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Stellungnahme

zum Referentenentwurf eines Gesetzes zum Schutz von Kindern vor geschlechtsverindernden
operativen Eingriffen der Deutschen Gesellschaft fiir Sexualforschung (DGfS)

(Aktenzeichen IA2- 3473/7-19-12 260/261/2019)

Einfithrung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung (DGfS) begrii3t die Intention des vorliegenden Re-
ferentenentwurfs. Jedoch sind wichtige Aspekte aus sexualwissenschaftlicher Sicht im Gesetzesent-
wurf nicht ausreichend beriicksichtigt. Im Folgenden fiihren wir die fehlenden Aspekte néher aus und
sprechen Empfehlungen fiir wichtige Erginzungen und Korrekturen aus.

Im Vordergrund des Entwurfs steht die Absicht, bestehendes Recht (Sterilisationsverbot) sicherzu-
stellen und die Sicherung der Grundrechte im Kindesalter zu stirken (z.B. korperliche Unversehrtheit,
geschlechtliche Selbstbestimmung).

Zusammenfassend kommen wir zu dem Ergebnis, dass das Ziel des Gesetzesentwurfs, ndmlich durch

das beabsichtigte Verbot und ggf. familiengerichtliche Vorgehen unter Hinzuziehung somatischer
Fachédrzt innen mit chirurgischer Expertise allein nicht ausreichend ist, um Kinder mit mehrdeutigem
Korpergeschlecht vor medizinisch nicht notwendigen, also elektiven geschlechtsangleichenden, im
Referentenentwurf als ,,geschlechtsverdndernd* bezeichneten Maflnahmen ohne hochstpersonliche
Zustimmung, zu schiitzen. Auch die im Begriindungstext des Referentenentwurfs geforderte Bera-
tung sollte im Gesetzestext direkt verankert sein und konkretisiert werden.

Hintergrund

Dem vorliegenden Referentenentwurf ist im Oktober 2018 ein Fachtag des Bundesministeriums fiir
Justiz und Verbraucherschutz vorausgegangen zum Thema ,,Schutz von Kindern mit Varianten der
Geschlechtsentwicklung vor geschlechtsangleichenden medizinischen Maflnahmen®. Unsere Fach-
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gesellschaft war durch Dr. Katinka Schweizer und Dr. Verena Schonbucher vertreten, die als gela-
dene Auskunftspersonen an dem Fachtag beteiligt waren und Stellungnahmen abgegeben haben. Ge-
genstand war die Erorterung einer klarstellenden gesetzlichen Regelung entsprechend der Zielvor-
gabe des aktuellen Koalitionsvertrags, die lautet: ,,Wir werden klarstellen, dass geschlechtsanglei-
chende medizinische MaBBnahmen an Kindern nur in 1) unaufschiebbaren Féllen und 2) zur Abwen-
dung von Lebensgefahr zuldssig sind.“ An dem Fachtag nahmen ca. 30 Auskunftspersonen, darunter
Fach- und Erfahrungsexpert_innen teil, die die Bedeutung und Komplexitét der Thematik unterstrich.
Ein fundierter inter- und transdisziplindrer Dialog zur Frage der Notwendigkeit medizinischer Maf3-
nahmen bei Kindern mit mehrdeutigem Korpergeschlecht und Formen der Variationen der korperli-
che Geschlechtsentwicklung (engl. diverse sex development, dsd) fand im Rahmen des Fachtags statt
und hier liegen bereits differenzierte Stellungnahmen der Auskunftspersonen vor. Eine Besonderheit
des Fachtags war der dringend notwendige Austausch zwischen Vertreter innen aus Recht und Me-
dizin. Aber auch andere Disziplinen, wie etwa Psychologie, Ethik, Padagogik und die Perspektiven
von Expert_innen in eigener Sache mit Erfahrungswissen (,,lived experience*) wurden gehort.

