler
Bedeutung. Nicht zuletzt deswegen erweist es sich als schwierig, Kinder zur
Geschlechtsidentitat zu befragen (vgl. ebd., S.26). ,Kleine Jungen bzw. Madchen sagen
haufiger, dass sie es schon fanden ein Méadchen/bzw. Junge zu sein, ohne dass dies Hinweise
auf die Geschlechtsidentitét gibt“ (ebd.). Aus diesem Grund legen Kleinemeier und Jirgensen
einen Fokus auf das Thema des Geschlechtsrollenverhaltens und greifen dafir auf die

folgenden Untersuchungsmethoden zuriick:

e Ermittlung von Préaferenzen bezlglich der Aktivitdten und Interessen, der
geschlechtstypischen Spielpréaferenzen und der Rollen in Verkleidungsspielen durch die
Beantwortung eines Fragebogens (mit dazu passenden Bildern)

e Untersuchung der Spielzeugpraferenz, indem die Kinder nach der Befragung, eines von
funf Spielzeugen auswahlen durften, wobei diese entweder als »sehr typisch
madchenhaft«, »neutral« oder »sehr typisch jungenhaft« erachtet wurden?®

e Erhebung des Geschlechtsrollenverhaltens anhand (bersetzten, in den USA
entwickelten Elternfragebogens, fur welchen es Vergleichszahlen von Kindergarten-
und Schulkindern gibt (vgl. ebd.)

Befragt man die Kinder selbst, ergibt sich ein deutlicher Unterschied hinsichtlich des
Geschlechtsrollenverhaltens, namlich dass intersexuelle Jungen deutlich mehr jungenhaftes
Verhalten zeigen, als intersexuelle Madchen (vgl. ebd.). Wird zwischen jenen Madchen
unterschieden, bei welchen in der Schwangerschaft ménnliche Hormone wirkten und jenen, bei
welchen dies nicht geschah, wird offenbar, dass die Madchen mit Androgenwirkungen mehr an
jungenhaften Verhalten zeigen, als Madchen ohne Androgeneinwirkungen (vgl. ebd., S.26f).

Allerdings zeigt sich dieser Unterschied nicht in jenem MaRe, wie es die Autor-innen

16 Hier ist kritisch festzustellen, dass auch die Assoziation bestimmter Spielsachen mit jeweils einem
Geschlecht den géangigen Stereotypen entspricht, welche Kleinemeier und Jurgensen noch im vorherigen

Gliederungspunkt als Zusammenfassung von ahnlichen Verhaltensmustern erkannten.
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hinsichtlich bisheriger wissenschaftlicher Theorien erwartet hatten (vgl. u.a. Cohen-Kettenis
2005h, S.27ff; Kleinemeier/Jurgensen 0.J., S.27). Hinsichtlich der Spielzeugpréferenz lassen
sich ahnliche Ergebnisse beobachten: Intersexuelle Jungen bevorzugen — und das nun folgende
Wort wird im Laufe der vorliegenden Arbeit noch umfassend zu diskutieren sein —
»jungentypischeres«  Spielzeug als die intersexuellen Madchen; Maéadchen mit
Androgenwirkungen praferieren tendenziell ebenfalls »jungentypischeres« Spielzeug als
Médchen ohne Einwirkung ménnlicher Hormone (vgl. Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.27).

Des Weiteren wurden die Eltern zum Geschlechtsrollenverhalten ihres Kindes befragt, wobei
diese angeben sollten, wie hdufig ihr Kind bestimmte Verhaltensweisen zeigt. Daraus wurden
zweierlei Werte berechnet, ndmlich zum Ersten, ,,in welchem AusmaB sich das Kind besonders
,weiblich’ (bzw. ,mannlich’) verhalt [Hervorh. im Orig.]* (ebd.), und zum Zweiten ,,das
Ausmal} des gegengeschlechtlichen Verhaltens und der gegengeschlechtlichen Einstellungen*
(ebd.). Auf diese Weise und anhand von Vergleichszahlen von nicht intersexuellen Kindern
sollten ,,Hinweise auf etwaige Unsicherheiten hinsichtlich ihrer Identifikation als Madchen
oder Junge* (ebd.) gewonnen werden.

Intersexuelle Jungen erreichen beziiglich der »jungentypischen« Verhaltensweisen fast genauso
hohe Werte, wie die Jungen aus der Vergleichsgruppe; Madchen mit Androgenwirkungen
zeigen hingegen eindeutig weniger »weibliches« Verhalten als Madchen der Vergleichsgruppe,
was sich so bei Madchen ohne Androgenwirkung nicht beobachten l&sst (vgl. ebd.). Die
Ergebnisse scheinen Hinweise darauf zu geben, dass die untersuchten intersexuellen Kinder —
vor allem die Mé&dchen mit Androgenwirkungen — im Vergleich zu den Kindern der
Vergleichsgruppe, insgesamt deutlich haufiger gegengeschlechtliche Verhaltensweisen und
Einstellungen zeigen (vgl. ebd.). Méadchen ohne Androgenwirkungen legen sogar seltener
gegengeschlechtliche Verhaltensweisen und Einstellungen an den Tag als die Madchen der
Vergleichsgruppe, &hnlich, wie auch die intersexuellen Jungen im Vergleich mit deren
Vergleichsgruppe, wobei vier der untersuchten intersexuellen Jungen weit héhere Werte

erreichen als die anderen Jungen (vgl. ebd.).
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4.1.2.5.2 Jugendliche

Die Frage nach der Identitat (,Wer bin ich?“) ist allgemein ein zentrales Thema fur
Jugendliche und junge Erwachsene. Ein wichtiger Bestandteil ist die Frage nach der
eigenen geschlechtlichen Identitat als Mann oder Frau oder etwas anderem [Hervorh.
im Orig.].

(Kleinemeier/Jurgensen o0.J., S.28)

Da es ihrer Meinung nach ,heutzutage weder auBergewohnlich noch relevant ist, wenn
Menschen einen geschlechtsuntypischen Beruf wéhlen oder allgemein ein eher untypisches
Rollenverhalten zeigen* (ebd.), entscheiden Kleinemeier und Jurgensen sich dazu, Jugendliche
(und Erwachsene) lediglich nach deren Geschlechtsidentitat zu befragen, nicht also nach deren
Geschlechtsrollenverhalten (vgl. ebd.). Mit Hilfe eines aus den Niederlanden stammenden, ins
Deutsche Ubersetzten Fragebogens, wurde hierbei ermittelt, ,,inwieweit sich Jugendliche, die

als Médchen aufwachsen, wiinschen ein Junge zu sein und umgekehrt* (ebd.).

Weder die Ergebnisse der Jugendlichen, die als Jungen aufwachsen, noch die
derjenigen, die als Madchen aufwachsen, geben insgesamt Hinweise auf Probleme der
Jugendlichen in Bezug auf die Geschlechtsidentitat. Vor allem die Jungen mit DSD
scheinen sich ihrer Identitat als Mann sehr sicher zu sein. Aber auch bei den Madchen
mit DSD gibt es im Durchschnitt keinerlei Hinweise auf Probleme in diesem Bereich.
Die Gruppe der Madchen mit DSD unterscheidet sich etwas voneinander insofern, als
dass die Madchen ohne Androgenwirkungen [...] sich als noch deutlicher ,weiblich’
fuhlen als die Madchen mit Androgenwirkungen [...] Dieser Unterschied ist aber nicht
sehr stark.

Insgesamt 5 Jugendliche haben einen erhdhten Wert, was als ein Hinweis auf
Unsicherheit in Bezug auf die eigene Geschlechtsidentitat gelten kann. Dabei liegen
die Werte dieser Jugendlichen jedoch deutlich unter denen transsexueller Jugendlicher
[Hervorh. im Orig.].

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.28)

4.1.2.5.3 Erwachsene

Aus dem oben bereits geschilderten Grund entschlossen sich Kleinemeier und Jirgensen auch

bei den intersexuellen Erwachsenen nur nach der Geschlechtsidentitat und dabei speziell nach
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maoglichen Unsicherheiten hinsichtlich dieser zu fragen (vgl. ebd.). Unter Verwendung eines
aus dem deutschen Sprachraum stammenden Fragebogens, welcher Vergleichszahlen fir
nichtintersexuelle Manner und Frauen bietet, bestand die Mdglichkeit, vier unterschiedliche

Bereiche zu berechnen:

Es handelt sich erstens um das AusmalR an weiblicher Geschlechtsidentitat
(Feminitatsskala), zweitens das Ausmall an mannlicher Geschlechtsidentitét
(Maskulinitatsskala), drittens der inneren Sicherheit der Geschlechtszugehdrigkeit und
viertens einer Transgender-Skala, welche die Tendenz beschreibt, sich nicht in die
Grenzen der Aufteilung nach Mann und Frau einzufligen.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.28)

Hinsichtlich der Geschlechtsidentitat ahneln die Ergebnisse der Erwachsenen denen der
Jugendlichen. Studienteilnehmer-innen, welche als Frau aufwuchsen bzw. leben, unterscheiden
sich von jenen, die als Mann aufwuchsen bzw. leben (vgl. ebd., S.29). Auf der Feminitatsskala
erreichen die Frauen deutlich hohere Werte; auf der Maskulinitatsskala erreichen die Ménner
deutlich hohere Werte. Bei intersexuellen Frauen mit Androgenwirkungen scheint die
weibliche Geschlechtsidentitat insgesamt weniger ausgepragt als bei Frauen der
Vergleichsgruppe. Hingegen zeigen sich hier bei den intersexuellen Mannern keine
Unterschiede zu denen der Vergleichsgruppe (vgl. ebd.).

In Bezug auf die Transgender-Skala sowie die Skala zur Sicherheit der
Geschlechtszugehdrigkeit, zeigen die Studienteilnehmer-innen weder insgesamt noch
differenziert nach den Diagnosegruppen Unterschiede zur Vergleichsgruppe; zwischen den vier
Diagnosegruppen bestehen insgesamt keine relevanten Unterschiede (vgl. ebd.). EIf
intersexuelle Erwachsene — also jede zehnte der befragten Personen — erreichen jedoch einen
ungewohnlich hohen Wert auf der Transgenderskala; es handelt sich tiberwiegend um Frauen
mit XX-Chromosomensatz und Androgeneinflissen (hauptsachlich AGS). Drei der befragten
Menschen (3 %) zeigen groRe Unsicherheiten bezuglich ihrer Geschlechtszugehdrigkeit, wobeli
es sich hierbei ebenfalls um Frauen mit XX-Chromosomensatz und Androgeneinflissen
handelt (vgl. ebd.).

