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Sehr geehrte Damen und Herren

Als sogenannt 'intersexuelle’ Menschen und in diesem Zusammenhang auch Betroffene
von nicht eingewilligten medizinischen MalRnahmen sind wir sehr besorgt Uber 6ffentliche
Verlautbarungen aus dem Internetauftritt des Universitatsklinikums Heidelberg, worin
ebensolche Zwangsmallinahmen 6ffentlich angepriesen, propagiert, gerechtfertigt und be-
schonigt werden, insbesondere aus den Abteilungen fur Kinderurologie und Kinderchirur-
gie sowie padiatrische Endokrinologie.

So werden im Universitatsklinikum Heidelberg unter anderem bei Kleinkindern mit "Stérun-
gen der sexuellen Differenzierungen”, "Intersex", "Hypospadie" und "Missbildung der au-
Reren Genitalien" medizinisch nicht notwendige chirurgische "Korrekturen" offentlich ange-
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boten und offensichtlich auch regelmalig praktiziert. (1)



Einige Beispiele:

"Das ideale Alter fiir die Operation ist zwischen dem 1. und 2. Lebensjahr, da zu diesem Zeitpunkt
der Penis gut entwickelt ist, was die operative Korrektur erleichtert, und das Kind klein genug ist,
um die Operation als weniger belastend zu empfinden. Die meisten Kinder, die in diesem Alter
operiert wurden, kénnen sich spéter auch nicht mehr an die Operation erinnern." (Angeborene
Missbildung der duReren Genitalien | — Hypospadie)

"Bei Jungen mit einer Gebarmutter wird diese (iblicherweise entfernt. Eine Vagina kann, wenn sie
allzu grol3 ist, in der gleichen Sitzung ebenfalls entfernt werden. Obwohl andere gonadale rudi-
mentére Strukturen meistens keine Probleme verursachen, werden diese ebenfalls mit entfernt, da
sie keine spezifischen Funktionen haben."” (Stérung der Geschlechtsdifferenzierung Il - Chirurgi-
sche Therapie des Intersex)

“Im Neugeborenenalter handelt es sich meist um Organfehlbildungen, die operativ versorgt wer-
den missen. [...]

» Harnréhre ([...] Hypospadien, [...]) [...]

* Hoden ([...] Hodenhochsténde [...]) (Urologische Kinderchirurgie)

"Die Verménnlichung des weiblichen &ufleren Genitale (KlitorisvergréBerung und verkleinerter
Scheideneingang) korrigieren wir um das erste Lebensjahr herum, unter Erhaltung der Gefal3- und
Nervenversorgung der Kilitoris, operativ.” (Intersex und Adrenogenitales Syndrom)

Als Betroffene sowohl von nicht eingewilligten "Genitalkorrekturen™ wie auch von
nicht eingewilligten Gonadektomien sind wir liber solche Aussagen entsetzt und
halten fest:

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

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

"Die Behandlungsunzufriedenheit von Intersexuellen ist [...] eklatant hoch. [...] Ein Drittel [der Pati-
enten] bewertet geschlechtsangleichende Operationen als zufriedenstellend bzw. sehr zufrieden-
stellend, ein weiteres Drittel ist unzufrieden bzw. sehr unzufrieden und das letzte Drittel ist z.T. zu-
frieden, z.T. unzufrieden." (2)

Die Behandlungszufriedenheit ist bei intersexuellen Erwachsenen und auch Eltern interse-
xueller Kinder "gering". Eltern beurteilen "die behandelnden Arzte/Arztinnen schlechter als
Eltern von Kindern mit anderen chronischen Erkrankungen". (3) "Als Ergebnis zeigt sich,
dass viele Erwachsene mit DSD mit der medizinischen Behandlung sehr unzufrieden
sind." (4)



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

(®)

LJAuch aus der Literatur ist bekannt, dass sich ein liberdurchschnittlich hoher Prozentsatz von Men-
schen mit DSD im Lauf der Pubertat oder im Erwachsenenalter entschlief3t, das ihnen zugewiese-
ne soziale Geschlecht zu wechseln.” (6)