Die zu diesem Fachtag ausgesprochenen Empfehlungen der DGfS-Mitglieder (Dr. Katinka Schweizer
und Dr. Verena Schonbucher) betonten die Notwendigkeit des Schutzes der vulnerablen Personlich-
keitsrechte von Kindern mit Varianten der korpergeschlechtlichen Merkmale und nannten folgende
MaBnahmen als erforderlich: (1) Stirkung der Rechtssicherheit durch Erweiterung und Ergidnzung
bestehender Gesetze und Rechtsnormen (z.B. im BGB eine Regulierung des Rechts auf korperliche
Unversehrtheit im Verhéltnis zu den Elternrechten); (2) Vorhaltung einer obligatorischen qualifizier-
ten Beratung durch psychosoziale Fachexpert innen und/ oder Peer-Berater innen zur Unterstiitzung
und Begleitung von Eltern; (3) Einbeziehung vermittelnder Instanzen im Konfliktfall; (4) Dokumen-
tation der Mitteilung von Operationsbegriindungen und Behandlungsnotwendigkeiten, die nach ei-
nem umfassenden diagnostischen Prozess als Indikation gestellt werden. Diese miissen verstandlich,
prizise und konkret den Eltern und Patient innen miindlich und in schriftlicher Form mitgeteilt wer-
den. Vorschldge zur Préazisierung und verstdndlichen Kommunikation der Indikationen (z.B. in vital,
funktional und ,,geschlechtsangleichend*) liegen vor (vgl. Schweizer & Richter-Appelt, 2012;
Schweizer 2011). (5) Neben einer gesetzlichen Klarstellung, dass medizinisch nicht zwingend not-
wendige Mallnahmen aufgeschoben werden miissen, bis das Kind sich zur eigenen Geschlechtsiden-
titdt duern und die Tragweite der medizinischen Eingriffe erkennen kann, sind psychosoziale Bera-
tung und Unterstiitzung notwendig, um die Eltern im Umgang mit der geschlechtlichen Mehrdeutig-
keit und bei der Akzeptanz ihres Kindes zu unterstiitzen.

Gegenstand
Sexualwissenschaftlich relevant ist der Gegenstand des Gesetzesentwurfs, da er das gesellschaftlich

weitgehend unsichtbare und unbekannte Feld der angeborenen korperlichen Varianten der Ge-
schlechtsentwicklung (VdG) betrifft. VdG, teilweise auch bekannt unter dem Begriff Intergeschlecht-
lichkeit, ist ein Oberbegriff, der fiir eine Vielzahl somatosexueller Erscheinungsformen zutrifft, bei
denen die vor- und nachgeburtliche korperliche Geschlechtsentwicklung weder typisch bzw. norm-
biologisch weiblich noch typisch bzw. normbiologisch ménnlich verlaufen ist. Die medizinische No-
menklatur hat sich in den vergangenen Jahrzehnten differenziert. Intergeschlechtlichkeit wurde frither
als Hermaphrodismus oder auch Intersexualitéit bezeichnet. Die aktuelle medizinische Klassifikation
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spricht von Varianten der Geschlechtsentwicklung (VdG) oder auch (engl.) differences of / diverse
sex development (dsd).

Die Oberbegriffe ,,Varianten der Geschlechtsentwicklung® und ,,Intergeschlechtlichkeit* umfassen
zahlreiche angeborene Erscheinungsformen der korpergeschlechtlichen Entwicklung (diverse sex
development, dsd) auf genetischer (chromosomaler), gonadaler, und/oder anatomischer genitaler
Ebene. Zu den Varianten der korpergeschlechtlichen Merkmale und Entwicklung zdhlen sehr unter-
schiedliche Erscheinungsformen wie z.B. verschiedene Formen der sog. Androgeninsensitivitit
(AIS), der Gonadendysgenesien und chromosomale Mosaikformen, zu denen z.B. das sog. Turner-
Syndrom und das Klinefelter Syndrom gehoren. Die derzeit in der Medizin iibliche Klassifikation
gruppiert die verschiedenen Formen nach dem zugrundeliegenden ,,genetischen Geschlecht* und Ka-
ryotyp in die drei iibergeordneten Gruppen XX-chromosomal (46,XX DSD), XY-chromosomal
(46,XY DSD) und die geschlechtschromosomale Gruppe (Sex Chromosome DSD). Variationen der
korperlichen Geschlechtsentwicklung stellen Varianten der Natur dar. In der pranatalen somatosexu-
ellen Entwicklung ist die Geschlechtsausprdagung in den ersten 7 bis 12 Schwangerschaftswochen
zunidchst bei allen Menschen undifferenziert und multipotent, d.h. das Korpergeschlecht kann alle
Varianten zwischen phédnotypisch ménnlich und weiblich annehmen.

