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ie Reihe » Angewandte Sexualwissenschaft« sucht den Dialog: Sie ist inter-
disziplinir angelegt und zielt insbesondere auf die Verbindung von Theorie
und Praxis. Vertreter_innen aus wissenschaftlichen Institutionen und aus Praxis-
projekten wie Beratungsstellen und Selbstorganisationen kommen auf Augenho-
he miteinander ins Gesprich. Auf diese Weise sollen die bisher oft langwierigen
Transferprozesse verringert werden, durch die praktische Erfahrungen erst spit in
wissenschaftlichen Institutionen Eingang finden. Gleichzeitig kann die Wissen-
schaft so zur Fundierung und Kontextualisierung neuer Konzepte beitragen.
Der Reihe liegt ein positives Verstindnis von Sexualitit zugrunde. Der Fo-
kus liegt auf der Frage, wie ein selbstbestimmter und wertschitzender Umgang
mit Geschlecht und Sexualitit in der Gesellschaft gefordert werden kann. Sexua-
litat wird dabei in ihrer Eingebundenheit in gesellschaftliche Zusammenhinge
betrachtet: In der modernen biirgerlichen Gesellschaft ist sie ein Lebensbereich,
in dem sich Geschlechter-, Klassen- und rassistische Verhiltnisse sowie weltan-
schauliche Vorgaben — oft konflikthaft — verschrinken. Zugleich erfolgen hier
Aushandlungen tiber die offene und Vielfalt akzeptierende Fortentwicklung der
Gesellschaft.
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»Die Annahme, es gibe nur Minner und Frauen, ist so absurd,
als wiirde man auf dem Standpunkt verharren, die Erde wiire
eine Scheibe. «

(Veith, 2012, S. 95)






Einleitung

Am 6. Februar 2008 gewann Christiane Vélling vor dem Kélner Landgericht den
Prozess gegen den_die Arze_in!, der_die ihr im Rahmen einer Blinddarmope-
ration die inneren weiblichen Geschlechtsorgane entfernt hatte. Bis zu diesem
Eingriff wusste Vélling nichts von ihrer kérperlichen Varianz« und sie wurde
auch dann nicht dariiber in Kenntnis gesetzt. Thre 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 spiter aus ihren Krankenhausakten. Sie verklag-
te darauthin den_die behandelnde_n Arzt_in auf Schmerzensgeld und gewann
(vgl. FAZ.net, 2008; Vélling, 2010, S. 198). Dieser juristische Prizedenzfall
fihrte zu einer gesteigerten offentlichen Aufmerksamkeit fiir medizinische Be-
handlungsmethoden bei Intergeschlechtlichkeit? (vgl. Truffer & Seelenlos, 2011;
Berendsen, 2013; Bongard, o.].). Intergeschlechtliche Menschen unterliegen in
der Bundesrepublik Deutschland medizinischen Zuweisungs- und Vereindeuti-

1 Durch das sprachliche Mittel des »Gender Gaps« (»_«) sollen explizit alle jene Identitaten
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 Praferenz bevorzugen,
wird diese, soweit bekannt, in der vorliegenden Arbeit beriicksichtigt.

2 Die weitverbreite Bezeichnung »Intersexualitat« wird der Komplexitdt von Geschlechtlich-
keit nicht in ausreichendem MaRe 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 duReren
und/oder inneren Geschlechtsmerkmale und/oder ihre sogenannten Geschlechtshormo-
ne und/oder -chromosomen nicht in die medizinische Norm mannlicher und weiblicher
Korper einordnen lassen« (Barth et al., 2013, S. 6).



Einleitung

gungspraxen, die einer Logik der Anpassung an ein »Normgeschlecht«? folgen
und dementsprechend Eingriffe an »uneindeutigen«* Genitalien zum Zweck
der optischen Angleichung vorsechen (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
tber 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, behilt das Paradigma der » Optimal Gender Policy«> weiterhin
die »Bchandlungshoheit«.

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. Kléppel, 2013, S. 94). Dass
diese Forschungstheorie mittlerweile iiberholt ist, bestitigen nicht zuletzt die
Outcome-Studien® 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 Beratungsmoglichkeiten erhalten
intergeschlechtliche Menschen hingegen nur in unzureichendem Mafle. Eine

3 Die essenzialistische Vorstellung eines »Normgeschlechts« (»typisch weiblich« respektive
»typisch mannlich«) wird in dieser Arbeit grundlegend kritisiert. Vielmehr wird davon ausge-
gangen, dass Geschlecht sozial konstruiertist. In Anlehnung an Judith Butler wird hier somit
der Geschlechtskorper 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 Kérper geschlechtlich »ge-
lesen, interpretiert und gewertet« (Vof3, 2011, S. 14).

4 Andreas Hechler beanstandet den Terminus des »uneindeutigen« Geschlechts. lhrer_seiner
Auffassung nach ist jedes Genital eindeutig. Somit kénne eine genitale Uneindeutig-
keit nur in bipolar strukturierten Welt- und Gesellschaftsbildern existieren (vgl. Hechler,
2014, S. 53). Daran anschlieBend wird der Begriff im weiteren Verlauf der vorliegen-
den Arbeit in Anflhrungszeichen 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 Intersexualitdt« im Kapitel »Zur Lebenssituation intergeschlechtlicher
Menschen: Aspekte wissenschaftlicher Studien« in dieser Arbeit oder vgl. Kléppel, 2010,
S. 306ff.

6 Outcome-Studien werden anschliefend an medizinische Eingriffe wissenschaftlich erho-
ben, um die Wirksamkeit des Eingriffs und dessen Auswirkung auf die Lebensqualitat zu
analysieren.
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Schnittstelle zwischen Medizin, Beratung und Inters*” existiert gegenwirtig 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 Lebensqualitit werden hiufig Beeintrichtigungen des seelischen Wohl-
befindens benannt, die den grundlegenden Bedarf beratender Strukturen im
Kontext von Intergeschlechtlichkeit aufzeigen. So heifit es beispielsweise bei Ka-
tinka Schweizer und Hertha Richter-Appelt:

»Die psychische Symptombelastung, die z. B. anhand depressiver Symptome, Angst
und Misstrauen erfasst wurde, entsprach bei 61% der Befragten einem behand-
lungsrelevanten Leidensdruck, was bedeutet, dass hier eine psychotherapeutische
Behandlungsinnvoll sein kénnte. [...] Eine andere, hiufig genannte Form der Unter-
stiitzung war die Teilnahme an Selbsthilfegruppen. 50% gaben an, Erfahrungen mit
Selbsthilfegruppen gemacht zu haben [...] « (Schweizer & Richter-Appelt, 2012b,
S. 197).

Die Frage nach geeigneten spezialisierten Inter*-Beratungsangeboten, in Ergin-
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: Wie muss
eine inter*-spezifische Beratung gestaltet sein, um den Interessen, Anliegen und
Erwartungen von Inters* zu entsprechen und ihren Bediirfnissen gerecht zu wer-
den? Welche Kriterien muss sie diesbeziiglich erfiillen? Wo miissen Schwerpunkte
gesetzt werden und welchen Herausforderungen miissen sich die beteiligten Dis-
ziplinen stellen? Fiir die Entwicklung von Impulsen fiir die praktische Umsetzung
werden vor allem die Erfahrungen und Vorstellungen von Inters* einbezogen.
Diese bilden den Ausgangspunkt der konzeptionellen Uberlegungen.

Zunichst werden, nach einem Uberblick iiber die neuere Einfithrungs- 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 geschicht anhand der drei

7 Die Verwendung des Sternchens (»*«) ersetzt die moglichen Zusdtze »-sexuell« bzw.
»-geschlechtlich«in bestimmten Komposita. Das Sternchen schafft eine Leerstelle fir iden-
titare Diversitat, bietet Raum fur weitere Selbstbezeichnungen und 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 fur »interge-
schlechtlichg, »Intergeschlechtlichkeit« und »intergeschlechtliche Menschen« verwendet.

11
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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 miindet in Betrach-
tungen zu einer kritisch-reflektierenden Wissenschaft.

Das Folgekapitel widmet sich dem Bereich der Beratung. Zunichst werden
allgemeine Beratungszuginge vorgestellt, die im Hinblick auf Intergeschlecht-
lichkeit angemessene Formate darstellen, jedoch einer spezifischen Ausgestaltung
bedirfen. Aufgrund der oftmals traumatischen Erfahrungen vieler Inters* wird
eine psychosoziale Beratungsgrundlage als besonders geeignet angesehen. De-
ren Methoden miissen sich an allgemeinen beraterischen und padagogischen
Arbeitsweisen orientieren und sind im Hinblick auf Intergeschlechtlichkeit zu
modifizieren. Gleichermaflen werden Uberlegungen zur Professionalisierung an-
geregt. Exemplarisch werden drei Schwerpunktbereiche der konkreteren Analyse
unterzogen, die zugleich ein wichtiges Fundament fiir die Beratung von inter-
geschlechtlichen Menschen darstellen und Méglichkeiten inter*-gerechter Vor-
gehensweisen abbilden. Abschliefend werden die wichtigsten Grundlagen und
Kriterien auf pidagogischer, sozialwissenschaftlicher und medizinischer Ebene
als Anregungen fiir die Praxis einander gegentibergestellt und durch weiterfiih-
rende Anregungen erginzt.

Das letzte Kapitel behandelt finf daraus resultierende Grundideen fur die
Entwicklung einer Inter*-Beratung, mit denen klassische Konzepte unter dem
Aspekt der Lebensnihe neu tiberdacht werden sollen.

12



Forschungsstand und
gesellschaftliche Debatte

Die Zunahme an Protesten gegen die medizinische Behandlungspraxis hat seit
den 1990er Jahren zu einem markanten Anstieg an biografischen Selbstzeugnis-
sen und wissenschaftlichen Publikationen zum Thema Intergeschlechtlichkeit
gefithrt. Viele Veréffentlichungen behandeln Inters* ausschliefflich objektivie-
rend. Es wird tiber sie geschrieben, anstatt sie selbst zu Wort kommen zu lassen.
Aus dieser Kritik heraus wird in dieser Arbeit bewusst ein Schwerpunkt auf
Publikationen von Inter*-Personen gelegt, die aus einer inneren Expert_innen-
position berichten, und diese den wissenschaftlichen Veroffentlichungen von
Nicht-Inters*, die aus einer dufleren Expert_innenposition berichten, gleich-
gestellt. Um konkrete Verbindungslinien zwischen Intergeschlechtlichkeit und
professioneller Beratung zu zichen, werden vor allem Selbstzeugnisse von »Be-
troffenen«® und Inter*-Aktivist_innen als wichtige und zentrale Expertisen
herangezogen. Im Folgenden werden zunichst die wichtigsten Schriften und
Medien vorgestellt.

Richtungsweisend fiir die internationale Diskussion war ein wissenschaftli-
cher Aufsatz von Suzanne Kessler aus dem Jahr 1990. In dem Artikel »The Me-
dical Construction of Gender: Case Management of Intersexed Infants« wurde

8 Der Ausdruck »Betroffene« ist nicht unkritisch zu betrachten. Viele Inters* verstehen die-
sen Terminus im Sinne von »betroffen von einer Krankheit sein«, was zugleich eine Art
Passivitat impliziert, mit der sie sich nicht identifizieren kénnen oder wollen. Im Zuge von
Selbsterméachtigungsprozessen werden sie selbst aktiv und verstehen Intergeschlechtlich-
keit weder als Geschlechtsidentitatsstérung noch als medizinische Erkrankung, sondern
als Varianz und eigenstandige Geschlechtskategorie (vgl. Zehnder, 2010, S. 12). Deshalb
wird der Begriff der »Betroffenheit« im Folgenden vermieden bzw. in Anfihrungszeichen
gesetzt.

13
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zum ersten Mal die medizinische Behandlungspraxis an Inters* kritisiert (Kess-
ler, 1990). Er inspirierte die Selbstorganisation der Inter*-Bewegung mafigeblich.
Cheryl Chase gab dann fiinf Jahre spater mit ihrem_seinem autobiografischen
Essay dieser Entwicklung weiteren Auftrieb (Chase, 1995).

Im deutschsprachigen Raum veréffentlichte Ulla Frohling 2003 in Lebern zuwi-
schen den Geschlechtern eine Zusammenstellung verschiedener Texte. Aus ihren
jeweiligen Perspektiven berichten Inters®, Eltern und Vertreter_innen wissen-
schaftlicher Fachdisziplinen von ihren (traumatischen) Erlebnissen mit Medi-
ziner_innen sowie von Selbstermichtigungskampfen der Inter*-Bewegung und
informieren tiber rechtliche Grundlagen. Teils als Abdruck von Interview-For-
maten, teils in Essay-Form bicten die Texte einen umfassenden Querschnitt
zum Themenkomplex Intergeschlechtlichkeit (Frohling, 2003). Als eine der ers-
ten autobiografischen Schilderungen ist das Buch Christiane Véllings Ich war
Mann und Fran (2010) hervorzuheben. Volling fasste nach ihrer erfolgreichen
Schadensersatzklage den Mut, ihre Geschichte niederzuschreiben und der Of
fentlichkeit zuginglich zu machen. Parallel dazu erschien eine 50-miniitige TV-
Dokumentation von Britta Dombrowe mit dem Titel Tabu Intersexualitit auf
Arte, in der Volling ihre Erlebnisse, u.a. mit medizinischem Fachpersonal, zeigt
(vgl. Dombrowe, 2010). In dieser Dokumentation wird zudem eine Familie
vorgestellt und im Alltag begleitet, deren Kind Inge in einer offenen Geschlechts-
kategorie aufwichst. Im Kontext sehr junger Adressat_innen gelang dem Verein
Intersexuelle Menschen e. V. (IMeV) 2009 mit dem Buch Lila oder was ist Inter-
sexualitar? der Versuch, Intergeschlechtlichkeit anschaulich, kindgerecht und in
einfacher Sprache darzustellen (Intersexuelle Menschen e. V., 2009). Im Rahmen
der Ausstellung 1-0-1 [one v one] intersex verdffentlichte die Initiative der Neuen
Gesellschaft fiir Bildende Kunst 2005 einen Sammelband, der in der Diskussi-
on um Intergeschlechtlichkeit cine zentrale Referenz darstellt (Neue Gesellschaft
fiir Bildende Kunst, 2005). Unter Berufung auf die allgemeinen Menschenrechte
wird in dieser Publikation versucht, die Anliegen intergeschlechtlicher Men-
schen in der Offentlichkeit sichtbar zu machen und damit gleichstellungs- und
antidiskriminierungspolitisch in einem zu agieren. Die Beitrige entstammen ei-
ner Kooperation intergeschlechtlicher und genderqueerer? Aktivist_innen, die
geschlossen die Ansicht vertreten, dass Menschenrechtsverletzungen an Inters*

9 Als queer bzw. genderqueer bezeichnen sich Menschen, die sich nicht mit der heterose-
xuellen zweigeschlechtlichen Matrix identifizieren kénnen oder wollen (vgl. Perko, 2005,
S. 24). Dartber hinaus verweist der Begriff »auf Handlungen und soziale Positionen, die
zweigeschlechtliche und heterosexuelle Normen infrage stellen« (Time & Franzen, 2012,
S.21).

14
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kein spezifisches, sondern ein gesamtgesellschaftliches Problem darstellen. Die
Autor_innen gehen davon aus, dass alle Menschen von der bindren Geschlech-
tervorstellung betroffen sind und so unter dem gesellschaftlichen Druck stehen,
sich geschlechtlich cindeutig zu positionieren (vgl. Zehnder, 2010, S. 36). Der
Sammelband Inter. Erfabrungen intergeschlechtlicher Menschen in der Welt der
zwei Geschlechter von 2013 bietet ebenfalls eine Verkniipfung kiinstlerischer, po-
litischer, solidarischer und personlicher Texte auf internationaler Ebene. Auch
diese Veroftentlichung thematisiert, wie das zuvor erwihnte Werk, Menschen-
rechtsverletzungen, Gewalt und Diskriminierungen gegeniiber Inters* weltweit
(Barth et al., 2013). Aus demselben Jahr stammt die biografische Erzihlung von
Clara Morgen Mein intersexuelles Kind. Weiblich méinnlich fliefSend. Aus personli-
cher Perspektive schildert die Autor_in den Lebensalltag von Inter*-Familien mit
seinen Hiirden und benennt Schwierigkeiten im Kontext von Intergeschlecht-
lichkeit (Morgen, 2013).

Die im Folgenden angefiihrten Schriften und Medien eignen sich besonders
als Einstieg fiir die pidagogische Bildungs- und Beratungsarbeit, da sie auf patho-
logisierende Determinationen aus medizinischer Perspektive verzichten und in
erster Linie Lebenslagen und -realititen von Inter*-Personen hervorheben und
abbilden. Sie eignen sich dariiber hinaus zur Selbstinformation. An erster Stelle
mochte ich auf zwei Filmdokumentationen eingehen, die in wertschitzender und
selbstbestimmter Weise Inters* und ihre personlichen Biografien portritieren. Es
handelt sich zum einen um das » visuelle Horstiick« Die Katze wire eher ein Vo-
gelvon Melanie Jilg (Jilg, 2007a, 2007b) und zum anderen um Zintenfischalarm'
von Elisabeth Scharang (Scharang, 2006a). Letzterer Film wird im Verlauf der
vorliegenden Arbeit erneut aufgegriffen. Wihrend die beiden genannten Doku-
mentationen auch sequenziell fiir die padagogische und fiir die Beratungsarbeit
eingesetzt werden kénnen, bieten sich fiir einen zeitlich intensiveren Einstieg der
argentinische Spielfilm XXY'!' aus dem Jahr 2007 (Puenzo, 2007) und der Ro-
man Middlesex von Jeftrey Eugenides an (Eugenides, 2003). Beide Geschichten
basieren auf fiktiven Ausgangslagen, benennen aber deutlich die Lebensrealititen
der intergeschlechtlichen Personen und die Reaktionen des sozialen und gesell-
schaftlichen Umfeldes. Im Hinblick auf Inter* und geschlechterreflektierende
Bildungsarbeit sind die Essays von Andreas Hechler zu empfehlen, die konkrete
Anregungen und Materialhinweise fiir die pidagogische Praxis anbieten (Hech-
ler, 2012, 2014).

10 Siehe hierzu http//www.tintenfischalarm.at (Zugriff: 18.08.2014).
11 Siehe hierzu http//www.xxy-film.de (Zugriff: 18.08.2014).
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Der wohl bekannteste deutschsprachige Dokumentarfilm zum Thema In-
ter* ist Das verordnete Geschlecht'? von Oliver Tolmein und Bertram Rotermund
aus dem Jahr 2001. Als inhaltliche Schwerpunkte werden dort die Themen He-
teronormativitit, Genitaloperationen und Geschlechterpolitik verhandelt (vgl.
Hechler, 2014, S. 52; Tolmein & Rotermund, 2014). Eine_r der Protagonist_in-
nen ist Michel Reiter, der_die iiber die Dokumentation hinaus auch eine Reihe
an Positionspapieren (vgl. Reiter, 2000a, 2000b, 2000c,) verdffentlicht hat, sich
eindringlich fir die Rechte von Inters* einsetzt und medizinische Vorgehenswei-
sen massiv beanstandet. In einem Vortrag auf der wissenschaftlichen Fachtagung
des Kongresses der European Federation of Sexology (Europiische Vereinigung
fiir Sexologie) im Jahre 2000 in Berlin ging Reiter so weit, die » medizinischen
Interventionen als Folter« zu bezeichnen und damit Begrifflichkeiten wie » chir-
urgische Korrekturen « oder » medizinische Interventionen « als euphemistische
Verharmlosungen zu kritisieren (vgl. Reiter, 2000a). Reiter 16ste bei einem Grofi-
teil der anwesenden Sexualmediziner_innen Empérung aus.

Unter dem Titel Menschenrechte zwischen den Geschlechtern ist eine jinge-
re Analyse zum Outcome intergeschlechtlicher Menschen von Dan Christian
Ghattas bekannt geworden. Diese 2013 verdffentlichte Vorstudie erhebt konkre-
te Daten und Aussagen zu Inter*-Lebenssituationen und nimmt im Gegensatz
zu anderen wissenschaftlichen Studien den internationalen Bezugsrahmen in den
Fokus (vgl. Ghattas, 2013), wird aber auch fiir eine westlich zentrierte Sicht kri-
tisiert (Vof3, 2014, S. 126).

Als weitere Quellen fiir die Hintergrundanalyse des Beratungsbedarfs dien-
ten Internetforen und Weblogs, die eine vergleichsweise einfache Maglichkeit
der Informationsbeschaffung, der Organisierung, Vernetzung und des Austau-
sches darstellen — auch fiir die inhaltliche Orientierung ist diese Recherche sehr
zu empfehlen. Unter den ausgewerteten Netzmedien befinden sich zum Beispiel
das Forum vom Verein Intersexuelle Menschen e. V. (vgl. IM¢V, 2010) sowie das
neue Webportal insbesondere fiir junge trans* inter* genderqueere Menschen
(vgl. meingeschlecht, 0.].), das erstmalig im Juli 2014 online ging.

Uberblickt man die deutschsprachige wissenschaftliche Literatur zum The-
ma, sind fiir die letzten Jahre insbesondere finf grundlegende Werke zu nennen:

Ulrike Kloppel schliefit mit ihrer_seiner Dissertation XX0XY ungelist eine
Liicke an der Schnittstelle zwischen Medizin, Geschichte und Geschlechterfor-
schung. Der_die Autor_in gibt einen breiten Uberblick iiber die historischen

12 Siehe  hierzu  http//www.transgender-net.de/Film/doku/geschlechthtml  (Zugriff:
18.08.2014).
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Zusammenhinge der genannten Disziplinen und analysiert aus diskurstheoreti-
scher Perspektive den gesellschaftlichen Umgang mit Intergeschlechtlichkeit!?
von der Frithen Neuzeit bis heute. Dem Paradigmenwechsel im 20. Jahrhundert
wird innerhalb der Studie cine besondere Aufmerksamkeit zuteil (vgl. Kléppel,
2010).

Aus einer ethnologischen Perspektive bietet Claudia Lang mittels Interview-
daten eine Orientierungshilfe, um eine groflere Entscheidungs- und Handlungs-
kompetenz auf dem Gebiet der Intergeschlechtlichkeit sicherzustellen. Der_die
Autor_in gibt, indem er_sie unterschiedliche Perspektiven und Denkrichtungen
einbezicht, ein vielfiltiges Bild der Lebenswelt Intergeschlechtlicher, ihrer Ange-
hérigen und der involvierten Fachdisziplinen (vgl. Lang, 2006).