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

Flachendeckende prophylaktische Gonadektomien sind laut medizinischen Studien
in den meisten Fallen medizinisch nicht notwendig, haben aber fiir die Betroffenen
lebenslange, sehr schwerwiegende Folgen, insbesondere bei anschlielender Hormo-
nersatztherapie entgegen der urspringlichen Hormonproduktion des Koérpers. So betragt
beispielsweise bei CAIS das Krebsrisiko lediglich 0.8 %, bei PAIS 15 %. (7)

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

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

"MalBnahmen, fiir die keine zufrieden stellende wissenschaftliche Evidenz vorliegt, sowie Mal3nah-
men, die irreversible Folgen fiir die Geschlechtsidentitdt oder negative Auswirkungen auf Sexuali-
tat oder Fortpflanzungsféhigkeit haben kénnen, sind besonders begriindungs- und rechtfertigungs-
pflichtig und bedtirfen einer zwingenden medizinischen Indikation. [...] Die Verfiigung ber Organe
und Strukturen, die fiir die kérperliche Integritdt oder Geschlechtsidentitét wichtig sind (z.B. Keim-
driisen), sollten in der Regel — wenn keine gewichtigen, das Kindeswohl betreffenden Griinde ent-
gegenstehen — dem Betroffenen selbst (iberlassen bleiben." (8)

2010 bestatigte der Deutsche Ethikrat:

"Der Umgang mit der Intersexualitét beriihrt eine Reihe medizin-, rechts- und sozialethischer Fra-
gen, insbesondere das Recht auf kbrperliche Unversehrtheit." (9)

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

"operiert wird auf Teufel komm raus (...) und (...) der informed consent aller Wahrscheinlichkeit
nach Makulatur ist und letztendlich die Ethik nur noch als Freifahrtschein dazu dient, an die Eltern
eine ohnehin feststehende Entscheidung abzudelegieren" (10).

(Claudia Wiesemann bezog sich dabei hauptsachlich auf "Kleinstzentren". Nach allen uns
vorliegenden Informationen ist genau dasselbe jedoch auch in den grof3en Behandlungs-



zentren der Fall, und ist noch nirgends die auch in der Leitlinie geforderte Beteiligung von
Psychologen, Sozialarbeitern und Ethikern in den multidisziplindren Behandlungsteams
wirklich gewahrleistet, auch durch entsprechende Festanstellungen.) (11)

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

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

In seiner Stellungnahme bekraftigte der Deutsche Ethikrat den Vorrang des Rechts auf
korperliche Unversehrtheit und des Rechts auf eine offene Zukunft der Betroffenen.

Auch internationale Ethikgremien kommen zum Schluss:

"Our working group unanimously supported waiting for children to be old enough to participarte in
decisions about risky and painful surgeries that might fail to reliably retain function and produce
more normal appearance (for example, surgery for intersex and achondroplasia)." (12)

Die Rechtsprofessorin Konstanze Plett vertritt seit langem den Standpunkt, dass das me-
dizinisch nicht notwendige Gonadektomieren intersexueller Kinder gegen das Sterilisati-
onsverbot verstolRe. (13)

Auch international werden medizinisch nicht notwendige Eingriffe an Kindern als Verstol3
gegen ihre hochstpersonlichen Rechte gewertet. Vgl. zum Beispiel Prof. Dr. iur. Andrea
Bulchler, Professorin flr Privatrecht an der Universitat Zurich:

"Ein medizinischer Eingriff braucht die Zustimmung der betroffenen Person. In der Regel kénnen
die Eltern fiir ihr Kind zustimmen. Geschlechtszuweisende Operationen aber tangieren die héchst-
persénlichen Rechte und diirfen nicht ohne Zustimmung des betroffenen Kindes vorgenommen
werden — ausser es ist medizinisch notwendig." (14)

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

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

Die Juristin Dr. Angela Kolbe kritisiert in ihrer mit dem Deutschen Studienpreis der Korber-
Stiftung ausgezeichneten Dissertation Uber die verfassungsrechtliche Situation intersexu-
eller Menschen insbesondere die schweren Eingriffe bei Kleinkindern als Verstol3 gegen
das Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit. (15)