Kritik an Menschenrechtsverletzungen durch medizinische Interventionen

Wihrend innerhalb der Medizin nach wie vor geschlechtsangleichende, nicht zwingend notwendige
MaBnahmen an Kindern durchgefiihrt und gerechtfertigt werden, wie etwa Gonadenentfernungen
(,,Gonadektomien®), z.B. bei XY-chromosomalen (,,genetisch midnnlichen*) Kindern mit weiblich

konnotiertem Phénotyp, oder Genitaloperationen zur Herstellung eines normativen Geschlechts, sieht
die Rechtswissenschaft dies bereits heute als strafbar an. Jurist innen halten das gegenwiértig beste-
hende deutsche Recht fiir ausreichend zum Schutz intergeschlechtlich geborener Kinder: Medizinisch
nicht zwingend notwendige MaBBnahmen im Sinne einer vitalen oder funktionalen Indikation (vgl.
Schweizer 2011; Schweizer & Richter-Appelt 2012) an nicht einwilligungsfahigen Kindern sind nicht
rechtmifig aufgrund des sicherzustellenden Rechts auf einen unversehrten Korper und eine offene
Zukunft, Antidiskriminierung und das Recht auf Selbstbestimmung (vgl. Plett, 2014; Tonsmeyer
2012). Von Eltern intergeschlechtlicher Kinder und praktizierenden Mediziner innen ist jedoch zu
erfahren, dass ,,geschlechtsangleichende Operationen, die nicht dringend oder zwingend notwendig
sind, aber der Herstellung eines duBerlich ,,eindeutigen* Geschlechts dienen sollen, nach wie vor
angeboten, empfohlen und durchgefiihrt und bisweilen von Eltern sogar gewiinscht werden.

Die neue AWMF-2Sk Leitlinie ,,Varianten der Geschlechtsentwicklung® (2016) widmet sich in neun
der insgesamt 37 Empfehlungen der Notwendigkeit einer obligatorischen fachlichen psychosozialen
Beratung fiir Eltern, Kinder und Jugendliche mit VdG.

Sexualwissenschaftliche Aspekte

Wihrend die Medizin lange Zeit die ,,Definitionsmacht* hinsichtlich der Beurteilung intersexueller
Korper beanspruchte (vgl. Lang, 2006), hat die interdisziplindre sexualwissenschaftliche und psycho-
logische Forschung in den vergangenen Jahren neben anderen Disziplinen zu einem erweiterten Ver-
stindnis der Lebensrealititen und Erlebensweisen von Menschen mit Intergeschlechtlichkeit beige-
tragen. Gezeigt werden konnte, dass verschiedene Faktoren, darunter das systematische Verschwei-
gen von Diagnosen, unzureichende Aufklirung und im Laufe der Entwicklung als unerwiinscht er-
lebte irreversible Genitaloperationen in der friihen Kindheit zu erheblichen Traumatisierungen und
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Beeintriachtigungen der Gesundheit und Lebensqualitét fiihren konnten. Es konnte auch gezeigt wer-
den, dass das alte Behandlungsparadigma der sog. ,,optimal gender policy* nicht die erwiinschten
Erfolge erzielte, sondern im Gegenteil zu erheblichen iatrogenen Schidigungen fiihrte (vgl. Schwei-
zer & Richter-Appelt, 2012).

