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ist eine internationale Menschenrechts-NGO, bestehend aus Betroffenen,

Partner_innen, Angehorigen und solidarischen Nicht-Betroffenen.
Aktiv seit 2007.

P ) ose/zm bl ==

Wir fordern ein gesetzliches Verbot aller nicht eingewilligten, medizinisch nicht notwendigen
Zwangsbehandlungen an Menschen mit “atypischen” korperlichen Geschlechtsmerkmalen
sowie die Durchsetzung aller “Menschenrechte auch flir Zwitter!”.

Zwischengeschlecht.org leistet dazu Aufklarungs-, Offentlichkeits- und Lobbyarbeit
und ergreift und unterstutzt juristische, volkerrechtliche und politische Initiativen.

>>> Mehr Info und Satzung
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Menschen mit
‘“auffalligen”, “atypischen”
oder “uneindeutigen”
korperlichen Geschlechtsmerkmalen
(Genetik, Hormonstatus, Geschlechtsorgane).



“Uneindeutiges” Genital

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

PO (w) pl p2 p3 p4 p>

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



... BDis zur 7. Schwangerschaftswoche.

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

http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2008/05/28/Alle-Menschen-waren-ursprunglich-Zwitter
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Alle Varianten von a) “Uneindeutigkeit” und
b) “Nicht-Ubereinstimmung”

sind auf allen Ebenen quasi beliebig kombinierbar!

* tausende verschiedene Intersex-Formen
* sehr grosse Unterschiede zwischen einzelnen Formen

» Zwitter sind eine sehr inhomogene Gruppe
* praktisch mehr Unterschiede als Gemeinsamkeiten



Wir wissen es nicht.

Es gibt keine seriosen Statistiken,
nur Hochrechnungen.

ca. 1-2: 1000

aller Neugeborenen sind dem Risiko
medizinisch nicht notwendiger
IGM-Eingriffe ausgesetzt.
>>> Quellen

Betroffene fordern:


http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2010/07/12/%2522EuroDSD%2522-Hiort%253A-Zwitter-nur-Bruchteil-aller-Verstuemmelten
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Bis heute:

Operationen nach Altersgruppen:

keine OP 1 OP 2 OPs
Kinder 0-3 J.: 42 % 34 % 12 %
Kinder 4-12 J.: 13 % 47 “% 19 %
Jugendliche: 9 % 50 % 17 %
Erwachsene: 10 % 32 % 24 %

BMBF-finanzierte Studie “Netzwerk DSD/Intersexualitat’”, 2009
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Medizinisch nicht notwendige, irreversible,
kosmetische Genitaloperationen
und weitere medizinisch nicht notwendige,
nicht-eingewilligte Eingriffe
inkl. zwangsweisen Hormongaben
an Kindern mit “atypischen” korperlichen
Geschlechtsmerkmalen.

>>> |IGM: Typische Diagnhosen und Eingriffe
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Ebenen

“Hypospadie”

|. Genetisch

XY

2. Hormonell

Hoden (10% nicht abgestiegen)

3. Erscheinungsbild

Ausgang Harnrohre nicht oben an
der Penisspitze + ev. Mikropenis

“dazwischen’




‘“vermannlichende” kosmetische OPs:

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

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

TRIGGERWARNUNG: Nachste Folie enthalt OP-Bilder!

http://blog.zwischengeschlecht.info/post/201 1/10/04/Hypospadie-Kindheit-Schmerz-Operationen-Isolation
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Pierre Mouriquand: Surgery of hypospadias in 2006 — Techniques & outcomes

Onlay 1sland flap urethroplasty

Urethral plate s sl s

Preputial mucosa . T
E Vascular pedicle 2 & e
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“Hypospadie-Korrektur”: Haufige Komplikationen

Onlay / Duckett - results

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

« 5 breakdowns (7%) l P
« 17 fistulae (23%) U
« Urethral strictures (9%) k )
= Urethral diverticulae (4%) ‘ ‘

= Asopa / Duckett tube
» 3.7% (ElKasaby J Urol 136: 643-644, 1986)
s 69% (Parsons BIU 25: 186-188, 1984)
s 15% (Duckett - 1986)

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

TRIGGERWARNUNG: Nachste Folie enthalt Outcome-Bilder!
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STOP Genitalverstummelung in Kinderkliniken!

-—

Bad cosmetic result infection

Secursex Cenral Metilarions

cripple hypospadias
Offizielle Diagnose
sHypospadie Kriippel*

= von Verstimmlerinnen
zum ,,Kriippel*“ operiert

: Surgery of hypospadias in 2006 — Techniques & outcomes
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Ebenen

“AGS”/“CAH”

“Adrenogenitales Syndrom”

“AIS”

“Androgeninsuffizienz Syndrom”

|. Genetisch

XX

XY

2. Hormonell

Eierstocke

Nebennieren produzieren
Testo statt Cortisol

Hoden

im Bauchraum, Korper
reagiert nicht auf Testo

3. Erscheinungsbild

“dazwischen”

(“Praderstufen”)

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




‘“verweiblichende” kosmetische OPs:
“Klitorisreduktion”

“... mein Mikropenis wurde verkleinert
zu einer Klitoris, das bedeutet, dass /
mein Penis auseinander gesdbelt wurde, '
der Rest wurde in mich hineingestopft und dann
wurde alles vernaht.?’ htp://www.nzzformat.ch/109+M53f045e7187.html

“Ich werde mein Leben lang unter den Folgen

dieser menschenverachtenden Behandlung
’eiden. o http://intersex.schattenbericht.org/post/2008/07/21/A | -Fallbericht-Nella

Daniela “Nella” Truffer

TRIGGERWARNUNG: Nachste 4 Folien enthalten OP-Bilder!
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Intersex Genital Mutilations
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Documentation

History & Current Practice

Christian Radmayr: Molekulare Grundlagen und Diagnostik des Intersex
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STOP Genitalverstummelung in Kinderkliniken!

<

a+b: Refixation der Corpofa cavernosa clitoridis.
“Materialknappheit” bei der Rekonstruktion eines

Intersex Gerdtal Mutilations

Praputium clitoridis und der kleinen Labien. ===

Finke / Hohne: Intersexualitiit bei Kindern
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Leitthema

”

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

Abb. 2 A a, b Schlechte Korrekturergebnisse nach Feminisierung und ¢, d nach Hypospadiekorrektur

Real existierende Outcomes (Prof. Westenfelder: Der Urologe, 2011)



IGM 3 - Diagnhose “(C)AIS”:
Kastrationen (Gonadektomien)
+ Hormon“ersatztherapien” mit Ostrogenen

01 M.M. Bailez « Intersex Disorders

An inguinal approach for gonadectomy in a CAIS

patient with two palpable gonads

Begrundung: angeblich
“hohes” Krebsrisiko ...
Real: CAIS 0.8 %, PAIS 15 %

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

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

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

H“ET” mit Ostrogenen:
Folgebeschwerden u.a. Depressionen,
Adipositas, Stoffwechsel- und
Kreislaufstorungen, Osteoporose,
Einschrankung der kognitiven
Fahigkeiten und Libidoverlust

Claudia Kreuzer (online)
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John Money: “Korperlich-sexuelle Fehlentwicklungen” (1969), Tafel 12