Wenn die Verwendung des erwahnten Fragebogens auch den Ruckgriff auf Vergleichsgruppen
eroffnet, so kann mit dem, im Laufe der vorliegenden Arbeit gewonnenen Wissen bereits
kritisch angemerkt werden, dass dieser Fragebogen eine Zweigeschlechtlichkeit beim

Menschen voraussetzt. Zwar wurde mit der Transgenderskala eine vermeintliche Mdglichkeit
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zur Verortung des jeweils eigenen Geschlechts auf3erhalb dieser beiden Optionen gegeben.
Jedoch scheint der Begriff » Transgender« hier eher die Moglichkeit einer graduellen Transition
von einem Geschlecht zum jeweils anderen zu implizieren —und damit eine Verortung zwischen
den beiden Geschlechtern. Intersexuelle Menschen konnten aber prinzipiell eine
Geschlechtsidentitat erfahren, die viel mehr im Sinne einer »Gender-Transzendenz« zu
verstehen wadre, da sie den Bereich der vorangenommenen Geschlechtsidentitdten

Uberschreitet.

4.1.2.6 Partner-innenschaft und Sexualitat

Es lésst sich im Gesamten feststellen, das intersexuelle Jugendliche ,,seltener eine Beziehung
haben als gleichaltrige Jugendliche und dass sie im Vergleich zu diesen auch deutlich weniger
sexuelle Erfahrungen gesammelt haben* (ebd., S.39). Dem entsprechend sammeln auch
erwachsene Intersexuelle erst spater als Erwachsene der Vergleichsgruppe sexuelle
Erfahrungen; der Anteil der erwachsenen Intersexuellen, welche noch keinerlei sexuelle
Kontakte hatten ist konsequenterweise sehr hoch; nicht wenige intersexuelle Erwachsene
berichten von sexuellen Problemen (vgl. ebd.).

Berichten intersexueller Menschen sowie einiger wissenschaftlicher Studien zufolge (vgl.
Schénbucher et al. 2012a, S.216ff; Schweizer/Richter-Appelt 2012b), scheinen nicht alle
intersexuellen Menschen mit ihrer Sexualitat zufrieden zu sein und das Eingehen auf eine
Partner-innenschaft sowie deren Fihrung als schwierig zu erleben; die Griinde sind

unterschiedliche (vgl. ebd.; Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.29):

Einige Menschen mit DSD schrecken vor sexuellen Kontakten zuriick, da sie Angst
haben, dass der oder die andere etwas von der besonderen Geschlechtsentwicklung
merken kbénnte. Einige Menschen kdnnen aufgrund der durchgefiuhrten Operationen
nicht sexuell erregt werden, bei anderen ist die Scheide zu kurz oder zu eng, der Penis
sehr klein.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.29)

Fur viele, wenn auch nicht fir alle Menschen bedeutet der unerfulllte Wunsch nach einer
Partner-innenschaft und/oder die ausbleibende Befriedigung ihrer sexuellen Bedirfnisse eine
Einschrankung ihrer Lebensqualitat (vgl. ebd., S.29f). Da es zu vermuten galt, dass Aussagen
zum Vorhandensein und zur Haufigkeit sexueller Kontakte intersexueller Menschen von jenen

nicht intersexueller Menschen zu unterscheiden sind, allerdings auf keinerlei Fragebdgen zur
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Sexualitét intersexueller Jugendlicher zurtickgegriffen werden konnte, erstellten Kleinemeier
und Jirgensen nach der Sichtung diverser Fragebtgen einen eigenen aus den ihnen sinnvoll
erscheinenden Fragen. Fir Erwachsene tbernahmen sie zu einem Grol3teil die Fragen der oben

aufgearbeiteten Hamburger Katamnese-Studie (vgl. ebd., S.30).

4.1.2.6.1 Jugendliche

Wahrend Uber drei Viertel der befragten intersexuellen Jugendlichen zwischen 13 und 16 Jahren
keinen Freund oder keine feste Freundin haben, wiinscht sich wiederum ein Viertel dieser
Jugendlichen einen bzw. eine solche. ,,Uber 75% haben bisher keine Erfahrungen mit Petting
und 90% gaben an, noch keinen Geschlechtsverkehr gehabt zu haben. AuBerdem berichten drei
Viertel der Jugendlichen, sich noch nie selbst befriedigt zu haben* (ebd.).

Unter Berufung auf eine grofRangelegte Studie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) zum Sexualverhalten Jugendlicher l&sst sich mutmal3en, dass intersexuelle
Jugendliche deutlich weniger sexuelle Erfahrungen haben als nichtintersexuelle Gleichaltrige
(vgl. ebd.; Dahmen et al. 2003, S.35ff; Osthoff 2003, S.271ff).

82% der M&dchen und 77% der Jungen im Alter von 13 bis 17 Jahren haben sexuelle
Erfahrungen gemacht. 60% der Madchen und 40% der Jungen gaben an, Erfahrungen
mit Genitalpetting zu haben und 40% der Madchen und 33% der Jungen hatten bereits
Geschlechtsverkehr.

Die Jugendlichen mit DSD unterscheiden sich in ihrer grundsatzlichen Einstellung zur
Sexualitat nicht von anderen Jugendlichen. Sie halten Sexualitat fir ein wichtiges
Thema und denken, dass es sich dabei um etwas Schdnes handelt. Sexualitat ist fur
sie weder besonders peinlich noch haben sie mehr Angst davor als andere
Jugendliche.

(Kleinemeier/Jurgensen 0.J., S.30)

Zwischen den Jugendlichen aus verschiedenen Diagnosegruppen lassen sich keinerlei
bedeutende Unterschiede hinsichtlich der Themen Sexualitdt und Partner-innenschaft
erkennen; ebenfalls lassen sich keine Unterschiede finden zwischen jenen Jugendlichen, welche
eine plastische Genitaloperation erfuhren und jenen, bei denen dies nicht der Fall war (vgl.
ebd.).

4.1.2.6.2 Erwachsene
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Lediglich 40% der intersexuellen Erwachsenen leben in einer festen Partner-innenschaft, wobei
wiederum 40% dieser Personen 25 Jahre alt oder junger sind. Im Unterschied zur
Allgemeinbevolkerung, in welcher 70% der Ubersiebzehnjihrigen angeben, in einer festen
Partner-innenschaft zu leben, gibt ein Viertel der intersexuellen Erwachsenen an, bisher noch
in keiner festen Beziehung gelebt zu haben (vgl. ebd.).

Zwar bestehen zwischen den Erwachsenen der verschiedenen Diagnosegruppen keine
deutlichen Unterschiede hinsichtlich der Partner-innenschaft. Jedoch zeigt sich unter den
Studienteilnehmer-innen, ,dass unter den Menschen mit 46,XY, die als Frauen
leben/aufgewachsen sind und bei denen keine Androgenwirkungen vorlagen [...], der Anteil
derer mit einer festen Partnerschaft mit 70% am hochsten® (ebd., S.31) ist. Verglichen mit den
anders diagnostizierten Menschen, haben diese durchschnittlich auch die stabilsten
Partner-innenschaften (vgl. ebd.). Menschen, bei denen keine plastischen Operationen aufgrund
ihrer Intersexualitdt durchgefiihrt wurden, leben haufiger (67 %) in festen
partner-innenschaftlichen Beziehungen, als Menschen, die eine solche Operation erfahren
hatten (33 %) (vgl. ebd.).

Den Berichten zufolge machte ein Viertel der Erwachsenen bisher keine Erfahrung mit Petting
oder Selbstbefriedigung; ein Drittel hatte niemals sexuelle Kontakte. Hier zeigen sich die
Unterschiede zwischen jungeren und alteren Studienteilnehmer-innen als eher gering, was die
ausgebliebenen Erfahrungen als altersabhéngiges Phanomen disqualifiziert. Hatten 35 % der
intersexuellen Menschen unter 25 Jahren noch nie sexuelle Erfahrungen gemacht, sind es bei
den alteren intersexuellen Menschen 23 % (vgl. ebd.). Da sie keine Zahlen zu
nichtintersexuellen erwachsenen Menschen ohne sexueller Erfahrung finden, verweisen
Kleinemeier und Jurgensen hier lediglich auf Schétzungen einiger
Sexualwissenschaftler-innen, nach welchen ,,bis zu 10% der Méanner und etwas weniger Frauen
auch als Erwachsene noch keine sexuellen Erfahrungen gesammelt haben® (ebd.). Hier ware
jedoch zu kléren, ob in diesen Schatzungen intersexuelle Menschen in der Gruppe der
Erwachsenen miterfasst wurden.

Des Weiteren berichten die befragten intersexuellen Erwachsenen (ber diverse Probleme
hinsichtlich der Sexualitat, u.a. tiber Schmerzen beim Geschlechtsverkehr; zirka 40 % erfahren
sexuelle Lustlosigkeit, 35 % berichten von Problemen, sexuelle Kontakte herzustellen,
ungeféahr ein Drittel berichtet Gber Probleme, sexuell erregt zu werden und 40 % schildern
Probleme, einen Orgasmus zu bekommen (vgl. ebd.). ,,Hierbei zeigen sich keine deutlichen
Unterschiede zwischen den Diagnosegruppen® (ebd.). Zwei Drittel der befragten intersexuellen

Erwachsenen ,,sehen einen Zusammenhang zwischen diesen sexuellen Problemen und ihrer
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besonderen Geschlechtsentwicklung und den damit einhergegangenen medizinischen und
chirurgischen MaBnahmen® (ebd.). Zwischen den Studienteilnehmer-innen mit und ohne
plastische Operationen — indiziert aufgrund der Intersexualitit —, bestehen keinerlei
Unterschiede hinsichtlich sexueller Probleme und der Zufriedenheit mit der sexuellen
Funktionsfahigkeit (vgl. ebd.).

4.1.2.7 Aufklarung der Kinder und Jugendlichen

Insgesamt zeigt sich eine hohe Ubereinstimmung zwischen Eltern und den
behandelnden Arzten/Arztinnen in der Frage, wann und in welchem Umfang die
Aufklarung des Kindes stattfinden soll. Es féllt aber auf, dass manche Eltern (und auch
Arzte/Arztinnen) die Ansicht vertreten, dass das Kind mit DSD (noch) nicht tiber seine
Besonderheit aufgeklart werden sollte.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.39)

Der Anteil der unaufgeklarten intersexuellen Kinder und Jugendlichen nimmt dem obigen Zitat
folgend, mit zunehmendem Alter ab. Dennoch sind sich keineswegs alle intersexuellen
Jugendlichen im Alter von 13 bis 16 Jahren im Klaren dartiber, weshalb bei ihnen regelmafig
Untersuchungen durchgefiihrt werden. Auch (ber ihre Infertilitdt oder dariber, dass sie
aufgrund ihrer Geschlechtsentwicklung operiert worden waren, wurden nicht alle
intersexuellen Jugendlichen aufgekléart (vgl. ebd.).