Die Forschungen der Hamburger Intersex-Studie (2002-2009) haben gezeigt, dass ein erheblicher
Anteil der Befragten ausgeprégte psychische Symptombelastungen und Probleme der sexuellen Ge-
sundheit aufzeigte. Ein weiteres wichtiges Ergebnis war die Erkenntnis, dass die Kategorien ,,ménn-
lich“ und ,,weiblich* unzureichend fiir die Beschreibung des individuellen Geschlechtserleben sind,
ein nicht unerheblicher Anteil der Befragten beschrieb eine intergeschlechtliche Identitét oder erlebte
sich als weder eindeutig minnlich noch eindeutig weiblich (Vgl. Schweizer et al., 2014). Insgesamt
ist die Vorhersage der Geschlechtsidentitdt im Erwachsenenalter bei keiner der Intersexformen und
Varianten der Geschlechtsentwicklung mit Sicherheit moglich. Dieses Wissen hat sich jedoch in der
medizinischen Praxis noch nicht iiberall durchgesetzt.

Die Geschlechtsidentitét eines Menschen ist das Gefiihl und Erleben, einem Geschlecht anzugehdren.
Dieses Zugehorigkeitsgefiihl kann weiblich, ménnlich oder auch anders, z.B. zwischengeschlechtlich
sein (vgl. Richter-Appelt, 2004). Grundlegende Konzeptionen der Identititsentwicklung gehen auf
den Psychologen Erik Erikson zuriick: Ein Gefiihl der Identitdt zu haben bedeute, ,,sich mit sich selbst
— so wie man wéchst und sich entwickelt — eins zu flihlen.* Die Kerngeschlechtsidentitét, wie sie von
Robert Stoller (1968) konzipiert wurde, geht von einem ,,primordialen Kernselbst* aus, das u.a. durch
Wahrnehmung des eigenen Korpers, insbesondere des Genitales und der eigenen ,,inhdrenten biolo-
gischen Kraft (the biologic force within)“ entstehe.

Bewertung des Gesetzesentwurfs

Im Fokus des Gesetzesentwurfs stehen operative Eingriffe ,,an den inneren oder dufleren Ge-
schlechtsmerkmalen* eines Kindes, wenn diese ,,zu einer Anderung des biologischen Geschlechts*
fiihrten (vgl. S. 1).

Terminologie (Anderungsempfehlung)

Der zentral und wiederkehrend verwendete Begrift der ,,geschlechtsverdndernden* Operationen ist
missverstdndlich, da bereits der Geschlechtsbegriff insgesamt missverstidndlich und mehrdeutig ist.
Geschlecht umfasst sowohl psychosoziale als auch korperliche Geschlechtsebenen und Ebenen der
individuellen Identitét.

Ebenso missverstdndlich ist der Gebrauch des Begriffspaars ,, biologisches Geschlecht (S. 1). Der
Gesetzesentwurf soll sich auf operative Eingriffe beziehen, die ,,zu einer Anderung des biologischen
Geschlechts* fiihren (vgl. S. 1).

Das biologische bzw. korperliche Geschlecht umfasst verschiedene Ebenen, darunter a) die geneti-
sche/chromosomale Geschlechtsebene, die sich im Karyotyp zeigt (z.B. 46,XX, oder 46, XY, oder
47,XXY oder andere), b) die gonadale Ebene, die sich in der Anlage der Keimdriisen (Gonaden:
Ovarien, Hoden, Ovotestikulidres Gewebe; Gonadendysgenesien) zeigt, und das anatomische-genitale
Geschlecht, das sich in den inneren und &uferen genitalen Strukturen zeigt (z.B. Vulva, Skrotum,
Uterus, Genitalstrukturen, Penis-Klitoris-Phallus, und sekundére Geschlechtsmerkmale).