‘Westliche’ Medizin, 19. Jh:

Kitorisamputationen

a) b)
<)

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

und setzten sich in den 1960er
Jahren in der ‘“westlichen Medizin” als
unhinterfragter Quasi-Standard durch,
oft in Verbindung mit
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Vorgeschichte: Zwitter als Rechtfertigung fur Schwulenbefreiung

e Karl Heinrich Ulrichs (1825-1895):

Schwule als “psychische Hermaphroditen”
(“Zwitterparagraph” im APLR wurde Schwulen Heirat mit Mannern ermoglichen)

e Magnus Hirschfeld (1868-1935):
Schwule als “sexuelle Zwischenstufen”, “drittes Geschlecht”
und “Zwischengeschlecht”; Homosexualitat ist angeboren

e Genetik

Richard Goldschmidt (1915):

Motten-“Intersexe” als Ergebnis von “Rassenvermischung”’;
Homosexualitat ist genetisch, d.h. angeboren

* Gynakologie
(1924-1950er)



ler Frau

Der Intersex-Typus (Mannweib, Schizoid) (Abb. 863) ist Korperlicl
sychisch ausgedriickt. Es kommen auch sexuelle Zwischenstufer
inine Zeichen nur schwach ausgebildet sind. Die Beha:
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Intersex Genital Mutilations

o With Ang
Documentation
History & Current Practice
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“Genitalkorrekturen” + Hormongaben

Z.B. Hans Naujoks, Marburg 1933:
,»Klitorismputation mit Stumpfbildung” in
Verbindung mit Fertilisierungsexperiment
(Herbeifuhrung von Menstruation durch

Hormongaben) an ,,echtem Hermaphroditen®,
publiziert 1933 + 1934

http://blog.zwischengeschlecht.info/post/201 1/07/20/Deutscher-Ethikrat-rassistisch-

motivierte-Operationen-an-Intersexuellen-Naujoks

Hans Naujoks war 1932 mitverantwortllich fur die
Legalisierung der ,,eugenischen Indikation* zur
Schwangerschaftsunterbrechung. Als 1972 in der BRD
Zwitter wegen Unzumutbarkeit fur die Eltern zur
selektiven Spatabtreibung freigegeben wurden
(,,Gefahr einer intersexuellen MiBbildung des Fetus®), berief
Hans Naunjoks (1892-1959) sich die Bundesarztekammer auf Naujoks‘ Vorarbeiten.

http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2013/01/27/Abtreibung-Indikation-intersexuelle-Missbildungen
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8.
Aus der Umiversitidts-Frauvenkhinik Marbure/Lahn.

(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. E. Kehrer.)

Uber echte Zwitterbildung beim Menschen und ihre

therapeutische Beeinflussung").

Von Prof. Dr. H. Naujoks, Oberarzt der Klinik

Mit 12 Abbildungen.

Dominik Leitsch: "Die Intersexualitat”, Diss. Koln 1996

ssGerade in Verfolg unserer neuen grof3zuigigen Bestrebungen
weitgehender Erb- und Rassenpflege* ist von ,,eugenische[r]
Seite* aus ,,das Gelingen dieses biologischen Experimentes,
die Fortpflanzung dieses Wesens im Volksinteresse wohl nicht
allzu wiunschenswert [...]. In die Vollwertigkeit dieser
Nachkommenschaft missen doch einige Zweifel gesetzt
werden [...].*
Naujoks, Zeitschrift fur Geburtshulfe und Gynakologie, Bd. 109, 1934,S. 151, 160 (PDF)
http://stop.genitalverstuemmelung.org/post/2012/05/13/Hans-Christian-Naujoks-%281892-1959%29
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Beginn der systematischen
Zwangsoperationen an Kleinkindern
in Baltimore und Zurich

e Medizinischer “Quasi Standard”:
Lawson Wilkins, John Money (Baltimore)
Gender
Andrea Prader u. Max Grob (Zurich)
Jurgen Bierich (Hamburg/Tubingen)
Moglichst fruh nach chirurgischer Machbarkeit zuweisen,

kastrieren und/oder chirurgisch “vereindeutigen”, dem Kind
zeitlebens verheimlichen, konsequent in der gewahlten Rolle

erziehen, ‘kontrollierte” kunstliche Pubertat

“Evidenz”:



p .'n' we i |\ \E-'j o !

Normal age 9 vrs, Age 2 yrs. 11 mos. Age 4 vyrs.,, 2 mos. Age 4 vrs., Age 9 vrs.
Ht. age 4-3 Ht. age 5-0 5 mos. Ht. age 14-6
Bone age 6-0 Bone age 7-6 Ht. age 70 Bone age 15-0
7-KS: 17-KS: 16-22 mg/d. Bone age 11-0 17-KS: 14-22 mg/d.
2 yrs, 9-12 mg/d. 17-KS:
3 yrs. 15-25 mg/d. 17-22 mg/d.
Pubic hair appeared at No sexual hair. Pubic hair at
20 mos. 2% vrs.
G e Small urogenital sinus. Urogenital sinus non- Small urogenital Pubic hair at 4% yrs.
et b vy o Siblings: communicating. sinus, Axillary hair at 8 yrs.
1. ¢ pseudohermaphro- Raised.as boy. Raised as girl. [Large urogenital sinus.
dite. Plastic operations on Clitoris excised, Raised as girl.
2. Female—normal. ll}'[)()sl);l([‘i(‘ penis (H.LL.H. A47344) Clitoris excised.
3. macrogenitosomia and scrotum. (H.L.H. (H.LL.H. A26544)
4. & —macrogenitosomia A52394 )

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

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

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

Jlagn. a. Treatm. of Endocrine Disorders in Childh. a. Adolesc.” (1950)

awson Wilkins (Baltimore [he :

238 Cuarren XIHI-Ficure 3 stop.g emtalmuulatlon org
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Horm Res 1994:42:243-244

Milo Zachmann, Ziirich Professor Andrea Prader

Andreas Fanconi, Ziirich
Wolfgang Sippell. Kiel On the Occasion of His 75th Birthday

hospitierte 1950 in Baltimore,
verbreitete neuen ‘“Standard”
via Zurich in Europa und global

On December 23, 1994, Professor Andrea Prader,
Chairman emeritus of the Department of Paediatrics at
the University of Ziirich, eminent paediatric endocrinolo-
gist, and founder of the European Society for Paediatric
Endocrinology (ESPE) will be celebrating his 75th birth-
day.

Although his active and formerly sometimes slightly
impatient ways have mellowed, and although recently he
has occasionally complained of forgetting a few things
(e.g. the name of a former patient, but never anything
important), his sharp intellect and critical mind are still at
least equal, and often enough superior, to those of many of
his colleagues decades younger.

His curriculum and achievements have been high-
lighted many times (see e.g. Professor Wiedemann’s re-
marks on the occasion of his 65th birthday, Eur J Pediatr
1984:143:80-81), and we will not reiterate all the honora-
ry memberships and degrees he has accumulated during
his awesome career.