Die  Aufklarung der intersexuellen Kinder und Jugendlichen (ber deren
Geschlechtsentwicklung stellt im Allgemeinen ein haufig wie auch kontrovers diskutiertes
Thema dar (vgl. ebd., S.31f). Um zu kldren, ob die Kinder und Jugendlichen Uberhaupt
aufgeklart wurden und wie ausfihrlich dies geschah, befragten Kleinemeier und Jurgensen die
Eltern von Kindern und Jugendlichen zwischen 4 und 16 Jahren zur konkreten Aufklarung und
daneben auch zu deren grundsétzlichen Einstellungen ,,und ob es Differenzen zwischen ihrer
Meinung zur Aufklarung gibt und der Meinung der Arzte und Arztinnen, die sie und ihr Kind
betreuen® (ebd., S.32). Dasie fir dieses Unterfangen keine vorgefertigten Fragebdgen ausfindig
machen konnten, entwickelten Kleinemeier und Jirgensen mehrere Fragen zum Thema

»Aufklarung« in Zusammenarbeit mit anderen Fachleuten (vgl. ebd.).

4.1.2.7.1 Kinder zwischen 4 und 7 Jahren

Mehr als drei Viertel der Eltern von Kindern aus dieser Altersgruppe sind der Ansicht, mit den

behandelnden Arzt-innen weitgehend zu kooperieren.
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Fast 9% der befragten Eltern berichten, dass die behandelnden Arzte/Arztinnen die
Ansicht vertreten, das Kind solle nicht aufgeklart werden. Auch fast 4% der Eltern selbst
wollen, dass ihr Kind nichts bzw. nur wenig (5%) Uuber seine besondere
Geschlechtsentwicklung erfahrt.

(Kleinemeier/Jurgensen o0.J., S.32)

Mehr als die Halfte der Eltern halt ihr Kind fir zu jung, um Gber die eigene Intersexualitat
aufgeklart zu werden. Ungefahr 40 % der intersexuellen Kinder zwischen 4 und 7 Jahren, die
regelmaRig arztliche Kontrollen erfahren, sind Uber die Griinde dieser Untersuchungen

aufgeklart (vgl. ebd.).

Uber die Halfte der betroffenen Kinder weiR3, dass die eigenen Geschlechtsorgane
anders aussehen als bei anderen Kindern und auch, dass sie deshalb operiert worden
sind. In dieser Altersstufe wissen bereits 1/5 aller Kinder die es betrifft, dass sie spater
keine eigenen Kinder werden bekommen/zeugen kdnnen. Es ist aber hervorzuheben,
dass 1/5 aller Eltern bei dieser Frage keine Angabe gemacht hat. Daraus lasst sich
unter anderem schliel3en, dass sie selber noch nicht wissen, ob dieser Aspekt das
eigene Kind betreffen wird, sprich ob das eigene Kind fruchtbar sein wird.

(Kleinemeier/Jurgensen 0.J., S.32)

4.1.2.7.2 Kinder zwischen 8 und 12 Jahren

80 % der Eltern der Kinder dieser Altersgruppe sind der Meinung, ,,dass sie in Fragen
hinsichtlich der Aufklarung ihres Kindes mit den behandelnden Arzten/Arztinnen vollkommen
oder weitgehend iibereinstimmen* (ebd.); 8 % der Eltern verneinen diese Ubereinstimmung.
Fast 9 % der befragten Eltern geben an, dass die behandelnden Arzte sich gegen eine
Aufklarung des Kindes aussprechen; ,,[b]ei den Eltern selbst sind es 6%, die nicht wollen, dass
ihr Kind uber seine Besonderheit aufgeklart wird bzw. 3,5%, die nur eine teilweise Aufklarung
des Kindes wiinschen (ebd.). Mehr als ein Drittel der Eltern der Kinder aus dieser Altersgruppe
ist der Ansicht, das jeweilige Kind sei flr eine Aufklarung Uber seine Intersexualitit zu jung
(vgl. ebd.).

Die Halfte der regelmalig arztlich kontrollierten Kinder dieser Altersgruppe ist nicht tiber die
konkreten Grunde dieser Kontrollen aufgeklart (vgl. ebd.). 70 % der Kinder sind sich dartiber

im Klaren, dass sie Gber Geschlechtsorgane verfiigen, die anders aussehen, als jene anderer
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Kinder; die Halfte dieser weill auch, dass dies den Grund der durchgefiihrten Operation(en)
darstellt (vgl. ebd., S.32f).

50% der Kinder wissen zwar, dass eine Operation durchgefiihrt wurde, kennen aber
die Grunde dafur nicht. In dieser Altersstufe wissen bereits 40% aller Kinder die es
betrifft, dass sie spater keine eigenen Kinder werden bekommen/zeugen kénnen. 7%
der Eltern haben bei dieser Frage keine Angabe gemacht. Daraus lasst sich unter
anderem schliel3en, dass sie selber noch nicht wissen, ob dieser Aspekt das eigene
Kind betreffen wird, sprich ob das eigene Kind fruchtbar sein wird.
(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.33)

4.1.2.7.3 Jugendliche

Die deutlichste Ubereinstimmung zwischen den Eltern und den behandelnden Arzt-innen ist
bei der Gruppe der intersexuellen Jugendlichen zu beobachten: ,,90% aller Eltern sind der
Meinung, dass der/die Jugendliche aufgeklart sein muss. Nur ein/e Arzt oder Arztin findet, dass
der oder die Jugendliche nicht aufgeklart werden sollte und vier Eltern wollen, dass ihr Kind
nichts {liber die besondere Geschlechtsentwicklung erfdhrt (ebd.). Ungefihr 10% der
Jugendlichen leben laut deren Eltern noch in Unkenntnis oder zumindest mit geringer Kenntnis
iiber ihre intersexuelle Geschlechtsentwicklung; ,,drei Eltern halten ihr jugendliches Kind noch
fiir zu jung® (ebd.), um darlber aufgeklart zu werden.

Die genauen Griinde ihrer regelmaRigen Arztbesuche kennen 82 % der Jugendlichen; drei
Viertel der intersexuellen Jugendlichen sind sich dem Umstand bewusst, dass deren
,,Geschlechtsorgane anders aussehen oder ausgesehen haben als es gewohnlich der Fall ist
(ebd.). Mehr als 90 % der operierten Jugendlichen wissen, dass sie einer Operation unterzogen
wurden, ,,da die Geschlechtsorgane anders ausgesehen haben (ebd.), iiber 80 % kennen die
genauen Griinde der Operation (vgl. ebd.).

Dass sie keine eigenen Kinder bekommen bzw. zeugen werden kénnen, wissen 73 % der
betroffenen Jugendlichen, rund 21 % waren zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht dartiber
aufgeklart worden (vgl. ebd.). Samtliche jugendliche Médchen mit 46,XY wissen ob ihrer
fehlenden Zeugungsfahigkeit. Ein Finftel der Eltern intersexueller Jugendlicher zog es vor,
keine Angaben zu machen; einen méglichen Grund hierfiir kdnnte der Umstand darstellen, dass

sie selbst noch nicht wissen, ob dies das eigene Kind betreffen wird (vgl. ebd.).
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4.1.2.8 Umgang mit der besonderen Geschlechtsentwicklung

Fast alle Betroffene-n beschaftigt die Frage, mit wem man Uber die eigene Intersexualitat bzw.
die Intersexualitdt des eigenen Kindes sprechen kann und sollte (vgl. ebd., S.39). Die
Ergebnisse der Befragung offenbaren, ,,dass ein Grof3teil der Eltern das engere Familienumfeld
und die engsten eigenen Freunde Uber die Besonderheit ihres Kindes* aufklart (ebd.). Wenige
sprechen ebenfalls mit entfernten Bekannten, Kolleg-innen, Lehrer-innen oder Erzieher-innen
uber die Intersexualitat ihres Kindes; in seltenen Fallen sprechen die Eltern sogar mit
niemandem daruber (vgl. ebd.). Falls Eltern mit anderen Personen Uber die Intersexualitat inres
Kindes sprechen, machen sie insgesamt nur sehr selten schlechte Erfahrungen (vgl. ebd.).
Intersexuelle  Jugendliche selbst sind im Umgang mit ihrer individuellen
Geschlechtsentwicklung zurlickhaltender. Viele klaren zwar die ndchsten Verwandten, wie die
GroReltern oder Geschwister ber ihre Intersexualitdt auf und einige sogar die weitere
Verwandtschaft sowie ihre Lehrer-innen. Jedoch lassen sich Hinweise erkennen, dass dies
haufig nicht auf der Intention der Jugendlichen selbst, sondern auf jener ihrer Eltern fuRt. Scham
und Angste zeichnen haufig fiir die Zuriickhaltung der Jugendlichen verantwortlich (vgl. ebd.,
S.39f).

Es zeigt sich, dass viele Jugendliche auch mit engen Freunden nicht Uber ihre DSD
sprechen mogen. Dabei scheint es weniger darum zu gehen, dass sie sich selbst mit
ihrer Besonderheit schwer akzeptieren kdnnen als vielmehr darum, dass sie befiirchten
auf Unversténdnis und Ablehnung zu stol3en.

(Kleinemeier/Jurgensen 0.J., S.40)

Intersexuelle Erwachsene halten sich im Umgang mit ihrer Intersexualitit sogar noch weiter im
Verborgenen als intersexuelle Jugendliche und die Eltern intersexueller Kinder (vgl. ebd.). Bei
einem Drittel wissen weder enge Freund-innen, noch Geschwister um deren Intersexualitat; 10
% geben an, noch niemals mit jemandem (ber ihre Intersexualitdt gesprochen zu haben.
Lediglich die Halfte der intersexuellen Erwachsenen hat den oder die frihere/n oder
gegenwartige/n Partner-in tber die eigene Intersexualitat aufgeklart; es gilt zu vermuten, dass
dieses Ergebnis auf der, in friihen Jahren angeratenen, vermeintlich vor Stigmatisierung
schutzenden Behandlung der Intersexualitét als Tabuthema griindet (vgl. ebd.).

Nicht zuletzt aufgrund des geringen Wissens uber Intersexualitat innerhalb der Gesellschaft und
der kursierenden Vorurteile und Verwechslungen sind sich viele intersexuelle Menschen sowie

deren Eltern unsicher, wie sie mit der Intersexualitit ,,umgehen sollen, insbesondere, wem sie
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davon erzidhlen sollen (ebd., S.33). Die individuellen Erfahrungen der jeweiligen Personen
lassen sich nur im begrenzten Rahmen durch Fragebogen erfassen, weshalb sich Kleinemeier

und Jargensen auf Durchschnittswerte beschréanken (vgl. ebd., S.33f).
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41.2.8.1 Eltern

Eltern fragen oft, wem sie von der besonderen Geschlechtsentwicklung des Kindes
erzahlen sollen. Sie sind sich unsicher: Einerseits ist es fur die Kinder spéater wichtig,
selber entscheiden zu kénnen, wem sie von der Diagnose erzahlen, andererseits
haben aber viele Eltern das Bediirfnis mit jemanden aus ihrem engeren Umfeld Gber
die besondere Geschlechtsentwicklung ihres Kindes zu reden.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.34)

Der grote Teil der Eltern klarte die nadchsten Verwandten (Grol3eltern, eigene Geschwister)

und enge Freund-innen tber die Intersexualitat ihrer Kinder auf (vgl. ebd.).