Der von Katinka Schweizer und Hertha Richter-Appelt herausgegebene
Sammelband Inzersexualitit kontrovers verhandelt aktuelle Debatten zu Interge-
schlechtlichkeit in den Spektren Medizin, Ethik und Recht. Besonders interessant
fiir Betrachtungen zur Beratungspraxis sind die dortigen Ergebnisse der Intersex-
Studie der gleichnamigen Hamburger Forschungsgruppe zur Behandlungszufrie-
denheit (vgl. Schweizer & Richter-Appelt, 2012; Hamburger Forschergruppe
Intersex, 2008; Sexualforschung Hamburg, o0.].).

Ahnlich wie Ulrike Kléppel ergriindet Kathrin Zehnder in ihrer_seiner
Dissertation Zwitter beim Namen nennen cbenfalls die Erfahrungen interge-
schlechtlicher Menschen durch eine medizinische Behandlungspraxis (Zehnder,
2010). Als Quelle dienen Zehnder Internetforen und Weblogs. Die Ergebnisse
der Untersuchung stellt er_sie im weiteren Verlauf kritisch dem medizinisch-psy-
chologischen Diskurs gegeniiber.

Im Gegensatz zu den bisher genannten Autor_innen stellt Heinz-Jiirgen Vo8
in ihrer_seiner Interventionsschrift Intersexualitit — Intersex einen deutlichen
politischen Bezug her und analysiert aktuelle Debatten zu Intergeschlechtlich-
keit. Er_sie fordert eine stirkere Einbeziehung der Interessen und Forderungen
von Inter*-Bewegungen (Vof, 2012a).

Keine dieser Publikationen zu Intergeschlechtlichkeit thematisiert explizit
Beratung,

Einen guten Einblick in den Bereich Beratung im Allgemeinen bietet das
von Frank Engel, Frank Nestmann und Ursel Sickendick herausgegebene zwei-

13 Allerdings kann das Konzept Intergeschlechtlichkeit bzw. Intersexualitat historisch selbst-
verstandlich nicht einfach riickiibertragen werden. Der Begriff Intersexualitét/Intersex wur-
de erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts gepragt und erst seit der europdischen Moderne
entwickelte sich nach und nach der medizinisierte Blick. KIoppels empfehlenswerte Arbeit
weist begriffliche und historische Sensibilitat auf.
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bindige Handbuch der Beratung. Sowohl das Werk insgesamt als auch der von
den Herausgeber_innen verfasste einfithrende Beitrag »Beratung« zu sozialpad-
agogischen und psychosozialen Beratungsansitzen informieren umfassend und
facettenreich iiber die Grundlagen und die Komplexitit von Beratung, inklusi-
ve ihren Methoden, Disziplinen und Zugingen. Im Handbuch findet sich auch
ein sehr differenziertes Kapitel zum Themenkomplex Geschlecht und Beratung
(vgl. Vogt, 2004; Stecklina & Bohnisch, 2004; Tatschmurat, 2004; Wiesendan-
ger, 2004).
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Individuelle »Betroffenheiten« werden in wissenschaftlichen Ausarbeitungen
oft nur unzureichend bzw. am Rande diskutiert. Inters* und Interessierte erleben
wissenschaftliche Facharbeiten, im Vergleich mit personlichen Erfahrungsbe-
richten, oft als realititsfern, emotional distanziert und wenig kritisch. Bei der
Beschiftigung mit Selbstzeugnissen fallt es dagegen leichter, sich mit »Betroffe-
nen« zu identifizieren, als dies durch das Lesen akademischer Studien maoglich
ist. Dennoch sind wissenschaftliche Erhebungen als Methode wichtig. Sie erlau-
ben es, Lebenslagen und Erfahrungshintergriinde vergleichend zu untersuchen.
Offentliche Debatten von Inters* werden mit wissenschaftlichen Argumenten
untermauert, aber auch reflektiert. Hieran anschlieflend ist hinsichtlich der vor-
liegenden Untersuchung zu fragen, wie Beratung!'# inhaltlich aufgebaut und
praktisch umgesetzt werden muss, um den Bediirfnissen der Zielgruppe interge-
schlechtlicher Menschen gerecht zu werden. Bislang existieren noch keine Studien
zu professioneller Beratung, die klare Anregungen und Erwartungen formulie-
ren. Deshalb werden in dieser Arbeit Erfahrungsberichte intergeschlechtlicher
Menschen mit wissenschaftlichen Analysen zusammengefiihrt, um zunichst die
konkreten Beratungsbedarfe aufzuzeigen. Das geschicht, um die Beratungsinstru-
mente zielgruppenspezifisch auf die Anforderungen von Inters* abzustimmen und
gleichzeitig Vorschlage fir die Neu- und Weiterentwicklung von Beratungsange-
boten aufzustellen, sodass Intergeschlechtlichkeit adiquat berticksichtigt wird.
Im Folgenden wird ein Uberblick iiber existierende Beschreibungen von
personlichen Erfahrungen Intergeschlechtlicher und die wissenschaftlichen For-

14 Beratung wird hier als Prozess professioneller Unterstitzung bei der Problemlésung und
|dentitatsarbeit verstanden (vgl. Stark, 2004, S. 535).
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schungsergebnisse gegeben. Es schlief3t sich eine inhaltliche Analyse wissenschaft-
licher Studien an, die den deutschsprachigen medizinischen Diskurs zentral be-
stimmen. Der medizinischen Perspektive wird als Gegengewicht die Expertise von
Inters* unter dem Gesichtspunkt des »Peer-Involvements«!5 gegeniibergestellt.
Die Entwicklung und Bedeutung von Selbsthilfe wird anhand dreier zentraler
Inters*-Organisationen aus dem deutschsprachigen Raum veranschaulicht. Dar-
tber hinaus werden deren Forderungen zum politischen und gesellschaftlichen
Umgang mit Intergeschlechtlichkeit dargelegt. Abschliefende Bemerkungen zum
allgemeinen Beratungsbedarf von Inters* stellen die Ergebnisse von Expert_in-
nen-Interviews vor. Diese bieten Ansitze und Anregungen fiir eine geeignete und
umfassende Inter*-Beratung.

Zur Lebenssituation intergeschlechtlicher Menschen:
Aspekte wissenschaftlicher Studien

Obwohl das Thema Intergeschlechtlichkeit in den letzten zehn Jahren Einzug
in die deutschsprachige Forschungslandschaft gehalten hat, fehlen noch immer
wissenschaftlich-reprisentative Langzeitstudien, die einen Ein- und Uberblick
zu den Lebenslagen intergeschlechtlicher Menschen liefern (vgl. Wunder, 2012,
S. 36; Schweizer & Richter-Appelt, 2012b, S. 188). Zur Erhebung der Lebens-
qualitit gehoren demnach die Betrachtungen zur physischen und psychischen
Gesundheit, zur Behandlungszufriedenheit, zu Einstellungen hinsichtlich medi-
zinischer Interventionen und ihren méglichen Folgen sowie den Wiinschen und
Forderungen in Bezug auf zukiinftige Behandlungsverfahren. In diesem Zusam-
menhang werden im Folgenden die bislang einflussreichsten deutschsprachigen
Studien!® auf ihre Inhalte analysiert, ihre Verfahren erértert und die wichtigsten
Ergebnisse vorgestellt. Weder die Studie des Netzwerks DSD noch die Ham-
burger Intersex-Studie oder die Erhebung des Deutschen Ethikrates entsprechen

15 Unter dem Begriff des »Peer-Involvements« werden in unterschiedlichen Kontexten und
vielfdltigen Formen »Peers« (Gleiche) als Trager_innen personalkommunikativer Botschaf-
ten eingesetzt (vgl. Backes, 2003, S. 176). Formen und Ziele von »Peer-Support« werden im
weiteren Verlauf dieser Arbeit eingehender beleuchtet.

16 Die hier analysierten Studien verweisen auf den Bezug zum dominanten medialen Dis-
kurs im deutschsprachigen Raum. Andere dieser sogenannten Outcome-Studien werden
innerhalb dieses Diskurses nur randstandig behandelt. Ergebnisse internationaler Studien
zu anatomischen und funktionalen Zufriedenheiten infolge medizinischer Eingriffe sind bei
Vo8 nachzulesen (vgl. Vof3, 2012a, S. 50-55).
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dabei ginzlich den Kriterien der Reprisentativitit. Alle drei Studien weisen die
Gemeinsamkeit auf, dass Aussagen sehr junger Proband_innen nur unter Vorbe-
halt in der wissenschaftlichen Analyse betrachtet werden konnen. Offenkundig
ist, dass Eltern entweder stellvertretend oder in Zusammenarbeit mit ihren Kin-
dern auf die Fragen geantwortet haben (vgl. Wunder, 2012, S. 37; Bora, 2012,
S. 8). Das bedeutet im Umkehrschluss, dass die gemachten Aussagen auch nicht
den Minderjihrigen zugerechnet werden kénnen. Die Stellvertreter_innen-Ent-
scheidung durch die Eltern wird ebenfalls in allen drei vorliegenden empirischen
Untersuchungen als » formal gegeben angeschen« (Wunder, 2012, S. 37). Ledig-
lich »die Art und Qualitit der Aufklirung« (ebd.) werden als nicht ausreichend
beschrieben. So heifit es bei Wunder konkret, Entscheidungsdruck, fehlende Al-
ternativen und das Nicht-Einbezichen der »Betroffenen« wiirden bemingelt

(vgl. ebd.).

Studie des Netzwerks DSD'7/Intersexualitat

Das Netzwerk DSD/Intersexualitit ist ein Zusammenschluss von Wissenschaft-
ler_innen diverser Fachdisziplinen (Medizin, Biologie, Sozialwissenschaften),
Arze_innen, Elterninitiativen und Selbsthilfeorganisationen. Seit 2003 wird es
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) finanziert (vgl.
Kleinemeier/Jiirgensen, 0.]., S. 4). Als eines der wichtigsten Projekte dieses Netz-
werks gilt die »klinische Evaluationsstudie«, die in den Jahren 2005 bis 200818

17 Seit der Chicago Consensus Conference von 2005 hat sich vor allem im medizinisch-
wissenschaftlichen Diskurs der Terminus »Stérungen der Geschlechtsentwicklung« (engl.:
disorders of sex development, DSD) durchgesetzt (vgl. Schweizer & Richter-Appelt, 20123,
S.109; Schweizer, 2012, S. 26f.). Anlésslich dieser DSD-Nomenklatur regte sich vor allem
in Kreisen von Inter*-Verbanden und -Aktivist_innen Widerstand (vgl. Schweizer, 2012,
S. 26f). Aufgrund des stark pathologisierenden Charakters wird dieser Terminus sowohl
von der bundesdeutschen Vertretung der Internationalen Vereinigung Intergeschlechtli-
cher Menschen (IVIM) als auch von der Organisation Intersex International (Oll) abgelehnt
(vgl. Oll Deutschland, o.J) Zudem ist er auch in Wissenschaftskreisen umstritten (vgl.
Kloppel, 2010, S. 22). Zur Vermeidung des Stérungsbegriffs sei alternativ die Rede von
»Differenzen der Geschlechtsentwicklung« (vgl. Schweizer, 2012, S. 26f). Dieser Haltung
schlielt sich auch der Deutsche Ethikrat in seiner Stellungnahme an (vgl. Deutscher Ethik-
rat, 2012a, 5. 12).

18 Im Bericht der ersten Ergebnisse ist ein Projektzeitraum von 2005 bis 2007 angegeben,
im weiteren Verlauf des Textes wird jedoch davon berichtet, dass die letzten Befragun-
gen 2008 stattfanden, weshalb sich die hiesigen Ausarbeitungen auf diese Zeitangabe
beziehen.
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durchgefiihrt wurde (vgl. ebd.). Insgesamt wurden 439 Personen befragt. Sowohl
»Betroffene« selbst als auch Eltern intergeschlechtlicher Kinder partizipierten
an der Studie. Drei Viertel (329) der Befragten waren minderjihrig, cin Viertel
(110) im Erwachsenenalter (vgl. Wunder, 2012, S. 37). Zum Zeitpunke ihrer Ent-
stehung galt die Studie damit als gréfite Befragung zu Intergeschlechtlichkeit im
deutschsprachigen Raum (vgl. Kleinemeier & Jiirgensen, o0.]., S. 10). Ausgangsla-
ge und Hintergrund fiir diese Studie war der sich auch im medizinischen Diskurs
durch die Kritik am »Optimal Gender Paradigma« wandelnde Umgang mit
Intergeschlechtlichkeit:

»Es steht nicht mehr immer das méglichst optimale Erscheinungsbild eines Men-
schen im Vordergrund, sondern die méglichst grof8e Lebenszufriedenheit und ein

hohes Ausmaf an Gesundheit« (Kleinemeier & Jiirgensen, o.]., S. 6).

Weltweit erstmalig wurden Befragungen zu unterschiedlichen Aspekten des
Lebens von Inters* aller Altersstufen durchgefithrt. Das Erkenntnisinteresse
der Studie galt dem besseren Verstindnis der Lebenssituation von Inters®, dem
Aufzeigen spezifischer Problemfelder und der Entwicklung adiquater Behand-
lungs- und Lésungsstrategien (vgl. ebd., S. 10). Das Hauptaugenmerk lag auf
der psychischen, physischen und sozialen Situation von Inters* und ihren Fami-
lien. Vor dem Hintergrund medizinischer Behandlung und Betreuung sollten
bisherige Erfahrungen in diesem Kontext subjektiv eingeschitzt und bewer-
tet werden (vgl. ebd., S. 6f.). Dabei war es cin Anliegen der Studiengruppe,
sowohl die Vergangenheit als auch die aktuelle Lebenssituation der Inters* in
Form gesicherter Erkenntnisse zu erfassen, um daraus ein einheitliches Hand-
lungsrepertoire fiir die aktuelle und zukiinftige Praxis zu entwickeln (vgl. ebd.,
S.7). Da die abgeschlossenen Gesamtforschungsergebnisse bislang nicht verof-
fentlicht wurden (vgl. Wunder, 2012, S. 37), bezichen sich die vorliegenden
Ausarbeitungen auf die ersten Zwischenergebnisse, die in einem Bericht fiir Stu-
dienteilnehmende und deren Eltern zusammengetragen wurden (Kleinemeier
& Jiirgensen, 0.].).

Nicht nur beztiglich Intergeschlechtlichkeit gilt: Medizinische Behandlungs-
erfahrungen stehen oft im Zusammenhang mit Traumatisierungen. Ein erneutes
Abfragen der Erlebnisse kann bei den teilnehmenden Personen retraumatisierend
wirken. Um dies zu vermeiden, wurden die Fragebogen nicht per Post versandt,
stattdessen erfolgte die Erhebung dezentral in vier verschiedenen Studienzentren
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz, unter Leitung des Klinikums fiir

Kinder- und Jugendmedizin in Liibeck (vgl. ebd., S. 4). Ziel dessen war, dass
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erfahrene Psycholog_innen den Teilnehmenden fiir Fragen und Anliegen person-
lich zur Verfigung standen (Vgl. ebd., S.7).19

Um ein méglichst ganzheitliches Forschungsergebnis zu erzielen, wurden
unterschiedliche Fragebogen konzipiert, die inhaltlich auf die jeweilige Alters-
gruppe und die damit einhergehenden Entwicklungsphasen abgestimmt waren.
Das bedeutet einerseits, dass mit zunehmendem Alter des Kindes die Komple-
xitat der Fragen steigt. Andererseits erlaubt dieses Vorgehen den Riickschluss,
dass eine medizinische Behandlung im Kindesalter Einfluss und Auswirkungen
auf weitere Lebensphasen hat.?’ In Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und
medizinisch-psychologischen Expert_innen entstanden insgesamt vier Fragebo-
gen: fur Eltern von intergeschlechtlichen Kindern — auszufiillen je nach Alter der
Kinder 1) ohne oder 2) mit deren Beteiligung; 3) fiir Jugendliche und 4) fiir er-
wachsene Inters* (vgl. ebd., S. 7f.).

Trotz der Problematisierung der Bezeichnung DSD durch Inter*-Selbstorga-
nisationen hat sich die Studienleitung dazu entschlossen, diese Begrifflichkeit
beizubehalten, aber anstelle von »Stérungen« eher von »Besonderheiten« der
Geschlechtsentwicklung zu sprechen (vgl. ebd., S. 4f.). Moglicherweise fithr-
te gerade diese Auseinandersetzung zur Begrifflichkeit dazu, dass in der Studie
auch nach der Selbstbezeichnung der Inters* bzw. nach den Benennungen der
Eltern gefragt wurde. Anders als in den anderen beiden Untersuchungen wer-
den in der Netzwerkstudie sowohl personliche Vorlieben der Teilnehmenden
als auch Kritik an der begrifflichen Benennung erforscht. Jedoch erwihnt der
Bericht von Martina Kleinemeier und Martina Jiirgensen nichte, ob dabei Krite-
rien zur Auswahl gestellt wurden oder ob es sich um eine offene Fragestellung
handelte. Die von den erwachsenen Inters* genannten Begriffe sind in Reihen-
folge der Hiufigkeit ihrer Nennung: Krankheit (25,5%), Intersexualitit (17,3%),
besondere Geschlechtsentwicklung (12,7%). Auch nutzten Inters* die konkrete
medizinische Diagnose oder eine eigene Bezeichnung wie z. B. Genitalverinde-
rung, Zwitter und Hormonstérung (vgl. ebd., S. 5£.). Die Hilfte der Jugendlichen
machte allerdings keine Angaben zu einem bevorzugten Begriff, was darauf zu-
riickzufithren sein konnte, dass sie fir sich selbst noch keine Eigenbezeichnung
gefunden haben und/oder insgesamt cher wenig tber ihre Intergeschlechtlich-
keit sprechen (vgl. ebd., S. 6). Uber 80 Prozent aller befragten Personen waren

19 Die Frage, wie die Projektbogen an die jeweiligen Proband_innen verteilt wurden und ob
diese zu Hause oder in einem der Studienzentren ausgefullt wurden, wird im Bericht selbst
nicht geklart.

20 Ruckschlisse werden allerdings schon durch das Vorgehen vorstrukturiert. Unterschiedli-
che Fragen konnen bereits fur gro3e Differenzen bei den Ergebnissen sorgen.
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bis zum Zeitpunkt der Erhebung mindestens einmal geschlechtszuweisend und
geschlechtsvereindeutigend operiert worden. Das Aufkommen von Genitalope-
rationen steigt kongruent zum Alter. Ein Grofteil der Eingriffe (86%) wurde
bereits bis zum Schulantritt durchgefithrt (vgl. ebd., S. 16). Ein Viertel der
Teilnehmenden (25%) berichtet von Folgebeschwerden, darunter insbesondere
Fistelbildungen (40,5%), Harnwegsinfekte (32%), Stenosen (Harnwegsveren-
gungen) (27%) und Miktionsbeschwerden (Probleme beim Urinieren) (21,4%)
(vgl. ebd., S.17).

Gemif$ der Erhebungsind die Eltern der Inters* vor allem unzufrieden mit der
Mitteilung der Diagnose und dem Informationsmanagement der behandelnden
Arze_innen. Sie kritisieren insbesondere die Dauer des diagnostischen Prozes-
ses, den Umgang mit der emotionalen Betroffenheit der Eltern sowie generell
die Vermittlung von Informationen zu Behandlungsmoglichkeiten und Medika-
menten (vgl. ebd., S. 18). Die fiir die erwachsenen Inters* erhobenen Werte im
Hinblick auf die allgemeine Behandlungszufriedenheit liegt noch unterhalb des
Durchschnittswerts fiir alle Inters* (vgl. ebd.). Hiufig steht diese Unzufriedenheit
in Verbindung mit der Suche nach kompetentem medizinischem Fachpersonal
(vgl. ebd., S. 19). Nur bei etwa einem Drittel (34%) der medizinisch behandel-
ten Inters* (Minderjihrige und Erwachsene) bzw. deren Eltern wurden durch
die Arze_innen auch Kontakte zu Selbsthilfegruppen vermittelt (vgl. ebd.), wo-
bei nur ca. 20 Prozent der Informierten den Kontake auch aufnahmen (vgl.
ebd., S. 20). Mégliche Griinde oder Hemmschwellen diesbeziiglich werden nicht
benannt.

Der Fragenkomplex zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitit umfasste Fra-
gen zum kérperlichen und psychischen Wohlbefinden, zum Selbstwert und dem
sozialen Bezugsrahmen (Familie, Freunde, Kindergarten, Schule). Eltern sahen
bei ihren Inter*-Kindern Beeintrichtigungen der Lebensqualitit insbesondere im
psychischen Bereich; demgegeniiber gaben die befragten Kinder und Jugendli-
chen cher Einschrinkungen fiir den Bezugsrahmen (insbesondere beziiglich der
Familie) und das eigene Korpererleben an. Einig sind sich Eltern und Kinder/Ju-
gendliche in ihrer Einschitzung, dass die Lebensqualitdt intergeschlechtlicher
Personen mit steigendem Alter abnehme. Die Studienleiter_innen fithren die-
se Annahme darauf zurtick, »dass die Jugendlichen mit DSD eine Vielzahl an
Entwicklungsaufgaben zu l6sen haben, deren Losung durch die DSD erschwert
werden kann« (ebd., S. 21). In 45 Prozent der Fille bestitigen die befragten
Personen »behandlungsrelevante psychische Symptome wie Depression, Angst
und reaktive Stérungen« (Wunder, 2012, S. 37f.; Kleinemeier & Jiirgensen, o.].,
S. 24). Dies belegt auch folgende Aussage aus dem Bericht:
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»Die Geburt eines Kindes mit einer besonderen Geschlechtsentwicklung ist fiir
Eltern in der Regel cin unerwartetes Ercignis. Auch die spitere Diagnose in der
Kindheit oder wihrend der Pubertit wird sowohl von den Kindern und Jugend-
lichen selber als auch von den Eltern als belastendes Ereignis beschricben. Aus
Berichten von heute Erwachsenen ist bekannt, dass sie wihrend ihrer Kindheit un-
ter dem Gefiihl des »Anders-Seins « gelitten [hitten] und vermehrt Depressionen
und soziale Angste entwickelten, was zu verschiedenen Verhaltensauffilligkeiten

gefiihrt habe (z. B. sozialer Riickzug) « (Kleinemeier & Jiirgensen, o.]., S. 22).

