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DieReihe»Angewandte Sexualwissenschaft« sucht denDialog: Sie ist inter-
disziplinär angelegt und zielt insbesondere auf die Verbindung vonTheorie

und Praxis. Vertreter_innen aus wissenschaftlichen Institutionen und aus Praxis-
projekten wie Beratungsstellen und Selbstorganisationen kommen auf Augenhö-
he miteinander ins Gespräch. Auf diese Weise sollen die bisher oft langwierigen
Transferprozesse verringert werden, durch die praktische Erfahrungen erst spät in
wissenschaftlichen Institutionen Eingang finden. Gleichzeitig kann die Wissen-
schaft so zur Fundierung und Kontextualisierung neuer Konzepte beitragen.

Der Reihe liegt ein positives Verständnis von Sexualität zugrunde. Der Fo-
kus liegt auf der Frage, wie ein selbstbestimmter und wertschätzender Umgang
mit Geschlecht und Sexualität in der Gesellschaft gefördert werden kann. Sexua-
lität wird dabei in ihrer Eingebundenheit in gesellschaftliche Zusammenhänge
betrachtet: In der modernen bürgerlichen Gesellschaft ist sie ein Lebensbereich,
in dem sich Geschlechter-, Klassen- und rassistische Verhältnisse sowie weltan-
schauliche Vorgaben – oft konflikthaft – verschränken. Zugleich erfolgen hier
Aushandlungen über die offene und Vielfalt akzeptierende Fortentwicklung der
Gesellschaft.

Band 2

Angewandte Sexualwissenschaft
Herausgegeben von Ulrike Busch, Harald Stumpe,

Heinz-Jürgen Voß und KonradWeller,
Institut für Angewandte Sexualwissenschaft

an der Hochschule Merseburg



Manuela Tillmanns

Intergeschlechtlichkeit
Impulse für die Beratung

Psychosozial-Verlag



Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation

in der Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten
sind im Internet über http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Originalausgabe
© 2015 Psychosozial-Verlag

Walltorstr. 10, D-35390 Gießen
Fon: 06 41 - 96 99 78 - 18; Fax: 06 41 - 96 99 78 - 19

E-Mail: info@psychosozial-verlag.de
www.psychosozial-verlag.de

Alle Rechte vorbehalten. Kein Teil desWerkes darf in irgendeiner Form
(durch Fotografie, Mikrofilm oder andere Verfahren) ohne schriftliche Genehmigung

des Verlages reproduziert oder unter Verwendung elektronischer Systeme
verarbeitet, vervielfältigt oder verbreitet werden.

Lektorat: Salih AlexanderWolter
Korrektorat: Jana Motzet

Umschlagabbildung: © Johanna Schmitz
Umschlaggestaltung: Hanspeter Ludwig, Wetzlar

www.imaginary-world.de
Satz: metiTEC-Software, me-ti GmbH, Berlin

Druck: CPI books GmbH, Leck
Printed in Germany

www.fsc.org

MIX
Papier aus verantwor-
tungsvollen Quellen

FSC® C083411

®

ISBN 978-3-8379-2493-0



Inhalt

Einleitung 9

Forschungsstand und gesellschaftliche Debatte 13

Analyse des Beratungsbedarfs 19

Zur Lebenssituation intergeschlechtlicher Menschen:
Aspekte wissenschaftlicher Studien 20
Zur Bedeutung des Peer-Ansatzes:
Selbsthilfe und Organisationen 39
Ausgangspunkt subjektiver Betrachtungen:
Ergebnisse qualitativer Expert_innen-Interviews 54

Aspekte einer »gerechten« Inter*-Beratung 63

Allgemeine Beratungszugänge und -formate 64
Der Ansatz psychosozialer Beratung 67
Methoden psychosozialer Inter*-Beratung 76
Professionalisierung 80

Impulse an eine konkrete Umsetzungspraxis 111

Medizin vs. Beratung – eine wichtige Schnittstelle 112
Einstiegspforte: Onlineplattform 117