Ein geringerer Anteil informierte auch Bekannte, Kollegen oder Lehrer Uber die
Besonderheit. Die meisten Eltern berichten, dass sich das Verhéltnis zu den Personen,
mit denen sie Uber die besondere Geschlechtsentwicklung ihres Kindes gesprochen
haben, dadurch nicht geéndert hat. Neun Familien geben an, dass sich das Verhaltnis
[...] verschlechtert hat, nachdem Freunde/Verwandte informiert worden sind.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.34)

12 Eltern, also 3,6 %, redeten bis zum Zeitpunkt der Befragung mit niemandem aus dem
privaten Umfeld Gber die Intersexualitét ihres Kindes vgl. ebd.).

Denken knapp 30 % der Eltern téglich an die besondere Geschlechtsentwicklung bzw. an die
Intersexualitét ihres Kindes, so tut dies ein Viertel ein- bis zweimal in der Woche; 30 % der
Eltern tun dies nur bei Klinik- oder Arztbesuchen, ein Funftel der Eltern denkt fast nie daran
(vgl. ebd.).

Ob Eltern mit anderen Menschen uber die Intersexualitdt ihres Kindes sprechen und welche
Erfahrungen sie dabei machen, falls sie dies tun, scheint ,offenbar unabhingig von der

Diagnose des Kindes* (ebd.) zu sein.

4.1.2.8.2 Jugendliche

Jugendliche sind zurtickhaltender als Eltern was den Umgang mit der besonderen
Geschlechtsentwicklung angeht. 60% der Jugendlichen geben an, dass GrolReltern

und Geschwister informiert seien, bei 40% der Jugendlichen wissen auch die ndheren

207



Verwandten von der besonderen Geschlechtsentwicklung. Bei etwa [einem Viertel]
aller Jugendlichen sind Lehrer und Lehrerinnen aufgeklart.

(Kleinemeier/Jurgensen 0.J., S.34)

Gesprache mit Jugendlichen lassen vermuten, dass es jedoch hdufig die Eltern, nicht also die
Jugendlichen selbst waren, welche die anderen Personen informierten (vgl. ebd.). Freund-innen
werden von rund einem Drittel der Jugendlichen informiert und 12 % kléren die eigene Clique
uber ihre Intersexualitat auf (vgl. ebd.).

Die Halfte der befragten intersexuellen Jugendlichen gab an, fast nie an die intersexuelle
Geschlechtsentwicklung zu denken, ein Viertel denkt hauptsachlich bei Klinik- und
Arztbesuchen, ein Funftel schlielich taglich daran (vgl. ebd.). Hierbei scheint die jeweilige
Diagnose von Bedeutung: Geben nahezu 70 % der Jugendlichen mit AGS an, fast nie an deren
Intersexualitdt zu denken, behaupten dies lediglich 12 % bei den jugendlichen Madchen mit
46,XY - Chromosomensatz oder einem Chromosomen-Mosaik (vgl. ebd., S.34f). Fast die Halfte
dieser Kinder denkt taglich oder mehrmals in der Woche an deren Intersexualitat. 80 % der
jugendlichen Jungen denken ihren Angaben zufolge lediglich bei Klinikaufenthalten oder fast
nie an deren intersexuelle Geschlechtsentwicklung (vgl. ebd., S.35).

Danach gefragt, wie sie selbst mit ihrer Intersexualitdt umgehen und was sie sich in dieser
Hinsicht von anderen Menschen winschen, gaben drei Viertel der Jugendlichen an, dass sie
offen mit den eigenen Eltern tber ihre besondere Geschlechtsentwicklung reden kénnen; ,,nur
bei einem/r Jugendlichen trifft dies Gberhaupt nicht zu* (ebd.); drei Viertel der Jugendlichen
wunschen sich, dass ihre Eltern nicht mit anderen Uber deren Intersexualitat sprechen (vgl.
ebd.).

Uber 70% der Jugendlichen berichten, dass sie nicht offen mit Freunden reden kénnen
und die Halfte gibt an, dass sie Angst haben einem festen Freund/einer festen Freundin
von der besonderen Geschlechtsentwicklung zu erzahlen. 40% der Jugendlichen ist
ihre besondere Geschlechtsentwicklung mehr oder weniger peinlich. 7 der 67
Jugendlichen  berichten von  Hanseleien aufgrund ihrer  besonderen
Geschlechtsentwicklung. Ein weiteres wichtiges Ergebnis ist, dass tber 80% aller
Jugendlichen aussagen, sie mégen sich so, wie sie sind und kénnten auch gut mit den
Veranderungen im eigenen Kérper umgehen.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.35)
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Zwischen den Jugendlichen mit verschiedenen Diagnosen ergeben sich keine sehr grof3en
Unterschiede und diese beziehen sich lediglich auf einzelne Bereiche: Am h&ufigsten kénnen
Jugendliche mit AGS mit deren Eltern Gber ihre Intersexualitdt und den einhergehenden
Konditionen sprechen. 60 % der Madchen mit 46,XY oder Mosaik und Androgenwirkungen,
kdnnen mit deren Eltern entsprechend reden, wobei es ihnen am wichtigsten ist, ,,dass die Eltern
nicht mit anderen tiber ihre Besonderheiten sprechen® (ebd.). Jugendliche Méadchen mit 46,XY
ohne Androgenwirkungen sprechen mit ihren Freund-innen am offensten und haben
entsprechend die geringsten Angste, den/die feste/n Freund-in Uber ihre Intersexualitat

aufzuklaren und Uber sie zu sprechen (vgl. ebd.).

Insgesamt zeigt sich, dass die Jugendlichen trotz schwieriger Erfahrungen recht gut
mit ihrer Besonderheit umgehen und zumindest in Mutter und/oder Vater
Ansprechpartner/innen haben. Ein Ziel sollte sein, dass die Jugendlichen in der Zukunft
mehr Handwerkzeug erhalten, auch in ihrem eigenen privaten Umfeld Uber ihre
besondere Geschlechtsentwicklung reden zu konnen, um eine Losldsung vom
Elternhaus im Rahmen des Erwachsenwerdens zu unterstitzen.

(Kleinemeier/Jirgensen 0.J., S.35)

4.1.2.8.3 Erwachsene

Ein Drittel der befragten intersexuellen Erwachsenen gibt an, dass weder die eigenen
Geschwister, noch die engeren Freund-innen von ihrer Intersexualitat wissen. Drei Viertel
waren bisher in einer festen Partner-innenschaft (s.o.), 40 % leben derzeit in einer solchen (vgl.
ebd., S.35f). Hier gibt die Hélfte der Befragten an, dass di-e Partner-in von der Intersexualitat
weil, bzw. wusste; 11 Erwachsene geben an, dass sie selbst noch niemandem von der eigenen
Intersexualitdt berichteten (vgl. ebd., S.36). Laut 60 % der Befragten verénderte sich deren
Beziehung zu anderen nicht, nachdem diese von der Intersexualitat erfahren hatten; mehr als
ein Drittel berichtet sogar von einer Intensivierung der Beziehungen. Sechs Personen wissen
jedoch von einem Beziehungsabbruch zu berichten, der erfolgte, nachdem sie von der Diagnose
erzahlten (vgl. ebd.).

,,Die Entscheidung, anderen von ihrer Besonderheit zu erzéhlen und die Reaktionen darauf
stehen in keinem Zusammenhang mit der Diagnose* (ebd.).

Wiéhrend tber 35 % der befragten intersexuellen Erwachsenen téglich an ihre Intersexualitat

denken, denkt ein Viertel der Personen fast nie an diese; je 20 % ein- bis zweimal wochentlich
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oder bei Klinik- und Arztbesuchen. D.h. ,,bei 50% spielt die besondere Geschlechtsentwicklung
eine Rolle im alltdglichen Leben* (ebd.).
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4.2 Studien zur Intersexualitat als gesellschaftlichem Phdnomen

4.2.1 Kathrin Zehnder: Intersexualitdt als soziales Phanomen -
Handlungsbedarf aus sozialarbeiterischer Perspektive auf
Grundalge einer Inhaltsanalyse persénlicher Geschichten aus dem
World Wide Web

Kathrin Zehnder widmet sich dem subjektiven Erleben von Intersexualitat, verstanden als
gesellschaftliches Phdnomen. ,,Anhand einer Inhaltsanalyse personlicher Geschichten von
Betroffenen zeigt die Soziologin, welche Themen fiir Menschen mit Intersexualitat belastend
oder uberfordernd sind und welche Bereiche als Ressourcen genutzt werden kdénnen‘
(Zehnder/Groneberg 2008, S.10).

Um in Erfahrung zu bringen, wie intersexuelle Menschen ihre Intersexualitat erleben und
welche Inhalte diese (untereinander) diskutieren, untersucht Zehnder personliche, online
veroffentlichte Geschichten dieser Personen qualitativ (Zehnder 2008, S.26ff). Hierbei widmet
sie sich ,,Themen wie [der] Auseinandersetzung mit dem eigenen Korper und der medizinischen
Behandlung oder [der] ersten Liebeserfahrungen als Anforderungen an die Betroffenen®
(Zehnder 2008, S.25). Anschliefend werden diese Faktoren darauf untersucht, inwiefern sie
,ein Stresspotential darstellen, dass die Schreiberinnen als Herausforderung oder aber als
Uberforderung erleben, und welche sie als Ressource nutzen, um den Alltag und die mit der
medizinischen Qualifizierung als kranker Mensch verbundenen Schwierigkeiten zu
bewiltigen* (ebd.). Als wichtigste Erkenntnis ihrer Untersuchung deklariert Zehnder, dass die
Selbsthilfegruppe im Allgemeinen eine Ressource der Krisenbewéltigung darzustellen vermag,
,wihrend die Familie und medizinische Expertinnen hdufig als nicht hilfreich oder gar
tiberfordernd erlebt werden® (ebd.). Zumindest fur die Soziale Arbeit unterstreicht die Autorin
ein groRes, wenn auch bisher ungenutztes Potential bei der Betreuung von Kindern mit
Intersexualitét, wobei sie diese ,,als soziale Herausforderung und weniger als medizinische[n]

Notfall* (ebd.) verstanden wissen will.

Sozialarbeiterlnnen sind in der Lage, die Betroffenen bei der Bewaltigung ihrer
Probleme zu begleiten und zu unterstitzen und kénnen sie vertreten. Sie kénnen die
schwierige  Aufgabe ubernehmen, die Perspektiven der verschiedenen
Personengruppen, die mit dem Kind zu tun haben, zu verbinden und damit dazu
beitragen, Losungen fir sein Wohlergehen zu finden.