Als Reaktion auf einen Schattenbericht von Intersexuelle Menschen e.V., der verschiedene
Menschenrechtsverletzungen von Intersexuellen durch medizinische Zwangseingriffe auf-
listete (16), rigte 2009 das UN-Komitee CEDAW die Bundesregierung wegen Missach-
tung ihrer Schutzpflicht gegenlber intersexuellen Kindern. In den daraus resultierenden



schriftichen Empfehlungen forderte das Komitee die Bundesregierung auf, "wirksame
MafRnahmen zum Schutz ihrer Menschenrechte zu ergreifen” (17).

Am 4. November 2011 behandelte der UN-Ausschuss gegen Folter erstmals das Thema
und sprach von "Verstimmelung", "Zwangsoperationen" und "nicht notwendigen Operatio-
nen" (18) und rugte in seinen abschliessenden Bemerkungen mehrfache Verstolie gegen
die Anti-Folter-Konvention.

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

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

"Im Mittelpunkt der Bemiihungen steht die Achtung einer medizinischen Praxis, intersexuellen
Menschen entweder im friihen Kindesalter ohne Einwilligungsféhigkeit — oder Erwachsenen ohne
Aufklarung (ber Folgen — auf operativ-medikamentésem Weg ein eindeutiges Geschlecht ,zuzu-
weisen®. Dies wird als fundamentaler VerstoR gegen die Menschenrechte (Recht auf kérperliche
Unversehrtheit, auf Selbstbestimmung und Wiirde und auf Nicht-Diskriminierung) gewertet, da sol-
che MaBnahmen in den allermeisten Féllen aus medizinisch-gesundheitlicher Sicht keinerlei Be-
griindung haben." (19)

Und Amnesty Schweiz flhrte in der Begrindung aus:

"Wir erachten genitale Zwangsoperationen fiir ein schweres Verbrechen, das gegen die Men-
schenrechte auf kérperliche Unversehrtheit, Selbstbestimmung und Wiirde verstésst. Genitale
Zwangsoperationen sind schwere medizinische Eingriffe an Kindern mit gesunden, aber soge-
nannten nicht eindeutigen Geschlechtsmerkmalen, die ohne die Einwilligung der Betroffenen vor-
genommen werden. Die Folgen von chirurgischen und medikamentésen Eingriffen werden von
den Betroffenen oft als Verstiimmelungen wahrgenommen. Die Suizidrate bei operierten und hor-
monbehandelten Intersexuellen ist stark erhéht; auch verstésst die Zuweisung zum explizit mannli-
chen oder weiblichen Geschlecht gegen die Menschenrechte auf kérperliche Unversehrtheit,
Selbstbestimmung und Wiirde, die nicht nur bei Female Genital Mutilation (FGM) in Entwicklungs-
landern, sondern weiterhin auch bei genitalen Zwangsoperationen in Industrieldndern verletzt wer-
den." (20)

Terre des Femmes und internationale Expertinnen konstatieren seit Jahren, dass kosmeti-
sche Genitaloperationen an Kleinkindern eine Form von Genitalverstimmelung sind und
fur die Opfer vergleichbar schadlich wie die weibliche Genitalverstimmelung. (21)

Erwachsene, die als Kinder kosmetischen Genitaloperationen unterzogen wurden,
beklagen seit den 1990er-Jahren offentlich die "Zerstorung des sexuellen Empfin-
dens" und der "korperlichen Unversehrtheit" (22) durch diese Eingriffe, welche sie
als "Genitalverstimmelung" erfahren. (23)

Wir betroffene Menschen bitten Sie deshalb instandig, die offenbar auch am Univer-
sitatsklinikum Heidelberg tliblichen, fragwiirdigen Praktiken im Zusammenhang mit
Intersexualitat zu tiber-priufen, und bitten um eine diesbezlgliche Stellungnahme innert
natzlicher Frist.



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

Im Namen von Zwischengeschlecht.org

Daniela Truffer

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

Mitglied Intersexuelle Menschen e.V.
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