Geschlechtsidentitit und Geschlechterrollenverhalten werden in dieser Studie
zwar mit der psychosexuellen Entwicklung des Menschen gleichgesetzt, allerdings
sind einige Aussagen der Autor_innen in ihrer Konsequenz nicht abschliefend
durchdacht. So heif§t es zu Beginn der Studie, dass im Arbeitsparadigma der For-
schungsgruppe das duf8ere Erscheinungsbild der Genitalien weniger wichtig sei
als cin hohes Maf§ an Lebensqualitit und Gesundheit (vgl. ebd., S. 6). Dennoch
wird von der Forschungsgruppe beziiglich der Geschlechtsidentitit der ein Defi-
zit suggerierende Begriff der » Storung« verwendet:

»Wenn sich Menschen mit einem biologisch eindeutig weiblichen Korper als
Minner fithlen (und umgekehrt), wird von einer Geschlechtsidentititsstorung ge-
sprochen. Hierbei handelt es sich um cine psychische Stérung« (Kleinemeier &

Jiirgensen, 0.]., S. 25).
Weiterhin fithren die Autor_innen aus:

»Da bei Menschen mit DSD der Kérper schon von der Definition her niche
cindeutig minnlich oder weiblich ist, kann bei ihnen auch keine wirkliche Ge-

schlechtsidentititsstorung vorliegen « (ebd.).

Auch wenn, wie es auf den ersten Blick scheint, eine positive Absicht hinter
dieser Aussage steckt, muss von der Verwendung des Begriffes »Geschlechts-
identititsstérung« aufgrund seiner diffamierenden und pathologisierenden
Wirkung abgesechen werden. In der logischen Weiterfihrung des Gedankens
wird diese Position am Beispiel von Trans*-Menschen veranschaulicht. Denn
Trans* wird nach wie vor in der internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) als » psychische
Stérung« eingeordnet und aufgefiihrt. Dieselbe Argumentation und Kritik
greift hinsichtlich der Bezeichnung und des besonderen Fokus auf vermeintlich
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»geschlechtsuntypisches« Verhalten. Die Autor_innen nutzen dariiber hin-
aus Attribute, die klassische Rollenstereotype (» typisch weiblich« respektive
»typisch minnlich«) bedienen und reproduzieren (vgl. ebd.). Sie greifen zu-
dem auf die Untersuchungsmethode der Spielzeugpriferenz zuriick, mit der
das Spielverhalten der teilnehmenden Kinder von » schr typisch midchenhaft«
tiber »neutral« bis hin zu »sehr typisch jungenhaft« skaliert wird (vgl. ebd.,
S.26). Ebenso wurden die Eltern dazu aufgefordert, das Geschlechterrollenver-
halten ihrer Kinder in bestimmten Situationen anzugeben und zuzuordnen, in
welchem Ausmaf sich das Kind besonders weiblich oder besonders minnlich
verhalte (vgl. ebd., S. 27):

»Dariiber hinaus wird das Ausmaf§ des gegengeschlechtlichen Verhaltens und der
gegengeschlechtlichen Einstellungen berechnet. Auf diese Weise soll untersucht
werden, ob es bei den Kindern Hinweise auf etwaige Unsicherheiten hinsichtlich

ihrer Identifikation als Midchen oder Junge gibt« (ebd.).

Geschlechtliche Identitit wird in der Studie lediglich binir gedacht, da von
einem »mannlich/weiblich«- respektive » typisch/untypisch«-Vorverstindnis
hinsichtlich Berufswahl und Rollenkodex ausgegangen wird. Das bestitigt auch
die Aussage beziiglich der Gruppe der Jugendlichen:

»Nach langen Uberlegungen im Vorfeld der Studie haben wir beschlossen, Jugend-
liche (und Erwachsene) nicht nach dem Geschlechtsrollenverhalten zu befragen,
sondern uns auf Fragen zur Geschlechtsidentitit zu beschrinken, da es unserer An-
sicht nach heutzutage weder aufergewdhnlich noch relevant ist, wenn Menschen
cinen geschlechtsuntypischen Beruf wihlen oder allgemein cin cher untypisches

Rollenverhalten zeigen « (Kleinemeier & Jiirgensen, o.]., S. 28).

Mit den Fragen zu Partner_innenschaft und Sexualitit erhoben die Autor_innen
der Studie signifikante Unterschiede zwischen den Inters* und der Vergleichs-
gruppe (ohne intergeschlechtliche Varianz). Obwohl Inter*-Jugendliche sich in
ihrer grundsitzlichen Einstellung zu Sexualitit nicht von anderen Jugendlichen
unterscheiden, geben drei Viertel der Befragten an, trotz des Wunsches nach
einer festen Partner_innenschaft ungewollt Single zu sein und nur sehr wenig
praktische sexuelle Erfahrungen — Masturbation (ca. 75%), Petting (75%), Ge-
schlechtsverkehr (90%) - zu haben (vgl. ebd., S. 30). Auch die erwachsenen
Inters* berichten 6fter als die Vergleichsgruppe von ungewollter Partner_in-
nenlosigkeit und fehlender sexueller Aktivitit. Sie geben in grofierem Mafle an
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(35%), Schwierigkeiten zu haben, sexuelle Kontakte zu kniipfen. Zudem berich-
ten 40 Prozent davon, sich sexuell lustlos zu fithlen und benennen Schmerzen
bzw. die Angst vor Schmerzen bei sexuellen Kontakten. Die Unsicherheiten ste-
hen in deutlichem Zusammenhang mit den chirurgischen Eingriffen (vgl. ebd.,
5.31).

Innerhalb der Studie wurden Angaben von Kindern zu ihrer Situation ab dem
Zeitpunke ihrer Geburt berticksichtigt. Dies lasst Riickschlisse darauf zu, dass
auch gegenwirtig noch am Behandlungsprogramm der 1950er Jahre festgehal-
ten wird, obgleich die Stichprobe des Ethikrates aufweist, dass » die meisten [...]
befragten Mediziner und Medizinerinnen [iiber] einen Wandel in der Grundein-
stellung und eine grofere Zuriickhaltung bei frithen Eingriffen berichtet haben «
(Wunder, 2012, S. 37).

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Netzwerkstudie eine hohe Ubereinstim-
mung von Eltern und behandelnden Arzt_innen hinsichtlich der Notwendigkeit
ciner zeitnahen Aufklirung der Kinder iiber ihre Intergeschlechtlichkeit (vgl.
Kleinemeier & Jirgensen, o.]., S. 39). So gehen die Autor_innen sogar davon
aus, dass eine frithzeitige, altersgemifle Aufklirung die Chance bietet, Kinder
darin zu unterstiitzen, ihre »Besonderheit« als Teil von sich zu verstehen und
anzunchmen (vgl. ebd., S. 36). Die Frage nach dem richtigen Umgang mit
der Intergeschlechtlichkeit im sozialen Umfeld bewegt fast alle »Betroffenen«.
Wihrend Eltern oft den engeren familidren Bezugsrahmen und Freundeskreis
mit einbezichen, sind Jugendliche ihrerseits zuriickhaltender. Als Begriindung
wird die Angst angefiihrt, auf Unverstindnis und Ablehnungzu stofen (vgl. ebd.,
S. 39f).

Ein wesentlicher Kritikpunkt an der Netzwerkstudie ist die genaue Diffe-
renzierung zwischen den einzelnen medizinischen Diagnoseformen von Interge-
schlechtlichkeit. Daran schlieft die auch immer wiederkehrende Uberpriifung
auf binire Rollenmuster an (so z.B. bei der Untersuchung der Spiclzeugprife-
renz). In der Studie bleibt ein hegemoniales Geschlechterverstindnis zentral und
wird kaum hinterfragt. So wird ein kohirenteres geschlechtliches Auftreten als
»weiblich« oder » minnlich « als gleichbedeutend mit mehr Lebensqualitit und
weniger Andersartigkeit gesetzt. Sexual- und sozialwissenschaftliche Sichtweisen
und Theorien zur Geschlechtsidentitit sowie die Annahme, dass Geschlechtlich-
keit multifakeoriellen Einfliissen unterliegt (zum Beispiel Sozialisation), werden
in der Studie aufler Acht gelassen. Obwohl Selbsthilfe- und Interessenverbinde
im Netzwerk mitgewirkt haben und bipolare Geschlechterdiskurse kritisierten,
wurde innerhalb des Forschungsprojekts auf entsprechende Geschlechterkon-
struktionen zuriickgegriffen.
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Hamburger Studie zu Intersexualitat

Initiator_innen und Durchfithrende der Hamburger Intersex-Studie waren die
Mitarbeiter_innen der Forscher_innengruppe Intersexualitit des Instituts fiir Se-
xualforschung und Forensische Psychiatrie am Universititsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) unter der Leitung von Hertha Richter-Appelt und Katinka
Schweizer. Ziel der Untersuchung war eine umfassende Erhebung der Behand-
lungserfahrungen und zentraler Aspekte der Lebensqualitit von erwachsenen
Inters*. Den Hintergrund der Studie bildete die aufkeimende offentliche Kritik
an der vorherrschenden Behandlungspraxis, speziell am Paradigma der »Op-
timal Gender Policy«?!~ vor allem auch durch chemalige Patient_innen (vgl.
Schweizer & Richter-Appelt, 2012b, S. 187f.). Als Grundannahme geben die

Herausgeber_innen an:

»Intersexualitit stellt fiir Betroffene und ihre Familien eine ungewdhnliche, kom-
plexe und herausfordernde Lebenserfahrung dar. Betroffene sind aufgrund der
untypischen somatosexuellen und gegebenenfalls auch psychosexuellen Entwick-
lung Erfahrungen der Differenz, des Anders-Seins ausgesetzt, die sich kérperlich
sichtbar v.a. im Bereich der Genitalien abspiclen und damit besonderer Tabuisie-

rung unterliegen kénnen« (Schweizer & Richter-Appelt, 2012b, S. 188).

Neben der Erforschung von Behandlungserfahrungen und Lebensqualitit richte-
te sich die Studie auf die Wege der individuellen Bewiltigung traumatisierender

21 Die Praxis der »optimalen Geschlechtszuschreibung« wurde in den 1950er Jahren zur Rou-
tinebehandlung. Durch Forschungen des amerikanischen Psychologen John Money und
des Kinderarztes Lawson Wilkins am John Hopkins Hospital in Baltimore vorangetrieben,
wurde dieses Vorgehen unter der Bezeichnung Baltimorer Behandlungsprogramm interna-
tional bekannt (vgl. Wunder, 2012, S. 36; Kloppel, 2013, S. 92). Wahrend Wilkins aufgrund des
duBeren Erscheinungsbildes systematisch genitale Operationen an intergeschlechtlichen
Kindern durchfihrte, erforschte Money im Anschluss an diese Eingriffe, ob sich die »behan-
delten« Intergeschlechtlichen mit ihrer zugeschriebenen »Geschlechtsrolle identifizieren,
ein angepasstes Verhalten und heterosexuelle Orientierung zeigten, und zwar selbst dann,
wenn die Zuweisung nicht mit dem biologischen Geschlecht Gbereinstimmte« (Kloppel,
2013, S. 93). Moneys Untersuchungen kamen zu dem Ergebnis, dass »Genitaloperationen
an intersexuellen Kindern als eine planméRige Steuerung der Psychosexualitét begrin-
det werden« konnten (vgl. ebd.). Somit wurde das Baltimorer Behandlungsprogramm von
Wilkins mit der Theorie der sozialen Pragung der Psychosexualitdt von Money als Interakti-
onstheorie wissenschaftlich verankert. Diese Vorstellungen fiihrten zu der Annahme, »dass
die psychosexuelle Entwicklung und damit die Geschlechtsidentitdt aus der Einheit des
Geschlechts herausgel6st und kontrolliert werden [konnel« (ebd., S. 94).
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Erfahrungen und auf die Fragen, ob und wenn ja, welche Coping-Strategien?? in-
tergeschlechtliche Menschen anwenden, welche Aussagen sie zu ihrem Identitits-
und Geschlechtserleben treffen und inwiefern Besonderheiten in der kérperli-
chen und psychischen Gesundheit und Entwicklung vorliegen (vgl. ebd.). In den
Jahren 2007 bis 2008 wurden dahingehend 69 jugendliche und erwachsene inter-
geschlechtliche Personen im Alter von 16 bis 60 Jahren fiir die Studie befrage (vgl.
Waunder, 2012, S. 37). Die Wege zur Teilnahme an der Erthebung waren dabei sehr
vielfiltig: Inters* und ihre Angehorigen wurden durch behandelnde Arze_innen,
tiber die Homepage des Projekts, durch Selbsthilfegruppen, spezifische Veranstal-
tungen und Kongresse oder Infomaterial informiert und als Teilnehmer_innen
gewonnen (vgl. Schweizer & Richter-Appelt, 2012b, S. 193).

Das Studienvorhaben unterlag einer komplexen und vielschichtigen Planung.
Um eine méglichst ganzheitliche Betrachtung zu erwirken, wurden sowohl quan-
titative als auch qualitative Daten erhoben und dabei standardisierte Methoden
mit offenen Fragen kombiniert. Mittels Fragebogen wurden fiinf wesentliche
Themen erfasst. Erfragt wurden neben den klassischen (1) soziodemografischen
Angaben auch (2) individuelle Erfahrungen und die Zufriedenheit mit der kér-
perlichen Entwicklung, (3) mit Aufklirung und Information, Diagnostik, Medi-
zin und Behandlung sowie hinsichtlich (4) der psychischen Symptombelastung
und dem Verhilenis Kérper, Geschlecht und Identitit zueinander. Aber auch (5)
Fragen zur allgemeinen Lebenszufriedenheit sowie zu Sexualitit und Partner_in-
nenschaft waren enthalten (vgl. ebd., S. 191). Zum gesamten Fragebogen konnten
die Teilnehmenden individuelle Anmerkungen und Kommentare anfiigen. Im
Unterschied zu den anderen hier erwihnten Studien wurde die Erhebung weder
postalisch noch dezentral durchgefiihrt, sondern zentral im Hamburger Institut.
Dabhinter stand die Uberlegung, eventuell auftretende Krisen in der Auseinan-
dersetzung mit den eigenen Erinnerungen direke auffangen zu kénnen. So wurde
jeder Fragebogen durch ein personliches psychologisches Fachgesprich erginzt.
Nach Bedarf und nur mit ausdriicklicher Einwilligung der Proband_innen be-
stand die Moglichkeit, medizinische Akten aktueller oder ehemaliger Arzt_innen
anzufordern und gegebenenfalls Behandlungsmafinahmen in Bezug auf die Dia-
gnosen zu validieren (vgl. ebd.).

Die Ergebnisse dieser Studie bildeten weitgehend ihre Vorannahmen ab und
bestatigten, dass Intergeschlechtlichkeit bei einem GrofSteil der Teilnechmen-

22 Die Bezeichnung Coping-Strategie kommt aus der Resilienzforschung (Forschung zu Belast-
barkeit/Widerstandsfahigkeit) und beinhaltet im Wesentlichen Strategien zur Bewaltigung
von beispielsweise Lebenskrisen und/oder Gewalterfahrungen.
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den erhebliche Auswirkungen auf Lebensrealitit und Lebenslage hat. Bereits
in der Zwischenauswertung sind bei ca. 60 Prozent der Gesamtgruppe auf-
fillige psychische Belastungen zu verzeichnen. So werden Suizidalitit (61%)
und Selbstverletzungserfahrungen explizit benannt, die im selben Mafle den
Privalenzen einer sexuell und physisch traumatisierten Vergleichsgruppe ent-
sprachen (vgl. Schiitzmann et al., 2009, zit. n. Schweizer & Richter-Appel,
2012b, S. 189). Ebenso weisen die Ergebnisse der Endauswertung eine erhéhte
Becintrichtigung des subjektiven Kérperempfindens (vgl. Brunner et al., 2012,
zit. n. Schweizer & Richter-Appelt, 2012b, S. 190) und der sexuellen Lebens-
qualitdt auf, die oft in Zusammenhang mit erlebten chirurgischen Eingriffen
steht (vgl. Schénbucher et al. 2010, zit. n. Schweizer & Richter-Appelt, 2012b,
S. 190). So versucht diese Studie auch die Verarbeitung des Erlebten und die
Auswirkungen der Behandlungspraxis (und insgesamt der Intergeschlechtlich-
keit) auf die individuelle Identitit zu untersuchen (vgl. Schweizer & Richter-
Appelt, 2012b, S. 190f.).

Als ein wesentliches Resultat der Studie ist zu nennen, dass der Prozess
der medizinischen Diagnostik von den Behandelten als auf8erordentlich be-
lastend erlebt wird. Beanstandet werden neben dem zeitlichen Ausmafl ganz
konkret die fehlende Sensibilitit und Empathie vieler Mediziner_innen. Inters*
schen in vielen Fillen ihre personlichen Grenzen verletzt. Viele Situationen
der Diagnosevermittlung wurden sowohl beziiglich der gewahlten Sprache der
Mediziner_innen als auch hinsichtlich der professionellen Haltung als unange-
messen erlebt (vgl. ebd., S. 194). Die Arzt_innen nahmen sich wenig bis keine
Zeit, um die Diagnose adiquat-explizit zu vermitteln. Stattdessen erfolgte die
Information oft beildufig und unvollstindig. Laut Aussagen von Studienteil-
nehmer_innen wurden so hiufig binnen weniger Minuten ganze Welt- und
Selbstbilder zerstort.

Kritik erfuhren dariiber hinaus auch nicht-operative medizinische Behand-
lungsverfahren, darunter zum Beispiel Fotografien des Genitals zu Studienzwe-
cken und/oder wiederholte genitale Untersuchungen, selbst in Anwesenheit
von Studierendengruppen. Dabei erfolgten Vorbesprechung und Durchfithrung
medizinischer Eingriffe ausschlieflich mit dem Ziel einer genitalen bzw. chirur-
gischen »Korrekeur«?3. Fast alle Befragten (96%) wurden einer Hormontherapie

23 Die im medizinischen Sprachgebrauch haufig verwendete Bezeichnung »Korrektur« ver-
harmlost bewusst den Tatbestand einer geschlechtszuweisenden und »vereindeutigen-
den« Genitaloperation. Diese Operationen werden durch die Abschwdchung des Begriffs
gesellschaftlich akzeptiert und legitimiert.
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unterzogen; mehr als die Hilfte (64%) wurde gonadektomiert?* und genital ope-
riert?> (55%) — die meisten bereits im frithen Kindesalter. Ein Viertel berichtete
von operativen Folgeeingriffen (vgl. ebd.).

60 Prozent der Befragten berichteten von depressiven Symptomen und
Angsten, die aufgrund des Leidensdrucks bei der Mehrzahl als behandlungsbe-
diirftig einzustufen seien (vgl. Schweizer & Richter-Appelt, 2012b, S. 196£.).
Auch das korperliche Wohlbefinden sei durch eine hohe Unsicherheit hin-
sichtlich des subjektiven Korpererlebens gekennzeichnet (vgl. ebd., S. 196f.).
Ebenso zeigt sich, dass die Bereiche Sexualitit und Partner_innenschaft von
den Behandelten als problematisch erlebt werden und einen hohen Belastungs-
grad aufzeigen. Die Autor_innen regen deshalb an, » sexuelle Gesundheit nicht
nur unter dem Aspekt »heterosexuellen Funktionierens zu betrachten«, son-
dern eine ganzheitliche Sicht einzunehmen« (Schweizer & Richter-Appelt,
2012b, S. 197). Als positiv unterstiitzende Maflnahmen heben sie Psychothe-
rapien, psychologische Gespriche und die Teilnahme an Selbsthilfegruppen
hervor (vgl. ebd.). Anhand der Mchrfachnennungen hoher psychischer Belas-
tungsgrade schlussfolgert die Hamburger Forscher_innengruppe daraus drei
mégliche Ursachen, die fiir die gefithlte Beeintrichtigung der Lebensqualitit
infrage kommen und in Form eines interdependenten Gefiges wirkmichtig
sind: die Annahme cines auf8erlich untypisch erscheinenden Geschlechts, »die
psychische und physische Bewiltigung medizinischer Interventionen sowie psy-
chosoziale Faktoren wie das Fehlen oder Vorhandensein von Ressourcen und
Unterstiitzung« (ebd.).

Im Vergleich zu den anderen hier vorgestellten Studien ist fiir die Hambur-
ger Studie besonders die Art und Weise der Betrachtung und Einbezichung der
Lebensumstinde und -realititen intergeschlechtlicher Menschen als positiv her-
vorzuheben. Zwar werden auch hier medizinische Diagnosen klar differenziert
dargestellt, dennoch vermitteln die schriftlichen Ausfithrungen den Eindruck,
dass es vorrangig um eine ganzheitliche Betrachtung des Menschen?¢ geht und
keine medizinische Stérung im Mittelpunkt der Untersuchung stehen soll. Psy-
chosoziale Problemlagen werden kontextualisiert und realititsnah interpretiert.

24 Gonadektomie bezeichnet die chirurgische Entfernung der Keimdrusen.

25 Zuden genannten Operationen zéhlen in diesen Fallen vornehmlich chirurgische Eingriffe
am duBeren Geschlechtsorgan oder an der Harnrohre, chirurgische Vaginaldehnungen so-
wie Vaginalplastiken (vgl. ebd.).

26 Sowohl Hertha Richter-Appelt als auch Katinka Schweizer verfiigen Uber eine Zusatzaus-
bildung als Psychotherapeut_in — der Ansatz einer ganzheitlicheren Sicht des Menschen
konnte daraus resultieren.
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Die kritische Haltung der Autor_innen?” zum bestechenden Behandlungsmodell
— und dariiber hinaus — kommt deutlich zum Vorschein:

»Intersexuelle Erscheinungsformen stellen das herkdmmliche gesellschaftliche Zwei-
Geschlechter-System infrage. Gleichzeitig hat gerade dieses Modell das medizinische
Vorgehen bei Intersexualitit jahrzehntelang geprigt. Die meisten Teilnehmenden
wurden entsprechend des lange geltenden >Optimal Gender Paradigmas< behan-
delt, d. h. es wurde versucht, mit medizinischen Mafinahmen eine bestmogliche Ge-

schlechtszuordnung vorzunehmen « (Schweizer & Richter Appelt, 2012b, S. 198).