(Zehnder 2008, S.25)
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Im Folgenden werden lediglich die fiir padagogische Uberlegungen relevant erscheinenden
Ergebnisse des Forschungsprojekts Zehnders zum medizinkritischen Selbsthilfediskurs im

virtuellen Raum betrachtet.

4.2.1.1 Datenmaterial, Fragestellung und Vorgehen

Methodisch interessant erscheint Zehnders Untersuchung u.a., weil sie als Datenmaterial die
selbstverfassten und online publizierten Berichte von Mitgliedern der Selbsthilfegruppe »XY -
Frauen« verwendet und es eben gerade das Web ist, welches von vielen intersexuellen
Menschen immer wieder als ein essentielles Medium fiir die Aufklarung tber ihre korperlichen
Merkmale genannt wird, sowie als Mdglichkeit der Vernetzung mit anderen intersexuellen
Personen. Zehnder untersuchte neun der zehn zum Zeitpunkt der Analyse verdffentlichten
personlichen Geschichten, welche sie — wie das Material der besagten Seiten im Allgemeinen
— als zentrale Datenquelle fur die Sozialwissenschaften versteht. Sie zielt mit ihrer qualitativen
Einzelfallstudie auf die subjektive Wahrnehmung einzelner Menschen ab, nicht also auf die
Darstellung einer objektiven Sichtweise oder auf eine représentative Datenerhebung. So lassen
sich zumindest , kulturelle, historische und gesellschaftliche Verhaltensweisen, Regeln und
Deutungsmuster (ebd., S.29) erkennen, von welchen ein vager Rickschluss auf die soziale
Umwelt mdoglich wird. Von der Annahme ausgehend, dass die Bedeutung der
Geschlechtsidentitat bisher unergriindete komplexe Zusammenhénge bildet, also nicht in
einfacher Abhéangigkeit vom chromosomalen, gonadalen und somatischen Geschlecht steht,
legt Zehnder weniger Wert auf die medizinische Diagnose der Personen, sondern begnigt sich
mit deren gemeinsamen Eigendefinition als » XY -Frau« (vgl. ebd., S.30). Die Autorin kodierte
die Texte offen, die Kategorien werden also sukzessive um neue Aspekte erweitert, wodurch
ein Kodierleitfaden erstellt wird. Dadurch verspricht sich Zehnder eine Orientierung an der
Sichtweise der intersexuellen Personen und Offenheit fir Unerwartetes (vgl. ebd.). In einem
zweiten Durchgang wurden die Berichte erneut kodiert, diesmal anhand der beiden
Schwerpunkte der Anforderungen und Ressourcen. ,,Letztlich wurden die Aussagen zu den
Kategorien analysiert, verkniipft und interpretiert (ebd.). Zehnder stellt die Frage nach den
zentralen Lebensthemen der neun Frauen (vgl. ebd., S.29); im Folgenden sollen diese, wie oben

erwéhnt, auf pddagogisch relevante Inhalte verkirzt dargestellt werden.
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4.2.1.2 XY-Frauen Deutschland

Als selbstdeklarierte Kontaktgruppe fir Menschen mit einem maéannlichen XY-
Chromosomensatz bei einem weiblichen Erscheinungsbild, widmen sich die » XY -Frauen« dem
Anliegen, ,,die Isolation aufzubrechen, zu der die Gesellschaft viele intersexuelle Menschen
verdammt“ (XY-Frauen). Die Gruppe ist Teil des eingetragenen Vereins »Intersexuelle
Menschen, der sich der Vernetzung der Selbsthilfegruppen im deutschsprachigen Raum und
ferner der Pflege eines engen Kontaktes zum »Netzwerk Intersexualitat« verschreibt (vgl.
Zehnder 2008, S.30f). ,,Neben dem Austausch untereinander mochte die Gruppe [der »XY -
Frauen«] Aufklarungsarbeit betreiben, Informationen und Erfahrungen weitergeben und einen
gelosten Umgang mit der Thematik fordern® (ebd., S.30). Da die von Zehnder untersuchten,
personlichen Geschichten auf der Website der XY -Frauen veréffentlicht wurden, kann diesen
Personen ,,eine emanzipatorische Haltung und ein zumindest minimales Engagement bezuglich
der Intersexualitit unterstellt werden* (ebd., S.31). Die untersuchten Texte sind zwischen 4350
und 18490 Zeichen lang, acht davon wurden in der Ich-Form und einer in der dritten Person
verfasst; allen gemein ist, dass die jeweilige Person sich selbst als intersexuell bezeichnet und
sie den Berichten zufolge von mindestens einem/r Arzt-in die Diagnose »Intersexualitét«
gestellt bekam (vgl. ebd.). Zehnder legt ihre Untersuchung nicht als reprasentativen Vergleich,

sondern lediglich als Kategorisierung von neun Einzelféllen an (vgl. ebd., S.32).

4.2.1.3 Zusammenfassendes Protokoll

Um das Material zu reduzieren, unterteilt Zehnder im Rahmen der zusammenfassenden
Inhaltsanalyse in funf Uberkategorien, namlich dem »Beziehungsnetz«, den »medizinischen
Ereignissen« wie Arztbesuche, Behandlung und Diagnose, den »Emotionen«, der

»Wahrnehmung« sowie der »Information« (vgl. ebd., S.34ff).

4.2.1.3.1 Beziehungsnetz

Mit Ausnahme eines Berichtes, erfahrt das Familienleben als solches kaum Reflexion und so
kommen Beschreibungen der »Familie« in den Texten nur sparlich vor. Mit gewisser Knappheit
wird haufig von Schwierigkeiten berichtet, welche in etwas Unaussprechlichem griinden, was
auf den familiaren Beziehungen zu lasten scheint (vgl. ebd., S.34). Im Unklaren bleiben haufig
die Geschwisteranzahl wie auch die Beziehung zum Vater; genannt werden die Eltern als Paar
oder aber Interaktionen mit der Mutter. U.a. als Begleitung beim Gang zum/r Gynékolog-in

oder anderen Mediziner-innen (z.B. bei ausbleibender Periode), wird die Mutter als
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Gespréchspartner-in und Expert-in hinsichtlich der kdrperlichen Entwicklung angesehen (vgl.
ebd.).

Von »Freundschaften« wird meist aus der Kindheit oder frihen Jugend berichtet; einzelne
Freundschaften werden eher selten reflektiert. ,, Freunde stellen in den Berichten ebenfalls eher
eine Gruppe von Adressaten dar, wenn das Schweigen gebrochen wird* (ebd., S.34f). Acht der
neun Frauen berichten von »Liebesbeziehungen«, was weiter unten noch genauer zu

beschreiben sein wird (vgl. ebd.).

Der erste Kontakt zur Selbsthilfegruppe stellt meist einen Wendepunkt im Leben der
Betroffenen dar. In der Begegnung mit anderen intersexuellen Menschen lernen viele
Frauen zum ersten Mal, Gber ihre Besonderheiten zu sprechen und fihlen sich auch
erstmals verstanden. Sie beschreiben héaufig, dass es ein gutes Gefuhl ist, sich fur
einmal nicht massgeblich von den Anderen zu unterscheiden. [...] Mit dem Kontakt zur
Gruppe eroffnet sich oft ein neuer, positiver Lebensabschnitt und fir manche wird die
Gruppe zum Familienersatz [kursiv im Orig.].

(Zehnder 2008, S.35)

4.2.1.3.2 Selbstwahrnehmung: Kdrperliche Entwicklung, Sexualitat und
Partner-innenschaft

Die Adoleszenzkrise betrifft die jungen Madchen in besonderem Masse, weil die in
diesem Alter Ublicherweise gehegten Befiirchtungen, nicht so zu sein wie alle anderen,
sich bei Madchen mit Intersex-Syndromen bewahrheiten. Die jungen Frauen
bekommen ihre Menstruation nicht, bei manchen tritt gar eine Vermannlichung ein. Mit
diesen Verénderungen resp. dem Ausbleiben der Veradnderungen, beginnt ein
Versteckspiel gegeniber Gleichaltrigen, das von vielen Frauen beschrieben wird.
(Zehnder 2008, S.35)

Dementsprechend kommt der Beschreibung der korperlichen Entwicklung, sowie der
Sexualitat und der Partner-innenschaft ein grof3er Teil der Erzahlungen der XY-Frauen zu (vgl.
ebd.). Es wird berichtet von Gefiihlen des Ausschlusses bei Gespréchen uber Hygieneartikel,
genau wie von Bemilhungen, in Umkleidekabinen nicht gesehen zu werden; immer wieder lasst
sich der Wunsch nach Normalitat herauslesen, welchem auf teils recht originellen Wegen

nachzukommen versucht wird (vgl. ebd., S.35):
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Meine Bruste wuchsen, nur meine Regel wollte und wollte nicht eintreten. Eines Tages

mischte ich rote Wassermalfarbe an und malte mir die Unterhose rot an und prahlte vor

meinen Eltern, ich hatte meine Tage bekommen, was meine Eltern sehr schockte.
(P7: 14:17 in Zehnder 2008, S.35)

Hier scheint sich die, in fast allen, im Rahmen der Analyse beschriebenen Féllen praktizierte
Verschweigungstaktik der Eltern (und Arzt-innen) erahnen zu lassen. Diese scheint fiir Zehnder
problematisch zu sein, denn ,,[e]ine Auseinandersetzung mit den besonderen Bedingungen kann
nicht stattfinden, so lange die betreffenden Personen nicht wissen, worin sie sich von anderen
unterscheiden [kursiv im Orig.]* (Zehnder 2008, S.36). Zwar treten die Erzéhler-innen der
erwachenden Sexualitat und der ersten Liebe mit Missbehagen und eher ausweichend entgegen.
Doch mit einer Ausnahme berichten alle von Beziehungen, welche sie im Laufe ihres Lebens

eingingen, sowie von sexuellen Erfahrungen, die sie machten (vgl. ebd.).

Beziehungen und Sexualitat sind Bereiche, bei denen die Betroffenen sich nicht mehr
verstecken kdnnen, sondern ihren Partnerinnen und Partnern Erklarungen abgeben
missen und wollen, und sei es nur das Wenige, das sie selbst wissen.

