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Uber Inter*Kinder und Jugendliche

Forschungsdesiderate und Moglichkeiten Sozialer Arbeit

Zusammenfassung

Intergeschlechtlichkeit unterliegt nach wie vor einer systematischen Pathologisierung
und Medikalisierung. Intergeschlechtliche Kinder werden immer noch fremdbestimm-
ten Geschlechtsnormierungen unterzogen. Die Medizin hat die Deutungsmacht,
gleichwohl es bei Intergeschlechtlichkeit nicht um eine Krankheit geht.

Folgend wird mit Rekurs auf aktuelle Studien aufgezeigt, mit welchen Annah-
men die Behandlungsnotwendigkeit begrundet wird, und dass Genitaloperationen mit
schweren Verletzungen der physischen und psychischen Integritat der betroffenen
Kinder verbundenen sind. Ein enormer Forschungsbedarf insbesondere in Bezug auf
die Lebenswelten und die Menschenrechtssituation von Inter*Kindern und Jugendli-
chen wird aufgezeigt. Soziale Arbeit kann einen Beitrag zur Sensibilisierung und zu
einem geanderten gesellschaftlichen Umgang mit Intergeschlechtlichkeit leisten und
Betroffene bei der Lebensbewaltigung in einer nach wie vor heteronormativen Gesell-
schaft unterstutzen.

Schlagworte: Intergeschlechtlichkeit, Menschenrechtsverletzung, Soziale Arbeit, Kin-
der, Jugendliche

Abstract

Intersex is still subject to systematic pathologization and medicalization. Intersex chil-
dren are still subjected to genital-normalizing surgeries that are determined by others.
Medicine is holding the interpretative authority, although intersex is not a disease.

In the following — with reference to recent studies — it is pointed out with which
assumptions the need for treatment is justified, and that genital surgeries are associ-
ated with grave violations of the physical and psychological integrity of the affected
children. An enormous need for research, especially with regard to the living environ-
ments and human rights situation of intersex children and adolescents, is shown. So-
cial work can make a contribution to raising awareness and changing the way society
deals with intersex and can support those affected in coping with life in a society that
is still heteronormative.

Keywords: intersex, human rights violation, social work, children, teenagers
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Sichtbarkeit und Akzeptanz sexueller und geschlechtlicher Vielfalt schreiten in der Ge-
sellschaft standig voran. Immer mehr LGBT*I*Q Personen outen sich, gleichzeitig se-
hen sich viele mit Stigmatisierungs- und Diskriminierungserfahrungen konfrontiert. Vor
allem Intergeschlechtlichkeit unterliegt nach wie vor einer systematischen Pathologi-
sierung und Medikalisierung. Intergeschlechtliche Menschen werden im Sauglings-
und Kleinkindalter immer noch unter Bezugnahme auf das vermeintliche Kindeswonhl
fremdbestimmten irreversiblen und invasiven Eingriffen zur Geschlechtsnormierung
unterzogen. Es handelt sich hierbei um Menschenrechtsverletzungen. Folgend wird
mit Rekurs auf aktuelle Studien aufgezeigt, mit welchen Annahmen die Behandlungs-
notwendigkeit von Intergeschlechtlichkeit seitens der Medizin begrindet wird, und
dass Genitaloperationen die nach wie vor gangige Behandlungspraxis darstellen.

Bezulglich der Lebenswelten intergeschlechtlicher Kinder und Jugendlicher be-
stehen enorme Forschungsdesiderate. In diesem Artikel werden unter Bezugnahme
auf die recherchierte Literatur Herausforderungen, aber auch Chancen auf Sichtbarkeit
und Akzeptanz, die Inter*Kindern und Jugendlichen in ihrer Lebenswelt erwachsenen
konnen, beleuchtet. Moglichkeiten Sozialer Arbeit werden ausgelotet, Betroffene zu
unterstitzen und zu einem reformierten gesellschaftlichen Umgang mit Interge-
schlechtlichkeit beizutragen.

1. Intergeschlechtlichkeit, Intersexualitat, Disorders of Sexual Development,
Inter* — Begriffsdefinitionen

Intergeschlechtliche Menschen sind Personen, die sowohl mannliche als auch weibli-
che Geschlechtsmerkmale in sich vereinigen. Ihr korperliches Erscheinungsbild ist
vielfaltig, es gibt nicht den intergeschlechtlichen Menschen. Intergeschlechtlichkeit
charakterisiert eine ,geschlechtliche Variabilitat und Vielfalt” (Remus 2015: 65), die die
gesellschaftliche Norm der Zweigeschlechtlichkeit durchbricht.
,Dies manifestiert sich z.B. im Hinblick auf sekundare Geschlechtsmerkmale wie
Muskelmasse, Haarverteilung oder Gestalt sowie im Hinblick auf primare Ge-

schlechtsmerkmale wie innere und aul3ere Genitale und/oder die chromosomale
und hormonelle Struktur.” (Ghattas 2013: 10)

Intergeschlechtlichkeit kann pranatal, nach der Geburt, in der Pubertat oder erst im
Erwachsenenalter diagnostiziert werden. Intergeschlechtliche Menschen bilden nicht
zwingend ein drittes Geschlecht ab, sondern weisen sehr vielfaltige Identitaten auf. So
fuhlen sich einige eher als Mann oder Frau, andere wiederum sehen sich als auf3erhalb
der engen zweigeschlechtlichen Ordnung (vgl. Remus 2015: 65).