All these important and well-deserved honours are,
however, not as impressive as his personality in everyday
life: in spite of a tremendous workload, he never had the
slightest difficulty_in separatine the imnortant from the
unimportant, the ESPE-Grunder & and meaning-
less chatter from u is clairvoyance,

~_ -
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Formen des dublern Genitale ber Madchen mit adrenogenitalem Svndrom infolge

er NNR-Hyperplasie (nach Prader). Typ 1: nur Chitoris vergrobert. Tyvp 11
im trichterformig verengt, Urethral- und Vagmaloffinung getrennt, aber dicht uber
erliegend. Typ II1: Sinus urogenitalis mit etwa bleistiftdicker Mindung. Tyvp I\
¢ Mindung des Sinus urogenitalis an der Basis der vergrollerten Clitoris (ahn
vpospadia peno-scrotalis beim Knaben). Typ V: Miindung des Sinus urogenitalis

]
im Bereiche der ans (selten

als ber der echten Pubertas praecox. Im Ronteenbild laldt sich nach retroperitonealer

Luftfiullung die vergrolBerte Nebennmiere meist gut erkennen (vel. Abb. 668 und 669).

AuBere Genitalform: Fiir den Chirurgen sind die Veriinderungen des dublern Genital
in therapeutischer und differentialdiagnostischer Hinsicht von besonderer Bedeutung,
[£s 1st anzunehmen. dall der Grad der Verminnhchung der weiblichen Geschlechts
organe beim adrenogenitalen Syndrom vom Zeitpunkt, in welchem die fetale Uber

produktion androgener Hormone einsetzt, und von ihrer Intensitit abhingt. Nach

Prader. der 19 Fille unserer Khimk zusammengestellt hat. lassen sich 5 verschiedene
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http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/05/04/Amputation-der-Clitoris-sicher-gerechtfertigt-Kispi-1957
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M.B. Ranke, Tiibingen - - -
W.G. Sippell, ESPE Secretary, Kiel Jurgen R. Ble"Ch

1959 Zusatzausbildung in Baltimore,
ab 1968 Direktor Kinderklinik Tubingen

Jiirgen R. Biench, Professor ementus of Pacdiatrics, died unex-
pectedly on January 14th 1994 in Tibingen. Jiirgen R. Bierich was
born on January 11th 1921 in Hamburg, where he spent his child-
hood and youth. In 1939 he started studying medicine in Halle and
completed his studies at the University of Hamburg in 1946, after a
break for military service in Russia. Following the state examination,
he underwent training in Pacdiatrics under Professors Rudolf Degk-
witz, Albert Eckstemn and Karlheinz Schifer at the Department of
Pacdiatnics, University Hospital in Hamburg-Eppendorf. Encour-
aged by Arthur Jores, a pioneer of chinical endocrinology in Germa-
ny, Jurgen Bierich developed the interest in endocrinology which was
to determine his professional career, In 1956 he received his *habili-
tation’ with a thesis on the subject of “The function of the adrenal
gland in childhood and puberty’, a work for which he received the
Martim Award of the University of Hamburg. In 1959 he worked as a
post-graduate Fellow with Lawson Wilkins, the founder of paediatric
endocninology, at Johns Hopkins University in Baltimore. Jiirgen
Bierich was appointed Professor in 1962, and in 1968 he was
appointed to the Chair of Paediatrics at the University of Tubingen,
where he remained until his retirement in 1989,

Jurgen Bienich always considered himself first and foremost a
paediatrician, in spite of his passion for endocrinology, in which he
invested much of his energy. In 1962 he was one of the founder mem-
bers of the European Society for Paediatric Endocrinology (ESPE) at
the inaugural ESPE meeting in Ziirich. He was also an active member
of the German Society of Endocrinology (DGE) and was President of
that society's meetings in 1964 and 1974, His broad interest beyond

the framewor .. c corded with his
idea of endocy ESPE'Grundungsmltglled ns system in the




Nach Moglichkeit soll die Operation schon
vor dem vierten Lebensjahr durchgefiihrt
werden. Beil leichteren Fillen ist ledigheh
die Entfernung der Klitoris erforderlich.

Das Organ soll dabei exstirpiert und nicht

amputiert werden, da sich sonst ldstige

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

talis vorgenommen werden.

Jurgen W. Bierich, in: Overzier 1961, S. 387
mind. 1958-1971

http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2012/06/22/Orgasmusf’C3%A4higkeit-leidet-durch-Klitorisentfernung-nicht-Jurgen-Bierich-Hamburg-T%C3%BCbingen
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Universitatsklinikum GieBen
Péad. Endokrinologie & Diabetologie
Prof. Dr. S. A. Wudy

Begleitschein zur Anforderung Steroidlabor

Beschreibung des Genitalstatus




Aufstand der Zwangsoperierten
Selbsthilfe & Emanzipation,
AUS/UK/USA: AISSG  D: XY-Frauen (1997)

>>> Peer Support, psychosoziale Unterstutzung fur Eltern statt operieren

Erste organisierte & offentliche Kritik
von Betroffenen:

USA 1993: Intersex Society of North America (ISNA)
D 1996: AG gegen Gewalt in der Padiatrie und Gynakologie (AGGPG)



1. Zwitter-Demo gegen Genitalabschneiderkongress
“Intersex Awareness Day”
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und
kritisieren Deutschland wegen IGM. >>> http://intersex.schattenbericht.org

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

fordert “gesetzgeberische MaBBhahmen” (A/HRC/22/53),
ebenso der (Res. 19517201 3).
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Aktion vor der UNO zur 43. CEDAW-Session, Genf 25.01.2009
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| 1th EMBL/EMBO Conference:“The Difference between the Sexes -
From Biology to Behaviour”, Heidelberg 06.11.2010
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"In den letzten Jahren gab es eine vermehrte Beachtung und wachsendes Interesse
am Thema Intersexualitdt durch Women‘s und Gender Studies."

"Die Ergebnisse dieser Pilotstudie bestdtigten unsere Vermutung, dass Intersex
hauptsdchlich als akademisches Forschungsobjekt verstanden wird, um den Begriff
der Zweigeschlechtlichkeit (und des Sexismus, sowie der Homophobie) zu
dekonstruieren, und nicht als ein Thema gesehen wird, das in der realen Welt
Implikationen fiir reale Leute hat."

"Auch wenn die Lehrenden die besten Absichten hegen, untergraben fehlendes
Bewusstsein fuir und die fehlende Beachtung der Redlitdten von Intersexuellen die
addquate Darstellung des Themas. Dabei werden unbeabsichtigt die
Nicht-Sichtbarkeit und die Objektivierung der Intersexuellen perpetuiert.”

In: Die Philosophin, Heft 28, Dezember 2003, S. 79-89.
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2009/08/23/Zwitter-und-progressive-LGBTs-gegen-Vereinnahmung
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“Dass sich gerade [Transsexuelle sowie Lesben und Schwule] dieses Themas
annehmen, liegt an einem Uberschuss von Projektion.

Sie sehen nicht, dass ihre Problematik, d. h. die Problematik von Coming-out und
gesellschaftlicher Anerkennung, nicht die von Hermaphroditen ist.