(Zehnder 2008, S.36)

4.2.1.3.3 Medizinische Ereignisse

Als ein weiteres zentrales Thema innerhalb der Berichte sind medizinische Ereignisse zu
nennen, also Untersuchungen, Diagnosen, Behandlungen und einhergehende Erklarungen der
Besonderheiten. Im Speziellen erinnern sich die Erzahler-innen an ,nicht enden wollende
Fahrten in Kliniken, an Studentengruppen, die sich um die Patienten scharen und ihr Genitale
betrachten, an Angste, Krankenhausphobien (ebd.), sowie unter falschem Vorwand
durchgefuhrte Eierstockentfernungen. Nicht selten scheinen solche Erinnerungen sich auf
traumatische Erlebnisse zu beziehen, ,,in denen die Kinder oder jungen Maddchen von Angst,
Scham und Verzweiflung geplagt sind*“ (ebd.). Die Arzt-innen scheinen den Erzahler-innen statt
Erklarungen, welche ihnen die komplexen medizinischen Vorgange verstandlich gemacht
hatten, vielmehr durch ratlose Ausfliichte und diffuse AuRerungen groRe Verunsicherungen
geboten zu haben. U.a. resultierten daraus Angste, wie jene vor einer plotzlichen

Vermannlichung (vgl. ebd.).
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4.2.1.3.4 Informationen

In allen Berichten wurden ,,Unwissenheit, Schweigen der Umgebung und das Nicht-
Aussprechen-Diirfen der Besonderheiten® (ebd., S.37) behandelt, woneben auch das Bedirfnis
zur Sprache kam, ,,an Informationen zu gelangen und diese weitergeben zu konnen* (ebd.). Die
Frauen konnen sich nicht daran erinnern, dass ihnen als Kind, weder von Arzt-innen, noch von
ihren Eltern erklart wurde, worin die standig wiederkehrenden Arztbesuche begriindet lagen
bzw. liegen und dass sie meist nur wussten dass etwas, aber nicht, was nicht in Ordnung war
bzw. ist. Die eher verunsichernden als aufklarenden AuBerungen der Arzt-innen und Eltern
sowie die fehlende Offenheit sorgten unter Umstinden dafiir, ,,dass die Frauen selbst

Erklarungen fiir die fehlende oder uniibliche koérperliche Entwicklung suchten (ebd.):

Nach und nach begann ich, mir selbst die Schuld fur die ausbleibende Entwicklung zu
geben. Ich war Uberzeugt, ich sei irgendwie innerlich »verklemmt«, und dadurch habe
sich auch koérperlich etwas verklemmt [Hervorh. im Orig.].

(P4: 36:28 in Zehnder 2008, S.37)

Als meine Clitoris mit 13/14 zu wachsen begann [...], dachte ich, es lage daran, dass
ich relativ frih angefangen hatte, mich selbst zu befriedigen und schwieg erst mal.
(P5: 18:20 in Zehnder 2008, S.37)

Den Frauen fehlten Begrifflichkeiten, um Gber ihre Umstande zu sprechen, wobei diese
Sprachlosigkeit sie letzten Endes dennoch nicht davon abhielt, das Schweigen (ber ihre
Lebenssituation zu brechen (vgl. Zehnder 2008, 37f).

Die Frauen erfahren meist zuféllig und anhand an sie ausgehandigter Arztberichte von ihrer
Intersexualitdt, wobei dies nicht zwingend zu einer Aufklarung, sondern zu weiterer
Verheimlichung fiihrt. Die Frauen ,.kennen die Bezeichnungen fiir ihre uniiblichen korperlichen
Konstitutionen nicht, einige mussen sich erst Zugang zum Internet verschaffen oder sich durch

englischsprachige Berichte kdmpfen* (ebd., S.38).
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4.2.1.3.5 Normalitat und Abweichung

Der Wunsch, normal zu sein, sich normal zu verhalten, normal zu wirken und
wahrgenommen zu werden, aber auch der standige Konflikt mit der Norm und die
Konfrontation mit dem eigenen Unterschied ist in allen Geschichten Thema. Dies zieht
sich durch alle Kategorien und stellt eine Art Uberkategorie dar.

(Zehnder 2008, S.38)

Die Erzahler-innen beschreiben zum einen eigene Erwartungen, wie beispielsweise
Kinderwiinsche, zum anderen Erwartungen, welche sie seitens ihrer Eltern vermuteten,
beispielsweise, dass diese lieber einen Sohn grolRgezogen hatten. Einmal wird die Empfindung
geéullert, die Erzahler-in sei stets fur einen Jungen gehalten worden, wobei dies auf die
Kleidung und das Spielverhalten zurtickgefiihrt wird (vgl. ebd., S.38f).

Das Thema der Normalitdt bzw. der Abweichung bekommt auch in der eigenen

Korperwahrnehmung Bedeutung zugeschrieben:

Ich fand immer mehr Dinge an mir anormal, komisch, auffallig: meine grossen Hande,
die feinen Harchen Uberall auf meinem Korper (sogar auf Fingern und Zehen!), meine
wahnsinnig vielen Muttermale, meinen Schweiss, meine Haut.

(P8: 47:49 in Zehnder 2008, S.39)

Nach aussen muss alles »ganz normal« gewirkt haben. Aber meine Schwierigkeiten,
mit meinem Korper zu leben, wurden immer schlimmer.
(P4: 70:72 in Zehnder 2008, S.40)

Die Wahrung des Scheins nach auf3en scheint folglich von grof3er Bedeutung zu sein, u.a. auch

in schulischer Umgebung:

In der Schule hatte ich nun immer Tampons parat, falls eins von den anderen Madchen
einen brauchen und mich darauf ansprechen sollte.
(P3:131:132 in Zehnder 2008, S.40)

Antworten der Erzahler-innen waren u.a. ein innerlich aufrecht erhaltener Widerstand gegen
Normierungen oder ein hoher Anspruch an die eigene Leistung, um Normalitdt durch

Kompensation zu erhalten (vgl. Zehnder 2008, S.40). AuRer im Zusammenhang mit der
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Pubertat werden Befilirchtungen, nicht dem Normalen zu entsprechen auch in Bezug auf die
Partner-innenschaft geduBert, genau wie hinsichtlich der Begegnung mit der Selbsthilfegruppe.
Hierbei findet mitunter eine Sensibilisierung gegenlber der Frage nach Weiblichkeit,
allgemeinen Begrifflichkeiten oder des konkreten Normalitatsbegriffs statt (vgl. ebd., S.40f).

Zehnder fast zusammen:

Normal sein, gleichzeitig die eigene Geschichte nicht verleugnen, den Prozess des
Realisierens, spater das Akzeptieren der Besonderheit, das sich als besonders sehen,
als ausserhalb der Norm sehen und sehen dirfen, sich gleichzeitig als wertvoll
einzustufen und sich als ganze Frau wahrzunehmen, all dies stellt enorm hohe
Anforderungen an die jungen Frauen dar. Permanent werden sie wahrend ihrer
Entwicklung damit konfrontiert, dass sie sich unterscheiden, sei es bei der
Beobachtung von Spielkameradinnen oder in ersten sexuellen Erlebnissen. Sie
mussen sich erklaren, ohne selbst zu wissen, warum sie nicht sind wie alle andern. Sie
sehen sich mit der Unsicherheit von Arzten und Eltern konfrontiert und finden spater
keine Worte, sich zu erklaren. In allen Geschichten kommen intensive Gefiihle zum
Ausdruck wie Angst, Scham und Schuldgefiihle. Und immer wieder erscheint das Wort
Monster.

(Zehnder 2008, S.41)

Des Weiteren stellt Zehnder fest:

Die Beschreibung des Bruches mit der Normalitat stellt insofern wiederum Normalitat
her, als sich die Intersexualitat in den Narrationen immer in Ambivalenz manifestiert.
Nur so ergibt die kérperliche Konstitution Sinn: Die Geschichte der Erzahlenden bringt
die Zugehorigkeit zu beiden Geschlechtern zum Ausdruck. Normalitat als intersexueller
Mensch bedeutet eben gerade nicht, ein Geschlecht zu sein, sondern retrospektiv
immer schon, beiden Geschlechtern angehort zu haben, beide gewesen zu sein oder
zumindest als beides wahrgenommen worden zu sein [kursiv im Orig.].

(Zehnder 2008, S.38f)

4.2.1.3.6 Diskussion und Fazit — Anforderungen und Ressourcen

Zehnder leistet eine wichtige Vorarbeit fiir weitere (padagogische) Uberlegungen, indem sie
die Anforderungen und Ressourcen mit welchen die Erzédhler-innen leben, nach dem

Stressmodell Padlinas und Kolleg-innen in Relation zueinander setzt (vgl. Padlina et al. 1998;
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Zehnder 2008, S.41). Nach diesem Modell muss jeder »Anforderung« eine »Ressource«
entgegengesetzt werden kénnen, damit kein Stress entsteht (vgl. ebd.). »Herausforderungen«
entstehen dort, wo die Anforderungen leicht Giberwiegen; »Uberforderungen« entstehen dort,
wo Anforderungen und Ressourcen in starkem Ungleichgewicht zu Ungunsten der Ressourcen
zueinander stehen (vgl. ebd.). Mit Zehnder sollen an dieser Stelle Ressourcen aufgelistet
werden, welche zumindest den Erzéhler-innen zur Verfugung stehen; allgemeiner
Handlungsbedarf l&sst sich hier bereits induzieren (vgl. ebd., S.41ff). Zehnder erarbeitet
folgende Bereiche (vgl. ebd.):

e »Partner-innenschaft«

e »Schweigen/Geheimnis«

e »Selbstfindung und Selbstwertschéatzung«
e »Erfolg und Leistung«

o »Wissen«

o »Familie«

o »Selbsthilfegruppe«

Bereiche wie die »Partner-innenschaft« bergen die Mdglichkeit in sich, Selbstvertrauen zu
schenken; in der Sexualitat lasst sich die eigene Person wie der eigene Korper als normal
erfahren, in dem (die eigene) Sexualitat als gangbar erfahren wird (vgl. ebd., S.41f). Auf der
anderen Seite ergeben sich hier auch Angste vor potentiellen Sanktionen auf den eigenen
Korper: ,,Wenn der Koitus nicht moglich ist, kann dies die Partnerschaft und das
Selbstwertgefiihl stark belasten* (ebd., S.41). Der im Laufe dieser Arbeit immer wieder
beschriebene Kontakt mit Arzt-innen kann Hilfesuchenden ebenfalls als Ressource oder aber
als enttduschende und belastende Anforderung erscheinen (vgl. ebd.).

In den meisten Lebensbereichen scheinen die jungen Frauen stark tberfordert:

In der Schule, beim Spielen und Turnen, spater in Gesprachen und bei der ersten
Verliebtheit ist das Anderssein omniprasent. In den Geschichten ist von Verzweiflung,
Depressionen, Selbstmordgedanken, von Nervenzusammenbriichen,
Minderwertigkeitsgefiihlen und Angsten, von Hilflosigkeit und Einsamkeit die Rede.
(Zehnder 2008, S.42)

219



Zehnder legt die Vermutung nahe, dass die Erzahler-innen in besonderem Malie von Krisen,
beispielsweise in der sexuellen Identitatsentwicklung betroffen waren bzw. sind. Da sie es als
Kinder und Jugendliche nicht lernten, ,so gelingt es auch spéter nicht, ein «gesundes
Verhéltnis» dazu herzustellen [Hervorh. im Orig.]* (ebd.).