Von der Medizin werden diese ,naturliche[n] Varianten menschlichen Lebens*
(Bundesverband Intersexuelle Menschen e.V. o0.J.) als behandlungsbedurftig unter
den Begriff Intersexualitat subsumiert. Intersexualitat ist ,ein medizinischer Sammel-
begriff* (Gregor 2015: 18) fur ,eine Vielzahl von Diagnosen, bei denen sich das
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aussere [sic!] Geschlecht entgegen dem Chromosomensatz oder den inneren Ge-
schlechtsorganen entwickelt” (Zehnder 2016: 18). Der Begriff Intersexualitat wird ins-
besondere aufgrund seiner negativ-pathologisierenden Konnotation von vielen Be-
troffenen abgelehnt. Zudem wird er aufgrund seiner begrifflichen Nahe zur Transsexu-
alitat sowie zur Hetero-, Homo-, Bisexualitat oder anderen Formen des menschlichen
Begehrens als irrefUhrend empfunden. Abgewiesen wird auch der aktuelle englisch-
sprachige medizinische Begriff der Disorders of Sexual Development (DSD) (dt.: Sto-
rung der geschlechtlichen Entwicklung) (vgl. Bundesverband Intersexuelle Menschen
e.V. 0.J.; Remus 2015: 64).

Dennoch bezeichnen sich viele intergeschlechtliche Menschen ,als Ergebnis
der intensiven Auseinandersetzung mit der eigenen Identitat, den medizinischen und
sozialen Realitaten® (Bundesverband Intersexuelle Menschen e.V. 0.J.) selbstbewusst
als intersexuell. Weitere Selbstbezeichnungen intergeschlechtlicher Menschen sind:
intersex, inter*, Hermaphrodit, Herm, Zwitter etc. (vgl. Bundesverband Intersexuelle
Menschen e.V. 0.J.; Gregor 2015: 18). Als wertschatzender und emanzipierender Be-
griff findet Inter* zunehmend Verbreitung. Ghattas (2013: 11) definiert Inter* als einen
~ochirmbegriff, der sich aus der deutschen intergeschlechtlichen Community heraus
entwickelt hat und der als ein emanzipatorischer und identitarer Uberbegriff die Vielfalt
intergeschlechtlicher Realitaten und Korperlichkeiten bezeichnet®. Im menschen-
rechtskonformen, entpathologisierenden Diskurs findet sich neben Inter* insbesondere
der Begriff Intergeschlechtlichkeit wieder (vgl. Ghattas 2013: 11). So wird der Begriff
von der Internationalen Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen (IVIM) sowie von
Selbsthilfegruppen und mittlerweile vermehrt auch in den (Sozial-)Wissenschaften ver-
wendet (vgl. z.B. Tillmans 2015; Gregor 2012, 2015). Nach Gregor (2012: 95) bietet
der Terminus ,wegen der fehlenden Belastung durch historische Einschreibungen das
Potential, alle moglichen Subjektivierungsentwurfe betreffender Personen mitzumei-

nen-.

2. Medizinischer Umgang mit intergeschlechtlichen Menschen - kritische
Reflexionen

Gleichwohl ein intergeschlechtlicher Korper in den meisten Fallen keine unmittelbaren
gesundheitlichen Probleme oder lebensbedrohlichen Auswirkungen hervorruft, wer-
den Menschen, deren korperliche Verfasstheit nicht dem als mannlich oder weiblich
assoziierten Geschlecht entspricht, aus medizinischer Perspektive pathologisiert. Ihre
korperliche Varianz gilt als behandlungsbedurftig und behandlungsfahig. Lange war
die Meinung vorherrschend, dass es sich bei Intergeschlechtlichkeit um einen psycho-
sozialen Notfall handle. Auch gegenwartig sind die chirurgischen und hormonellen Ein-
griffe zumeist medizinisch nicht indiziert. Oftmals wird die Behandlungsnotwendigkeit
soziologisch begrundet. Zu den arztlichen (wie auch elterlichen) Annahmen zahlen:
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gesellschaftliche Stigmatisierung aus Angst vor der Vielfalt menschlicher Korper und
Geschlechter, soziale Exklusion und soziale Ungleichheit. Auch werden weitere An-
nahmen wie psychische Probleme, das Entwickeln einer gestorten Geschlechtsidenti-
tat oder potenziell erhohtes Tumorrisiko der Gonaden als Argumente zur medizini-
schen Durchsetzung von korperlicher Zweigeschlechtlichkeit genannt. Um ihren Kor-
per einem der beiden Geschlechter der binaren Geschlechterordnung zuzuordnen,
wurden und werden intergeschlechtliche Menschen, sofern die Intergeschlechtlichkeit
erkannt wird, im Sauglings- und Kleinkindalter unter Bezugnahme auf das vermeintli-
che Kindeswohl irreversiblen und invasiven Eingriffen zur Geschlechtsnormierung un-
terzogen. Dieses Behandlungskonzept wurde in der zweiten Halfte des 20. Jahrhun-
derts erarbeitet und Optimal Gender Policy genannt (vgl. Agius 2016: 17; Sabisch
2016: 1f.; Remus 2015: 65f.; Hechler 2014: 47; Sabisch 2014: 55; Zehnder 2010, zit.
n. Zehnder 2016: 18). Gemal} diesem Konzept wird nach umfassenden diagnostischen
Analysen das fur das intergeschlechtliche Kind augenscheinlich gunstigste und gesell-
schaftlich anerkannte Geschlecht gewahlt. Der Korper wird operativ der Normvorstel-
lung angepasst und das Kind einem Erziehungsgeschlecht — mannlich oder weiblich —
zugewiesen (vgl. AWMF 2016: 5; Remus 2015: 66). ,In neun von zehn Fallen werden
dabei weibliche Korper geformt, da diese Operationen medizinisch einfacher umzuset-
zen sind.” (Nordt/Kugler 2018: 21)