Sie sehen nicht, dass die ungefragte Adoption von Hermaphroditen durch die
Lesben-, Schwulen- und Trans[*]bewegung einer Uberrumpelung und Kolonialisierung
gleichkommt und moralisch unzuldssig ist, weil sie das eigentliche Anliegen von
Menschen mit medizinischer Gewalterfahrung liberdeckt.”

http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2008/0 1 /24/Instrumentalisierung-von-Zwittern%3A-Kritik-aus-2002


http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2008/01/24/Instrumentalisierung-von-Zwittern%3A-Kritik-aus-2002
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(a.k.a. angebliche “Option zum Offenlassen”)
Personenstandsnovelle § 22(3) PStG:

e Mehr Druck auf Eltern, Kinder fur “normalen” Eintrag zu operieren
e Gefahr von Zwangsoutings

e Verstarkung der Machtposition der Medizyn:
- Manfred Neumann,

Fachverband der Standesbeamten
e PreuBBisches Landrecht war schon mal weiter ...

* § 7 PStV: OPTIONALES Offenlassen des Geschlechtseintrags
bei betroffenen Kindern seit 2009 unbefristet moglich

e § 47 PStG: Betroffene konnen spater Geschlechtseintrag
unburokratisch korrigieren

http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2013/01/3 I /Deutschland-staatliches-Zwangsouting-Intersex
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Projektion — oder Sc at?
Die taglichen Intersex-Genitalve nderkliniken
als “wissenschaftliche orschung
und als “Argum s hterpolitik
itzen ist unso

aelungen

Intersex-@@hitalverstu 2lungen an
Kindern si EIN “Nebe derspruch”
des Zysi stems
oder d tivitat!

Die GROSSE
identifizieren sich
(oder haben uberhaupt
sondern leide
der Intersex-Geni

>>> “Zwitter und progressi

der Intersexe
HT als “Intersex”
aresse an “ldentitaten”)
an den Folgen
erstummelungen!

8BTQs gegen Vereinnahmung”
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Protest gegen Live- Verstummelungen Tubmgen 2011

BW ist das Bundesiand mit der
wohl hochsten IGM-Klinik-Dichte

IGM im Angebot:

BW ist das einzige Bundesland mit 2 (von aktuell 4)

geplanten “uberregionalen IGM-Kompetenzzentren”:
(sowie Lubeck und Berlin)


http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2011/10/15/Live-Verstuemmelungen-Tuebingen
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* Wohl grosste IGM-KIlinik in BW
* Alle IGM-Formen im Angebot

Protest gegen IGM, Heidelberg 2012

Angeborene Missbildung der auReren Genitalien |

Hypospadie

Die Hypospadie ist eine der haufigsten angeborenen Missbildungen des daulleren mannlict
Genitale. Bei dieser angeborenen Fehlbildung besteht nicht nur eine Abweichung des
Erscheinungsbildes des dulleren Genitale, die Hypospadie kann vielmehr auch mit einer
Funktionseinschrankung des Penis assoziiert sein. mehr...

Erkrankungen der Hoden im Kindesalter |

Hodenhochstand
Die Hoden entstehen in der fruhen embryonalen Entwicklung eines Jungen. Obwohl sie initial im
Bauchraum angelegt sind, sinken sie im Laufe der Schwangerschaft in den Hodensack. Zu den

= Androgenen) in den




* Wohl grosste IGM-KIlinik in BW
* Alle IGM-Formen im Angebot

Storung der Geschlechtsdifferenzierung |

Intersex, Formen der sexuellen Differenzierungsstorung und
ihre Diagnostik

Die Feststellung des Geschlechtes kann bei einigen Kindern erschwert bzw. nicht eindeutig
moglich sein. Der medizinische Ausdruck ,Intersex” wird gebraucht, um verschiedene
Fehlbildungen der daueren Genitalien, die im Rahmen einer Entwicklungsstérung entstehen und
den typischen Aspekt der duleren Genitalien, die weder zum Jungen noch zum Madchen
gehdren, zu beschreiben. Mehr lesen ...

Storung der Geschlechtsdifferenzierung |l

Chirurgische Therapie des Intersex
Die Chirurgie soll ermdglichen, dass die aufleren Genitalien normal aussehen - entweder wie bei

einem Madchen oder wie bei einem Jungen. Die Operation ist in den allermeisten Fallen des
Intersex notwendig. mehr...

Missbildungen des aulReren Genitale beim Madchen

Sinus urogenitalis
Beim gesunden Mddchen sind die Harnrohre und Vagina anatomisch von einander getrennt. In

seltenen Fallen kénnen Vagina und Harnréhre miteinander vereint sein. Diese Missbildung wird
als urogenitaler Sinus bezeichnet. Mehr lesen ...




* IGM in Uni-Lehre, z.B. Markus Bettendorf (1)

Markus Bettendorf: "Adrenogenitales Syndrom lebenslang behandeln”, Arztliche Praxis
Gynakologie 2/2007, S. 32-34.
Prof. Dr. med. Bettendorf propagiert darin (unter Ruckgriff auf Prof. Dr. Andrea Prader)

vorbehaltslos u.a. menschenrechtswidrige, medizinisch nicht notwendige "operative

Korrekturen beim intersexuellen Genitale bis zum Ende des zweiten Lebensjahres" und

experimentelle Pranatal-"Therapien™:

"Beim kiassischen AGS fallen weibliche
Neugeborene bei der Geburt durch die

Virilisierung des duBeren Genitale auf.

Das klinische Spektrum dieses

Pseudohermaphroditismus femininus

(Einteilung nach Prader in finf Stadien)

reicht von Klitorishypertrophie bis zur

kompletten Virlisierung mit penisartig

vergrosserter Klitoris." (S. 32)

"Bei den seltenen AGS-Formen mit verminderter Androgensynthese ist das

Genital der Madchen norml! weiblich und bei den Jungen untervirilisiert

(Hypospadie oder intersexuell) oder feminisiert (Pseudohermaphroditismus

masculinus).” (S. 33)




* IGM in Uni-Lehre, z.B. Markus Bettendorf (2)

Therapie:

Postnatal missen eine rasche Festlegung des Geschlechts erfolgen und eine
frihzeitige Korrektur des dulReren Genitales (2. Lebensjahr) angestrebt
werden. [...] Bei [...] Testosteronbiosynthesedefekten und partieller
Androgenresistenz (bei weiblichem Phéanotyp Vinlisierung in der Pubertét) ist
eine Gonadektomie indiziert.

Zusammenfassung:

Storungen der sexuellen Differenzierung stellen einen Notfall im

Neugeborenenalter dar! Geschlechtszuordnung nach Evaluierung des
chromosomalen Geschlechts, des gonadalen Geschlechts und des

somatischen Geschlechts (inneres und dulleres Genitale). (S. 287)

Markus Bettendorf / Jlirgen Grulich-Henn: "Endokrinologie und Diabetologie",
in: Ertan Mayatepek (Hg.), Padiatrie, Munchen 2007, S. 243-299.



e “Uberregionales IGM-Kompetenzzentrum”
 Alle IGM-Formen im Angebot

“normales Aussehen beruhigt”
- Clothilde Leriche (Leiterin Kinderchirurgie)

Von der Universitats-Kinderklinik Ulm wird Leriche als als “Intersex-
Referenz-Chirurgin in Deutschland” angepriesen (>>> PDF, S. 1).
2012 brustete sich Dr. Leriche in einem Vortrag vor
operationsinteressierten Eltemn, bisher schon "500 AGS-Méadchen
operiert™ zu haben, sowie "170 andere Kinder".