Aus sexualwissenschaftlicher Sicht ldsst sich das ,,biologische Geschlecht nicht &ndern, da es mehr-
dimensional gegeben ist und die genetische Ebene miteinschlief3t, die sich nach unserem Wissen nicht
dndern lisst. Anderungen sind méglich im Sinne von Entfernungen von Organen (z.B. Keimdriisen,
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Uterus, Prostata, Eileiter, Hodensack) oder Verkleinerung oder Vergroferung (z.B. des duleren Ge-
nitales, Schamlippen, Brust, sekundédre Geschlechtsmerkmale).

Im Gesetzesentwurf geht es vor allem um Eingriffe am duleren Genitale und die Entfernung von
Keimdriisen (Gonadektomien). Es konnte hilfreich sein, dies im Gesetzestext zu konkretisieren.

Wir schlagen daher folgende Formulierung vor:

1) Statt,,geschlechtsverdndernde Operationen =» Operationen zur Verdnderung der angebore-
nen korperlichen Geschlechtsmerkmale

2) Statt Anderungen des ,,biologischen Geschlechts* =¥ operativer Eingriffe ,,an den inneren
oder dufleren Geschlechtsmerkmalen* eines Kindes, wenn dieser ,.zu einer Anderung ange-
borener korperlicher Geschlechtsmerkmale fiihr“. (S. 1).

Da es aus verschiedenen Griinden schwierig ist, Haufigkeitszahlen zum Auftreten von Varianten der
Geschlechtsentwicklung (VdG) zu erheben (vgl. Hauck et al., 2019), wéren wir interessiert zu erfah-
ren, aus welchen Quellen die Angaben auf S. 2 hervorgehen.

Beratung (Anderungsempfehlung)
Unzureichend ist die Ausfiihrung zur notwendigen Beratung des Kindes. Sie lautet:
»Der Eingriff widerspricht in der Regel dem Wohl des Kindes, wenn keine Beratung des Kindes statt-
gefunden hat“ (S. 3). Die Begriindung liefert eine ausfiihrliche Einordnung, die jedoch im Gesetzes-
text unerkennbar bleibt (Vgl. S. 32/33).

3) Wir schlagen folgende Formulierung vor: ,,Der Eingriff widerspricht in der Regel dem Wohl

des Kindes, wenn kein Beratungsprozess des Kindes und seiner Eltern, ggf. Sorgeberechtig-

ten stattgefunden hat. Beratung, umfassende Aufklirung und Information sowie Dokumen-

tation sind verpflichtend. “
Ziel ist es, eine vollstdndig informierte und miindige Entscheidung (informed consent) sicherzustel-
len. Im Falle einer Entscheidung fiir eine ,,geschlechtsverdndernde® Operation ist von den Eltern zu
unterschreiben, dass sie sich des Risikos bewusst sind, dass das Kind eine Geschlechtsidentitét ent-
wickelt, die nicht kongruent zur ,,geschlechtsverindernden MaBBnahme* ist.
Entsprechend sind auch die im Begriindungstext ausgefiihrten ,,Kann-Bestimmungen* zur Beratungs-
empfehlung zu schwach (S. 33). Die hier erwihnte Beratung muss im Gesetzestext verankert
werden. Es braucht bereits vor Hinzuziehung des Familiengerichts eine obligatorische Beratung in
Form eines Beratungsprozesses, der gewéhrleistet, dass Kinder mit VdG geschiitzt werden vor un-
vollstindigen Informations- und Beratungsprozessen, vor medizinischen MaB3nahmen ohne eine sol-
che Beratung, aber auch vor gerichtlichen Verfahren, die nicht psychosozial begleitet werden.
AuBlerdem ist nicht nachvollziehbar, wieso ,,die Frage etwaiger Anpassungen von Beratungsregelun-
gen an die spezifischen Bedarfe von Kindern mit VdG* ,, auferhalb dieses Gesetzesentwurfs gekldrt
werden soll“ (S. 33).
Hier sehen wir eine klare Zusténdigkeit des Bundesministeriums fiir Justiz und Verbraucherschutz,
auch aufgrund des Aspekts des Verbraucher innenschutzes (care users). Die Verantwortung sollte
nicht delegiert werden.
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Aufbewahrungsfrist

Die Verldngerung der Aufbewahrungsfrist der Akten auf 30 Jahre ist zu begriien.