Operativ werden dabei jene Geschlechtsmerkmale entfernt, die nicht zum Zu-
weisungsgeschlecht passen, das Erscheinungsbild der Genitalien ,korrigiert’ und/oder
die Urinier- und Reproduktionsfunktion der weiblichen bzw. mannlichen Norm entspre-
chend angeglichen. Die Kohabitationsfahigkeit wird mittels genitalverandernder Ope-
rationen hergestellt. Darin zeigt sich der heteronormative Aspekt des medizinischen
Behandlungskonzepts. Beispielsweise wird eine als zu grol3 angesehene Klitoris redu-
ziert, eine Scheide angelegt oder die bestehende gedehnt, Harnrohren verlegt (vgl.
Kloppel 2016: 3; Remus 2015: 65-67; Zehnder 2010, zit. n. Zehnder 2016: 18). Butler
halt hierzu treffend fest: ,Hier wird die Idealitat einer geschlechtsspezifischen Morpho-
logie buchstablich dem Fleisch eingraviert.” (Butler 2009: 92)

Neben den Operationen an den aul3eren Genitalien werden in den meisten Fal-
len die Gonaden entfernt, die zum einen Keimzellen wie Spermien oder Eizellen und
zum anderen lebenswichtige Hormone produzieren. Durch die Gabe von kunstlichen
Hormonen sollen die hormonellen Veranderungen der Pubertat zur Manifestation der
erfolgten Geschlechtszuweisung besser gesteuert werden (vgl. Kolbe 2010: 166, zit.
n. Remus 2015: 67). Damit wird deutlich, dass es sich hierbei um Eingriffe handelt, die
das Leben der betroffenen Kinder grundlegend und endgultig pragen. Sie erleben die
medizinischen Behandlungen oft als traumatisierend und gewaltvoll, mit enormen phy-
sischen wie psychischen lebenslangen Folgen. Potenzielle Auswirkungen sind posto-
perative Komplikationen und Folgeeingriffe, eine mogliche Minderung oder gar der
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Verlust der sexuellen Sensibilitat und Erregbarkeit sowie ein moglicher Verlust der kor-
pereigenen Hormonproduktion und der Fortpflanzungsfahigkeit wie auch physische
und psychische Schadigungen infolge der zumeist lebenslangen Hormonersatzthera-
pie. Die Behandlung mittels Vaginalplastik wird von den Betroffenen mit sexualisierter
Gewalt gleichgesetzt (vgl. Sabisch 2016: 2; Hechler 2014: 47f.; Zehnder 2011: 254—
256, zit. n. Tillmanns 2015: 10; Zehnder 2009: 26f.).

Nach wie vor gibt es keine Regelung, die die medizinischen Eingriffe an inter-
geschlechtlichen Kindern verbietet." Bei Minderjdhrigen, bei denen keine Einsichts-
und Urteilsfahigkeit vorliegt, erteilen die Obsorgeberechtigten (meist die Eltern) stell-
vertretend die Einwilligung in die medizinischen Mallinahmen. Dabei handelt es sich
jedoch nicht um Notfallma3nahmen, sondern um Einwilligungen in Genitaloperationen
kosmetischen Charakters mit irreversiblen Folgen (vgl. Remus 2015: 671.). Eltern stim-
men den Operationen im Sauglings- und Kindesalter zu, da sie die gesellschaftliche
Tabuisierung von Intergeschlechtlichkeit und die Normen der Zweigeschlechterord-
nung zumeist verinnerlicht haben (vgl. Nordt/Kugler 2018: 21).

Rechtlich sind die Geschlechtsoperationen an Kindern problematisch, da es
sich um Eingriffe in hochst personliche Rechte handelt (vgl. Zehnder 2009: 28). Der
Deutsche Ethikrat weist darauf hin, dass irreversible medizinische Malinahmen zur
Geschlechtszuordnung ,einen Eingriff in das Recht auf korperliche Unversehrtheit,
Wahrung der geschlechtlichen und sexuellen Identitat und das Recht auf eine offene
Zukunft und oft auch in das Recht auf Fortpflanzungsfreiheit® (Deutscher Bundestag
2012: 58) darstellen. Betroffenenverbande, Selbsthilfegruppen und Menschenrechts-
organisationen sprechen in dem Kontext von Menschenrechtsverletzungen und Be-
schneidungen der personlichen Integritat (vgl. Deutscher Bundestag 2012: 4; Zehnder
2009: 26f.). Folglich ,konnen Eltern eigentlich nicht an Stelle eines Kindes einwilligen.”
(Zehnder 2009: 28)