2013 waren's dann schon 600 laut "4th |-DSD Symposium® in
Glasgow (>>> Proceedingsband, S. 24-25):

"Operationen an uber 600 Kindern mit AGS, darunter

Kiitonisreduktionen, Vaginalplastiken und Labienrekonstruktionen”
Auch zahlreiche weitere Ausserungen von Dr. Leriche sprechen fur sich, darunter:

"... 8s ist einfacher ein Kind zu operieren, als es muhsam mit Hilfe von Psychologen in die

Gesellschaft als Intersex zu integrieren” (>>> "Planetopia” 18.03.2007)

"Bei Madchen mit adrenogenitalem Syndrom bei ausgepragter Klitorishypertrophie wie auch
bei Patienten mit 46,XY-Karyotyp und unvolistandiger Vinlisierung sollte eine Genitalkorrektur
frih durchgefihrt werden - am besten gegen Ende des ersten Lebensjahres. "

"Ménnliche Genitalkorrektur

[...] Auch fir diese Patienten ist der gunstigste Operationszeitpunkt zum Ende des ersten

Lebensjahres gegeben. [...]" (>>> "Kinderarztliche Praxis 74 / 2005)




* Alle IGM-Formen im Angebot
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Protest gegen IGM, Mannheim 2012

Hypospadie - Fehimundungen der Harnrohre

Bei einem von 300 Jungen mundet die Harnrohre nicht in der Eichelspit-
ze sondern am Penisschaft oder am Hodensackchen. Meist ist die Vor-
haut segelartig verandert. Eine Hypospadie ist fur den Jungen keine
gefahrliche Erkrankung, sollte aber ab dem vollendeten zweiten Ge-
burtstag operativ korrigiert werden. Das fehlgebildete Glied kann in der
Entwicklung zu schweren psychischen Belastungen fuhren. In ausge-
pragten Formen kann es zu Stérungen der Fortpflanzung kommen.Ope-
rativ wird eine neue Harnréhre geschaffen, die zum Schutz vor Verlet-
zungen mit Bindegewebe aus der Vorhaut bedeckt wird. Dazu wird
das Vorhautsegel entfernt. Der Junge sieht nach der Operation wie be-
schnitten aus.




 Alle IGM-Formen im Angebot

Disorders of Sex Development und Adrenogenitales
Syndrom

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Abteilung liegt in der Behandlung von
Kindern mit DSD (Disorders of Sex Development) und AGS (Adreno-
genitales Syndrom).

Therapie:

Die Behandlung beim AGS besteht in einer lebenslangen Hormonsub-
stitution (Cortison, ggf. Fludrocortison).

Ist die Vermannlichung des weiblichen duBeren Genitale sehr ausge-
pragt, so kann dies zu einer psychischen Belastung des Betroffenen
fuhren. Besteht der Wunsch einer Korrekturoperation, so kann dies un-
ter Erhaltung der Gefal3- und Nervenversorgung durchgefuhrt werden.

Fur die optimale Betreuung bestent in der Universitats- Klinik Mannheim
eine enge Zusammenarbeit zwischen den padiatrischen Endokrinologen
und unseren erfanrenen Operateuren, sowie eine begleitende psycholo-
gische Betreuung von Eltern und Kind.




 Alle IGM-Formen im Angebot

Nierenchirurgie

(Klinikum Stuttgart)



* IGM in Uni-Lehre, z.B. ,,Hypospadie-Korrektur*

4. Weiterbildungsjahr in der Kinderchirurgie:

Gruppe | Kopf und Hals:
e GroBe Ranulaexstipration
e Lymphangiom-OP (2. -4.Jahr je nach Lokalisation)
e Ohrmuschelplastik

Gruppe |l Brustwand und Brusthohle:
e Osophago-tracheale Fistel
Osophagusatresie-OP }

Ende 4. Weiterbildungsjahr

Gruppe lll Bauchwand und Bauchhohle:
e Leistenhernie und Leistenhoden beim Saugling
e Cholezystektomie
e Hypospadie-Korrektur-OP
e Duodenalatresie
e Pankreas anulare
e Dudnndarmatresie
e Ureterostomie
e Nephrektomie
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Kinderurologie, Hypospadie-OP

Angeborene Fehlbildungen der oberen und unteren Harnwege sowie Fehlbildungen des
Genitaltraktes kommen in bis zu 8,5% bzw. 5,5% der Neugeborenen vor.

Das Spektrum dieser Fehlbildungen ist sehr breit gefachert, ebenso wie die mdglichen Folgen fur
die weitere Entwicklung des Kindes. Diese kdnnen von lebensbedrohlichen Zustanden uber
schwerwiegende Beeintrachtigungen der Lebensqualitat bis hin zu Veranderungen reichen, die in
der Regel erst zufallig im Rahmen anderer Untersuchungen festgestellt werden.

Genitalfehibildungen

Genitalfehibildungen bilden einen Schwerpunkt unserer Klinik. Neben dem Hodenhochstand
(Hodenretention) spielt die Fehimundung der Harnréhre (Hypospadie) eine grofte Rolle. Die
operative Korrektur dieser Fehlbildungen sollte bis zum 2. Lebensjahr abgeschlossen sein.
Insbesondere die Therapie der Hypospadie macht je nach Auspragung der Fehibildung eine
komplexe Operationsstrategie unter Einsatz mikrochirurgischer Techniken notwendig.




* Alle IGM-Formen im Angebot

Unser Leistungsspektrum umfasst die Therapie der
gesamten Palette der Kkinderurologischen Krankheits-
bilder nach internationalen Leitlinien und in modernster
operativer Technik:

enitalanomalien bis hin  zur
enspalte) und Zwitterbildungen




¢ ,Uberregionales DSD-Kompetenzzentrum*
 Alle IGM-Formen im Angebot

( Universitatsklinik N PRANTAY
fur Kinder- und Jugendmedizin Tubingen

Anfahrt

Rinderuroioge
Kinderurologische Krankheitsbilder

Geschlechtsorgane

Hodenverlagerung, Suche und Verlagerung von Bauchhoden (siehe auch Minimal
invasive Chirurgie), Hypospadien und intersexuelles Genitale, Epispadien, sonstige
angeborene Missbildungen des Penis, Korrektur bei AGS (Adreno-Genitales-
Syndrom), Varikozelen (siehe auch Minimal invasive Chirurgie), Vorhautverengung
(Phimose), komplexe anogenitale Fehlbildungen (Kloakalekstrophie u.a.).