Nicht nachvollziehbar ist, wieso dies erst fiir operative Eingriffe gelten soll, die ,,nach der Neurege-
lung vorgenommen werden® (S. 33,34).

Fazit und Erginzungsbedarf

Basierend auf aktuellem sexualwissenschaftlichem Kenntnisstand ist die Absicht des vorliegenden
Referentenentwurfs als begriiBenswert zu beurteilen. Die DGTS sieht jedoch dringenden Erginzungs-
bedarf.

Ein isoliertes Operationsverbot ohne einen flankierenden Beratungs- und Aufklarungsprozess wird
dem Ziel des Gesetzes, nimlich dem Schutz Minderjdhriger vor ,,geschlechtsverandernden®, ggf. un-
erwiinschten Eingriffen, die medizinisch nicht notwendig sind, nicht gerecht. Zusédtzlich zu dem Ope-
rationsverbot und der letzten Instanz der familiengerichtlichen Kliarungs- und Unterstlitzungsmog-
lichkeit fehlt der entscheidende Teil der Unterstiitzung der Familie in der Akzeptanz und Wertschit-
zung der VdG des Kindes.

Folgende Mafinahmen sollten als obligatorische Maflnahmen gesetzlich verankert werden:

1. Verpflichtender psychosozialer Beratungsprozess: Eine obligatorische fachliche und
psychosoziale Beratung soll den Eltern und ggf. dem einwilligungsfadhigem Kind ermdg-
lichen, sich umfassend iiber Chancen und Gefahren ,,geschlechtsverandernder® Mafinah-
men zu informieren, um eine Entscheidung in einem begleiteten Prozess fillen zu konnen.

2. Dokumentation von Aufkléirung und Entscheidung: Die umfassende Aufklarung, In-
formation und Entscheidung fiir eine solche Mallnahme soll dokumentiert werden, inklu-
sive der Aufkldrung dariiber, dass den Eltern bekannt ist, dass eine solche Operation die
Geschlechtsidentitidt im Erwachsenenalter nicht beeinflussen kann.

3. Moratorium: Damit einhergehend sollte ein Moratorium in Kombination mit dem Bera-
tungsprozess einem familiengerichtlichen Vorgehen vorgeschaltet werden.

4. Expertise der Gutachter_innen: Das familiengerichtliche Vorgehen sollte in Ergén-
zung zu der vorgeschlagenen unabhédngigen somatisch-chirurgischen Fachexpertise
eine_n zweite n unabhéngige n Gutachter in einbeziehen, die der eine Expertise und
Qualifikation im Bereich Sexualwissenschaften, Psychologie, Psychosoziale Féacher /
Medizinethik / Psychotherapie im Feld Intersex/DSD Wissen haben.

Geschlecht ist ein mehrdimensionales Konstrukt, von dem wir heute annechmen, dass seine Entwick-
lung durch das komplexe Zusammenspiel verschiedener korperlicher, psychosozialer und psychose-
xueller Einflussfaktoren bedingt ist.

Der Prozess der Geschlechtsentwicklung insbesondere von Kindern ist vulnerabel und muss vor un-
ndtigen Eingriffen und Manipulationen geschiitzt werden. Dies bezieht sich sowohl auf operative und
psychotherapeutische Beeinflussungsversuche, aber auch auf gerichtliche und staatliche. Vor diesem
Hintergrund bleibt die Aufkldrung iiber die Vielfalt geschlechtlicher Entwicklungen eine wichtige
Aufgabe. Diese diirfen Erfahrungsexpert innen und Betroffene nicht allein tragen.
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Wir begriiBen die Initiative des BMJV und stehen im weiteren Gesetzgebungsverfahren gerne bera-
tend zur Verfiigung.

Dr.phil. Katinka Schweizer Annette Giildenring Dr.med. Lisa Rustige
Erste Vorsitzende Zweite Vorsitzende Geschéftsfiihrerin
Anhang
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