Auch ethisch sind Geschlechtsoperationen, die medizinisch nicht indiziert sind,
problematisch. Sie verstol3en gegen die Prinzipien der Autonomie und des Nicht-Scha-
dens (vgl. Zehnder 2009: 28). In der Resolution ,Das Recht der Kinder auf korperliche
Unversehrtheit” fordert der Europarat deshalb seine Mitgliedstaaten auf, ,sicherzustel-
len, dass niemand in der Kindheit unnotiger medizinischer oder chirurgischer Behand-
lung ausgesetzt wird, die kosmetisch statt gesundheitlich lebenswichtig ist®. (Parla-
mentarische Versammlung des Europarates 2013, zit. n. IVIM/OIl Deutschland 2013)
Das EU-Parlament verabschiedete in weiterer Folge die ,EntschlieRung des Europai-
schen Parlaments vom 14. Februar 2017 zur Foérderung der Gleichstellung der Ge-
schlechter in den Bereichen psychische Gesundheit und klinische Forschung
(2016/2096(INI))“. Die Genitaloperationen an intergeschlechtlichen Menschen werden
darin ausdricklich als Intersex-Genitalverstimmelungen (IGM) bezeichnet, die

-78 -



ebenso wie Female Genital Mutilation (FGM) ,zu verhindern, zu verbieten und zu be-
strafen* (Européisches Parlament 2014-2019, zit. n. Zwischengeschlecht.info 2017)
sind (vgl. Zwischengeschlecht.info 2017).

Die geschlechtsverandernden Operationen an intergeschlechtlichen Menschen
werden mittlerweile auch von medizinischer Seite zunehmend kontrovers diskutiert
(vgl. Tillmanns 2015: 10). So wurden seit 2005 verschiedene Revisionen medizinischer
Leitlinien vorgenommen, um Genitaloperationen an nicht-einwilligungsfahigen Kindern
zu begrenzen (vgl. Kloppel 2016: 3). In der aktuellen Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. wird betont, dass man
in den letzten Jahren dazu Ubergegangen sei, das Kind moglichst frih und altersada-
quat Uber seine Intergeschlechtlichkeit aufzuklaren und an Entscheidungsprozessen
hinsichtlich der Vornahme von hormonellen und/oder chirurgischen Malihahmen zu
beteiligen, um eine bestmaogliche Lebensqualitat zu gewahren (vgl. AWMF 2016: 4f.).

Trotz dieser Entwicklungen stellen kosmetische Genitaloperationen an interge-
schlechtlichen Kindern die nach wie vor gangige und keinesfalls eine rucklaufige Be-
handlungspraxis dar. Dies ist das Ergebnis der quantitativen Studie von Kléppel (2016)
Zur Aktualitat kosmetischer Operationen ,,uneindeutiger” Genitalien im Kindesalter. Es
gab zwar Veranderungen bei den zugrunde gelegten Diagnosen. Doch welche Be-
grundung auch immer fur die Genitaloperationen an Kindern benutzt wird: alle Ein-
griffe, die der Selbstbestimmung der Behandelten entzogen sind, sind grundsatzlich
kritisch zu sehen (vgl. Kloppel 2016: 59-62). Auch die erst kurzlich veroffentlichte
Follow Up-Studie Uber die Haufigkeit normangleichender Operationen ,,uneindeutiger”
Genitalien im Kindesalter von Hoenes/Januschke/Kloppel (2019) ,offenbart eine er-
schreckende Unfahigkeit der Medizin fur eine echte Abkehr von einer normativen, pa-
ternalistischen und gewaltsamen Behandlungspraxis® (IVIM/OII Deutschland 2019).

3. Uber die Lebenswelten von Inter*Jugendlichen — Herausforderungen

Die Zunahme an Protesten gegen die medizinische Behandlungspraxis geht seit den
1990er-Jahren mit einem deutlichen Anstieg an biografischen Selbstzeugnissen und
wissenschaftlichen Publikationen zum Thema Intergeschlechtlichkeit einher (vgl. Till-
manns 2015: 13—-18). Allerdings sind die Lebenswelten von intergeschlechtlichen Men-
schen unterschiedlichen Alters aus sozialwissenschaftlicher Perspektive nach wie vor
wenig erforscht; reprasentative Langzeitstudien fehlen (vgl. Lenz/Sabisch/Wrzesinski
2012: 411.). Erhebliche Forschungsdesiderate bestehen vor allem in Bezug auf die Le-
benswelten und Menschenrechtssituation von Inter*Kindern und Jugendlichen und In-
ter*Menschen, die nicht operiert worden sind.
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Tatsachlich liefern die grof3en reprasentativen Studien zu den Lebenswelten von Ju-
gendlichen in Deutschland keinerlei Aussagen Uber die spezifischen Lebenssituatio-
nen von inter* (wie auch trans* und genderqueeren) Jugendlichen. Vielmehr basieren
diese Studien auf der Annahme heteronormativ-zweigeschlechtlicher Identitaten. In
den Studien, die sich speziell mit den Lebenssituationen von lesbischen, schwulen,
bisexuellen und, am Rande, von trans* Jugendlichen befassen, finden sich zu inter*
Jugendlichen keine Daten (vgl. Focks 2014: 3). Auch in der Coming-out Studie des
Deutschen Jugendinstituts e.V. (2015) zur Lebenssituation von lesbischen, schwulen,
bisexuellen und trans* Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland sind in-
ter* Jugendliche nicht adressiert (vgl. Krell/Oldemeier 2015: 10). Die neue Ausgabe
des Magazins Impulse des Deutschen Jugendinstituts (2018) mit dem Titel ,Jung und
queer” fokussiert auf der Grundlage verschiedener sozialwissenschaftlicher Studien
zwar die Lebenssituation von LGBT*Q Jugendlichen. Intergeschlechtliche Jugendliche
werden jedoch auch darin nicht explizit in den Blick genommen (vgl. Deutsches Ju-
gendinstitut 2018).