Dariiber hinaus unterstiitzen die Autor_innen der Studie die kritische Anmer-
kung einer Teilnehmer_in, dass es doch darum gehe, »Intersexualitit anzuerken-
nen, nicht auszulschen« (ebd.). Es geht den Autor_innen damit nicht nur um
eine wissenschaftliche Abhandlung, sondern sie geben auch wertvolle und kli-
ent_innenorientierte Empfehlungen und Alternativen fiir die (Behandlungs-)Pra-
xis. Zum »gerechten« Umgang mit Intergeschlechtlichkeit wird erwihnt, dass
»Betroffenen« verschiedene Umgangsweisen anzubieten seien, die aufrichtige
Aufklirung, Offenheit und Respeke erfordern und einen Handlungsspielraum
im Entscheidungsprozess erméoglichen (vgl. Schweizer & Richter-Appelt, 2012b,
S. 199). Es sollen aber nicht nur kérpermedizinische Moglichkeiten aufgezeigt,
sondern vor allem auch solche der psychosozialen Unterstiitzung fiir Inters* und
ihre Angehorigen angeboten und vermittelt werden (vgl. ebd.) - eine wichtige
Schnittstellenfunktion, die im Verlauf der vorliegenden Arbeit erneut aufgegrif-
fen wird.

Erhebung des Deutschen Ethikrates

Die Studie im Auftrag der Bundesregierung?® wurde 2011 in Form einer Online-
Umfrage »Zur Situation intersexueller Menschen« begonnen. Erstmalig sollten
Daten zu den Lebenslagen von Inters* explorativ erfasst werden. Ziel der Erhebung

27 Obwohl der wissenschaftliche Beitrag von Schweizer und Richter-Appelt hier als zentral ge-
fuhrt wird und sie dartiber hinaus auch Kritik am bestehenden Behandlungsmodell tiben,
werden sie dennoch auch von Inter*-Verbanden verschiedentlich kritisiert.

28 Bereits 2009 hatte das»UN Committee on the Elimination of Discrimination against Women«
die Bundesregierung aufgefordert, »wirksame Manahmen zum Schutz ihrer Menschen-
rechte zu ergreifen« (Deutscher Ethikrat, 2012a, S. 9f). Diese beauftragte daraufhin den
Deutschen Ethikrat, eine Stellungnahme zur Lebenssituation und Behandlungszufrieden-
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war es, »den Dialog mit den von Intersexualitit betroffenen Menschen und ihren
Selbsthilfeorganisationen fortzufithren und ihre Situation und die damit verbun-
denen Herausforderungen umfassend und unter Einbezichung der irztlichen,
therapeutischen, sozialwissenschaftlichen und juristischen Sichtweisen aufzuar-
beiten [...] « (Deutscher Ethikrat, 2012a, S. 9). Die Verbreitung des Fragebogens
wurde von den Inters*-Selbsthilfegruppen unterstiitzt. Dies trug im Wesentlichen
zur aktiven Teilnahme und zum Erfolg der Studie bei (vgl. Bora, 2012, S.7).

199 Teilnehmende im Alter von 0 bis 67 Jahren (vgl. ebd., S. 7f.) nahmen
an der Studie teil. Sie wurden aufgefordert, zu ihren Erfahrungen »beziiglich
medizinischer Behandlungen, Einschitzungen der eigenen Lebensqualitit und
Einstellungen zu Fragen der kulturellen und gesellschaftlichen Perspektive«
(Deutscher Ethikrat, 2012a, S. 13) Stellung zu nehmen. Aufgrund der groflen
Altersspanne der Teilnehmenden wurde eine Einteilung in drei Gruppen vorge-
nommen: 0-9 Jahre, 10-17 Jahre und iiber 17 Jahre. Es ist davon auszugehen,
dass der GrofSteil der Fragebogen der unter Neunjihrigen entweder ausschlieflich
von oder gemeinsam mit den Eltern ausgefillt wurde. Aufgrund dieser Annah-
me zihlt die Studie fiir die Gruppe der jiingsten Befragten zwar als wichtiger
Erkenntnisgewinn, entspricht aber nicht den eigentlichen Kriterien, die darauf
zielten, Betroffene selbst zu befragen.

Den Ergebnissen zufolge haben 95 Personen der Gesamtgruppe einen in-
vasiven Eingriff”” und/oder eine hormonelle Behandlung erfahren. Bei ca. 70
Prozent fand dieser Eingriff bereits im Vorschulalter statt, bei der Halfte der
Befragten bereits vor Vollendung des zweiten Lebensjahres (vgl. Lenz et al,
2012, S. 33; Bora, 2012, S. 15). Auch der Folgeeingriff fand bei einem Drit-

tel der Befragten im Vorschulalter statt.3® Zwei Drittel dieser Personen gaben

heit intergeschlechtlicher Menschen in der Bundesrepublik zu verfassen. Ihre Veroffentli-
chung 2012 initiierte zwar eine politische Auseinandersetzung mit Intergeschlechtlichkeit,
berticksichtigte aber aus der Sicht von »Betroffenen« und deren Angehérigen nur un-
zureichend die zentralen Forderungen der Inter*-Verbande (vgl. VoB, 2012a, S. 6). In der
Folge verabschiedeten einzelne Bundeslander Aktionspléne zur rechtlichen Gleichstellung
sexueller und geschlechtlicher Vielfalt, und auf Bundesebene wurde im November 2013
das Gesetz zur Personenstandsfrage neu konzipiert. Dennoch werden medizinische Inter-
ventionen zur Geschlechtszuweisung und -vereindeutigung weiterhin nicht (explizit) als
menschenrechtswidrig angesehen (vgl. Tolmein, 2012).

29 Zu den invasiven chirurgischen Eingriffen zéhlen hormonell abschlieBende Eingriffe (z.B.
Gonadektomie, Kastration, Eierstockentfernung) sowie plastische und funktionale Veréande-
rungen der Geschlechtsorgane, darunter z.B. Penisamputation, Klitorisektomie, Neovagina
(vgl. Bora, 2012,S. 14).

30 Zu beachten ist hierbei, dass diese Aussagen auch seitens der Eltern Uber ihre Kinder ge-
troffen wurden bzw. in Zusammenarbeit mit den Kindern.
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an, in den Entscheidungsprozess einbezogen worden zu sein (vgl. Bora, 2012,
S. 16). Unklar bleibt hierbei, ob das zumindest bei der Gruppe der Jungsten
auch die Eltern subsumiert, die stellvertretend fiir ihre Kinder entschieden. Ist
dies der Fall, so werden Selbstentscheidungen und Elternentscheidungen gleich-
behandelt. Eine exaktere Ergriindung der zustimmenden Akteur_innen fehlt. Es
ist zu kritisieren, dass die Studie diese Differenzierung unterlisst. Wihrend ein
Viertel aller Proband_innen von ihrer Intergeschlechtlichkeit bis zum elften Le-
bensjahr erfahren haben, geben immerhin noch 17 Prozent an, bereits iiber 30
Jahre alt gewesen zu sein, als sie davon in Kenntnis gesetzt wurden (vgl. Bora,
2012, S. 12). In Bezug auf die individuelle Lebensrealitit werden vor allem Er-
fahrungen in den Bereichen Diskriminierung (ca. 27%), Hemmschwellen und
Krankenversicherung®! (ca. 9-12%) als problematisch? angesehen. So berich-
ten die Teilnehmenden von hiufigen Ausgrenzungserfahrungen. Sie benennen
Schwierigkeiten mit der (Fremd-)Zuordnung innerhalb des Zwei-Geschlechter-
Modells und klagen tiber »kérperliche Gewalt, fehlende Aufklirung und [die]
Verwechslung mit Transsexualitit sowie falsche[] medizinische[] Behandlung
und berufliche[] Nachteile[] « (Bora, 2012, S. 19). Die Inter*-Selbsthilfe berich-
tet dazu:

»Viele Betroffene sind aufgrund der durch die Behandlung verursachten psychi-
schen und physischen Schiden erwerbsunfihig und fristen ein prekires Dasein«
(Truffer, 2011, S. 3).

Die Behandelten leiden insbesondere unter der gesellschaftlichen Tabuisierung
(ca. 16%) von Intergeschlechtlichkeit. Darunter fallen vor allem das Verstecken in
der Offentlichkeit und die damit verkniipften Entscheidungsschwierigkeiten im
Alltag, zum Beispiel beim Aufsuchen der Toilette. Ausgrenzung und Intoleranz
als alltigliche Hiirden fiihren in vielen Fillen auch zu Problemen im Berufsle-
ben3? (vgl. Bora, 2012, S. 20£.). Ein weiteres grof8es Problem stellt die konkrete
Kommunikation mit den Krankenkassen dar. Erwihnt werden in erster Linie

31 Immer wieder berichten Inters* von Konflikten mit ihren Krankenkassen, wenn es um Ab-
rechnungs- und Bewilligungsfragen bei der spezifischen intergeschlechtlichen Diagnose
geht. Haufig werden vor allem Schwierigkeiten mit der geschlechtsspezifischen Einord-
nung und der Verwechslung mit Transsexualitdt/Transgender benannt.

32 Beiden folgenden Punkten benenne ich bewusst die auffallend negativen Ergebnisse, um
noch bestehenden Handlungsbedarf sichtbar zu machen.

33 Auch hier wird eine intersektionale Verschrankung struktureller Probleme deutlich. So
kommt es bei der Suche nach einem Ausbildungs- oder Arbeitsplatz nicht aufgrund der
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Abrechnungs- und Bewilligungsschwierigkeiten und die Forderung hoher Pra-
mien bei Privat- und Zusatzversicherungen. Besondere Schwierigkeiten bestehen
in Bezug auf die geschlechtsspezifische Zuweisung. Beispielhaft geben Inters*
an, es sei »ein unangenchmes Gefithl, mit einer personenspezifischen Anrede
(Frau/Herr) bei optischer Uncindeutigkeit oder bei optisch gegensitzlichem Er-
scheinungsbild in der Arztpraxis aufgerufen zu werden« (ebd.).

Generell bestitigt die Studie die Annahme, dass chirurgische Mafinahmen
in unterschiedlichen Bereichen Auswirkungen auf die Lebensqualitit haben. Im
Speziellen werden negative Effekte auf die Geschlechterrolle und die psychische
und kérperliche Gesundheit benannt. So sprechen 40 Prozent von einer niedrigen
Lebenszufriedenheit (vgl. Bora, 2012, S.22). In Bezug auf die sexuelle Lebensqua-
litat werden, wie in den anderen beiden Studien auch, groffe Unzufriedenheiten
bei den (medizinisch behandelten) Inters* erhoben. Aussagen dariiber reichen
von einem als negativ empfundenen Aussehen der Geschlechtsorgane tiber ihre
Funktion und die damit verbundene sexuelle Inaktivitit bis hin zu belastenden se-
xuellen Problemen, Angsten und Unsicherheiten in zwischenmenschlichen und
sexuellen Situationen (vgl. Wunder, 2012, S. 38).

Bestrebungen und Wiinsche der Studienteilnehmenden werden in vielen
Bereichen deutlich. Unter dem Aspekt der Aufklirung werden insbesondere Bil-
dungsinstitutionen angesprochen und Multiplikator_innen-Schulungen auch fir
medizinisch-pflegerisches Fachpersonal eingefordert. Von grundsitzlicher Prio-
ritit sind dabei die generelle Enttabuisierung von Intergeschlechtlichkeit (30%)
und die Durchsetzung eines prinzipiellen Operationsverbotes im Kindesalter (ca.
16%), mit Ausnahme des medizinischen Notfalls. Dariiber hinaus verlangen 20
Prozent der befragten Inters*, dass unterstiitzende Einrichtungen und Hilfsan-
gebote sowie rechtlich anerkannte Entschidigungsleistungen (ca. 7%) fiir die
an ihnen veriibten Eingriffe etabliert werden. Forderungen nach Uberwindung
des Zwei-Geschlechter-Systems (ca. 16%) gehen mit solchen nach Verinde-
rungen im Personenstandsreche®® (ca. 18%) cinher (vgl. Bora, 2012, S. 30f.).

Intergeschlechtlichkeit zu Schwierigkeiten, sondern aufgrund der duferen und gesell-
schaftlichen Strukturen bzw. der strukturellen Diskriminierung, denen Inters* ausgesetzt
sind (Mobbing). Dennoch ist die Schilderung dieser Situation ein geeignetes Beispiel fir
die Inter*-Beratungspraxis.

34 Seitdem 1.November 2013 gilt bundesweit, dass der Personenstand eines Kindes, sofern es
weder eindeutig dem méannlichen noch dem weiblichen Geschlecht zugeordnet werden
kann, ohne eine solche Angabe in das Geburtenregister einzutragen sei. Diese Neurege-
lung im Personenstandsgesetz geht auf die Initiative des Deutschen Ethikrates zurtck (vgl.
VoRs, 2013).
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Abschlieflend tiberwiegen Einstellungen, Operationen im Kindesalter abzuleh-

nen, das Erziehungsgeschlecht offen zu lassen und geschlechtszuweisende und

-vereindeutigende Operationen nur im einwilligungsfihigen Alter durchzufiih-

ren. Diese sollten ausnahmslos an die » personliche informierte Einwilligung der

betroffenen Person« (ebd., S. 27f.) gebunden sein. Diese Einstellungen spiegeln

zwar in gleichem Mafie 6ffentliche wie auch politische Forderungen der Inters*

Selbstorganisationen wider, werden jedoch nicht ausdriicklich seitens des Ethik-

rates postuliert. Dieser fordert »lediglich« Folgendes (vgl. Deutscher Ethikrat,

2012b):

> die gesellschaftliche Integration und Enttabuisierung von Inters* in
Deutschland (Anerkennung, Unterstiitzung, Schutz vor gesellschaftlicher
Diskriminierung)

> einen Aufschub medizinischer Eingriffe bis zur Entscheidungsfahigkeit des
Kindes

> die Durchfithrung von Diagnostik und Behandlung ausschlieflich durch
spezialisierte interdisziplinire Kompetenzteams, bestehend aus Arze_in-
nen und Expert_innen anderer Disziplinen

> die Gewihrleistung weiterfithrender Betreuung in unabhingigen Bera-
tungs- und Betreuungseinrichtungen (einschlieflich Peer-Beratung)

> cine Anderung des Personenstandsrechts mit der Option »anderes« ne-
ben der Zuordnung » minnlich« oder »weiblich«

Wesentliche Kritikpunkte an den Schlussfolgerungen des Ethikrates sind zum
einen die Nicht-Positionierung zur Forderung nach genereller Abschaffung der
geschlechtsvereindeutigenden und -zuweisenden Eingriffe im Kindesalter, zum
anderen die Fokussierung auf die ICD-10%/DSM IV3¢-Diagnoseschliissel, die als
streng voneinander getrennt aufgefasst werden. Daraus folgt eine Teilung in vor
allem zwei Gruppierungen: Die als Adrenogenitales Syndrom?” (AGS) erfassten

35 ICD-10: die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme

36 DSM-IV: Diagnostischer und Statistischer Leitfaden zu psychischen Storungen

37 Das Adrenogenitale Syndrom ist auch unter der Bezeichnung Nebenniereninsuffizenz be-
kannt. Aufgrund eines erblich bedingten Enzymmangels kann der Kérper nicht ausreichend
Kortisol produzieren. Es kommt daher zu einer VergroRerung der Nebenniere, was einer-
seits die Kortisolbildung unterstiitzt, andererseits aber auch zu einer Uberproduktion von
Androgenen fuihrt. Zudem kann ein Aldosteronmangel vorliegen, der nach der Geburt zu
einer lebensbedrohlichen Stoffwechselkrise flihren kann. Dieser Mangel ist zwar medika-
mentos (mit Kortison, Aldosteron) behandelbar, muss aber lebensbegleitend erfolgen (vgl.
Groneberg & Zehnder, 2008, S. 225).
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und explizit benannten Diagnosen werden allen anderen Formen intergeschlecht-
licher Varianz®® gegeniibergestellt.

Ansatze einer kritischen Forschung

Ein Vergleich der dargestellten Studienergebnisse fihrt zu folgender zusammen-
fassender Erkenntnis: Trotz unterschiedlicher Herangehensweisen kommen alle
drei Studien zu dem Resultat, dass medizinische Interventionen einen erheblichen
Einfluss auf die Lebenslagen intergeschlechtlicher Personen haben. Das Ausmafd
erstrecke sich tber verschiedene Altersstufen und Phasen der Entwicklung, be-
trifft dariiber hinaus aber auch sehr persénliche Lebens- und Erfahrungsbereiche,
sowohl in psychischer als auch in physischer Hinsicht. Die Ergebnisse zeigen, dass
Verinderungen des medizinischen Handelns und Beratens erforderlich sind.

Ein ressourcenorientiertes Verstindnis von Intergeschlechtlichkeit, abseits
pathologisierender Zuschreibungen, bedarf allerdings auch bestimmter Ausein-
andersetzungen mit der eigenen Rolle und den eigenen Sichtweisen als wissen-
schaftlich und forschend Titige_r. Die Hamburger Forschungsgruppe bestitigt,
wie sehr ein Sich-Einlassen auf andere Lebenswelten die eigenen Sichtweisen ver-
andern und positiv beeinflussen kann:

»Aus den Gesprichen und Begegnungen mit den teilnehmenden Menschen ha-
ben wir weit mehr gelernt als statistisch oder inhaltsanalytisch ausgewertet und
dargestellt werden kann. Eine wesentliche Erfahrung war, dass sich unsere eigenen
Vorstellungen und Haltungen im Verlauf des Projektes fortlaufend weiterentwi-
ckelt und dadurch auch verindert haben« (Schweizer & Richter-Appelt, 2012b,
S.192).

38 Der Deutsche Ethikrat begriindet diese terminologische Differenzierung damit, dass ein
Grofteil der AGS-»Betroffenen« in Kommentaren darauf verwiesen habe, dass Menschen
mit AGS nicht zur Gruppe der Inters* gezahlt werden sollen, da sie sich nicht als in-
ter* fihlen (vgl. Bora, 2012, S. 10). Dies konnte unter Umstanden daran liegen, dass ihre
Form der Intergeschlechtlichkeit aus gesundheitlichen Griinden behandelt werden mis-
se und ihnen keine Entscheidungsmaglichkeit bei medikamentdser Behandlung obliege
(vgl. ebd,, S.16). Bezugnehmend auf diese Studie unterscheiden sich die Antworten beider
Gruppen in vielen Féllen signifikant. Eine Begriindung fur die m.E. mehrheitsgesellschaft-
liche Argumentation der Personengruppe mit AGS kann auf die fehlende Identifikation
mit der Intergeschlechtlichkeit zurtickgefthrt werden. In dieser Arbeit werden deshalb die
Aussagen derer verstarkt in den Blick genommen, die sich unter der Bezeichnung Inter*
wiederfinden.

37



Analyse des Beratungsbedarfs

In ihren Schlussfolgerungen zur Studie regen die Hamburger Expert_innen an,
dass die Medizin unter dem Eindruck der Expertise von Theorien zu nicht-dis-
kriminierender Geschlechtsidentitit ihr Verstindnis von der und ihre Haltung
zur psychosexuellen Entwicklung bei Intergeschlechtlichkeit verindern und so
zu ciner Neukonzeption beitragen solle (vgl. ebd., S. 200). Dabei stellen die
Autor_innen wichtige Uberlegungen dazu an, wie sich fiir sie als Wissenschaft-
ler_innen gegeniiber der eigenen, aber auch jeder cinzelnen Teildisziplin (z.B.
Medizin, Psychologie, Pidagogik, Recht) eine kritische Grundhaltung beziiglich
Inter* entwickeln lasse. Betont werden insbesondere die Themen Identititsbil-
dung und Stirkung der Selbstsicherheit. Fachlich empfehlen die Expert_innen
den beratenden Mediziner_innen, ihre personliche Ambiguititstoleranz zu er-
weitern sowie spezifische Kompetenzen im Bereich Krisenbewiltigung bzw. psy-
chologische Beratung in Bezug auf Inters* verschiedener Altersgruppen und ihre
Angehérigen zu erwerben (vgl. ebd.). Zwei Grundprinzipien werden als Antwort
auf die vielschichtigen Herausforderungen formuliert:

»time & talk, Zeit und Zuhéren — Zeit, um vermeintlichen Handlungsdruck
iiberdenken und Entscheidungen rational und emotional priifen zu kénnen, und

Zuhoren im vertrauensvollen Gesprich, das Denk- und Reflexionsraume 6ffnet«

(ebd.).

In diesem Zusammenhang empfehlen die Autor_innen weitere relevante The-
men fiir eine wissenschaftliche Auseinandersetzung: eine Vergleichsstudie zur
Lebensqualitit von Inters*, die geringe medizinische Behandlungserfahrungen
haben, das Aufklirungserleben von Klient_innen und cine Erhebung zu den
Erfahrungen von Eltern. Unter dem Aspeke einer kritischen Selbstreflexion schla-
gen Schweizer und Richter-Appelt vor, individuelle Behandlungsméglichkeiten
zu entwickeln, um die impliziten Indikationsmodelle der Behandelnden selbst
zu iiberdenken (vgl. ebd., S. 201). Zu diesen und weiteren Forschungsvorhaben
verweisen sie auf Michael Groneberg und Katrin Zehnder (Groneberg & Zchn-
der, 2008, S. 221), die cinen intersubjektiven Forschungsprozess vorschlagen
(vgl. Schweizer & Richter-Appelt, 2012b, S. 201) und damit zu einer kritischen,
verantwortungsvollen Forschung beitragen wollen. Diesbeziiglich ist erganzend
anzumerken, dass auch das Abgreifen der Expertise von Inters* zu Forschungs-
zwecken kritisch betrachtet bzw. in angemessener Form anerkannt und entlohnt
werden muss.