5



Das Rad nicht ständig neu erfinden:
Ausbau bestehender Strukturen 122
Mobile Beratung: Ein neuer Weg des Zugangs
bzw. eine Umkehr der Hemmschwelle 125
»Alles unter einem Dach« – Die Zukunft liegt im Aufbau
von Kompetenzzentren 127

Ausblick 131

Abkürzungsverzeichnis 135

Literatur und Quellen 137

Inhalt

6



»DieAnnahme, es gäbe nurMänner und Frauen, ist so absurd,
als würde man auf dem Standpunkt verharren, die Erde wäre
eine Scheibe.«

(Veith, 2012, S. 95)

7





Einleitung

Am6. Februar 2008 gewannChristianeVölling vor demKölner Landgericht den
Prozess gegen den_die Ärzt_in1, der_die ihr im Rahmen einer Blinddarmope-
ration die inneren weiblichen Geschlechtsorgane entfernt hatte. Bis zu diesem
Eingriff wusste Völling nichts von ihrer körperlichen Varianz« und sie wurde
auch dann nicht darüber in Kenntnis gesetzt. Ihre Zustimmung zur Entfernung
der inneren Geschlechtsorgane wurde nicht eingeholt; eine informierte Einwil-
ligung wurde ihr vorenthalten. Was am Tag der Operation wirklich mit ihr
geschah, erfuhr sie erst Jahre später aus ihren Krankenhausakten. Sie verklag-
te daraufhin den_die behandelnde_n Ärzt_in auf Schmerzensgeld und gewann
(vgl. FAZ.net, 2008; Völling, 2010, S. 198). Dieser juristische Präzedenzfall
führte zu einer gesteigerten öffentlichen Aufmerksamkeit für medizinische Be-
handlungsmethoden bei Intergeschlechtlichkeit2 (vgl. Truffer&Seelenlos, 2011;
Berendsen, 2013; Bongard, o. J.). Intergeschlechtliche Menschen unterliegen in
der Bundesrepublik Deutschland medizinischen Zuweisungs- und Vereindeuti-

1 Durch das sprachliche Mittel des »Gender Gaps« (»_«) sollen explizit alle jene Identitäten
angesprochen und einbezogen werden, die aus dem System der Zwei-Geschlechter-Ord-
nung exkludiert werden oder sich selbstbestimmt nicht verorten wollen (vgl. Herrmann,
2003, S. 22; 2007, S. 195f.). Bei Personen, die eine klare pronominale Präferenz bevorzugen,
wird diese, soweit bekannt, in der vorliegenden Arbeit berücksichtigt.

2 Die weitverbreite Bezeichnung »Intersexualität« wird der Komplexität von Geschlechtlich-
keit nicht in ausreichendem Maße gerecht. Deswegen wird in dieser Arbeit der Begriff
»Intergeschlechtlichkeit« bevorzugt, der sich auf physische Merkmale und nicht auf (sexu-
elles) Begehren bezieht. Im Fokus stehen Menschen, die sich »im Hinblick auf ihre äußeren
und/oder inneren Geschlechtsmerkmale und/oder ihre sogenannten Geschlechtshormo-
ne und/oder -chromosomen nicht in die medizinische Norm männlicher und weiblicher
Körper einordnen lassen« (Barth et al., 2013, S. 6).
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gungspraxen, die einer Logik der Anpassung an ein »Normgeschlecht«3 folgen
und dementsprechend Eingriffe an »uneindeutigen«4 Genitalien zum Zweck
der optischen Angleichung vorsehen (vgl. Barth et al., 2013, S. 7). Diese medizi-
nische Praxis wird von den Behandelten oft als traumatisierend und gewaltvoll
erlebt (vgl. Zehnder, 2011, S. 254ff.). Die ersten Anlaufstellen, die Menschen
über ihre geschlechtliche Varianz unterrichten, sind in der Regel medizini-
sche Institutionen. Ein Prozess medizinischer Diagnostik und »Behandlung«
ist mehrheitlich die Folge. Obwohl mittlerweile auch von medizinischer Seite
geschlechtszuweisende und -vereindeutigende Operationen zunehmend in die
Kritik geraten, behält das Paradigma der »Optimal Gender Policy«5 weiterhin
die »Behandlungshoheit«.