In der Stellungnahme des Deutschen Ethikrats zur Intersexualitat werden Er-
gebnisse von unterschiedlichen Befragungen zur Erfassung der Lebenswirklichkeit
und Lebensqualitat von intergeschlechtlichen Menschen zusammengefasst. Das Ge-
samtergebnis der Studien zeigt, dass der Uberwiegende Teil der daran teilgenomme-
nen Personen Erfahrung mit medizinischen Behandlungen hat, wobei die Aufklarung
uber die Diagnose und die Behandlungsmallinahmen und deren Risiken sowie die
Selbstbestimmungsmoglichkeit bezlglich der Eingriffe oftmals als unzureichend kriti-
siert werden und diese auch negativen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit Betroffe-
ner haben konnen (vgl. Deutscher Bundestag 2012). Die Proband*innen in diesen Stu-
dien sind jedoch hauptsachlich im Erwachsenalter und der Fokus der Befragungen
liegt im medizinischen und rechtlichen Bereich. Die spezifische Situation interge-
schlechtlicher Jugendlicher mit Blick auf alle fur sie relevanten Lebensbereiche wird
nicht thematisiert (vgl. Focks 2014: 6). Auch wird die Zustandigkeit der Medizin vom
Deutschen Ethikrat grundsatzlich nicht infrage gestellt (vgl. Kloppel 2012).

Erwahnenswert in dem Kontext ist die im Zeitraum von Mai bis September 2013
durchgefuhrte Untersuchung von Focks (2014). Es handelt sich hierbei um eine Lite-
ratur- und Studienrecherche, kombiniert mit Praxiserkundungen und Gesprachen mit
Expert*innen, die ,zu den Lebenswelten und Unterstutzungsangeboten fur trans*, in-
ter* und genderqueere Jugendliche im In- und Ausland“ befragt wurden (vgl. Focks
2014: 6f.). Basierend auf den Interviews mit den Expert*innen beschreibt Focks die
Lebenssituation von Jugendlichen als durch einen hohen Normierungsdruck gekenn-
zeichnet. Jugendliche, die die Geschlechtergrenzen Uberschreiten, mussen sich in ei-
ner zweigeschlechtlich strukturierten Gesellschaft erst zurechtfinden. Die Suche nach
der eigenen ldentitat stellt in einer Gesellschaft, in der die Frage nach der geschlecht-
lichen Identitat — mannlich oder weiblich — nach wie vor eine grof3e Rolle spielt (z.B. in
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Fragebogen und Formularen, in Anredeformen, in Umkleidekabinen und Toiletten, im
Sport(-unterricht), Konsum etc.), eine enorme Herausforderung dar. Die Jugendlichen
selbst, aber auch ihre Umwelt mussen erst einen Weg finden, mit der Irritation sozialer
Normen umzugehen (vgl. Focks 2014: 8). Ghattas, einer der interviewten Experten,
weist darauf hin, dass die Erfahrungen und Lebenswege von inter* Jugendlichen und
Kindern sehr variieren. Neben der individuellen Vielfalt hangen diese insbesondere
davon ab, ob Uberhaupt bzw. wann DSD diagnostiziert wurde (vgl. Ghattas in: Focks
2014:9).

,Fur die einen ist es erst in der Pubertat Thema, fur andere bereits bei der Geburt,

wenn sie mit Operationswunschen konfrontiert werden von Arzt*innen oder/und

Eltern. Und dann stellt sich, abgesehen von den korperlichen Sachen, noch die

Frage[,] ob sie mit dem zugewiesenen Geschlecht glicklich sind oder nicht.”
(Ghattas in: Focks 2014: 9)

Je nach korperlicher Beschaffenheit und geschlechtsidentitarer Verfasstheit sind die
Lebenswege und -erfahrungen unterschiedlich. In der Pubertat und Adoleszenz kommt
es zu Verunsicherungen und Belastungen insbesondere dann, wenn sich bei Perso-
nen, die nicht von Geburt an diagnostiziert sind, erst spater korperliche Features ent-
wickeln oder wenn intergeschlechtliche Jugendliche mit dem zugewiesenen Ge-
schlecht nicht zurechtkommen (vgl. Ghattas in: Focks 2014: 9).

Intergeschlechtliche wie auch LGBT*Q Jugendliche mussen sich ihrer ge-
schlechtlichen Identitat bzw. sexuellen Orientierung erst sicher werden. Neben dem
inneren und gegebenenfalls dem dulReren Coming-out sind sie gleichzeitig aber auch
mit alterstypischen Entwicklungsaufgaben konfrontiert (vgl. Gaupp 2018: 7f.). Dabei
machen inter* Jugendliche (wie auch trans* und genderqueere), so die Ergebnisse von
Focks Studie, permanent die Erfahrung von Diskriminierung, Exklusion und Men-
schenrechtsverletzungen, vor allem im Bereich der Schule und der beruflichen Ausbil-
dung sowie in Vereinen und in der Kirche — insbesondere am Land. Es handelt sich
hierbei um Bereiche, wo viele Menschen zusammenkommen und es hegemoniale Ge-
schlechterkonzepte gibt. Jugendliche, die in ihrer korperlichen und/oder geschlechtsi-
dentitaren Verfasstheit anders sind, optisch oder in ihrem Verhalten von den vorherr-
schenden Geschlechterkonstruktionen abweichen, werden diskriminiert (vgl. Focks
2014: 8-12).