Dem genannten Reformierungsgedanken schlieSt sich Ulrike Kloppel mit
ihrer wissenschaftlichen Kritik an der Studie des Ethikrates an. Kloppel kritisiert
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die starre, direkt zu Beginn der Studie positionierte Abfrage von Diagnosen und
schlussfolgert, dass dieses Vorgehen viele Inters* von einer Studienteilnahme ab-
halte bzw. abgehalten habe (vgl. Kléppel, 2012a, S. 93). Genauso scien diejenigen
Stimmen unter der Gruppe der AGS-»Betroffenen« ignoriert worden, die sich
ebenfalls kritisch zu den medizinischen Eingriffen duflerten (vgl. ebd.). Kloppel
fihre dies auf ein wenig reflektiertes und biologistisches Geschlechterverstind-
nis seitens des Ethikrates zuriick, der eine hohere Lebenszufriedenheit per se
mit einer eindeutigen Geschlechtlichkeit verbinde. Damit wiirden willkiirliche
Zuschreibungen, Homogenisierungen und Ausschliisse durch die diagnostische
Einteilung reproduziert (vgl. ebd.). Kloppel wirft in diesem Zusammenhang die
Frage auf, warum medizinischer Expertise mehr Gewicht zuteil werde als den
Urteilen und Aussagen von Patient_innen (vgl. Kloppel, 2012b, S. 28). Aus der
Kritik dieser Beobachtung heraus postuliert Kloppel, dass auch die wissenschaft-
liche Forschung einen herrschaftskritischen Standpunkt einnehmen und eigene
Erfahrungshintergriinde stets mitdenken und reflektieren miisse (Vgl. Kloppel,
2012a, S. 92F)).

Zur Bedeutung des Peer-Ansatzes: Selbsthilfe und
Organisationen

Seit Beginn der 1990er Jahre formiert sich Widerstand »Betroffener« gegen
den tabuisierenden und diskriminierenden Umgang mit Intergeschlechtlichkeit
(vgl. VoBs, 2012a, S. 15). Selbsthilfeorganisationen haben sich seitdem zu einem
wissenschaftlich ernst zu nehmendem Grundpfeiler im Umgang mit Interge-
schlechtlichkeit institutionalisiert. Die erste Generation derer, die dem Baltimorer
Behandlungsprogramm unterzogen wurden, war nun in einem Alter, die wahren
Griinde der vielen Krankenhausaufenthalte ihrer Kindheit in Erfahrung bringen
zu kénnen (vgl. ebd.) und damit das gesellschaftliche Schweigegebot zu brechen.

Die neugewonnenen Erkenntnisse werden oft als schmerzvoll erlebe:

»Ich versuche, so offen wie nur moglich mit diesem Thema umzugehen, aber es
schmerzt immer wieder, mich mit meiner ganz personlichen Vergangenheit ausein-
anderzusetzen. Denn ich glaubte immer ganz fest daran, dass alles nur zu meinem
Besten war. Es wurde mir nichts gezielt verheimlicht. Dennoch brach eine Welt
zusammen, als die Wahrheit zum Vorschein kam. Zurtick bleibt ein Triimmerfeld,

welches untiberschaubar ist und welches ich frither oder spiter aufriumen muss«

(Eveline, 2008, S. 24).
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Nach einem ersten Einblick in die Krankenakten fiihlten sich die meisten mit
ihrer Diagnose zunichst alleingelassen. Die mit dem Internet aufgekommenen
neuen Kommunikationsformen erméglichten bzw. vereinfachten einen selbst-
stindigen Austausch zwischen Inters* (vgl. Vo83, 2012a, S. 16). Diese neuartige
Vernetzung resultierte in der Griindung verschiedener Zusammenschliisse, die
einen immensen Effeke auf kollektive Identititsbildungs- und Organisierungs-
prozesse von intergeschlechtlichen Menschen hatte. Das Jahr 1993 gilt dabei als
Initialisierungszeitpunkt der Inter*-Verbiande®. Erstmalig formulierten sie nun
offentlich Kritik am bisherigen chirurgisch-kosmetischen Behandlungsmodell
(vgl. Klsppel, 2012a, S. 92). Obwohl sich in den letzten 20 Jahren innerhalb der
wissenschaftlichen Forschung progressiv viel bewegt hat, werden die Forderungen
der Aktivist_innen nach mehr Sensibilitit und einer kritischen und respekevollen
Forschung immer noch nicht ausreichend beriicksichtigt (vgl. ebd.).

Karin Plattner, selbst Mutter eines intergeschlechtlichen Kindes und Vorsit-
zende_r des Vereins Selbsthilfe Intersexualitit (SI), berichtet von dem schmerz-
haften Gefiihl, nach der Geburt von den Arzt_innen mit ihrer_seiner Situation
véllig alleingelassen worden zu sein (vgl. Platener, 2008, S. 13).

»Allgemeine Ratlosigkeit machte sich breit, niemand schien die Situation im Griff
zu haben und keiner wusste recht, wie er sich uns gegeniiber verhalten sollte. [...]
Riickblickend kann ich sagen, dass wir als Eltern sowohl mit der Unsicherheit der
Arzte, als auch durch das fehlende Fachwissen total iiberfordert waren« (Plattner,
2008, S. 14).

Nach intensiver Recherche im Internet fanden die Eltern Anschluss an eine »Be-
troffenengruppe« und griindeten darauthin 2003 eine Selbsthilfegruppe (vgl.
ebd). Der Verein SI setzt sich fiir eine Enttabuisierung von Inter* ein und wendet
sich gegen geschlechtszuweisende und geschlechtsvereindeutigende Operationen
im Kindesalter (vgl. Groneberg & Zehnder, 2008, S. 9). Zudem unterstiitzt er
eine bessere Informationspolitik (vgl. Plattner, 2008, S. 13). Als wesentliches Ver-
einsziel wird formuliert, einen Erfahrungsaustausch »betroffener« Eltern, von
Inters* und Unterstiitzer_innenkreisen zu ermoglichen und zu férdern. Plattner
sicht in dem Verein SI die Méglichkeit, sich international zu vernetzen, Gehor bei

39 Cheryl Chase gilt als Schlisselfigur und Pionier_in der Inter*-Bewegung in den USA. Inspi-
riert von den Aufsédtzen zu Geschlecht der Autor_innen Anne Fausto-Sterling und Suzanne
J. Kessler griindete Chase 1993 die Intersex Society of North America (ISNA), die bis heute
eine der bedeutendsten Vereinigungen auf internationaler Ebene darstellt (vgl. VoB3, 20123,
S. 16f,; Intersex Society of North America, 0.J.).
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bedeutsamen Kérperschaften und Organisationen von Arzt_innen und Psycho-
log_innen zu finden und einen Zugang zu Presse und Offentlichkeit zu erlangen,
um auch politische Forderungen in Bezug auf rechtliche Regelungen (z.B. Per-
sonenstandsgesetz) zu stellen (vgl. ebd., S. 17). Die Selbsthilfe Intersexualitit
pladiert dafiir, in die Aus- und Weiterbildung von Hebammen, Lehrpersonal und
Psycholog_innen zu investieren, um Inters* und ihr Umfeld bei der Problembe-
wiltigung zu unterstiitzen (vgl. ebd.).

Die diskursive Auseinandersetzung um Intergeschlechtlichkeit ist mittler-
weile durch die aktive Beteiligung »betroffener« Einzelpersonen und medizin-
kritischer Selbsthilfegruppen geprigt (vgl. Zehnder, 2008, S. 26). Wie Zehnder
in ihrer_seiner Untersuchung von Selbstzeugnissen intergeschlechtlicher Men-
schen herausgefunden hat, kommt eben nicht der Familie, sondern vor allem
der Selbsthilfe eine tragende Rolle bei der Bewiltigung personlicher Problem-
lagen im Zusammenhang mit der eigenen Intergeschlechtlichkeit zu (vgl. ebd.,
S.27). Selbsthilfe wird dort als wichtigste Ressource benannt und somit, schluss-
folgert Zehnder, das Thema Inter* im Kreis der Peers erstmalig positiv besetzt
(vgl. ebd.).

Der inzwischen auch in der deutschsprachigen Forschung verwendete engli-
sche Begriff »Peer« bedeutet: Gleichstehende_r, Ebenbiirtige_r oder Fachkol-
leg_in.Im Bereich des »Peer-Counseling« wird Peer als Beratung auf Augenhohe
verstanden (vgl. Morgen, 2013, S. 122). »Betroffene« (Peers) beraten andere
»Betroffene« (Peers) und greifen auf eine gemeinsam geteilte Erfahrung zuriick
(vgl. ebd.). Peer-Berater_innen gelten somit als Expert_innen aufgrund ihrer ei-
genen intergeschlechtlichen Biografie (Psychenet, 2013). Diese Art von Beratung
wird insbesondere von den Selbsthilfegruppen angestrebt und postuliert (vgl.
ebd. S. 122).

Neben dem personlichen Austausch innerhalb der Selbsthilfegruppe ist es
insbesondere die Wiedergabe personlicher Erfahrungsberichte und Geschichten
- vor allem in Form von Biichern, Artikeln und auf Webseiten -, die eine gro-
e Bedeutung fiir die eigene Identifikation und Vernetzung hat. So berichtet die
Gruppe der XY-Frauen®, dass es hilfreich sein kann, » seine persénlichen Erfah-
rungen mitzuteilen, sowohl fiir sich selbst als auch fiir andere« (Zehnder, 2008,
S. 31). Zehnder erldutert in ihrer Analyse weiter, dass der Erstkontakt zu einer
Selbsthilfegruppe von Inters* meist als Wendepunkt im Leben empfunden wird.
Fir die meisten Inters* ist es durch den Kontake zu einer Selbsthilfegruppe das

40 Die Gruppe der XY-Frauen ist ein Selbsthilfeverband des Vereins Intersexuelle Menschen.
(vgl. XY-Frauen, 0.J.).
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erste Mal tiberhaupt méglich, dass sie andere »Betroffene« kennenlernen, offen
iiber ihre Varianz sprechen konnen und sich verstanden fithlen. Diese Gruppe
nimmt folglich eine wesentliche Rolle im Leben ein und erdffnet nicht zuletzt
einen neuen positiven Lebensabschnitt (vgl. ebd., S. 35). Ein Mitglied der Selbst-
hilfegruppe XY-Frauen beschreibt dieses Zugehorigkeitsgefiihl folgendermaflen:

»Die Selbsthilfegruppe ist fiir mich wie ein Stiick Familie geworden. In der Begeg-
nung mit anderen AIS#! Frauen geschicht sehr viel Heilung. Uber das schreckliche
Geheimnis, das man so lange gehiitet hat, kann man endlich in aller Offenheit re-
den« (Anna, 2001).

Im nichsten Abschnitt werden nun drei der wichtigsten Selbstorganisationen
im deutschsprachigen Raum vorgestellt und ihre Positionen und Haltungen
hinsichtlich inter*-spezifischer Forderungen dargelegt. Alle drei eint, dass sie
Selbsthilfe als fundamentale Unterstiitzungs- und Selbstermichtigungsmaéglich-
keit ansehen. Thre tibergeordneten Ziele sind einerseits die Thematisierung und
Sichtbarmachung von Inter* im éffentlichen Raum, andererseits die Absage an
eine zweigeschlechtlich geprigte Gesellschaft. Die Kritik am medizinischen und
rechtlichen Umgang sowie der damit einhergehenden Pathologisierung stellt dar-
tiber hinaus einen wichtigen Bestandteil ihrer tiglichen Arbeit dar (vgl. Wunder,
2012, S. 34). Das Schlaglicht auf diese drei Vereinigungen dient dazu, Entste-
hung, Hintergriinde und Nutzen von Selbsthilfe nachzuzeichnen, insbesondere
unter dem Aspekt der individuellen Bedeutsamkeit, sowohl fiir die Beratung als
auch fiir das Selbstwertgefiihl von Inters*.

Bundesverband Intersexuelle Menschen e. V.

Hervorgegangen aus der Selbsthilfegruppe der XY-Frauen, griindete sich am 17.
April 2004 der Verein Intersexuelle Menschen e. V. (IMeV), der »gemeinsame
Ziele und Forderungen von Intersexuellen aller Altersgruppen im deutschspra-
chigen Raum vertreten und auch die Interessen von Angehérigen intersexueller
Menschen wahrnehmen soll« (IMeV, 2011, S. 1). Unter dem Leitsatz »Aus

41 AIS ist eine Kurzform der Bezeichnung Androgenresistenz respektive Androgeninsensiti-
vitdtssyndrom, auch als testikuldre Feminisierung bekannt. Sie ist genetisch bedingt und
verzeichnet eine geringe oder ausbleibende Wirkung von Androgenen, die zu einer »Ver-
weiblichung bei mannlichen Gonaden« (Groneberg & Zehnder, 2008, S. 226) flhrt.

42



Zur Bedeutung des Peer-Ansatzes: Selbsthilfe und Organisationen

der Isolation in die gemeinsame Offensive« (ebd.) schlossen sich Menschen
zusammen, die erlebt haben, wie sich ein tabuisierender Umgang mit ihrer Inter-
geschlechtlichkeit auf die Entwicklung der eigenen Identitit und des Selbstbildes
ausgewirkt hat (vgl. ebd.).
Der Verein mit Sitz in Hamburg »setzt sich ein fiir ein selbstbestimmtes,
diskriminierungsfreies Leben aller Menschen. Intersexuelle Menschen e. V. steht
ein fir die Verwirklichung der Menschenrechte und wendet sich gegen jede Art
der Diskriminierung und Benachteiligung wegen des Geschlechtes auf nationaler
und internationaler Ebene« (ebd., S. 2).
Sieben Arbeitsschwerpunkte werden als Basisziele des Bundesverbandes for-
muliert (vgl. ebd.):
> die Unterstiitzung, Férderung und Ausbildung von Selbsthilfegruppen
> cine individuelle Beratung, Unterstiitzung und Hilfe zur konkreten Le-
benssituation intergeschlechtlicher Menschen und ihrer Familien

> die Férderung und Unterstiitzung der Selbsthilfe von Eltern mit interge-
schlechtlichen Kindern

> Kooperation und Vernetzung mit weiteren Initiativen und Verbinden glei-
cher oder dhnlicher Zielsetzung

> cine kritische Beratung, Fort- und Weiterbildung politischer, gesellschaft-
licher und medizinischer Einrichtungen

> der Aufbau cines Netzes landesspezifischer Selbsthilfe- und Beratungsstel-
len innerhalb der Bundesrepublik Deutschland

> die Durchsetzung der individuellen Interessen der Organisierten im Verein
Sein Selbstverstindnis von Offentlichkeitsarbeit formuliert der Verein wie folgt:

»Wir sind daher nicht nur ein Sprachrohr fiir die Interessen von intersexuellen
Menschen, sondern wirken durch Veranstaltungen, Ausstellungen, Publikationen
und Auftritte in den Medien auch kulturbildend und becinflussen aktiv den gesell-
schaftlichen Diskurs. Auch hier ist noch sehr viel zu tun. Wir mischen uns ein!«

(ebd.).

Der Bundesverband ist in acht Landesverbidnde gegliedert und unterhilt als
bundesweites Netzwerk auch Kontakte in die Schweiz und nach Osterreich.
Aktive Mitgliedschaften sind exklusiv intergeschlechtlichen Menschen vorbe-
halten. Eltern, Angehérige und weitere Unterstiitzer_innen konnen als passive
Mitglieder partizipieren und sind ausdriicklich eingeladen, »die Vereinsziele zu
unterstiitzen, Lobbyarbeit zu leisten und im Sinne des Vereins gesellschaftlich
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und/oder politisch aktiv zu werden« (ebd., S. 4). Dariiber hinaus stehen Fér-
dermitgliedschaften prinzipiell allen Interessierten offen. Ein wissenschaftlicher
Beirat unterstiitzt und berit den Verein (vgl. ebd.).

Erfolgreich vertrat der Verein die Rechte intergeschlechtlicher Menschen
vor nachfolgenden UN-Ausschiissen (vgl. Barth et al,, 2013, S. 121). In cinem
eigenen Schattenbericht zum Ubereinkommen des UN-Ausschusses » zur Besei-
tigung jeder Form der Diskriminierung von Frauen (CEDAW )« aus dem Jahr
2008 kommentieren Vertreter_innen des Vereins Intersexuelle Menschen e. V.
und der XY-Frauen ihre besondere Situation und betonten, dass sie »sehr spe-
zifischen Formen von Gewalt und Diskriminierungen ausgesetzt sind« (IMeV
& XY-Frauen, 2008, S. 6). Menschenrechtsverletzungen an Inters* werden insbe-
sondere fir die Bereiche Gleichberechtigung, Nicht-Diskriminierung, Bildung,
Gesundheit, Ehe und Familie aufgezeigt. Des Weiteren wird die Bundesregierung
aufgefordert, zu den im Bericht formulierten Fragen Stellung zu beziehen (vgl.
ebd., S. 7£.).

In einem Parallelbericht zur Anti-Folter-Konvention (CAT) aus dem Jahr
2011 fordern der IMeV und die XY-Frauen Deutschland auf, Stellung zu medizi-
nischen Eingriffen zu bezichen. Sie fithren aus: Intergeschlechtliche Kinder wer-
denauch hierzulande » routinemif$ig medizinischen Behandlungen unterworfen,
die als Folter oder unmenschliche oder erniedrigende Behandlung einzustufen
sind. Auch Jugendliche oder Erwachsene, bei denen spiter im Leben Intersex-
Variationen festgestellt werden, konnen solchen Behandlungen ausgesetzt sein«
(IMeV & XY-Frauen, 2011, S. 5). Als Beispiel fiir die Gewalt benennen sie die
Entnahme reproduktiver Organe, die zur Sterilitit fithrt und eine lebenslange
Hormonsubstitution notwendig macht. Ein zweites Beispiel zeigt auf, dass bei
einer operativen Feminisierung des Korpers eine Beschneidung der Klitoris er-
folgt, die zum Verlust der sexuellen Empfindsamkeit fihrt. Nach Anlegung einer
Neo-Vagina muss diese regelmiflig und unter Schmerzen bougiert (gedehnt) wer-
den, um die sogenannte Penetrationsfihigkeit zu erhéhen (vgl. ebd.). Dass diese
Behandlungsmethoden schwere psychische und physische Leiden verursachen,
zeigen die Aktivist_innen anhand konkreter Fallbeispiele.

Auch Ergebnisse der vorliegenden Outcome-Studien belegen die Einschrin-
kungen und Folgeerscheinungen operativer Eingriffe an intergeschlechtlichen
Menschen (vgl. ebd., S. 6). Demzufolge konstatiert der Bundesverband:

»Menschen mit intersexueller Geschlechtsentwicklungsind ein Teil unserer Gesell-
schaft und haben als gleichberechtigte Biirger*Innen ein Recht auf freie Entfaltung

und Entwicklung. Die an ihnen begangenen medizinisch nicht notwendigen, trau-
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matisierenden Behandlungen stellen erhebliche Verstofe gegen die Menschenrechte
dar. Sie verletzen das Recht der intersexuellen Menschen auf Selbstbestimmung und
die Wiirde. Wir haben es uns deshalb zur Aufgabe gemacht, intersexuelle Menschen
zu schiitzen sowie dafiir cinzutreten, dass keine weiteren Opfer dieser menschen-
rechtswidrigen Praxis mehr entstehen. Bestehende Opfer sind soweit als moglich

zu entschidigen und zu rehabilitieren« (ebd.).

Aus dieser Grundhaltung heraus und orientiert an den Empfehlungen des Par-
allelberichts der CAT entwickelt der Verein finf dezidierte Forderungen an
Medizin, Gesellschaft und Politik:

>

Nicht lebens- oder gesundheitsnotwendige Eingriffe ohne die informierte
Einwilligung der »betroffenen« Menschen sind generell zu unterlassen.
Dazu zihlen chirurgische, medikamentdse und hormonelle Methoden, die
angewandt werden, solange keine medizinische Indikation vorliegt. Alle
Eingriffe, inklusive kosmetischer Behandlungen, sowie alle méglichen Ri-
siken im Zusammenhang mit diesen Eingriffen, miissen Inters* umfassend
und vollstindig in schriftlicher Form und miindlich erklirt werden. Dies
gilt ebenso fiir die Aushindigung einer Kopie der Patient_innenakte nach
der Entlassung aus der medizinischen Behandlung (vgl. IMeV; o.].a).

Es sind verbindliche »Standards of Care« unter Einbezichung interge-
schlechtlicher Menschen und ihrer Organisationen zu schaffen. Zu diesen
Standards gehoren laut Verein eine flichendeckende Errichtung von Be-
ratungsstellen, die Einrichtung spezifischer Kompetenzzentren sowie die
spezialisierte Ausbildung von Fachpersonal und die Bildung von interdiszi-
plindren Beratungsteams fiir Eltern und »Betroffene«. Zudem beinhaltet
dieser Punke die Absicherung von Fordermitteln und die Finanzierung die-
ser Angebote, dariiber hinaus aber auch die Etablierung von Inters* als
Beobachter_innen von Studien und Evaluierungen zum Thema (vgl. ebd.).
Das Thema Intergeschlechtlichkeit soll als verpflichtender Bestandteil in
die Lehrpline von Schulen und in Berufsausbildungen aufgenommen wer-
den (vgl. ebd.).

Geschidigte »Betroffene« sind in Form eines Hilfs- und Entschidigungs-
fonds ausdriicklich zu entschiddigen und zu rehabilitieren. Dieser soll finan-
ziell sowohl vom Staat als auch von den Standesorganisationen der Medizin
unterhalten werden. Beide Institutionen seien in der Verantwortung fiir
die Fehlbehandlungen an Inters*. Ebenso sollen rentenrechtliche Regelun-
gen getroffen, die Befreiung bei Krankenversicherungsbeitragszuschliagen
erwirkt und Rehabilitationspline entwickelt werden, um die gesundheit-
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liche Situation von Inters* wiederherzustellen und/oder zu stabilisieren.
Dazu gehért die Anerkennung der infolge der Operationen entstandenen
psychischen und korperlichen Beschwerden hinsichtlich eines Grades der
Behinderung (vgl. ebd.).

> Der Begriff Intersexualitit soll Eingang in geltendes Recht finden. Das
betrifft sowohl die im Jahr 2013 erwirkte Anderung im Personenstandsge-
setz*? (vgl. Deutscher Bundestag, 2013, S. 3) als auch Forderungen nach
Streichung der Verjihrungsfristen im Falle nicht eingewilligter Behandlun-
gen und das Verbot von Inter* als medizinische Indikation bei Schwanger-

schaftsabbriichen (vgl. ebd.).

Der IMéV verfiigt iiber mehrere Selbsthilfegruppen (SHG), die sich grundsitz-
lich an zwei Zielgruppen richten, nimlich zum einen an intergeschlechtliche
Menschen allgemein (IMeV, o.].a), zum anderen an XY-Frauen (IMeV, o.].b).
Zusitzlich verfiigen beide tiber jeweils gesonderte Angebote fiir die Eltern-Selbst-
hilfe. In der Selbstbeschreibung der SHG XY-Frauen heifit es, diese sei eine
»Kontaktgruppe fiir Menschen, die sich mit der Problematik auseinandersetzen
miissen, nicht ohne weiteres in die gingigen Mann/Frau-Schemata hineinzupas-
sen« (SHG XY-Frauen, o.].). Weiterhin wird betont:

»In unserer Gruppe tauschen wir unsere eigenen Erfahrungen aus und setzen uns
gemeinsam dafur ein, andere aufzukliren, Informationen und Gespriche anzubie-
ten und den offentlichen Dialog tiber diese biologische Spezialitit anzuregen, zu

steuern und idealerweise den empfindlichen Umgang mit diesem Thema zu ent-

krampfen« (ebd.).