¢ ,Uberregionales DSD-Kompetenzzentrum*
e Alle IGM-Formen im Angebot

rl’-—r nard-Karls-Universitat Tubingen
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Hypospadie vor der Behandlung

Hypospadie nach der 8ehandlung




e “Live-Operationen” 2005-201 1

—————
R -

Protest gegen Live-VerstUmmeIungen,. Ubingedﬁuib—lwlﬂ

2005: "ll. Symposien Rekonstruktive Urologie: 2009: "IV. Symposium Rekonstruktive Urologie:
Harnrohrenrekonstruktion bei Erwachsenen und Kindern™ Geschlechtsangleichende Operation, Rekonstruktion duRe
(>>> Programm als POF Genitale, VUR-Korrektur" (>>> Programm als PDF)

(Organisation & Leitung: Prof. Dr. med, Amulf Stenzi, OA Dr, med g 3
(Organisation & Leitung: Prof. Dr. med. Armulf Stenzl, Prof. Dr. med. Karl-Dietri

+ Margit Fisch, Hamburg (Altonaer Kinderkrankenhaus AKK) med. Jorg Seibold, Dr. med. Saladin Helmut Alloussi)

Referat: "Hypospadie: Management

Live-Operationen mit Direktiibertragung in den Horsaal: Endoskopische « Marcus Riccabona, Linz (Kinderurclogie Barmherzige Schwestem)

von Komplikationen®

Strikturbehandiung, Strikturinzision mit End-zu-End Anastomose, MAGPI, gestielter ‘Live Operationen: Hypospadie"

Verhautlappen (Onlay), bulbare Hamrohrenrekonstruktion mit Wangens

» Karl-Dietrich Sievert, Tubingen (Urologische Klinik, Universitatsklinikum)

Vortrag: "Hamrohrenchirurgie: Unterschiede bei Kindern und Erwachsenen”
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e Ethik-Institut als Feigenblatt fur IGM (1)

Adreh_ogenitales syndrom: Ethisches Dilemma einer
Therapie

Disc

Aurenque, Diana; Wiesing, |

Eindeutige Erkenntnisse uber Nutzen und Schaden fehlen
Eine klare ethische Bewertung der pranatalen Behandlung des AGS ist deshalb schwierig,
weil eindeutige wissenschaftliche Erkenntnisse zum Nutzen und Schaden bislang fehlen.

>>> Berichte erwachsener Betroffener werden ausgeblendet

« Zur Genitalkorrektur fehlen bisher randomisierte kontrollierte Studien uber die beste
operative Methode und den idealen Zeitpunkt. Obwohl die kurzfristigen Ergebnisse in
asthetischer Hinsicht als gut zu bezeichnen sind, bleibt die Funktionalitat der
Genitalrekonstruktion im Hinblick auf das sexuelle Erleben und die Gebarfahigkeit

unklar. Die Genitalkorrektur im Kindesalter wird daher in den letzten Jahren stark
kritisiert. Kritiker sehen sie als eine Verletzung der Menschenrechte auf korperliche
Unversehrtheit, da sie eine irreversible Genitalverstummelung darstelle, die ohne die
Einwilligung der Betroffenen vorgenommen werde.

>>> Es geht nur um OP-Zeitpunkt, keine OP gar keine (Forschungs-)Option



e Ethik-Institut als Feigenblatt fur IGM (2)

Es gilt, eine stets individuelle, wohlabgewogene und sorgfaitige Entscheidung zu treffen —
vor allem bei kaum unterschiedlich zu bewertenden Handlungsoptionen. Hier soliten
situative Besonderheiten Einfluss nehmen: Sind eine unbefangene Kindheit und Jugend
bei unklarem Geschlecht bei den gegebenen Eltern moglich? Sehen die Eltern die
geschlechtliche Eindeutigkeit ihres Nachwuchses als Bedingung der Moglichkeit fur ein
.gutes Leben"? Insofern sind im Rahmen von akzeptablen Optionen auch die
Werthaltungen der Eltern und deren Auswirkungen auf die Kinder jeweils im Einzelfall zu

berucksichtigen.

Dr. phil. Diana Aurenque,

Prof. Dr. med. Dr. phil. Urban Wiesing
Institut fur Ethik und Geschichte der Medizin,

Eberhard-Karils-Universitat Tdbingen

>>>Wenn es den Eltern wohler ist, ist IGM ethisch OK ...
>>>



e Z.B. Ernst Bilke (* 1958) (1)

Ernst Bilke: ,/mmer noch wird so frith wie méglich operiert. Eltern
kénnen mit Uneindeutigkeit nicht leben, also wird gehandelt. Spéter
operieren wéare oft méglich, es ware auch maéglich, die Entwicklung
des Kindes abzuwarten. Doch die plastischen Chirurgen geniel3en
ihr Experimentierfeld und sind stolz auf ihre Resultate. Die
Argumente éalterer Intersexueller werden ignoriert. Die Arbeit der
Selbsthilfegruppen sei angeblich nicht hilfreich, weil sie die Eltern
verunsichern. ‘Bedauerliche Einzelfélle leidvoller Erfahrung’, sagte man mir, ‘dirfen nicht
dazu fiuhren, eine optimale Behandlung zu verhindern und das Vertrauen der Eltern in die

Arzteschaft zu erschiittern.’

Der Baden-Wiurttemberger Ernst Bilke weiss, wovon er spricht als Betroffener von endlosen
~maskulinisierenden Korrekturoperationen” wegen ,Hypospadie”, die erst aufhorten, als er alt
genug war, sich weiteren ,Nachbesserungen” erfolgreich zu verweigern — zum Bedauern
seines Arztes, der ,das Ergebnis germne vervollkommnet“hatte.
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o Z.B. Ernst Bilke (* 1958) (2)

.Details erfuhr er erst nach dem Tode seiner Mutter. [...] Eine weitere Behandlungsreihe in
Basel war umstritten, es sei ohnehin besser, die bisherige Entwicklung rickgangig zu
machen, hiel} es im Gutachten. Die nachtragliche »Korrektur« zum Madchen sei billiger und
mit weniger Operationen zu bewerkstelligen. So mulite Ernsts Mutter die
Auslandsbehandlung selbst finanzieren.” (96)

,Die Wut ist gut versteckt

Ermnst erfuhr, dal es darum ging, normal pinkeln zu kénnen. Aber warum so viele
Operationen, das funktionierte doch schon? Dal} auch Geschlechtsverkehr ermoglicht
werden sollte, sagte man ihm nicht. Irgendwann wehrte er sich, wollte keine weitere
Operation. Zum Bedauern seines Arztes, der »das Ergebnis gerne vervollkommnet« hatte.

Fremdbestimmt. So empfand sich Emst.” (97)

LAls junges Madchen war Ernst Bilkes Mutter BDM-Fuhrerin und Flakhelferin [...]. Bei
Kriegsende war sie 21. Uber diesen Teil ihres Lebens konnte sie mit ihm reden. Doch immer
wenn Emst als Erwachsener versuchte, mit ihr uber seine Operationen zu sprechen, landete
sie beim Thema Drittes Reich. Einen sehr engen Zusammenhang muf es fur sie zwischen

beiden gegeben haben."” (98 f.)