Auch im Hilfesystem kann es zu Diskriminierung, Exklusion und Menschen-
rechtsverletzungen kommen. Im Kontext des Gesundheitssystems kritisieren die von
Focks interviewten Expert*innen, dass die medizinischen Behandlungen zu wenig in-
dividuell ausgerichtet sind, dass es zu wenig Mitbestimmungsmaoglichkeiten bezlglich
der hormonellen und/oder chirurgischen Malinahmen sowie zu wenig Aufklarung bei-
spielsweise Uber die Folgen gibt. Die Expert*innen nennen jedoch nicht nur das Ge-
sundheitssystem, sondern auch das Sozialwesen, wo es Abwehr und Unwissenheit
geben kann. Das Wissensdefizit zeigt sich, wenn das Inter*-, Trans*- und
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Genderqueer-Sein lediglich als medizinisches oder psychisches Problem oder gar als
Erziehungsfehler der Eltern gesehen wird. Zudem gibt es fur die betroffenen Jugend-
lichen und ihre Angehdrigen haufig keine Unterstutzungsmoglichkeiten, ein nied-
rigschwelliges und akzeptierendes Beratungsangebot fehlt (vgl. Focks 2014: 12f.).

Die von Focks interviewten Expert*innen betonen, dass es selbst in Einrichtun-
gen, die speziell auf die Vielfalt der sexuellen Orientierung ausgerichtet sind, wie z.B.
schwul-lesbischen Jugendzentren, zu Diskriminierungen und Ausgrenzungen kom-
men kann. Insbesondere inter*, aber auch trans* und genderqueere Jugendliche wer-
den in solchen Konzeptionen oft nicht mitgedacht. Haufig fehlt auch das spezifische
Wissen zu Geschlechterpluralitat und binare Klischees werden reproduziert. Folglich
bleiben inter* Jugendliche von diesen Einrichtungen fern. Aus Focks Studie geht deut-
lich hervor, dass es fur inter* (wie auch trans* und genderqueere) Jugendliche wichtig
ist, dass sie nicht nur in schwul-lesbischen-bisexuellen Kontexten mitbenannt werden,
sondern dass fur sie eigene Raume und partizipative und unterstiutzende Angebote
geschaffen werden (vgl. Focks 2014: 15f.).

4, Uber die Lebenswelten von Inter*Kindern — Chancen auf Sichtbarkeit und
Akzeptanz

Geschlechtsverandernde Genitaloperationen an nicht-einwilligungsfahigen Kindern
werden von medizinischer Seite haufig mit alltagsweltlichen Argumenten begrundet.

,Also der Klassiker ist: ,Uberlegen sie doch, ob sie inr Kind nicht operieren lassen,
denn, wenn es dann in den Kindergarten kommt, und dann weil} es nicht welches
Klo es benutzen soll oder dann sehen auch die anderen, dass da was anderes
ist. Also statt darauf zu pochen, dass im Kindergarten aufgeklart wird, wird das
Kind dann entsprechend zugerichtet.“ (Ghattas in: Focks 2014: 14)

Aufgrund der unangefochtenen Meinungshoheit der Medizin Uber Intergeschlechtlich-
keit fallt es Eltern von inter* Kindern schwer abzuschatzen, was im Sinne des Kindes-
wohls das Richtige ist (vgl. Ghattas in: Focks 2014: 14). Dass solche Annahmen em-
pirisch nicht belegt sind, zeigt eine von Kramer (2013, zit. n. Sabisch 2014: 56) durch-
gefuhrte und von Sabisch (2014) erneut analysierte Befragung von drei Muttern, deren
Kinder offen intergeschlechtlich aufwachsen. Die Studie verdeutlicht, dass entgegen
der vorherrschenden medizinischen und elterlichen Annahme eine offen gelebte Inter-
geschlechtlichkeit im Kindesalter keine umfassende Stigmatisierung oder Diskriminie-
rung des Kindes mit sich bringen muss. Kinder, die von sich selbst behaupten, ,ich bin
beides” oder ,mal bin ich Madchen, mal Junge®, konnen Akzeptanz und Unterstutzung
erfahren. Ein doing inter* ist im Alltag moglich und geht nicht notwendigerweise mit
sozialer Exklusion einher. Dies gilt fur das nahere soziale Umfeld genauso wie fur In-
stitutionen wie Kindergarten und Schule. Die Kinder der interviewten Mutter empfinden
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ihren Korper als Bereicherung und konnen eine intergeschlechtliche Identitat entwi-
ckeln, die sie als ,Besonderheit und Gewinn® (Kramer 2013: 78, zit. n. Sabisch 2014:
59) erfahren. Darin werden sie seitens der Familie, der Erzieher*innen und Lehrer*in-
nen sowie anderer Kinder bestarkt (vgl. Sabisch 2014: 55-59).

Das Alltagserleben dieser Kinder verdeutlicht, dass die Ordnung der Zweige-
schlechtlichkeit keinesfalls so rigide funktioniert, wie von Arzt*innen und Eltern haufig
angenommen wird, und dass das binare Geschlechtersystem nicht immer auf die glei-
che Weise bedeutsam und wirkmachtig ist. Die Bedeutsamkeit von Geschlecht als so-
ziale Ordnungskategorie kann je nach sozialem Kontext variieren. Darin zeigt sich der
von Hirschauer (1994, 2001, zit. n. Sabisch 2014: 59) formulierte Ansatz vom Undoing
Gender (vgl. Sabisch 2014: 59).