Die Elterngruppe berichtet, durch gegenseitigen Austausch Unterstiitzung zu er-
halten, die »uns das Gefiihl [gibt], nicht alleine zu sein. Dies hilft uns, unser
Kind auf seinem Weg zu begleiten. Wir treffen uns, damit unsere Kinder einan-
der kennenlernen kénnen« (SHG Eltern, o.].). Sowohl den Eltern als auch den
Teilnechmer_innen der »Betroffenengruppe« ist die Entwicklung eines Gemein-

42 Eine Gesetzesanderung im Personenstandsrecht ist zwar erfolgt, stoft jedoch auf erhebli-
che Kritik der Inter*-Organisationen. Die bundesdeutsche Vertretung der Internationalen
Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen (Oll Deutschland) beanstandet vor allem,
»dass es sich nicht um eine Wahlimaoglichkeit, sondern um eine Vorschrift handelt« (Oll,
2013). Demnach obliege die Definitionsmacht von »weiblich» und »mannlich« weiter-
hin dem medizinischen Diktat. Die Forderung nach einer offenen Geschlechtseintragung
gleichberechtigt fur alle Menschen bleibe laut Oll weiterhin unerfillt (vgl. ebd.).
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schaftsgefiihls sehr wichtig und regelmifige Treffen sind fiir jede_n Einzelne_n
von besonderer Bedeutung:

»Wir sind nicht allein, wir sind viele! Die Gruppe ist fiir uns alle eine Heimat
geworden. Wir kénnen uns gegenseitig helfen, mit Problemen fertig zu werden«

(SHG Eltern, 0.].).

Das Angebot des Vereins umfasst zusitzlich ein webbasiertes Onlineberatungs-
angebot, das mit maximaler Sicherheit und Anonymitit genutzt werden kann
(vgl. IMeV, 2011, S. 8). Dabei besteht sowohl die Méglichkeit einer E-Mail-Be-
ratung als auch cines Einzelgesprichs im Chat. Sogar eine Kontaktaufnahme per
SMS ist méglich (vgl. SHG XY-Frauen, o.].). Ein Forum fiir intergeschlechtli-
chen Aktivismus erméglicht die Kontaktaufnahme zu und den Austausch mit
anderen »Betroffen« und bietet Raum fiir Diskussionen zu unterschiedlichen
Themen.” Um auch Gisten die Nutzung des Forums zu gestatten und zugleich
weiterhin eine vertrauensvolle Atmosphire zu gewihrleisten, wurden weitere Fo-
ren geschaffen, die nur fiir registrierte und freigeschaltete Usergruppen sichtbar
und nutzbar sind (vgl. IMéV., 2010).

Zwischengeschlecht.org

Zwischengeschlecht.org ist eine Nichtregierungsorganisation in Ziirich, die sich
auf internationaler Ebene aktiv fiir Menschenrechte von Inters* einsetzt (vgl.
Bauer, 2014, S. 3). Ziel dieses Vereins ist »ein gesetzliches Verbot aller nicht ein-
gewilligten, medizinisch nicht notwendigen Zwangsbehandlungen an Menschen
mit >atypischen< korperlichen Geschlechtsmerkmalen « und » die Durchsetzung
aller >Menschenrechte auch fiir Zwitter!< «# (ebd.). Dem Recht auf kérperliche
Unversehrtheit kommt dabei eine besondere Rolle zu (Zwischengeschlecht.org,
2010a).

Seit 2007 engagieren sich Aktivist_innen, die sich aus »Betroffenen«, Ange-
hérigen und solidarischen Unterstiizer_innen zusammensetzen, in den Bereichen
Aufklirungs-, Offentlichkeits- und Lobbyarbeit. Sie unterstiitzen juristische, vol-
kerrechtliche und politische Initiativen (vgl. ebd.) und prigen den deutschspra-

43 Das Forum scheint aktuell nicht mehr genutzt zu werden. Die letzten Eintrdge datieren sich
auf das Jahr 2011.
44 Der Begriff Zwitter wird hier von Inters* als positive Eigenbezeichnung verwendet.
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chigen Diskurs um Intergeschlechtlichkeit durch 6ffentlichkeitswirksame Aktio-
nen. Sie begleiten kritisch Gerichtsprozesse und intervenieren durch Proteste bei
Tagungen und Kongressen. Erginzend dazu versuchen sie durch Gespriche ver-
antwortliche Mediziner_innen sowie medizinisches Fachpersonal, Ethiker_innen
und Politiker_innen fiir das Thema » Genitalverstimmelung« zu sensibilisieren
(vgl. ebd.). Auch die medizinische Indikation im Fall von Schwangerschaftsab-
briichen bereitet dem Verein hinsichtlich einer gesellschaftlichen Offnung und
Entpathologisierung weiterhin Unbehagen:

»Infolge der zunehmenden Prinataldiagnostik gewinnt zudem die Problematik der
seit 1972 zugelassenen selektiven (Spit)-Abtreibungen von Kindern wegen >Ge-

fahr intersexueller Miffbildungen < stetig an Bedeutung« (Seelenlos®, 2012).

Da Eltern intergeschlechtlicher Kinder oft andere Bediirfnisse als erwachsene In-
ters* formulieren, werden vom Verein Kontakt und Austausch zwischen Eltern-
und Inter*-Selbsthilfegruppen als besonders wichtig beschrieben. Vor allem gehe
es darum, dass sowohl Eltern als auch die Gesellschaft im Allgemeinen ein realis-
tisches Bild von der Lebensrealitit intergeschlechtlicher Menschen erhalten, um
zu wissen, welchen Herausforderungen die Kinder in ihrem konkreten Lebens-
umfeld ausgesetzt sind. Aufklirung ist dabei auflerordentlich wichtig. Aus diesem
Antrieb heraus griindete Daniela Truffer, Vereinsvorsitzende_r und ebenfalls
Griindungsmitglied von Zwischengeschlecht.org, auch die Elterngruppe inter-
sex.ch (vgl. Truffer, 2011; Freie-radios.net, 2011).

In der 6ffentlichen Anhérung des Deutschen Ethikrates vom 8. Juni 2011 be-
zicht Daniela Truffer zur gesellschaftlichen Lebenssituation von Inters* Stellung.
Truffer beruft sich dabei auf zentrale Ergebnisse der — hier bereits vorgestell-
ten — Studie des Netzwerks DSD, die zeige, dass in deutschen Kinderkliniken
noch immer »90 Prozent aller [intergeschlechtlichen] Kinder und Jugendlichen
durchschnittlich mehrfach verstiimmelt [werden]; die Hilfte der Kinder und 20
Prozent der Jugendlichen werden heute noch gar nicht oder nur unzureichend
aufgeklirt« (Truffer, 2011, S. 3). Dabei unterliegen die meisten Formen von In-
tergeschlechtlichkeit keiner notwendigen medizinischen Indikation. Dennoch
wiirden sie weiterhin als » psychosozialer Notfall« behandelt:

» Chirurgische >Genitalkorrekturen< und >Harnréhrenverlegungen < im Kindesal-

ter sind dagegen — wie die MedizynerInnen immer mal wieder selbst zugeben, [...]

45 Aus Grinden der Anonymitat verwendet der_die Sprecher_in das Pseudonym »Seelenlosx.
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medizinisch nicht notwendige, kosmetische Genitaloperationen aus > dsthetischen<
oder >psychosozialen< Griinden und werden letztlich nicht fiir das Kind gemacht,
sondern >zur Beruhigung< der meist iiberforderten und von den MedizynerInnen

zusitzlich unter Druck gesetzten Eltern« (Seelenlos, 2012).
In Hinblick auf Ausnahmen fiir operative Eingriffe wird proklamiert:

»Erlaubt bleiben sollen einzig medizinisch zwingend notwendige Eingriffe, das
heiffit Eingriffe, deren Aufschiebung irreversible kérperliche medizinische Be-
schwerden zur Folge hitte, zum Beispiel chirurgische Eingriffe zur Behebung von
Verschliissen oder Behinderungen im harnableitenden System und Hormonbe-
handlungen zum Beispiel bei Cortisolmangel oder zur Aufschiebung vorzeitiger
Pubertit« (Truffer, 2011, S. 2).

In einem Radiointerview vom 15.11.2011 wurden die zwei Griindungsmitglieder
von Zwischengeschlecht.org nach ihren Aktivititen und Forderungen im Rah-
men ihrer Vereinstitigkeiten befragt. Unter dem Pseudonym » Seelenlos« gibt
eine_r der beiden Befragten an, dass »Betroffene« die kosmetischen Genital-
operationen an Kindern als westliche Form der Genitalverstimmelung anklagen
(vgl. Freie-radios.net, 2011). Deshalb fordert der Verband, in expliziter Analo-
gie zur weiblichen Genitalverstiimmelung (FGM), ein gesetzliches Verbot dieser
Operationen. Dartiber hinaus pladiert er fiir ein offenes Erzichungsgeschlecht
der Kinder, um ihnen zu ermdéglichen, selbstbestimmte Entscheidungen beziig-
lich medizinischer und hormoneller Eingriffe im Erwachsenenalter zu treffen
(vgl. ebd.).

Ein Problem bei juristischen Auseinandersetzungen stellt die Verjihrungs-
frist dar. Da die meisten Inters* schon im frithen Kindesalter operiert werden,
kommt es fiir sie aufgrund der in der Regel bereits abgelaufenen Verjihrungs-
frist®¢ oft nicht mehr in Betracht, ihren Anspruch auf Entschidigung juristisch
durchzusetzen. Diese Verjihrungsfristen stellen Verfahrenshindernisse dar — eine
zivilrechtliche Verfolgung bzw. ein zivilrechtlicher Anspruch auf Schmerzensgeld
oder Schadensersatz wird dadurch unméglich. Aus diesem Grund kampft Zwi-
schengeschlecht.org fiir eine Authebung der Verjahrung bzw. fir die Verlingerung
ihrer Fristen (vgl. ebd.). Die Klage auf Schadensersatz von Christiane Vélling
gegen den Arzt, der ohne informierte Einwilligung ihre_seine innere weibliche

46 \erjahrungsfristen im Falle zivilrechtlicher Anspruchsforderungen belaufen sich in der Re-
gel auf einen Zeitraum von 30 Jahren.
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Anatomie entfernte, war zwar erfolgreich, ist aber bisher ein Einzelfall. Grund
fir die Zulassung und Annahme der Klage war, dass Vélling im Gegensatz zur
Mehrzahl der »Betroffenen« erstmalig im Alter von siebzehn Jahren infolge der
Feststellung ihrer_seiner Intergeschlechtlichkeit operiert wurde. Wire er_sie frii-
her dieser Operation unterzogen worden, so wire die Klage vermutlich an der
gesetzlichen Verjahrungsfrist gescheitert (vgl. ebd.). Volling bekam erst im Alter
von 46 Jahren, also 28 Jahre nach der Operation, Einsicht in ihre_seine Kranken-
akte und reichte darauthin Schadensersatzklage gegen den_die behandelnde_n
Arze_in ein (vgl. ebd.).

Fiir »Seelenlos« stellt es einen unerlisslichen Faktor ihrer_seiner aktivis-
tischen Titigkeit dar, vor den Kliniken, die Eingriffe vornechmen, Prisenz zu
zeigen. Er_sie ist der Ansicht, dass eine intensivere Aufklirungin der Gesellschaft
den medizinisch Handelnden den »Nihrboden« entzieche und eine grofere
Transparenz dazu fiihre, dass die geschlechtszuweisenden und -vereindeutigen-
den chirurgischen Praktiken gesellschaftlich weniger toleriert wiirden (vgl. ebd.).
Uber die Homepage des Vereins hinaus informiert Zwischengeschlecht.org in ei-
nem separaten Info-Blog tiber aktuelle Geschehnisse und Auseinandersetzungen
zum Thema (vgl. Barth et al., 2013, S. 121).

Verein Intersexueller Menschen Osterreich

Der Verein Intersexueller Menschen Osterreich (VIMO) ist ein neu entstandener
Zusammenschluss mit dem Ziel, die Lebensqualitit intergeschlechtlicher Men-
schen zu verbessern und der ihnen gegeniiber ausgeiibten (strukturellen) Diskri-
minierung entgegenzutreten. Er wurde am 7. Februar 2014 in Linz gegriindet (vgl.
Spacefemfm, 2014) und ist der erste Verein, der sich in Osterreich explizit fiir die
Belange von Inters* einsetzt. Der VIMO ist zugleich Mitglied der Internationalen
Vereinigung intergeschlechtlicher Menschen (Organisation Intersex Internatio-
nal, OII Austria). Zudem sind Vetreter_innen des Vereins auch Initiator_innen
der Plattform Intersex Osterreich, die eine Vernetzung mit Expert_innen ver-
schiedener Disziplinen ermoglicht (VIMO, 2014). Der VIMO nimmt somit eine
mafSgebliche Position im deutschsprachigen Diskurs um Intergeschlechtlichkeit
ein. Als Griindungsmitglieder lassen sich drei zentrale Personen benennen, deren
Selbstzeugnisse und aktivistische Titigkeiten hier kurz skizziert werden.

Alex Jiirgen ist durch den Film Tintenfischalarm (Scharang, 2006a) aus dem
Jahr 2006 bekannt geworden. Drei Jahre wurde Alex Jirgen von der_dem Re-
gisseur_in und Moderator_in Elisabeth Scharang mit der Kamera begleitet, die
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damit — zunichst unbeabsichtigt — seine Transition zum intersexuellen Mann
dokumentiert. So wird aus einer geplanten Dokumentation tiber Intergeschlecht-
lichkeit ein »Live-Experiment«:

»Es beginnt die Zeit der Selbstbeobachtung, cin Echtzeitexperiment: Die Auswir-
kungen der ménnlichen Hormone, die Alex in Form einer Creme zu sich nimmt,
werden von uns genau studiert. Ich habe das Gefiihl, einem Mann beim Wachsen
zuzusehen!« (Scharang, 2006b, S. 5).

Alex Jiirgen beschreibt diese Phase in seinem Leben als entscheidenden Schrite
zur Lebensbejahung, die ihn auch dariiber hinaus aktiv werden lasst:

» 10 Jahre und eine Leukidmieerkrankung spiter beschloss ich, mein Leben weiter-
hin als intersexueller Mann fortzufiihren. Lief§ mir die hormongewachsenen Briiste
amputieren und inderte meinen Geschlechtseintrag in den Papieren in MANN-
LICH. Scitdem kimpfe ich fiir das Recht auf einen unversehrten Kérper und
versuche auf meine Weise, die Thematik Intersexualitit an die Offentlichkeit zu
bringen. Mit dem Kinofilm TINTENFISCHALARM startete ich 2006 mein Ou-
ting und lebe bis heute véllig offen in einer Gesellschaft, in der es nur Manner und
Frauen geben darf, und bin gliicklich, nach all den Jahren endlich der Mensch sein
zu kénnen, der ich eben bin. Nicht Mann, nicht Frau. Einfach ICH!« (Jiirgen,
2013).

Auch Rasa Humer spiirte iiber die Auseinandersetzung mit der eigenen Ge-
schichte den Impuls, als Akeivist_in titig zu werden. Ahnlich wie Alex Jirgen
begann auch Humer mit der Einnahme von Testosteron und lief die Offentlich-
keit an dem einsetzenden Prozess teilhaben. Als Blogger_in teilt Rasa Humer
eigene Erfahrungen im Internet und versucht so, mit der eigenen Geschichte,
als Vorbild in zu agieren (Humer, 2014). Die Entscheidung, sich ciner verweib-
lichenden Operation zu unterzichen, sche er_sie mittlerweile nicht mehr als
freiwillig und selbstbestimmt an. Vielmehr sei er_sie damals zu wenig aufgeklart
worden, um eine klare Position zu entwickeln. Das Motiv fiir die 6ffentliche Dar-
stellung der personlichen Geschichte ist es, eigene Erlebnisse und Erfahrungen
nachvollziehbar und sowohl den Einfluss von Hormonen als auch den Prozess
der Verminnlichung wahrnehmbar zu machen. Fiir Humer ist es eine Art Ex-
periment, die Offentlichkeit teilhaben zu lassen. Gleichzeitig beschreibt er_sie,
dass das stetige Wiedergeben der eigenen Erfahrungen zwar einerseits wichtig —
auch personlich wichtig — ist, aber andererseits zeitweise viel Energie erfordert.
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Dennoch beschreibt Humer, dass er_sie die Uberwindung dieser Angstschwel-
le — der Furcht vor (negativer) Reaktion - als auflerordentlich befreiend und
»empowernd«# erlebt habe und durch diese Herangehensweise das historisch
auferlegte Schweigegebot breche (vgl. Spacefemfm, 2014).

Das dritte Griindungsmitglied ist Gorji Marzban. Marzban hat bereits 2010
die Oriental Queer Organisation Austria (ORQOA) mitbegriindet, die sich ge-
gen Gewalt, Trans*- und Homophobie und fiir die Rechte und Anerkennung
gefliichteter Menschen aus der arabischen LGBTIQA*-Community einsetzt.
ORQOA gehort dartiber hinaus dem internationalen Netzwerk LGBTIQ-Wel-
come an (vgl. ORQOA, 2012). Marzbans Einstellung zu Gender spiegelt ih-

re_seine Einstellung zum Leben wider:

»Ich bin ein intersexueller Mensch und muss es nicht beweisen. Der Mensch ist
in erster Linie Geist und nicht Geschlecht. Diesen Geist kann man individuell in
jedes Gefifd geben. Er bleibt sowieso erhalten« (Marzban, 2012).

Als iibergeordnete Ziele von VIMO nennt der Verein, Intergeschlechtlichkeit zu
enttabuisieren und die damit einhergehenden alltiglichen und gesellschaftlichen
Probleme zu bearbeiten. Das Bewusstsein hinsichtlich der Existenz von Inter* soll
befordert und Inter* als Varianz anerkannt statt pathologisiert werden. Eine of-
fentliche Auseinandersetzung mit dieser Thematik soll angeregt und zur aktiven
Mitgestaltung mobilisiert werden (vgl. ebd.). Rasa Humer profitiert stark von
dieser Vernetzungs- und Vereinsarbeit, da sie ihr_ihm ein Gefiihl von Empower-

ment gebe (vgl. Spacefemfm, 2014).

47 Im allgemeinen Sprachgebrauch wird Empowerment als das Zurlickgeben von Kraft ver-
standen. Es geht nicht nur um ein Teilnehmen, es geht um ein Teilhaben-Lassen (vgl.
Sickendiek et al,, 1999, S. 71), einen Zuwachs an personlicher und kollektiver Handlungsfa-
higkeit (vgl. Stark, 2004, S. 535), eine Verantwortungstibernahme fir die Gestaltung eigener
Lebensrdume und sozialer Zusammenhange und die Beférderung von Resistenz gegen
Formen und Bedingungen sozialer Ungerechtigkeit (vgl. Bamberger, 2004, S. 773). Das Her-
vorheben der eigenen Durchsetzungsfahigkeit muss in einen Rahmen ethisch-moralisch
begriindbaren Handelns eingebettet sein, quasi einer gleichzeitigen Anerkennung eines
Gemeinwohls, um der Gefahr einer Instrumentalisierung vorzubeugen. Fir Beratung all-
gemein macht dies die Herausarbeitung spezifischer Teilhabestrategien notwendig (vgl.
Sickendiek et al,, 1999, S. 72).