Noch heute ist die Vorstellung verbreitet, eine stabile Identifikation mit
einem der beiden Geschlechtermodelle sei als Grundbedingung psychischer Ge-
sundheit und sozialer Einbindung anzusehen (vgl. Klöppel, 2013, S. 94). Dass
diese Forschungstheorie mittlerweile überholt ist, bestätigen nicht zuletzt die
Outcome-Studien6 zu den medizinischen Behandlungen Intergeschlechtlicher.
Sowohl innerhalb der Studien als auch in der medizinischen Alltagspraxis ist
von einem »psychosozialen Notfall« die Rede, wenn ein Kind intergeschlecht-
lich geboren wird (vgl. ebd.). Psychosoziale Beratungsmöglichkeiten erhalten
intergeschlechtliche Menschen hingegen nur in unzureichendem Maße. Eine

3 Die essenzialistische Vorstellung eines »Normgeschlechts« (»typisch weiblich« respektive
»typischmännlich«)wird in dieser Arbeit grundlegend kritisiert. Vielmehrwird davon ausge-
gangen, dass Geschlecht sozial konstruiert ist. In Anlehnung an Judith Butler wird hier somit
der Geschlechtskörper nicht als bereits vorhanden, sondern als performativ hergestellt an-
gesehen (vgl. Butler, 1995, S. 133). Erst durch wiederkehrende, rezitierende gesellschaftliche
Prozesse und Ordnungen (vgl. Hartmann, 2004, S. 60f.) wird ein Körper geschlechtlich »ge-
lesen, interpretiert und gewertet« (Voß, 2011, S. 14).

4 Andreas Hechler beanstandet den Terminus des »uneindeutigen« Geschlechts. Ihrer_seiner
Auffassung nach ist jedes Genital eindeutig. Somit könne eine genitale Uneindeutig-
keit nur in bipolar strukturierten Welt- und Gesellschaftsbildern existieren (vgl. Hechler,
2014, S. 53). Daran anschließend wird der Begriff im weiteren Verlauf der vorliegen-
den Arbeit in Anführungszeichen gesetzt; er verweist damit zugleich auf die Kritik am
Zwei-Geschlechter-Modell.

5 Zur medizinischen Praxis der »optimalen Geschlechtszuweisung« und des Baltimorer
Behandlungsprogramms von John Money und Lawson Wilkins s. den Abschnitt »Ham-
burger Studie zu Intersexualität« im Kapitel »Zur Lebenssituation intergeschlechtlicher
Menschen: Aspekte wissenschaftlicher Studien« in dieser Arbeit oder vgl. Klöppel, 2010,
S. 306ff.

6 Outcome-Studien werden anschließend an medizinische Eingriffe wissenschaftlich erho-
ben, um die Wirksamkeit des Eingriffs und dessen Auswirkung auf die Lebensqualität zu
analysieren.
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Schnittstelle zwischen Medizin, Beratung und Inters*7 existiert gegenwärtig ge-
nauso wenig wie eine professionelle, fachspezifische und psychosoziale Beratung
im Sinne standardisierter Beratungsgrundlagen durch Menschen mit ausgewie-
senen Beratungskompetenzen und dezidiertem Fachwissen. Vor allem in Bezug
auf die Lebensqualität werden häufig Beeinträchtigungen des seelischen Wohl-
befindens benannt, die den grundlegenden Bedarf beratender Strukturen im
Kontext von Intergeschlechtlichkeit aufzeigen. So heißt es beispielsweise bei Ka-
tinka Schweizer und Hertha Richter-Appelt:

»Die psychische Symptombelastung, die z.B. anhanddepressiver Symptome,Angst
und Misstrauen erfasst wurde, entsprach bei 61% der Befragten einem behand-
lungsrelevanten Leidensdruck, was bedeutet, dass hier eine psychotherapeutische
Behandlung sinnvoll sein könnte. […]Eine andere, häufig genannte FormderUnter-
stützung war die Teilnahme an Selbsthilfegruppen. 50% gaben an, Erfahrungenmit
Selbsthilfegruppen gemacht zu haben […]« (Schweizer & Richter-Appelt, 2012b,
S. 197).