(Quelle: Ulla Frohling: ,,Leben zwischen den Geschlechtern. Intersexualitat
— Erfahrungen in einem Tabubereich®, Berlin 2003, S. 90-105. >>> online)
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e Z.B. Luise Weilheim (¥ 1965, Bayern) (1)

wWegen des Entartungsrisikos, so hatte man ihr gesagt, mufiten ihre rudimentaren Gonaden
entfernt werden. Ein Satz, den viele Frauen mit XY-Chromosomen zu horen bekommen. Luise
ubersetzt ihn sich so: Ihre winzigen Eierstocke konnten Krebs entwickeln. Logisch, daf® sie die
Gefahr gebannt sehen will, zumal sie ohnehin keine Kinder bekommen kann. Was ihre Gonaden,
ihre Keimdrusen, aber wirklich enthielten, erfuhr sie vor drei Jahren. Da hielt Luise zum ersten Mal
ihre Krankenakte in den Handen. Ein Foto der kleinen Organe war auch dabei. Und die
histologische Diagnose »atrophische Hoden und Nebenhoden«. Falls sie funktionsfahig waren,
besafien sie die Fahigkeit, geringe Mengen Ostrogene zu entwickeln. Nach ihrer Entfernung
wurden diese komplett substituiert. Mehr noch: Luise wie vielen anderen XY-Frauen wurden auch
Gestagene verordnet. Ublicherweise losen diese die monatlichen Blutungen zum Abtransport der
Gebarmutterschleimhaut aus, die sich im Laufe des Zyklus aufbaut. Luise und viele andere
intersexuelle Frauen haben keine Gebarmutter. Gestagene bekommen sie trotzdem. Nicht nur mir

erscheint das absurd.” (55)

(Quelle: Ulla Frohling: ,,Leben zwischen den Geschlechtern. Intersexualitat
— Erfahrungen in einem Tabubereich®, Berlin 2003, S.51-66. >>> online)
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e Z.B. Luise Weilheim (* 1965, Bayern) (2)

HAber was ich ganz schrecklich fand, war das Fotografiert-Werden. Man mufite in den Keller, ein

Raum mit Neonlicht. Von vorne, die Arme auseinander, die Arme nach oben, dann von hinten, von

der Seite ...« [...]

Fur Lehrzwecke, habe der Professor gesagt. Luise konnte sich nicht wehren. Beim ersten Mal war
sie 17, beim zweiten Mal 20 Jahre alt. Ob die Bilder veroffentlicht wurden, weif3 sie nicht. Vor
kurzem hat sie nachgefragt und eine abwehrende Antwort bekommen. So fotografiert worden zu
sein, das hat sie lange beschaftigt. Luise: »Es war das erste Mal, daf? ein Mann mit nackt gesehen
hat. Es war das erste Mal, daf? ein Mann meine Brust beruhrt hat. Ich weif? noch, daf® das
erotische Gefuhle bei mir ausloste.« Sie schweigt. Dann fugt sie hinzu: »lch wunsche mir oft, das

hatte anders sein konnen.«” (59)

(Quelle: Ulla Frohling: ,,Leben zwischen den Geschlechtern. Intersexualitat
— Erfahrungen in einem Tabubereich®, Berlin 2003, S.51-66. >>> online)
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Themengruppen

Keine Intersex-Gruppen vertreten -
Betroffene meist uberregional organisiert!




27.01.2014: Es fehlt ein bedeutendes Stuck Geschichte - Zum
Gedenktag an die Opfer des Nationalsozialismus

Zum Gedenktag an die Opfer des Nationalsozialismus am 27. Januar erinnert das Netzwerk LSBTTIQ Baden-Wirttemberg
an ignorierte Lebenswege

Stuttgart, 27. Januar 2014: Vor 69 Jahren wurde das KZ Auschwitz-Birkenau befreit. Zum heutigen Gedenktag an die Opfer

des Nationalsozialismus mahnt das Netzwerk LSBTTIQ Baden-Wurttemberg an, sich der historischen Verantwortung endlich

zu stellen und die unzureichende Geschichtsaufarbeitung des Landes als Chance auf Identitats- und Kulturgewinn zu
ergreifen. Das NS-Unrechtssystem mit landesgeschichtlichen Fragen zur geschlechtlichen und sexuellen Vielfalt zu
verifizieren ist bis dato schlicht unmoglich, da keine systematische Forschung vorliegt. Diese Lucke gilt es zu schlieRen

Heute warten die Opfer noch immer auf Rehabilitierung und Entschadigung. Insgesamt wurden tber 50.000 mannliche
Homo- und Bisexuelle im NS-Terror unter dem in der NS-Zeit verscharften §175 in Gefangnissen drangsaliert. Etwa 7.000
schwule und bisexuelle Manner wurden in den KZs ermordet. Von lesbischen oder bisexuellen Frauen ist wenig bekannt, sie
wurden etwa als "Asoziale" in das KZ-System eingewiesen. Die Geschichte von Trans- und Inteérsexuelien ist noch nicht
aufgeschrieben worden. ES bleibt zu vermuten, dass sie im NS-Eutanasieprogramm getotet wurden. Dies sind lediglich
Stichpunkte

Intersex in Pressemitteilung vertreten!

Vgl. NS-Diagnose “Intersexuelle Konstitution”, medizinische Versuche
und Thesen uber biologische Minderwertigkeit von Zwittern,
Mengeles Versuche an Hermaphroditen in Auschwitz.

eschlecht.info/post/2010/07/3 | /Intersex-Genitalverstuemmelungen-Genealogie


http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2010/07/31/Intersex-Genitalverstuemmelungen-Genealogie
http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2010/07/31/Intersex-Genitalverstuemmelungen-Genealogie

Themengruppen und -heft

Das Themenheft des Netzwerks LSBT

Q Baden-Wuritemberg ist eine erste
Zusammenstellung politischer Handlungsfelder, in welchen das Land Baden-
Wirttemberg aktiv werden kann, um die Lebensqualitat lesbischer, schwuler, Netzwerk LSBT“Q
bisexueller, transsexueller, transgender, intersexueller und queerer Menschen Baden-Wdirttemberg
(LSBTTIQ) im Land zu verbessem, B

Erarbeitet wurde dieses Heft von Uber 60 Organisationen, Einrichtungen und

Gruppen, die sich im Netzwerk zusammengeschlossen haben. Es gildert sich in
verschiedene Themengruppen:

Arbeit

Bildung

Burgerinnen- und Blrgerbeteiligung
Community

Familie

Geschichte und Erinnerung
Gesundheit, inklusive sexuell Gbertragbarer Krankheiten und Pflege im Alter
Im-Migration

Jugend

Kultur

Medien

Recht

Religionen und Kirchen

Sicherheit/Gewalt

mnssewaiat  [ntersex in Themengruppen nicht enthalten!




Netzwerk LSBTTIO

Saden- WaTamoeg

co.tti@netzwerk-Isbttig.net

Diskriminierung bei Transsexualitat und Intersexualitat existiert in nahezu allen Bereichen des Alltags
und bestimmt das Leben und Erleben vieler Betroffener zu einem leider nicht unerheblichen Teil mit.
Die Ursachen dafur sind oftmals soziokulturell oder theologisch in der Gesellschaft verhaftet und
somit auch mit Argumenten und rechtlichen Rahmenbedingungen nicht leicht zu beseitigen. Aus
diesem Grund ist eine nachhaltige Aufklarung und Information Uber diese Betroffenengruppen
unerlasslich, um das Denken und Handeln der Gesellschaft positiv zu verandern.