48 LGBTIQA (engl) bzw. LSBTTIQA ist eine Abkirzung fur den Personenkreis geschlechtlicher
Besonderheiten und steht fUr lesbisch, schwul, bisexuell, trans*/transident, transsexuell, in-
ter* und queer. Das »A« bezeichnet in diesem Zusammenhang Asexualitat und wird in
dieser Arbeit ebenso wie andere Identitdts- und Begehrensformen als gleichberechtigter
Teil von Sexualitét verstanden.
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Aus der Vereinssatzung von VIMO geht hervor, dass sich die Mitglieder
fir die freie Wahl der Geschlechtsidentitit und des Geschlechtseintrags einset-
zen. Als Basisziele werden zudem die Wahrung und Einhaltung der universalen
Menschenrechte formuliert, insbesondere das Recht auf seclische und kérperli-
che Unversehrtheit sowie der Schutz vor Diskriminierung (vgl. VIMO, o.].). Sie
forcieren die Errichtung von Netzwerken ebenso wie die allgemeine Aus- und
Weiterbildung von Fachkriften aus sozialen und pflegerischen Berufen sowie aus
dem medizinisch-psychologischen Sektor. Dafiir fordern sie Unterstiitzung und
Forderung, um Lehrmittel bereitstellen, geeignete Broschiiren erarbeiten und
fach- und themenspezifische Schulungen durchfithren zu kénnen (vgl. ebd.). Ein
Flugblatt des Vereins informiert tiber Selbstverstindnis, Angebote und Forde-
rungen. Ziel soll es sein, diesen Infoflyer landesweit auf Geburtenstationen, in
gynikologischen und urologischen Einrichtungen sowie an queeren Treffpunk-
ten auszulegen und zu verteilen (Vgl. Spacefemfm, 2014). Verschiedene Aufgaben
zihlen zum Titigkeitsprofil des Vereins Intersexueller Menschen Osterreich:

Es soll eine aktive Selbsthilfegruppe, die sich in regelmifligen Abstinden trifft,
etabliert und geleitet werden. Die Teilnahme an den derzeit monatlich stattfin-
denden Treffen ist auch hier ausschlieflich den intergeschlechtlichen Personen
moglich. Diese Exklusivitit wird als besonders wichtig erlebt. In Abgrenzung zur
Trans*-Thematik und zur schwul-lesbischen Thematik wird Inter* als selbststin-
diger »Problembereich« begriffen.# Das gelte ebenso fiir die Selbstvertretung
als politische Dimension, um Forderungen an Politik und Medizin zu stellen (vgl.
ebd.). In einem Radio-Interview mit dem Sendungstitel »Hoch die intersexu-
elle Solidaritit«, bestitigt Rasa Humer diese Auffassung. Ihrer_seiner Ansicht
nach will sich die Inter*-Community nicht linger fremdbestimmen lassen, son-
dern selbst aktiv werden und aufzeigen, was Inters* brauchen und was nicht.
Als Vertreter_in und Mitbegriinder_in des VIMO iufert sich Humer klar zu ei-
ner Abschaffung von kosmetischen Operationen an Kindern und der Entfernung
funktionaler Keimdriisen, die die Notwendigkeit der lebenslangen Einnahme von
Hormonen zur Folge hat (vgl. ebd.). Chirurgische Interventionen an den inter-
geschlechtlichen Genitalien werden von Humer als » Genitalverstimmelungen «
bezeichnet und als Menschenrechtsverletzung angesehen. Da sie medizinisch als
Heilbehandlung propagiert werden, seien diese jedoch gesellschaftlich toleriert

49 Humer hebt dennoch ausdricklich als positiv hervor, dass sich innerhalb der Plattform
Intersex auch Nicht-»Betroffene« solidarisch engagieren. Seiner_ihrer Ansicht nach ist das
besonders auch unter dem Aspekt der eigenen Traumatisierungen wichtig, da »Betroffe-
ne« oft nur begrenzt einsatzfahig seien und dadurch immer wieder ihre eigenen Grenzen
erlebten (vgl. Spacefemfm, 2014).
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(vgl. ebd.). Weiterhin fithrt Humer an, dass die medizinische Forschung und
Praxis glaube, dass eine gesunde psychosexuelle Entwicklung nur méglich sei,
wenn die Genitalien als eindeutig » minnlich« oder »weiblich« erkennbar sei-
en. Humer hingegen vertritt diesbeziiglich eine grundsitzlich entgegengesetzte
Position. Er_sie erldutert, dass es nur dann zu einer »gesunden« psychosexuellen
Entwicklung kommt, wenn keine geschlechtszuweisenden und -vereindeutigen-
den Eingriffe im Kindes- und Jugendalter vollzogen werden und man nicht das
Gefiihl vermittelt bekomme, »falsch« zu sein (vgl. ebd.). In Form von Einzel-
oder Familienberatungen stellt der Verein verschiedene Angebote zur Verfiigung,
Diese richten sich vor allem an Inters* selbst, aber auch an deren Eltern und
Angehérige (vgl. ebd.). Dariiber hinaus verfiigt der Verein iiber Weitervermitt-
lungskompetenzen, um an andere psychosoziale oder medizinische Einrichtungen
zu verweisen und so Inters* und deren Familien bei ihrer Suche zu unterstiitzen
(vgl. VIMO, 2014). Eine breit geficherte Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit
in Form von Aufklirungsworkshops an Schulen, bei Vereinen und Behérden
sowie Schulungen fiir beratendes Fachpersonal (vgl. Spacefemfm, 2014) soll zu-
kiinftig diese praktische Arbeit begleiten (vgl. VIMO, o.].). Zudem will das
Team des VIMO Offenheit fiir Einladungen innerhalb von Arbeitskontexten
(Soziale Arbeit, Pidagogik, Medizin) signalisieren, um aus der »Betroffenen-
perspektive« zu berichten, aufzukliren, und Informationen bereitzustellen (vgl.
Spacefemfm, 2014). Durch die Organisation politischer und kultureller Ver-
anstaltungen (Vortrige, Lesungen, Ausstellungen, Filme) sollen Méglichkeiten
entstehen, einen groflen Kreis verschiedener Interessent_innen zu erschlieflen.
Zudem plant der Verein, periodisch Publikationen zu veroffentlichen, Veranstal-
tungen zu dokumentieren und gegebenenfalls an wissenschaftlichen Studien und
Forschungsprojekten teilzunchmen oder diese zu initiieren (vgl. ebd). Momentan
liegt die Hauptaktivitit in der Offentlichkeitsarbeit und der Akquise von Forder-
mitteln (vgl. ebd.).

Ausgangspunkt subjektiver Betrachtungen:
Ergebnisse qualitativer Expert_innen-Interviews

Sowohl die Stellungnahmen der »Betroffenenverbinde« als auch die zuvor in
den Studien gedufierten Problemlagen intergeschlechtlicher Personen deuten auf
eine Leerstelle im aktuellen Beratungsangebot hin. Gestiitzt wird diese These
zusitzlich durch zwei Interviews, die im Vorfeld dieser Veroffentlichung durch-
gefithrt wurden. Mittels leitfadengestiitzter qualitativer Interviews wurden zwei
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Expert_innen der Inter*-Bewegung nach ihren individuellen Beratungserfah-
rungen befragt.5® Die beiden Aktivist_innen waren Lucie Veith, Vorsitzende_r
des Bundesverbandes Intersexuelle Menschen e. V., sowie ein_e Vertreter_in der
Kampagne Dritte Option’!. Das Erkenntnisinteresse galt der Frage, wie nach
Ansicht der Aktivist_innen eine professionelle Beratung konzipiert sein muss,
um von Inters* in Anspruch genommen zu werden. Dabei wird von folgenden
zwei Grundannahmen ausgegangen: Einerseits wird bei der Frage nach Bera-
tung bzw. Beratungserfahrung zunichst nur an medizinische Beratung gedacht
bzw. nur diese benannt. Andererseits werden diese Vorerfahrungen mit beraten-
den medizinischen Institutionen als negativ erlebt. Ankniipfend an personliche
Beriithrungspunkte mit konkreten Beratungssituationen bestitigt der_die Vertre-
ter_in der Kampagne Dritte Option:

» [Es war] dann halt so, dass ich quasi zu einer Frauenirztin gegangen bin, weil sich
mein Kérper halt nicht so ganz so entwickelt hat, wie das halt erwartet wird, wenn
das ein weiblicher Kérper ist. Also, das heifit halt ganz konkret, dass ich halt nicht,
also mit 15 war das glaub ich oder so, noch nicht meine Tage bekommen habe, dass
ich nicht so eine Brustentwicklung hatte wie andere, dass meine Stimme irgendwie
was tiefer war und halt solche Sachen alles. Und das war auf jeden Fall eine Erfah-
rung, die halt fiir mich ziemlich krass war, also weil, ich meine, ich glaube das ist
fir alle Leute unangenehm, so diese Situation, bei so einer Frauenirztin irgendwie
zu sein und da so an so intimen Sachen, dass die sich das halt alles anguckt und so.
Aber ich habe halt sofort gemerke, dass die halt einfach irgendwie schockiert war
quasi. Also die hat halt dann gesehen, dass auch meine/also dass auch sozusagen von

irgendwelchen erwarteten inneren Organen das halt nicht so aussah wie/also dass

50 Als Transkript respektive Transkription wird die Ubertragung eines gehérten Textes z.B.
einer Sprachaufnahme in die Schriftsprache z.B. in einen geschriebenen Text verstanden
(vgl. Kohler, 1995, S. 14). Die Interview-Transkripte der vorliegenden Arbeit werden in leicht
bereinigter Form zitiert; dies betrifft vor allem die Grammatik. Bei der Auswertung der Inter-
views hinsichtlich dieses Abschnitts liegt der Fokus darauf, »was« gesagt wird, und weniger
darauf, »wie« etwas gesagt wird. Die Schragstriche innerhalb der Zitate bilden dabei die
Ist-Aussprache des gehorten Textes ab und verdeutlichen Abbriiche im Redefluss. Der Satz
wird nicht zu Ende gesprochen und ggf. durch weitere Gedanken der_s Sprecher_in an
dieser Stelle ersetzt. Aus Grinden der Forschungsmoral sind die Interview-Transkripte nicht
offentlich zuganglich.

51 Die Kampagne »Dritte Option. Fur einen dritten Geschlechtseintrag« kdmpft auf dem juris-
tischen Weg um die Anerkennung einer dritten Wahlmdaglichkeit im Personenstandsgesetz
und hat hierfir am 28. Juli 2014 Klage beim Amtsgericht Hannover eingereicht (vgl. Kam-
pagne Dritte Option, 2014a).
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die Eierstocke irgendwie ganz klein waren und die Gebirmutter und so was alles,
und das ist halt irgendwie so ein Gefiihl, was natiirlich schon da geblieben ist und
die hat dann noch irgendwelche Sachen von genetischem Defekt [...] geredet, und
ich bin dann auch nicht mehr hingegangen danach, aber das war ja quasi dic erste
Person, die [...] mir da irgendwas iiber mich cigentlich mitgeteilt hat, aber halt auf
cine Art und Weise, die es mir halt sehr schwer gemacht hat, mich da weiter mit zu
beschiftigen« (Kampagne Dritte Option, 2014b, S. 6f.).

Nicht selten erscheinen einzelne Untersuchungen aus medizinischer Perspekti-

ve als nicht ausreichend. Stattdessen wird ein langer und mithsamer Prozess der

diagnostischen Klirung in Gang gesetzt.5? Dieser bedeutet fiir die untersuchten

Personen unter Umstinden, dass sie unangenchme Situationen wiederkehrend

durchleben, was retraumatisierend wirken kann. Ein anderer Aspekt ist die damit

verkniipfte medizinische ( Zwangs—)Behandlung, die einerseits durch Hormonga-

be und -substitution, andererseits in Form chirurgischer Eingriffe erfolgen kann:
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» [Ich] war dann bei so einem Endokrinologen, der hat dann auch festgestellt, dass
ich ein X-Chromosom halt habe, und da war es dann halt aber ganz klar, sozusagen,
dass ich jetzt irgendwie weibliche Hormone bekommen muss so. Und ich habe die
dann haltauch genommen, so, wo ich halt jetzt im Nachhinein sagen wiirde, dass die
cigentlich ja so Verinderungen an meinem Kérper gemacht haben, die ich eigent-
lich gar nicht will, so, oder wo ich so ein bisschen traurig jetzt manchmal dariiber
bin quasi, und da wurde halt aber einfach gar nicht sozusagen wirklich viel dariiber
geredet, dass es halt vielleicht auch die Moglichkeit geben wiirde, andere Hormone
zu nechmen. Das war halt irgendwie klar, du bist halt eigentlich weiblich, und du
musst halt irgendwie jetzt so dann was nehmen oder machen, damit es halt auch

so mehr da reinpasst. Und deswegen, das war schon so cine sehr nicht so positive

In der Literatur und in Selbstaussagen werden insbesondere zwei Zeitabschnitte benannt,
in denen die Intergeschlechtlichkeit eines Menschen sichtbar wird. Ein phanotypisches
Bild der dul3eren Geschlechtsmerkmale kann mdglicherweise bereits zum Zeitpunkt der
Geburt auf eine »Uneindeutigkeit« hinweisen. Nicht selten bleiben intergeschlechtliche
Kinder bis zum Eintritt in die Pubertat »unentdeckt«. Aufgrund verschiedener hormonel-
ler, chromosomaler sowie gonadaler Einflisse kann es dann zur Ausbildung sekundarer
Geschlechtsmerkmale kommen, die medizinisch als »nicht typisch« gelten. Zum Beispiel
kann ein ehemals »weiblich« gelesener Korper »verménnlichen« oder umgekehrt. Im Fall
Christiane Vollings waren es korperliche Beschwerden, die zur »Entdeckung« der Interge-
schlechtlichkeit fihrten. Die drei genannten Mdoglichkeiten stellen jedoch lediglich eine
Auswahl an denkbaren Vorkommnissen dar. Die (medizinisch-psychologische) Konsequenz
bleibt letztlich dieselbe.
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Form von Beratung, sage ich jetzt mal. Also, und natiirlich, [...] der Endokrinolo-
ge, der war schon dann irgendwie netter und so, und der wollte mir jetzt nicht das
Gefiihl geben, dass ich irgendwie was total ganz Schlimmes bin oder so, aber, ja, es
war halt tatsichlich schon auch cinfach so ein Mediziner, wo ich mich jetzt nicht
total viel/mit dem jetzt iiber meine personlichen Gefiihle von Geschlechtsidentitit

irgendwie so reden konnte« (Kampagne Dritte Option, 2014b, S. 7).

Das folgende Zitat belegt eindeutig, dass es durch medizinische Behandlungen
zu schweren Grenzverletzungen kommen kann.> Es zeigt, dass die im Behand-
lungsprozess ausgeiibte Gewalt oft bewusst nicht eindeutig erwihnt oder sogar
bagatellisierend dargestellt wird:

»[Ich] habe in der Diagnostik [...] ein Trauma erlitten und durch diese ganzen
Ubergriffe, durch diese vielen Menschen, die mich untersucht haben, zum Beispiel,
dass man dort auf der cinen Seite eine Mauer des Schweigens um mich gebaut hat
und auf der anderen Seite/und auch [...] der Tabuisierung, [mit] mir dariiber zu
reden, das war ja fast Einzelhaft, Einzelzimmer, natiirlich alles bestens, alles wunder-
bar, die wollten mir alle was Gutes tun, aber niemand hat mit mir dariiber geredet,
was da passiert, und trotzdem sind sie mit 24 Leuten ins Zimmer gekommen, ich
durfte mich dann freimachen, und dann haben mich drei Leute am gleichen Tagim
Bett befingert. Die haben sich nicht mal, zwei von denen haben sich nicht mal einen
Gummihandschuh tibergezogen. Und das war fiir mich/ich hatte schon [...] einen
sexuellen Ubergriff vorher erlebt/, das war fiir mich eine Vergewaltigung. Und da-

bei ist meine Emotion, ja, in mir gestorben« (Veith, 2014, S. 17£.).

Das Resultat dieser gewaltvollen Erfahrung ist, dass Menschen misstrauisch
gegeniiber beratenden Institutionen geworden sind und selbst neuen Beratungs-

angeboten gegeniiber Vorbehalte haben:

»Ich glaube, ich hatte immer schon so ein bisschen so eine Skepsis vor Beratung,
halt so dieses Ding, ich habe halt Angst quasi, so ein bisschen, das zu sagen, und
das hat/ich habe das vielleicht auch cher gelernt, dass man so denkt, man muss mit

seinen Sachen so ein bisschen alleine klarkommen oder so, und das ist ein bisschen

53 Mit Sicherheit kommt es nicht in allen Fallen medizinischer Behandlung zu schweren
Grenzverletzungen. Diese kdénnen ebenso gut in anderen Bereichen innerhalb des Hil-
fesystems erfolgen. Dennoch ist an diesem Punkt wichtig zu verdeutlichen, dass diese
Grenzverletzungen nicht selten vorkommen, obwohl sie in der Literatur oft nicht als solche
gekennzeichnet bzw. explizit benannt werden.
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so nicht so leicht, fillt sozusagen sich selber so/also so eine Form von Schwiche

vielleicht irgendwo auch zu zeigen « (Kampagne Dritte Option, 2014b, S. 11).

Diese Ansicht stellt eine besondere Herausforderung fiir neu zu etablierende An-
gebote dar, die von Inters* auch unterstiitzt und selbst in Anspruch genommen
werden. Es bedarf deshalb eines hohen Mafles an Sensibilitit und Kenntnis iiber
die Lebenssituationen intergeschlechtlicher Menschen, um neue Konzepte zu
entwickeln. Diesen Aspekt greift ebenso Lucie Veith im Interview auf:

» [Ich] glaube, das ist [...] eine Gefahr, die auch unterschitzt wird, diese retraumati-
sierenden Gesprache und diese Krisen, die das auslést, die so eine Beratung auslosen
kann. Darauf muss man schr sorgsam achten. [...] Ich [...] méchte niche, dass ir-
gendjemand von der Briicke springt oder auf das nichste Dach geht. Denn, [...]
das muss ich wissen, dass das passieren kann. Deswegen auch diese hohe Verant-
wortlichkeit, und ich sage lieber, [...] lass da nicht jeden Baum zur Beratungsstelle
werden, sondern, [...] ja, es ist eine besondere Verantwortung, die man da trig. Ich
glaube, [...] keine Beratung ist besser als cine schlechte Beratung« (Veith, 2014,
S. 19).

Beide Interviews bestitigen die von den »Betroffenenverbianden« artikulier-
ten Probleme mit dem aktuellen Beratungsangebot in Deutschland. Zum einen
benennen die Interviewten einen grundlegenden Mangel an beratenden Fach-
kriften, zum anderen eine zu starke Fokussierung auf den medizinischen Bereich.
Wihrend der_die Vertreter_in der Kampagne Dritte Option aus einer queerfemi-
nistischen Position heraus argumentiert, verkniipft Lucie Veith ihre_seine person-
liche Erfahrung mit der praktischen Beratungstitigkeitim Rahmen der Selbsthilfe.
Beide Interviewpartner_innen artikulieren Wiinsche und Forderungen hinsicht-
lich inhaltlicher und methodischer Ausrichtung von Beratungsangeboten.

»Also ich denke, dass ein weiterer ganz wichtiger Punke ist eben tatsichlich, dass
man [...] Inter*-Beratung immer, immer [...] multidimensional denken muss und
auch immer kliren muss, auf welcher Basis unterhalten wir uns jetzt eigentlich?
Worum geht es eigentlich? Geht es da um Personenstand? Und geht es darum, wie
Leute dich wahrnehmen und wie du dich wahrnimmst, oder meinst du das eher in
Bezug auf deine sexuelle Orientierung, also auch auf deine sexuelle Identitit, wie
siehst du dich, in [...] welcher Rolle sichst du dich, und in welcher Rolle wirst du
gerne, und kann ich das erreichen und wie, und da aber immer das Defizit rausneh-

men, das ist die Kunst dabei. Das ist nie etwas, auch den Ist-Zustand nie als Defizit
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wahrzunehmen, denn, ganz chrlich, [...] meistens haben wir es ja mit Opfergruppen
zu tun. Menschen, die meistens medizinische Interventionen hinter sich haben, die
sich [...] a) niche selbst entschieden haben und b) bei denen es jede Art von infor-
mierter Einwilligung nicht gegeben hat« (Veith, 2014, S. 13).

Auf die Frage, welche Assoziationen sich hinsichtlich einer Verbindung von In-
ter* und Beratung ergeben, betont der_die Vertreter_in der Kampagne Dritte
Option, dass eine Berticksichtigung der Wiinsche und Bediirfnisse der beratenen
Person elementar sein muss:

»Dazu fillt mir ein, dass es das halt irgendwie eigentlich noch so kaum gibt, quasi
einfach, dass es halt auch allgemein cher bei ganz vielen Stellen, wo dann, das The-
ma vielleicht auftaucht, sehr viel Unwissenheit und Unwissen zu dem Thema gib,
und ja, dass halt auch gerade es eben total wichtig ist, dass eine Beratung halt még-
lichst, ja, méglichst offen damit umgeht, was die Wiinsche und Bediirfnisse von

Leuten sind, und nicht davon ausgeht, diese schon zu kennen« (Kampagne Dritte

Option, 2014b, S. 5).

In einem weiteren Vorschlag wird ein Bezug zum Peer-Involvement hergestellt.
Auch Lucie Veith vertritt diesen Ansatz, da ihrer_seiner Meinung nach die
»Selbsthilfe [...] immer noch viel, viel dichter an die Menschen ran[kommt] als
cine Beratungsstelle zum Beispiel« (vgl. Veith, 2014, S. 2). Diese Aussage basiert
auf der Annahme ciner gemeinsam geteilten Erfahrung, die Sicherheit vermiteelt
und das Gefiihl unterstiitzt, verstanden und ernst genommen zu werden. Des-
halb sicht Veith den Erfolg von Beratung nur in Erganzung zur Selbsthilfe. Dabei
steht der Wahrung professioneller Distanz als Grundsatz der Sozialen Arbeit eine
emotionale Involviertheit nicht nur gegeniiber, sondern bildet eine Schnittstelle:

»Ich glaube, professionelle Beratung ist dann gut, wenn sie halt tatsichlich nicht
so abgehoben von den/also wenn die Menschen, die da selber Beratung machen,
vielleicht auch nicht so weit entfernt sind von den Menschen, die Beratung bens-
tigen, und ich weifi, dass dann ganz oft in der Sozialen Arbeit cher gerade davon
geredet wird, dass so diese professionelle Distanz irgendwie ganz wichtig ist, und
ich kann mir auch vorstellen, dass das fiir unterschiedliche Menschen individuell
anders ist, aber ich finde es zum Beispiel viel einfacher, Unterstiitzung zu bekom-
men, wenn eine andere Person sich gegeniiber mir auch irgendwie als Mensch zeigt
und nicht nur als so irgend so eine Instanz, weil es dann einfach fiir mich einfacher

ist, vielleicht mich zu 6ffnen. Und ja, halt eine Beratung, die irgendwie parteiisch
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ist, also die halt auch meine Bediirfnisse, die ich da vielleicht dufere, jetzt nicht un-
bedingt als erstes infrage stellt, das finde ich, glaube ich, wichtig, und ja, ansonsten
ist es vielleicht wirklich auch einfach unterschiedlich, worum es jetzt gerade geht,
also wenn es jetzt aber wirklich Beratung ist, dann auch schon was, was vielleicht
cher Zielorientiertes ist, also, was dann auch mich als Person, die vielleicht Beratung
sucht, dabei rausholt, iiberall nur alles [als] Problem zu sehen, sondern so ein biss-
chen versucht, die Sachen zu fokussieren, wo kann man jetzt konkret was machen

und wie sicht das dann aus« (Kampagne Dritte Option, 2014b, S. 3f.).

Hinsichtlich bestechender Angebote konnte ebenso die Ansiche vertreten werden,
dass aufgrund der Aktivititen der Selbsthilfegruppen bereits ein ausreichendes
Beratungsangebot als Pendant zum medizinischen Angebot existiere. Diesbeziig-
lich betont Lucie Veith »ecinen Riesen-Unterschied, weil ich in der Beratung
eigentlich verantwortlich fir das bin, was ich da auslose bei dem Menschen. In
der Selbsthilfe bin ich das nicht« (vgl. Veith, 2014, S. 10). Die Selbsthilfe kann
demnach nicht als ausschliefliche Beratungsinstanz dienen. Veith fiihrt weiter-
hin an:

»Wenn ich etwas [...] professionell als beratend anbiete, dann ist es so/muss ich
wissen, was ich tue, in der Selbsthilfe muss ich das nicht, da darf ich es einfach mal
geschehen lassen. Da passieren ja auch, so/aus der Gruppe heraus, Dinge, die kann

man eigentlich gar nicht erkliren, aber die waren da mal dran« (Veith, 2014, S. 11).