Die Frage nach geeigneten spezialisierten Inter*-Beratungsangeboten, in Ergän-
zung zur Psychotherapie und den Strukturen der Selbsthilfe, ist Gegenstand
der vorliegenden Arbeit. Vorrangig geht es darum, die Verbindung von Interge-
schlechtlichkeit und Beratung herauszuarbeiten. Leitende Fragen sind:Wiemuss
eine inter*-spezifische Beratung gestaltet sein, um den Interessen, Anliegen und
Erwartungen von Inters* zu entsprechen und ihren Bedürfnissen gerecht zu wer-
den?WelcheKriterienmuss sie diesbezüglich erfüllen?Womüssen Schwerpunkte
gesetzt werden und welchenHerausforderungen müssen sich die beteiligten Dis-
ziplinen stellen? Für die Entwicklung von Impulsen für die praktischeUmsetzung
werden vor allem die Erfahrungen und Vorstellungen von Inters* einbezogen.
Diese bilden den Ausgangspunkt der konzeptionellen Überlegungen.

Zunächst werden, nach einem Überblick über die neuere Einführungs- und
Forschungsliteratur, aktuelle Debatten um und Lebenslagen von Inters* auf wis-
senschaftlicher, subjektbezogener Ebene untersucht und im Hinblick auf die
politischen Forderungen von Inters* analysiert. Dies geschieht anhand der drei

7 Die Verwendung des Sternchens (»*«) ersetzt die möglichen Zusätze »-sexuell« bzw.
»-geschlechtlich« in bestimmten Komposita. Das Sternchen schafft eine Leerstelle für iden-
titäreDiversität, bietet Raum fürweitere Selbstbezeichnungenund setzt pathologisierender
Sprache eine Alternative entgegen (vgl. Baumgartinger, 2008, zit. n. Lenz et al., 2012, S. 7).
In dieser Arbeit werden die Begriffe »inter*«, »Inter*« und »Inters*« synonym für »interge-
schlechtlich«, »Intergeschlechtlichkeit« und »intergeschlechtliche Menschen« verwendet.
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zentralen deutschsprachigen Studien zur medizinischen Behandlungszufrieden-
heit, den Arbeitsweisen von Selbsthilfeorganisationen sowie der Analyse zweier
qualitativer Interviews, die der Frage nach einer inter*-gerechten Beratung nach-
gehen. Eine Zusammenfassung dieser drei Blickrichtungen mündet in Betrach-
tungen zu einer kritisch-reflektierendenWissenschaft.

Das Folgekapitel widmet sich dem Bereich der Beratung. Zunächst werden
allgemeine Beratungszugänge vorgestellt, die im Hinblick auf Intergeschlecht-
lichkeit angemessene Formate darstellen, jedoch einer spezifischenAusgestaltung
bedürfen. Aufgrund der oftmals traumatischen Erfahrungen vieler Inters* wird
eine psychosoziale Beratungsgrundlage als besonders geeignet angesehen. De-
ren Methoden müssen sich an allgemeinen beraterischen und pädagogischen
Arbeitsweisen orientieren und sind im Hinblick auf Intergeschlechtlichkeit zu
modifizieren. Gleichermaßen werden Überlegungen zur Professionalisierung an-
geregt. Exemplarisch werden drei Schwerpunktbereiche der konkreteren Analyse
unterzogen, die zugleich ein wichtiges Fundament für die Beratung von inter-
geschlechtlichen Menschen darstellen und Möglichkeiten inter*-gerechter Vor-
gehensweisen abbilden. Abschließend werden die wichtigsten Grundlagen und
Kriterien auf pädagogischer, sozialwissenschaftlicher und medizinischer Ebene
als Anregungen für die Praxis einander gegenübergestellt und durch weiterfüh-
rende Anregungen ergänzt.

Das letzte Kapitel behandelt fünf daraus resultierende Grundideen für die
Entwicklung einer Inter*-Beratung, mit denen klassische Konzepte unter dem
Aspekt der Lebensnähe neu überdacht werden sollen.
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