Besonderer Handlungsbedarf besteht aus unserer Sicht vor allem in den Bereichen Arbeitsmarkt,
Gesundheitswesen, Bildung und Religion. Im Folgenden eine Zusammenfassung von
Handlungsfeldern sowie mogliche Ansatze zur Problemlosung, um Diskriminierungen fur
Transsexuelle und Intersexuelle abzubauen oder bestenfalls zu beseitigen:

Problemstellung Handlungsbedarf/Forderungen

¢ Umsetzung der Vorgabe vonseiten e Aktives Einwirken vonseiten der baden-wurttem-
des Bundesverfassungsgerichts bergischen Landesregierung auf eine Umsetzung im
bezuglich der Unvereinbarkeit von Bund
TSG (Transsexuellengesetz) und GG e Forderung von offentlich wirksamen Programmen
(Grundgesetz) mit dem Ziel einer Verbesserung der rechtlichen

>>> “Intersexualitat” in Themenheft einfach im Titel hinten angehangt, und das war's
>>> Auf allen 4 Seiten geht's nie um Intersex — IGM wird nirgends angesprochen




Netzwerk LSBTTIQ
Baden-Wirttemberg

T T e Vv i S )y

>>> |ntersex auch sonst in Themenheft uberall nur hinten angehangt (,,lesbische,
schwule, bisexuelle, transsexuelle, transgender, intersexuelle und queere Menschen
(LSBTTIQ)®), ohne inhaltliche Berucksichtigung

>>> Das allereinzige Mal, wo Intersexuelle allein stehend erwahnt werden:
"Fiir die Readlitdt intersexueller Menschen ist im Zeichen eines weitgehend bipolaren Modells
der Geschlechtlichkeit kaum Platz."

>>>

>>> Warum nicht einfach zu Informationsdefizit stehen?



Online-Befragung bis 28.02.: Intersex berucksichtigt, aber ... (1)

>>> Intersex meistens nur hinten angehangt, ebenso im Aufbau des Fragebogens:
Intersex-Betroffene mussen sich zuerst durch alle Fragen zu ldentitat und
Orientierung durchklicken, die fur sie meistens nicht relevant sind und sogar
abschreckend wirken konnen

>>> Alter unter 20 wird nicht genauer erfasst, Missbrauchsgefahr: Eltern, die im
Namen ihrer Kinder Fragenbogen ausfullen, um menschenrechtswidrige
Genitaloperationen zu verharmlosen und zu rechtfertigen (vgl. Ethikrat-Unfrage)



Online-Befragung bis 28.02.: Intersex bericksichtigt, aber ... (2)

>>>Traumatische Erfahrungen von Intersexen mit kosmetischen Genitaloperationen
werden gar nicht erfasst (im Gegensatz zu Transsexuellen und Transgender).

>>> Traumatische Erfahrungen durch Verheimlichen von Intersex-Diagnose,
-Behandlungen, Zurschaustellungen sowie Schweigegebot werden gar nicht erfasst.

>>> Die einzige Frage, in der es um Intersex-Genitaloperationen
geht, ist schwammig und tendenzios formuliert:
"Stimmen Sie der Aussage ,,zuweisende Genitaloperationen an intersexuellen Kindern sollten
in jedem Fall verboten und strafrechtlich verfolgt werden* zu?"
Diese Formulierung reflektiert nicht die eigentliche Kritik der Betroffenen, die
ausschlieBlich

verbieten wollen. Der Zusatz "in jedem Fall" suggeriert
weiter, es sollen auch medizinisch notwendige und/oder eingewilligte Eingriffe
verboten werden. Dies kann dazu fuhren, dass Betroffene der vorliegenden Frage
nicht voll zustimmen, obwohl sie ein Verbot wollen, wie es die Betroffenen fordern.



Jiirgen R. Bierich

Plastische Operationen an den

Genitalien

Die operative Korrektur (s. 5. 476 ff.) der
vermannlichten Genitalien beim kongenita
en adrenogenitalen Svndrom des Madehens
st aus mehreren Griinden indiziert, 1. um
emme regelrechte Funktion der Vagina zu er-
moglichen. 2. umdie unangenehmen Klitoris
erektionen zu verhindern, 3. um seelische
Konflikte zu vermeiden. die den Midchen
s dem Vorhandensein mannheher Attri-
bute erwachsen kinnen.

Nach Moghehkeit soll die Operation schon
vor dem vierten Lebensjahr durchgefiihrt
"."l"lx'l_ |"wi ivii'lllc'l'n'n l";i’:].-n 151 In‘tii:_'lil"}l
die Entfernung der Klitoris erforderlich.
Das Organ soll dabe r.r.\'/a'f/.n/r‘;'l und nicht
amputiert werden, da sich =onst lastige
Erektionen des zuriickgebliebenen Stumpfes
einstellen konnen. Wie Haymesox (1956) bei
einer grifleren Reihe operierter Frauen fest-
_'“\TI‘HI hat, leidet die ‘)!"L';l*lllllsl':iElif_’lﬂ'f'.
durch die Klitorisentfernung nicht. Ist das
Genitale stiarker vermiannhicht, o mul} dar
iberhinaus die Eroffnung des Sinus urogeni-

talis vorgenommen werden.

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

Prof. Jurgen WV. Bierich
Dir. Univ.-Kinderklinik
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Stérung der Geschlechtsdifferenzierung Il

Chirurgische Therapie des Intersex

Die Chirurgie soll ermoglichen, dass die auBeren Genitalien normal aussehen - e

Unser Leistungsspektrum umfasst die Therapie der
gesamten Palette der kinderurologischen Krankheits
bilder nach internationalen Leitlinien und in modernster
operativer Technik

ginem Madchen oder wie beil einem Jungen, Die Operation Ist Iin den allermelisten Fdllen des

Intersex notwendig. mehr,

Disorders of Sex Development und Adrenogenitales
Syndrom

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Abteilung liegt in der Behandlung von
Kindermn mit DSD (Disorders of Sex Development) und AGS (Adreno-
genitales Syndrom).

Hypospadie - Fehimundungen der Harnrohre

Bel einem von 300 Jungen mundet die Harnréhre nicht in der Eichelspit-
ze sondern am Penisschaft oder am Hodensackchen. Meist ist die Vor- LA o
haut lart randent. Eine | t 10r den Jungen Kkein 8 - | . :
aut segelartig verandert. Eine Hypospadie ist 0r den Jungen keine : = Universititsklinik <
fur Kinder- und Jugendmedizin Tubingen

- | ‘_
7. . mr N ' {
L. r
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s-Kinderklink Ulm wird Lenche als ais “Intersex-

Referenz-Chirurgin in Deutschiand” ar gepnesen (>>> PD". S, 1

brustete sich Dr. Lerche in enem ".".."':.’5:_: vor

19
£ U

Karl-Olga / y S 20 )
Krankenhaus . operatonsinteresserten Eltem, bisher schon *500 AGS-Médchen

operifert” zu haben, sowe *
2013 waren's dann schon 600 1al

Glasgow (>>> Proceedingsband, S. 24-25

Kinderurologie, Hypospadie-OP o R . :
e il ' Operationen an uber 600 Kindern mit AGS, darunler
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‘i’ anhangen allein genugt nicht!
Was es konkret braucht:

Offentlichkeitsarbeit

Mai - Aug. 2013 Nov. 2013 bis Feb. 2014 Sommer 2014


http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2011/10/15/Live-Verstuemmelungen-Tuebingen
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