Als groRe Anforderung, fast schon Uberforderung, prasentiert sich das von Zehnder als
»Schweigen/Geheimnis« benannte Thema (vgl. ebd., S.42). Zwar wird das Reden mit Familie
oder Freund-innen, falls es gelingt, als befreiend angesehen. Doch scheint das Reden mit diesen
Personen verlernt zu werden, da es stets gilt, dass eigene Geheimnis zu waren und sich zu
verstecken, nicht selten auch vor einem selbst (vgl. ebd.).

Um den eigenen Korper akzeptieren zu kdnnen, schlagen die Erzéhler-innen u.a. den Weg der
»Selbstfindung und Selbstwertschatzung« ein, wie beispielsweise tiber Psychotherapie oder die
Definition der eigenen Weiblichkeit anhand geistiger statt physikalischer Eigenschaften (vgl.
ebd.). Die jeweilige Person weicht damit aber lediglich auf eine andere ihrer Eigenschaften aus,
ohne die vermeintlich defizitare Intersexualitat positiv zu bewerten (vgl. ebd.).

»Erfolg und Leistung«, zum Beispiel im Beruf oder der Schule scheinen nicht selten als
Ressource zu dienen, genau wie der Druck, besser sein zu missen als die anderen, der aus einem
negativen Gefuhl hinsichtlich der eigenen scheinbar defizitaren Abweichung resultieren kann
(vgl. ebd.).

Das Wissen, Erkenntnisse Uber Intersexualitat, sei es aus Blichern, dem Internet, von
Arzten oder anderen Betroffenen wird immer wieder als hilfreich beschreiben. Es kann
sein, dass ein Anstieg des Informationslevels voribergehend verwirrend oder gar
schockierend wirkt. In der Regel wird die Zunahme aber nach einer Zeit des
Verarbeitens als wichtig eingeschétzt [kursiv im Orig.].

(Zehnder 2008, S.42f)

Zehnder stellt fest, dass die »Familie« keine bedeutende Ressource fiir die Erzéhler-innen
darstellt(e) (vgl. ebd., S.43). Lediglich nach dem Abschluss wichtiger Prozesse wird diese
einbezogen; das Gesprach mit den Eltern ist als ein Schritt, das Schweigen zu brechen zu
verstehen (vgl. ebd.).

»Selbsthilfegruppen« bzw. der generelle Kontakt zu anderen Betroffene-n scheinen bei den
sozialen Kontakten am hilfreichsten zu sein (vgl. ebd.). Neben der Wissensvermittlung und dem
verbalen Austausch, ermdoglicht die Selbsthilfegruppe die gleichzeitige Normalisierung des

Besonderen neben der Abgrenzung von den sogenannten Normalen (vgl. ebd.).
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Hier kann nun die Besonderheit selbst als Ressource eingesetzt werden, sie ist Mittel,
sich zu verbinden. In allen anderen Bereichen wird die positive Bewertung der
Besonderheit nicht als Ressource wahrgenommen.

(Zehnder 2008, S.43)

In den untersuchten neun Berichten tauchte die Familie nur selten als Ressource im
Umgang mit Intersex auf. Eltern sind mit der Situation selbst tGberfordert und kénnen
ihre Kinder nicht unterstitzen. Durch geniigend Information und Beratung kann dies
geéndert werden.

(Zehnder 2008, S.46)

Gerade mit Blick auf Zehnders letzte Feststellung sei erneut darauf hingewiesen, dass die hier
dokumentierten Einstellungen und Erfahrungen konkreter Natur sind. Die héhere Bewertung
der Selbsthilfegruppe gegentber der Familie wird von Mitgliedern einer Selbsthilfegruppe auf
deren Website formuliert; unter Umstanden finden intersexuelle Menschen, deren Familien als
Ressource dienten und dienen keinen Weg zu entsprechenden Selbsthilfegruppen.

Zwar arbeitet Zehnder, anknupfend an die oben genannten Bereiche gezielt den
Handlungsbedarf hinsichtlich sozialarbeiterischer Tatigkeiten heraus (vgl. ebd., S.44), doch
scheint deren Adaption an padagogische Arbeit im Allgemeinen recht einfach von der Hand zu
gehen.

Festzuhalten ist, dass jede Form des Stresses oder der Uberforderung in Relation zu den

gegebenen Ressourcen auf die jeweilige Person einwirkt.

Sind nicht gentigend eigene Ressourcen vorhanden, stellt die Gesellschaft, stellen
Professionelle fir die Bewaltigung von Krisen Ressourcen zur Verfligung oder sie
helfen, vorhandene Ressourcen zu aktivieren. In besonders benachteiligten sozialen
Milieus oder bei schwierigen psychischen oder kérperlichen Konditionen ist dies oft
notig. Nicht jedes Kind braucht gleich viel Unterstiitzung in seiner Entwicklung, bei der
Bewadltigung der Adoleszenzkrise, bei gesellschaftlich oder individuell belastenden
oder sehr préagenden Fragen.

(Zehnder 2008, S.44)
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Zehnder zeigt mit ihrer Untersuchung der Berichte auf der Webseite der XY -Frauen, dass
zumindest die dort Erz&hlenden nicht ausreichend Unterstitzung erfuhren. Besonders
hervorgehoben werde kann, dass den Betroffene-n nicht nur keine Unterstiitzung zuteilwurde,
sondern dass ihnen Professionelle und Familie selbst als Uberforderungspotential
entgegentraten (vgl. ebd.). Sozialarbeiterische oder psychologische Hilfe im Kindes- und
Jugendalter wurde in keinem der Berichte beschrieben; erst Therapien im Erwachsenenalter
stellten Hilfen dar (vgl. ebd.).

Zehnder mochte nun die soziale Arbeit als Ressourcenarbeit auf verschiedenen sozialen Ebenen
verstanden wissen, die sich ressourcenorientiert bezieht, ,nicht nur auf individuelle
Problemlagen und innere Krisen, sondern auch auf Prozesse und Interaktionen in
zwischenmenschlichen Beziehungen® (ebd., S.45). Besonderes Augenmerk kommt dem
Zugang zu Informationen zu, welche den Betroffene-n uneingeschrankt gewahrleistet werden
miussen, auch wenn sie widerspriichlicher Natur sind (vgl. ebd., S.45f). Als Expert-innen in
eigener Sache darf ihnen dieses Wissen, um deren Entscheidungsféhigkeit willen, nicht als
gewichtige Ressource vorenthalten werden (vgl. ebd.). ,,Betroffenen muss das Gefiihl gegeben
werden, dass die Besonderheit von ihnen stets thematisiert werden darf und jede Frage gestellt
werden kann“ (ebd., S.45). Gleichzeitig haben Betroffene- auch das Recht, sich Fragen zu
entziehen, wenn sie diese nicht beantworten mochten (vgl. ebd.). Vielen Eltern scheint es
schwer zu fallen, mit ihren Kindern tber Intersexualitat zu sprechen, im Besonderen, ,,wenn
gingige Modelle nicht herangezogen werden konnen und sie nur wenige Fakten kennen* (ebd.).
Der Zugang zu entsprechenden Informationen ist auch hier ein moglicher Weg, um Ressourcen

zu schaffen.

Die Wissensvorrate miissen fir die Offentlichkeit zuganglich gemacht werden, so dass
eine Sensibilisierung stattfinden kann. Des Weiteren muss es méglich sein, dass Nicht-
Medizinerinnen und Nicht-Mediziner eine Sprache finden, um Uber Intersexualitéat und
damit zusammenhangende Angste und Sorgen zu sprechen — in- und ausserhalb der
Familie.

(Zehnder 2008, S.46)

Mit Zehnder kann sich hier fur eine transdisziplindre Forschung ausgesprochen werden, die mit

und zur Unterstiitzung der betroffenen Personen agiert (vgl. ebd.).
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4.2.2 Erfahrungsberichte »Betroffene:-r« im Zusammenhang mit

padagogischen Wirkungsstéatten

Ungeachtet der Gefahr einer erneuten Stigmatisierung, die mit jeder Quantifizierung,
Objektivierung oder (Re-)Definition von Behinderung assoziiert ist, sind zuverlassige
Daten unerlasslich, um die Gesundheitsversorgung zu verbessern, medizinische und
soziale Dienste in angemessener Form bereitzustellen oder beispielsweise die Umwelt
behindertengerecht zu verandern.

(Dederich 2012, S.33)

Die Zuordnung zu einem der beiden Geschlechter »méannlich« oder »weiblich« bringt
weitreichende Folgen mit sich (vgl. Kobsell 2010, S.17), genau wie die Zuordnung zu einer
intersexuellen Geschlechtskategorie. Swantje Kobsell geht davon aus, ,[e]inem gewissen
Prozentsatz der M&dchen und Jungen bzw. Frauen und Manner wird zu irgendeinem Zeitpunkt
in ihrem Leben zusétzlich das Etikett »behindert« angeheftet [Hervorh. im Orig.]* (ebd.). Damit
gehdren sie zu einer Minderheit innerhalb der Gesellschaft, welcher die Teilhabe an eben jener
Gesellschaft strukturell erschwert wird (vgl. ebd.). Auch die Intersexualitat als eine
Abweichung von der ménnlichen bzw. weiblichen »Normalitét«, kdnnte zu einer Behinderung
im Sinne einer gesellschaftlichen Strukturkategorie fuhren (vgl. ebd.).

Mit der folgenden qualitativen Einzelfallstudie sollen subjektive Erfahrungen herausgearbeitet
werden, welche intersexuelle Menschen in den verschiedenen Abschnitten ihrer Lebenswege,
speziell im paddagogischen Kontext machten oder machen. Hierbei gilt unsere Aufmerksamkeit
einigen Erfahrungsberichten und AuRerungen unterschiedlichen Ursprungs. Da viele
berichtende Personen Gebrauch von Pseudonymen machten, ist nicht auszuschlieRen, dass zwei
oder mehrere Personen nicht gar aus Zufall &hnliches schildern, sondern weil es sich in
Wirklichkeit um ein und dieselbe Person unter anderem Namen handeln kdnnte. Wenn dies
auch unwahrscheinlich erscheint, soll diese Mdglichkeit dennoch in Betracht gezogen werden.
Die AuBerungen stammen teils aus journalistischen Interviews, teils aus autobiografischen
Texten, die zwar in wissenschaftlichen Publikationen Platz fanden, jedoch keine objektiven
Sichtweisen festhalten.