Alle von Kramer befragten Mutter berichteten allerdings von einer anfanglichen
Unsicherheit des sozialen Umfelds, die aus der Unwissenheit Uber Intergeschlechtlich-
keit resultiere. Insofern besteht die wichtigste Aufgabe der Eltern von inter* Kindern
und Jugendlichen darin, den Menschen ,Brucken zu bauen® (eine Mutter in: Sabisch
2014: 59), um zur Veralltaglichung von Intergeschlechtlichkeit beizutragen und die Fle-
xibilisierung der Geschlechterordnung voranzutreiben (vgl. Sabisch 2014: §9). Die Er-
gebnisse der Befragungen zeigen, dass das Kindeswohl nicht durch die Herstellung
von Zweigeschlechtlichkeit mittels kosmetisch-chirurgischer Mallhahmen gefordert
werden kann, sondern vielmehr durch die positive Einstellung und das wertschatzende
Verhalten des sozialen Umfeldes zur Intergeschlechtlichkeit des Kindes (vgl. Sabisch
2016: 1f.).

5. Soziale Arbeit

Wie deutlich geworden ist, handelt es sich bei Intergeschlechtlichkeit nicht um ein me-
dizinisches Problem. Es geht nicht um Krankheit, sondern es geht um das Kindeswohl,
die geschlechtliche Selbstbestimmung und darum, dass Intergeschlechtlichkeit angst-
und diskriminierungsfrei gelebt werden kann. Insofern ist das Thema fur die Soziale
Arbeit relevant (vgl. Hechler 2016: 176f.; Zehnder 2009: 26).

Die Soziale Arbeit hatte als ,Analytikerin sozialer Probleme, als 16sungs- und
ressourcenorientierte Disziplin und als in sich interdisziplinar angelegtes Handlungs-
feld” (Zehnder 2016: 19) viele Moglichkeiten: Sowohl in der kritischen Auseinanderset-
zung mit relevanten sozialen und Gender & Diversity betreffenden Fragestellungen in
Bezug auf Intergeschlechtlichkeit, in der Erforschung der Lebenswelten und Men-
schenrechtssituation insbesondere von Inter*Kindern und Jugendlichen wie auch in
der Beratungsarbeit in Beratungsstellen oder Krankenhausern konnen wertvolle Bei-
trage geleistet werden.
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Lange Zeit war von einem psychosozialen Notfall die Rede, wenn ein Kind interge-
schlechtlich geboren wurde. Ein psychosoziales, niedrigschwelliges und akzeptieren-
des Beratungsangebot fur intergeschlechtliche Menschen, deren Eltern, Verwandte o-
der nahe Bezugspersonen gibt es bis heute kaum. Aufgrund der erheblichen Auswir-
kungen, die die medizinische Behandlungspraxis auf die Lebensqualitat der inter* Per-
sonen haben kann, besteht ein grundlegender Bedarf spezialisierter beratender Struk-
turen im Kontext von Intergeschlechtlichkeit in Erganzung zur Psychotherapie und der
Selbsthilfe (vgl. Tillmanns 2015: 10f.). Der Bedarf an einem professionellen und spe-
zialisierten Beratungsangebot fur die Eltern ist nicht nur in der entscheidenden Phase
direkt nach der Geburt eines intergeschlechtlichen Kindes gegeben, sondern besteht
schon davor, beispielsweise um Schwangerschaftsabbriche zu vermeiden. Insofern
ist es im Falle von Intergeschlechtlichkeit wichtig, Eltern wie auch das medizinische
Personal daflr zu sensibilisieren, dass Intergeschlechtlichkeit keine Krankheit oder
Storung ist, den Zugang zu interdisziplinarer Beratung und Unterstutzung zu gewahr-
leisten und vermehrt qualifizierte interdisziplinare Kompetenzzentren entstehen zu las-
sen.

Zehnder (2016: 19) weist darauf hin, dass die Soziale Arbeit im Bereich Inter-
geschlechtlichkeit als Vermittlerin zwischen den Fronten sowie als anwaltschaftliche
Vertretung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen fungiert. Sie kann im Sinne
eines Case-Management-Ansatzes die verschiedenen Interessen und Perspektiven
gegeneinander abwagen, Alternativen aufzeigen, Hilfe zur Selbsthilfe anstof3en und
Betroffene miteinander in Kontakt bringen (vgl. Zehnder 2016: 19). So stellt der Kon-
takt beispielsweise zu Selbsthilfegruppen oder Inter*-Peergroups eine wichtige Res-
source dar. Vor allem fur intergeschlechtliche Kinder ist es wichtig, mit anderen inter-
geschlechtlichen Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen zusammenzukommen (vgl.
Hechler 2016: 181). Diesbezuglich betont Hechler (2016: 181), dass fur viele Inter*
gerade das Kennenlernen von anderen Inter* ein ,enorm wichtiger, starkender und
hilfreicher Selbstermachtigungsprozess® ist und dazu beitragt, sich als Inter* zu begrei-
fen und einen positiven Bezug auf Intergeschlechtlichkeit zu entwickeln. Auch Ghattas
(in: Focks 2014: 21) hebt fur inter* Menschen die Bedeutung von nicht-medizinischen
und nicht-pathologisierenden Selbsthilfegruppen hervor. Eine solche Selbsthilfe-
gruppe zu gruanden oder in eine solche zu gehen, sieht er als eine Form von Emanzi-
pation und Aktivismus.