Weiter kann davon ausgegangen werden, dass die Rekonstruktionen unter der jeweiligen
Fragestellung nicht als Abbilder des Erlebten, sondern als N&herungen an dieses zu verstehen
sind (vgl. Flick 2015a, S.161ff). Die (Daten-) Triangulation zwischen verschiedenen Methoden

— zudem aus einer geringen Anzahl an Berichten schopfend — sollte nicht als Versuch
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missinterpretiert werden, objektive Wahrheit(en) aufzuzeigen (vgl. Flick 2015b, S.310f). Die
Untersuchung kann nicht als représentativer Vergleich erachtet werden, sondern soll vielmehr
als eine Kategorisierung von Einzelféllen verstanden werden. Ziel dieser Analyse soll jedoch
nicht die alleinige Rekonstruktion der subjektiven Sichtweisen sein; Ziel ist es, fundamentale
(soziale) Phanomene sichtbar zu machen. Die Zusammenfassung dieser Beitrdge kann also als
Versuch gesehen werden, die Breite und Tiefe der Basis einer spdteren Argumentation zu
verdichten. Die zentrale Frage dieses Gliederungspunktes kann letztlich wie folgt verfasst
werden: Erfahren intersexuelle Menschen eine Einschréankung bzw. Behinderung in ihrem
Erleben und Handeln, in Lebensbereichen von padagogischer Relevanz?

Um die Intersubjektivitat in der Forschung gewahrleisten zu kénnen, sind hier Kriterien der

Auswahlentscheidung notwendig,

e bei der Erhebung von Daten (Fallauswahl, Fallgruppenauswabhl),
e Dbeider Interpretation (Auswahl des Materials und Auswahl im Material) sowie
e Dbeider Darstellung von Ergebnissen (Prasentation des Materials)

(Merkens 2015, S.286)

Die Auswahl der Fallbeispiele (vgl. Merkens 2015, S.286ff) fallt insofern leicht, da es zum
Zeitpunkt dieser Auswahl nur wenige Wortmeldungen intersexueller Menschen im
deutschsprachigen Raum gibt, die sich umfassender auf padagogische Bereiche beziehen.
Wenn die Beschrankung auf deren Erfahrungen in padagogischen Handlungsfeldern auch eine
Reduzierung des Materials mit sich bringen mag, sorgt der Facettenreichtum der Stichprobe
dennoch fir eine gewisse Varianz. Selbstverstandlich kann die Kombination verschiedener
Zeitraume, Personen und Orte auch als eklektizistisch geringbewertet werden (vgl. Flick 2015b,
S.310f), dennoch erscheint sie zweckdienlich fur eine erste Bestandsaufnahme.

Vor Augen zu fuhren ist, dass sich die Zugénglichkeit (vgl. Merkens 2015, S.288ff) auf
Personen beschrankt, welche im Stande dazu waren, die Bereitschaft einer 6ffentlichen
Kundgabe ihrer Erfahrungen aufzubringen. Menschen die z.B. aus Schamgefihl, Resignation
oder schlichtweg Unwissenheit (iber ihre eigenen korperlichen Bedingungen keinen Schritt in
die Offentlichkeit wagen oder wagten, konnten auch ganz andere Erfahrungen in schulischen
Handlungsfeldern gemacht haben. Wer 6ffentlich aktiv werden mdchte, will dabei vermutlich
ein Eigeninteresse vertreten. Zwar gilt es eine gewisse Authentizitit zu erhoffen, wie sie eben
nur in Wortmeldungen der betroffenen Personen selbst zum Ausdruck kommen kann, dennoch

sei vor einer allzu leichtfertigen Generalisierung abgeraten.
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Die Daten aus den diversen Fallbeispielen sollen zur sukzessiven Entwicklung von Konzepten
dienen, welche zuletzt Einzug in ein handlungstheoretisches Modell finden. Die spétere
Bezugnahme auf bestehende Theorien ist zwar unverzichtbar, jedoch werden Theoriekonzepte
auch im Zuge der Analyse von Daten entdeckt und missen sich an diesen bewahren.

Anders als flr das theoretische Kodieren Ublich, sollen zunéachst keine Achsenkategorien bzw.
keine Kernkategorie herausgearbeitet werden (vgl. Flick 2017, S.387). Stattdessen mdchte ich
diese Kategorien bereits im VVornherein von anderer Stelle Gbernehmen, um zu tberpriifen, ob
das Ph&nomen der Behinderung sich tatséchlich im Alltag, bzw. in den p&adagogisch
vorstrukturierten Handlungsfeldern konstituiert. Um diese Inspektion zu ermdéglichen, scheinen
jene  Faktoren als Kategorien  fungieren zu  konnen, welche wvon der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in der ICF, der »Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit« (»International Classification of
Functioning, Disability and Health«) verfasst wurden.

Dem vorausgehend werden nun die einzelnen Fallbeispiele kurz vorgestellt, wobei hier und
spater eine einfache Paraphrasierung zu Gunsten einer moglichst theoriegenerierenden
Befragung der Texte verwendet werden soll (vgl. Bohm 2015, S.477f).

Unter einem weiteren Gliederungspunkt finden AuBerungen einiger Eltern intersexueller
Kinder ihren Platz. Auch hier werden wenige Wortmeldungen aufs Erste dazu benutzt, um
einen Uberblick Gber mogliche Erfahrungen zu geben; eine allzu leichtfertige Induktion
erscheint auch an dieser Stelle nicht als ratsam.

Die Interpretation der AuRerungen intersexueller Menschen erfolgt durch eine Reduktion der
Ursprungstexte anhand der angekiindigten, an der ICF orientierten Kategorisierung. Die
Wortmeldungen der Eltern werden ausgehend von Zusammenfassungen und Passagenzitaten
interpretiert bzw. kontextualisiert (vgl. Flick 2017, S.386ff).

Um dem, von intersexuellen Menschen vielerorts geduerten Wunsch nachzukommen, die
Expertise der intersexuellen Menschen im Prozess des wissenschaftlichen Wissensgewinns
nicht zu ibergehen (s.0.), werden die kategorisierten AuRerungen nicht erst im Anhang zur

Einsicht preisgegeben.

4.2.2.1 Datenmaterial — Intersexuelle Personen

Die 1978 geborene Eveline berichtet als intersexuelle Person mit AGS von den erfahrenen
medizinischen Eingriffen, psychischen Schwierigkeiten und der Verheimlichung ihrer
Diagnose »Intersexualitat« (vgl. Eveline 2008, S.19ff). ,,Sie beschreibt ihren langen und

mihsamen Werdegang, ihre Versuche, einen Platz fiir sich zu finden wéhrend der langen Zeit
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volliger Unwissenheit Uber ihre Intersexualitat sowie Uber den Zeitpunkt ihrer Aufklarung
hinaus* (Zehnder/Groneberg 2008, S.10).

Klaras Lebensumstdnde werden im Rahmen eines journalistischen Interviews mit Clara
Morgen beleuchtet (vgl. Morgen 2013, S.56ff). Zum Zeitpunkt des Interviews 36-jahrig, dulert
sie sich zu ihren Erfahrungen als XY-Frau (AIS); geboren wurde Klara 1976, sie bezeichnet
sich ,,als weiblich zugewiesener intersexueller Mensch* (Morgen 2013, S.61).

Auch Jeroens Berichte werden einem solchen Interview entnommen (vgl. Morgen 2013,
S.63ff). Jeroen nahm sich lange als homosexuellen Mann war, bis er schliellich zu der
Erkenntnis kam, intersexuell zu sein und mit CAIS zu leben. Jeroen ist zum Zeitpunkt des
Interviews 41 Jahre alt und verbrachte seine Kindheit und Jugend in der damaligen DDR (vgl.
ebd.).

Als vierte hier wahrgenommene Person, und als dritte Person aus der Interviewreihe mit Clara
Morgen, ist Simon zu nennen (vgl. Morgen 2013, S.80ff). Der zum Zeitpunkt des Interviews
45-jahrige berichtet von unbeschwerten ersten Lebensjahren, wobei sich, zwischen den Zeilen
lesend, die Vermutung einer Kindheit in der Rolle des Mdadchens hegen l&asst. Mit 15 Jahren
musste Simon ,,dann passende Uberlebensstrategien entwickeln® (Simon in Morgen 2013,
S.80), um die offensichtlich gewordenen androgynen Koérpermerkmale und Wesensziige zu
rechtfertigen (vgl. ebd.). Simon grenzt sich gegeniiber vielen anderen intersexuellen Menschen,
denen er begegnete ab als ,,nicht behandelt und selbstbestimmt™ (vgl. ebd., S.85); er lebte in
Frankreich und Deutschland (vgl. ebd., S.80).

Christiane Volling, geboren 1959, schilderte ihr Leben als intersexueller Mensch zusammen
mit ihrer Co-Autorin Britta Julia Dombrowe unter dem Buchtitel »Ich war Mann und Frau«
(vgl. Volling 2010). Vollings Lebenslauf erlangte 6ffentliche Aufmerksamkeit, als die damals
46-jahrige, nach erstmaligem Einblick in die entsprechenden Krankenhausakten, ihren Arzt
verklagte (ebd., S.229). Volling wurde mit AGS geboren, als Junge grolRgezogen und erfuhr
entsprechende chirurgische und hormonelle Eingriffe; Gber ihr Sein als »Zwitter« erféhrt sie
mit 16, das Wort »Intersexualitat« hort sie zum ersten Mal mit 46 Jahren (vgl. Vélling 2010,
S.8, S.12f).

4.2.2.2 1CF: Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit intersexueller Menschen

Ist im Folgenden die Rede von »Behinderung«, wird diese Behinderung nicht als eine negative
Eigenschaft verstanden, die dem einzelnen Menschen anhaftet, sondern als ein Phanomen, das
sich aus dem Zusammenspiel zwischen diesem Menschen und seinem (sozialen) Umfeld ergibt.

Aus einer soziologischen Perspektive stellt Gunther Cloerkes fest:
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e Eine Behinderung ist eine dauerhafte und sichtbare Abweichung im
korperlichen, geistigen oder seelischen Bereich, der allgemein ein entschieden
negativer Wert zugeschrieben wird.

»Dauerhaftigkeit« unterscheidet Behinderung von Krankheit.
»Sichtbarkeit« ist im weitesten Sinne das »Wissen« anderer Menschen um die
Abweichung.

e Ein Mensch ist »behindert«, wenn erstens eine unerwiinschte Abweichung
von wie auch immer definierten Erwartungen vorliegt und wenn zweitens
deshalb die soziale Reaktion auf ihn negativ ist [fett und Hervorhebung und fett
im Original].

(Cloerkes 2007, S.8)

Aus den genannten veroffentlichten Berichten entnehme ich AuRerungen, welche entweder
direkt mit pddagogisch strukturierten Handlungsfeldern zusammenhéangen oder sich zumindest
auf Strukturen beziehen, die diesen naheliegen. Um spitere Uberlegungen zu erleichtern,
versuche ich unter Berufung auf diese AuRerungen, die sog. »Kontextfaktoren« zu umreien,
welche die Lebenswelten der befragten intersexuellen Menschen bestimmen.

Die Kontextfaktoren stellen einen von insgesamt flinf Bereichen dar, in deren
Zusammenwirken in der ICF mdgliche Behinderungen erfasst werden kénnen. Dieses von der
WHO erstellte bio-psycho-soziale