Von zentraler Bedeutung ist es auch, sozialarbeiterisches und padagogisches
Personal in Institutionen wie Kindergarten und Schulen sowie in der auf3erschulischen
Kinder- und Jugendarbeit und der Beratung fur die geschlechtliche und sexuelle Viel-
falt durch entsprechende Fortbildungen oder Ratgeber fur die Praxis zu sensibilisieren.
Als ein aktuelles Beispiel kann die Handreichung Murat spielt Prinzessin, Alex hat zwei
Miitter und Sophie heil3t jetzt Ben (2018) genannt werden, die vom Sozialpddagogi-
schen Fortbildungsinstitut Berlin-Brandenburg und der Bildungsinitiative Queerformat
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herausgegeben wurde. Nordt/Kugler weisen in diesem Dokument in Bezug auf Kinder
in Kindertageseinrichtungen darauf hin, dass es wichtig ist, dass intergeschlechtliche
Kinder ,[...] — insbesondere im Hinblick auf traumatisierende Operationserfahrungen —
sensibel darin unterstitzt werden mussen, ein positives Korpergefuhl aufbauen zu
konnen®, und allen Kindern durch eine geschlechtsbewusste und inklusive Padagogik
,einen Raum anzubieten, wo sie sich frei von Geschlechterstereotypen entwickeln kon-
nen®. (Nordt/Kugler 2018: 21) Durch die Thematisierung von Geschlechtervielfalt mit
Kindern bzw. Jugendlichen konnen die gesellschaftliche Tabuisierung und Diskriminie-
rung von Lebensformen jenseits der normativen bipolaren Geschlechterordnung tber-
wunden sowie ein Beitrag zur Sichtbarkeit von Lebensrealitaten intergeschlechtlicher
Menschen sowie zur Wertschatzung von gesellschaftlicher Pluralitat geleistet werden.

Fachkrafte konnen dies durch eine inklusive Gestaltung von Einrichtungen un-
terstutzen sowie durch entsprechende padagogische Materialien. Aufklarungsteams,
die Kindergarten, Schulen und auRerschulische Einrichtungen besuchen und aus einer
Betroffenenperspektive heraus die eigene Lebensgeschichte schildern, fordern die
Empathie gegenuber der geschlechtlichen und sexuellen Vielfalt (vgl. Klocke/Sal-
den/Watzlawik 2018: 27).

Neben dem Foérdern von Inklusion, Empowerment und Emanzipationsprozes-
sen ist eine zentrale Aufgabe der Sozialen Arbeit, Schutz vor Diskriminierung, Gewalt
und Kindeswohlgefahrdung zu bieten. Dies bezieht sich im Kontext von Interge-
schlechtlichkeit auch auf medizinische Eingriffe, Pathologisierung und Alterisierung.
Insofern ist es wichtig, durch Offentlichkeitsarbeit, umfassende Aufklarungsarbeit und
Menschenrechtsarbeit die Verschiebung der medizinischen Definitionsmacht auf die
Betroffenen als die eigentlichen Expert*innen voranzutreiben, um geschlechtliche
Selbstbestimmung zu ermoglichen (vgl. Hechler 2016: 179-182).

,Die Definitionsmacht daruber, wer eine Person ist und wer sie*er sein mochte,
ist ohne Einschrankungen in die Hande der Kinder, Jugendlichen und Erwachse-
nen selbst zu legen. Es ist ganz prinzipiell bei allen Menschen darauf zu achten,
dass diese sich ihr Geschlecht selbst wahlen durfen, und zwar jederzeit, und
auch immer wieder neu. Weder die Eltern(teile) noch Mediziner*innen noch Ju-
rist*innen sollten das Geschlecht eines Kindes definieren und festlegen.” (Hech-
ler 2016: 179)

Mit der Verschiebung der Definitionsmacht auf die Kinder, Jugendlichen, Erwachsenen
selbst geht nicht nur fur Inter* eine Entlastung einher, sondern auch fur das gesamte
Umfeld wie beispielsweise Eltern, Arzt*innen und Peers (vgl. Hechler 2016: 179f.).
Diese Verschiebung ist nicht nur forderlich fur die Wertschatzung, Liebe, Akzeptanz
und Unterstutzung des Kindes durch die Eltern und nahen Bezugspersonen, die un-
abdingbare Voraussetzungen sind, um das Kindeswohl zu sichern. Sie ist auch forder-
lich fur einen reformierten gesellschaftlichen und damit medizinischen und rechtlichen
Umgang mit Intergeschlechtlichkeit.
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Dieser konkretisiert sich nicht in einem dritten Geschlechtseintrag ,divers® fur ,einen
medizinisch eng definierten Personenkreis®, sondern vor allem im ,Verbot uneingewil-
ligter oder nicht vollstandig informierter geschlechtsverandernder kosmetischer medi-
zinischer Eingriffe, insbesondere an Kindern“, in der Abschaffung des ,Ge-
schlechtseintrag[s] bei Geburt® oder der ,Geschlechtsregistrierung ganzlich® (vgl.
IVIM/OII Deutschland 2018).

Verweis

! Malta ist weltweit das erste und einzige Land, in dem seit 2015 ein gesetzliches Verbot der fremdbe-
stimmten kosmetischen Genitaloperationen an Kindern gilt (vgl. Heide 2018).
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