Daraus resultiert die Notwendigkeit, eine fachspezifische Inter*-Beratung zu kon-
zipieren, die sich entweder als Schnittstelle zwischen Medizin und Selbsthilfe
etabliert oder einen ecigenstindigen Platz innerhalb der Triade von Selbsthilfe,
Beratung und Medizin einnimmt.

Als Restimee der Expertise der Interviewten kann festgehalten werden: Bei-
de Befragten schen den Beratungsbedarf durch das akeuelle Angebot als nicht
ausreichend gedeckt an. Verschiedene Grundsitze, die von den Interviewten
als notwendig herausgearbeitet werden, seien nur ansatzweise installiert und
umgesetzt. Die vier wesentlichen Prinzipien einer positiven Beratung miissten
Offenheit, Akzeptanz, Parteilichkeit und Zielorientierung sein (vgl. Kampagne
Dritte Option, 2014b, S. 4). Die Schaffung einer angenchmen Beratungsatmo-
sphire ist dabei unabdingbar. Es besteht ein starkes Bediirfnis nach Zeit, um in
Ruhe erzihlen zu kénnen und dabei das Gefiihl vermittelt zu bekommen, dass
jemand unvoreingenommen zuhért (vgl. ebd.). Berater_innen wird seitens der In-
terviewten empfohlen, einen offenen Ansatz zu verfolgen und nicht zu versuchen,
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starre und vorgefertigte Konzepte auf die Hilfe suchenden Personen anzuwenden
(vgl. ebd., S. 5). Beratung muss flexibel, personenzentriert und bediirfnisorientiert
sein. Die geschilderten Lebensumstinde und Realititen der jeweiligen Person
miissen innerhalb der Beratung Berticksichtigung finden. Dazu ist es notwendig,
dass die Beratenden einerseits Kommunikationsfihigkeiten und Kenntnisse der
Gesprichsfithrung erwerben, um den Hilfesuchenden empathisch zu begegnen,
und anderseits ebenso tber medizinisch-biologisches Fachwissen verfiigen, um
die Situation auch in dieser Hinsicht einschitzen sowie professionell und adiquat

reagieren zu konnen (vgl. ebd., S. 26).
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Der folgende Abschnitt versteht sich als Versuch, bestimmte Inhalte und Bereiche
von Beratung so zusammenzustellen, dass sie den Anspriichen von Pluralitit, Viel-
falt und Diversitit auf unterschiedlichen Ebenen, durch verschiedene Inhalte und
anhand diverser Formen gerecht und praktisch handhabbar werden. Dabei greife
ich auf einen wertvollen Fundus bereits existierender Theorien und Praxisfelder
von Beratung zuriick und unterziche diese einer Vorauswahl. Zunichst stelle ich
Zuginge zu Beratung im Allgemeinen vor. Im Anschluss daran arbeite ich den
Ansatz der psychosozialen Beratung als mafigebend fiir die vorliegende Veroffentli-
chungheraus und erldutere ihn in seinen Grundziigen. Aus dem Pool der Methoden
fir die allgemeine Beratungsarbeit wihle ich unter dem Aspekt der Inter*-Beratung
solche Vorgehensweisen und Handlungsansitze aus, die mir als besonders geeignet
fiir die praktische Beratungsarbeit mit der Zielgruppe Inter* erscheinen. Bewihr-
tes wird in diesem Zusammenhang aufgegriffen, neu kontextualisiert und an den
Beratungsauftrag angepasst. Es bleibt immer wieder aufs Neue zu priifen, welcher
konkrete Beratungsansatz, welche Methode der jeweiligen Beratungssituation an-
gemessen erscheint und als zielfithrend empfunden wird. Die Sicht auf und die
Handhabung von Beratung muss dabei immer flexibel bleiben. Eine einzig richtige
inter*-spezifische Beratung kann es nicht geben. Zu divers sind die Kontexte, in
denen sich Menschen bewegen. Obwohl alle hier adressierten Personen eint, dass
sie inter* sind, lasst dies keine Rickschliisse auf die vermeintliche Homogenitit
einer Gruppe zu. Lebensumstinde und -realititen konnen sich aufgrund dhnlicher
medizinischer oder anderer Erfahrungen, die in engem Zusammenhang mit der
Intergeschlechtlichkeit stehen, zwar gleichen, dennoch existiert eine Vielzahl an-
derer Aspekte, die nicht wegen der Intergeschlechtlichkeit, sondern beispielsweise
aufgrund strukeureller Probleme schwer zu bewiltigen sind:

63



Aspekte einer »gerechten « Inter*-Beratung

»[Die] meisten intersexuellen Menschen leiden nicht darunter, dass sie intersexuell
sind, sondern [...] weil das aufgrund [...] des Umgangs von auf8en immer defizitir

gesehen wird « (Veith, 2014, S. 3).
Dieser Ansicht schlie3t sich auch Phoebe Hart an und konkretisiert:

»Durch die vielen Gespriche mit intergeschlechtlichen Méinnern und Frauen in
den letzten 10 Jahren bin ich zu der Uberzeugung gelangt, dass die meisten kein
Problem mit ihrer Intergeschlechtlichkeit haben, aber sehr wohl mit den damit ein-
hergehenden >gesellschaftlichen< Schwierigkeiten. Intergeschlechtliche Menschen
leiden unter sozialer Stigmatisierung, darunter, als >anders< oder >abartig< geschen
zu werden und von Arze_innen und Familienmitgliedern entsprechend behandelt
zu werden. Medizinische Behandlungen tragen wesentlich zu dem Gefiihl der so-
zialen Minderwertigkeit und Scham bei: Kosmetische Chirurgie soll abweichende
Korper normalisieren, indem sie intergeschlechtliche Personen entweder minn-
lich(er) oder weiblich(er) macht. Faktisch stellt eine solche Pathologisierung eine
gesellschaftliche Verschiebung dar, hin zu der Absonderung der intergeschlechtli-

chen Personen von der normalen Bevélkerung« (Hart, 2013, S. 84).

Wie es Rosa von Praunheim bereits 1970 in ihrem_seinem Film Nicht der Ho-
mosexuelle ist pervers, sondern die Situation, in der er lebr>* fiir Homosexualitit
formulierte (vgl. Praunheim, 1970), so handelt es sich auch bei Intergeschlecht-
lichkeit primir um ein soziales »Problem« (vgl. Wiesendanger, 2004, S. 245).
Sowohl im Umgang mit homosexuellem Begehren als auch im Fall von Interge-
schlechtlichkeit scheint die Gesellschaft an Grenzen zu stof8en (vgl. ebd.).
Ebenso kann es vorkommen, dass Inters® Beratung und Unterstiitzung su-
chen, ohne jemals ihre Intergeschlechtlichkeit als Teil des Beratungsbedarfs zu
schen. Es ist daher sehr wichtig, von Beginn an den konkreten Auftrag zu kliren.

Allgemeine Beratungszugidnge und -formate
Mit dem Begrift »Beratung« werden gesamtgesellschaftlich unterschiedliche

Vorstellungen verkniipft, die oft an Erwartungen eines bestimmten Verhaltens,
einer Vorgehensweise oder des inhaltlich Gesagten gekoppelt sind und nicht zu-

54 Siehe hierzu http://www.rosavonpraunheim.de/werke/rosafilme/70homo/w_pervers_1.
html (Zugriff: 04.08.2014).
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letzt zu missverstindlichen Interpretationen fithren. Engel et al. (2004) verweisen
auf zwei gingige Vorstellungsmodelle. Einerseits werde Beratung als Informati-
onsvermittlung mithilfe »einer besonderen Gesprichstechnik, die recht leicht,
lehr- und lernbar ist« (Engel et al., 2004, S. 33) verstanden. Anderseits suggeriert
Beratung cine weniger ausfithrliche und zeitlich kiirzere Form von Therapie (vgl.
ebd.). Wihrend das erste Modell weniger hohe Erwartungen an den Beratungs-
vorgang und dessen Ergebnis kntipft, wird im zweiten deutlich, dass Beratung als
etwas Professionelles angeschen wird, dessen Effizienz im Vordergrund steht.

Die Formalisierungsgrade von Beratungen beschreiben ecinen fliefenden
Ubergang zwischen alltiglichem und professionellem (fachlich spezialisiertem)
Handeln. Einrichtungen der Sozialen Arbeit, darunter beispielsweise Beratungs-
stellen oder Hilfetelefone, sind »Arbeitsfelder explizit ausgewiesener Beratung
durch Personal mit zumeist professioneller >Beratungsqualifikation<« (Sicken-
diek et al.,, 1999, S. 21). Definitorische Ansitze wie dieser reichen jedoch nicht
aus, um Reichweite und Intensitit diversifizierter Praxisfelder von Beratungen
klar zu umreif8en. Institutionalisierte Formen sind ebenso wie Gespriche im All-
tag dem Bereich der Beratungen zuzuordnen (vgl. ebd.). Ankniipfend daran stelle
ich nun die drei mafgeblichen Professionalisierungsgrade von Beratungen vor:
nicht-standardisierte, halb-standardisierte und standardisierte Beratung.

Unter nicht-standardisierter Beratung werden alle Formate informeller Be-
ratung gefasst, die auflerhalb eines professionell-institutionellen Handlungs-
rahmens stattfindet (vgl. ebd., S. 22). In Form praktischer oder emotionaler
Unterstiitzung greift sie alltigliche Situationen sozialer Interaktionen auf und
beschreibt auf diesem Weg die »Zuwendung zwischen Menschen auflerhalb defi-
nierter beruflicher Zusammenhinge« (ebd.). Schlussfolgernd daraus kommt ihr
als verbindendes Element eine sogenannte Querschnittsfunktion zu, die verschie-
dene Themen und Titigkeiten miteinander verbindet (vgl. Nestmann, 2008,
S. 74). Beratende Inhalte werden demnach in Settings vermittelt, die auf den
ersten Blick nicht als Beratungsgespriche erkannt werden. Bezichungsprobleme,
gesundheitliche Sorgen, berufliche oder schulische Schwierigkeiten gelten bei-
spielsweise als klassische Themen von Alltagsberatung. Der Freund_innenkreis,
die Familie oder aber auch das Kollegium werden als konkrete Akteur_innen
benannt. Verschiedene Anlisse und Motivationen begiinstigen das Zustande-
kommen dieses Beratungsprofils. Dazu zihlen vorrangig das Bediirfnis, »sich
den Frust von der Seele zu reden « oder das Profitieren von der und die Wertschit-
zung der Meinung und der Erfahrungen des Gegeniibers. Obwohl sie als Formen
nicht-professioneller Beratungen gelten, ist wissenschaftlich anerkannt, dass der
Grofteil der Belastungen allgemeiner Lebensfithrung und sozialer Konflikte tiber
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diesen Austausch in Alltagsberatungen bewiltigt wird (vgl. Sickendieck et al,,
1999, S. 22).

Lassen sich Problemlagen hingegen nicht (ausreichend) im sozialen Nahraum
16sen, kann dies dazu fithren, dass formelle bzw. halb-standardisierte Beratungs-
instanzen aufgesucht werden. Menschen, die sozial isoliert leben, tiber geringe
Gesprichskontakte verfiigen oder ihre Problemlage als zu verfahren, zu komplex
oder zu massiv einschitzen, um das personliche Umfeld damit zu konfrontie-
ren, wenden sich an Beratungsstrukturen, die ein hoheres Maf§ an Fachwissen
und -kompetenzen aufweisen als die Strukturen der nicht-standardisierten Bera-
tung. Auch Scham und das Bediirfnis nach Schutz der Intimsphire kénnen als
Griinde angefithrt werden. Zudem kann es innerhalb des sozialen Bezugsrahmens
zu Situationen kommen, in denen eine sachliche und unbefangene Beratungs-
person gewiinscht wird. Die Kontaktaufnahme erfolgt entweder, indem jemand
eigenstindig um Hilfe nachsucht, oder sie wird durch andere initiiert (Vgl. ebd.).
In diesem Fall ist es jedoch nicht vorrangig wichtig, dass die ausgewihlten Be-
ratenden tiber dezidierte Beratungsqualifikationen verfiigen. So fungieren auch
Personen als Fachleute, die »aufgrund ihrer Profession, Ausbildung oder so-
zialen Stellung tiber Expertlnnenwissen verfiigen und zu deren Titigkeit u.a.
Beratung zihlt« (Sickendiek et al., 1999, S. 23). Als klassisches Beratungsfeld
hierfiir gilt die Selbsthilfe. Weiterhin konkretisieren Sickendick et al., dass »halb-
formalisierte Beratung als genuiner Anteil unterschiedlicher sozialpidagogischer
und psychosozialer Berufe und weiterer sozialer, psychologischer, medizinischer
oder juristischer Titigkeiten, in [denen] die Betreffenden als Professionelle ange-
sprochen sind« (ebd.), anzusehen ist. Dazu zihlen zum Beispiel Beratungen im
medizinischen Sektor, da Arzt_innen in der Regel nicht tiber explizit ausgewie-
sene Beratungsqualifikationen verfiigen.

Fiir standardisierte Beratungen hingegen ist einerseits eine starke Formalisie-
rung charakeeristisch, andererseits sind sie ausdriicklich als professionelle Bera-
tungen in speziellen Einrichtungen ausgewiesen, deren beratendes Expert_innen-
Team fundiert ausgebildet ist und iiber dezidiertes inhaltliches Fachwissen und
spezifische methodisch-kommunikative Kompetenzen verfiigt (vgl. ebd.).

Im Wesentlichen haben alle Formen von Beratung gemein, dass sie als in-
teraktiver Austausch zwischen mindestens zwei Personen zu verstehen sind, der
mithilfe einer praktischen Anniherung das Ziel verfolgt, eine Aufgabe zu 15-
sen bzw. miteinander Lésungsansitze zu erarbeiten (vgl. Zwicker-Pelzer, 2010,
S. 13). Beratung orientiert sich laut Zwicker-Pelzer in der Regel an einer akuten
Situation, einer aktuellen Entscheidung oder wird als konkrete Problem- bzw.
Krisenbewiltigung wahrgenommen. Das Bezichungsverhiltnis zwischen der be-
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ratenden und der Rat suchenden PersonS basiert dabei immer auf Freiwilligkeit
(Vgl. ebd., S.21). Die sogenannte »Problemeinsicht« ist der erste Schritt, um Be-
ratung selbstbestimmt in Anspruch zu nehmen. Das impliziert in gleicher Weise,
dass der eigene Unterstiitzungsbedarf erkannt wird und ein generelles Vertrauen
in Beratungsangebote besteht. Zwangsberatung ist demnach keine Beratung, da
Kontrolle und das schlichte Gewihren von Leistungen in formeller und institu-
tioneller Hinsicht Beratungsgrundsitzen widersprechen und von ihnen getrennt
werden miissen (vgl. Sickendick et al., 1999, S. 224f.).

Der Ansatz psychosozialer Beratung

Ausgehend von den historischen Entwicklungen und »Anfangsmomenten« von
Beratungen Mitte der 1970er Jahre3¢ hat sich die psychosoziale Beratung heute als
eigenstindige Fachdisziplin etabliert. Resultierend aus der diskursiven Auseinan-
dersetzung der Antipsychiatrie-Bewegung Anfang der 1970er Jahre stehen heut-
zutage im Hinblick auf psychosoziale Beratung nicht Menschen im Mittelpunke,

»die Heilung bei Krankheit oder psychischer Stérung [suchen], sondern Menschen
in verschiedensten, meist belastenden Lebenskonstellationen, die bei unterschied-
lichen Anforderungen, Problemen und Krisen professionelle Hilfe bei der Orien-
tierung, bei der Entscheidung und Planung von Verinderung, bei der Wahl ihrer
Zicle und Problemlésungen sowie beim Einschlagen, Gehen und chrpriifcn der
veranderten, neuen Wege suchen. Diese Herkunft prigt noch heute die Identitic

psychosozialer Beratung« (Nestmann, 2008, S. 73).

Die Neuausrichtungen infolge des inhaltlichen Paradigmenwechsels gehen nicht
zuletzt auf die Initiative engagierter Selbsthilfeverbinde zuriick, deren Ein-
flussnahme das allgemeine Anschen sozialer Dienste aufwertete und zugleich

55 Auf die Bezeichnung »Klient_in« wird verzichtet, da diese Begrifflichkeit professionelle
Devianz charakterisiert (vgl. Zwicker-Pelzer, 2010, S. 24) und somit als stigmatisierend wahr-
genommen werden konnte. Im Hinblick auf eine herrschaftskritische Analyse impliziert
die Bezeichnung Klient_in nach Tuggener eine Subjekt-Objekt-Beziehung anstelle einer
anzustrebenden Subjekt-Subjekt-Interaktion auf gleicher Ebene (vgl. Tuggener, 1983, zit. n.
Zwicker-Pelzer, 2010, S. 24). Letztendlich ist ein kritisch-reflexiver Umgang anzustreben.

56 Die 1970er Jahre gelten als Dekade der Herausbildung von Beratungen und beschrei-
ben einen regelrechten Entwicklungsboom, indem zahlreiche Publikationen zum Thema
erschienen und die ersten Versuche unternommen wurden, Beratung als Element von Aus-
bildung und Forschung zu verankern (vgl. Nestmann, 2008, S. 72).
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wesentlich zur Entwicklung von Beratungen und ihrer sozialpadagogischen Kern-
strukturen beitrug. Die wohl bekanntesten Beratungsprojekte jener Zeit sind u. a.
im Bereich der autonomen Frauenhiuser sowie der feministischen Frauengesund-
heitszentren bis heute existent (vgl. ebd., S.72).

Psychosoziale Beratung leistet einen wichtigen Beitrag zur Professionalisie-
rungsozialer Arbeit. Thr wesentlicher Grundzug lisst sich wie folgt kennzeichnen:
eine unabhingige Expertise, die durch eine freiwillige Inanspruchnahme der Un-
terstiitzung, durch individuelle Selbstbestimmungund in Form niedrigschwelliger
Einzel- und Gruppenangebote Impulse von sozialpadagogischer und psychologi-
scher Handlungsorientierung miteinander verbindet. Bis dato waren beratende
Titigkeiten auf den Bereich der klinisch-psychologischen Diagnostik beschrinke
und durch Stigmatisierung, Kontrolle, Zwang und Dirigismus gekennzeichnet
(vgl. ebd., S. 73f.). Als Kennzeichen gegenwirtiger psychosozialer Beratungen
werden an dieser Stelle vier Identititspfeiler vorgestellt, die die zentralen Funk-
tionen in beratenden Unterstiitzungsprozessen darstellen: Informationsbalance
und Entscheidungsmanagement, Pravention und Gesundheitsférderung, Bewil-
tigungshilfe sowie Entwicklungsforderung und Lebenslaufbegleitung (vgl. ebd.,
5.78).

Informationsbalance und Entscheidungsmanagement

Der Begriff »Informationsbalance « geht auf Frank Engel zuriick und beschreibr,
dass Beratungen seit dem Aufkommen neuer Kommunikationsmedien tiber eine
blofie Weitergabe von Informationen hinausgehen und ein ausgewogenes Verhilt-
nis zwischen informativen und beratenden Inhalten bieten miissen (vgl. Engel,
2002, zit. n. Nestmann, 2008, S. 79). Zwar sei es weiterhin Aufgabe von Beratung,
Informationsliicken zu schliefen, doch sehen sich die Beratungsinstanzen der-
zeit mit einer Fille an ungefilterten Uberinformationen konfrontiert, die nicht
zwingend zu einer besseren Informiertheit der Beratenen fiihrt. Entscheidungs-
schwierigkeiten der betreffenden Personen werden dadurch nicht unbedingt
gelost (vgl. Nestmann, 2008, S. 79). Fachwissen muss demnach vermittelbar ge-
staltet sein und kompetent umgesetzt werden. So spricht Nestmann davon, dass
»neben der professionellen psychosozialen Beratung meist auch informelle Ein-
flussnahme erfolgt« (ebd., S. 80), zum Beispiel durch Alltagsgespriche oder
selbststindiges Informieren (vgl. ebd.). Diese Tatsache tritt auch im Bereich von
Inter*-Beratung zutage. Nicht selten passiert es, dass Inters* besser informiert
sind als Arzt_innen und/oder Berater_innen. Dies ist vor allem darauf zuriick zu
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fithren, dass regulire Praxen und Beratungsstellen nicht in jedem Bereich tiber
Spezialwissen verfiigen (kénnen), was wiederum zu der Annahme fiihrt, dass im
Kontext von Intergeschlechtlichkeit die Implementierung spezialisierter Fachbe-
ratungsstellen sinnvoll erscheint.

Die Bereitschaft ratsuchender Personen, sich innerhalb von Beratungssitua-
tionen zu Offnen, erfordert ein aktives Vertrauen zwischen Beratungsinstanzen
und Ratsuchenden. Vertrauensaufbau auf der einen, Begrenztheit dauerhaft ge-
sicherter Expert_innenaussagen auf der anderen Seite stellen die Beratung vor
eine grofle Herausforderung. Was heute noch als gesicherte wissenschaftliche
Aussage gilt, kann morgen schon widerlegt sein. Es gilt, sowohl als Beratende_r,
als auch als Beratene_r flexibel zu bleiben und zu erkennen, dass auch Beratung
gesellschaftlichen Verinderungen und realen Paradoxien, Unsicherheits- und Am-
biguititsfaktoren unterliegt (vgl. ebd.). Dies erfordert seitens der Beratenen die
Einsicht einer » positiven Nichtsicherheit«. Dieses auf H. B. Gelatt zuriickgehen-
de Konzept umschreibt im Wesentlichen, dass sich Meinungen und Ansichten
indern konnen, ohne dass daraus zwangsliufig oder in einem kausalen Zusammen-
hang Unsicherheiten entstechen miissen. Vielmehr gehe es darum, »Ambiguitit
sowie Inkonsistenz akzeptieren zu kdnnen und Intuition ernst zu nehmen« (ebd.,
S. 81). Ferner bedeutet dies, ein subjektives Korpergefiihl zu entwickeln, um sen-
sibel auf das eigene »Bauchgefiihl « zu reagieren. Es geht dabei nicht mehr nur um
wissenschaftlich gesicherte Aussagen, die als unumstofSliche faktische Wahrheit
gesehen werden; vielmehr gewinnen auch die » Intelligenz des Unbewussten « wie
auch die »Macht der Intuition« wissenschaftlich an Ansehen (vgl. ebd., S. 82).
Dieser neue Blick, der sich auf das positive Zutrauen in eigene Ansichten und
Einschitzungen richtet, fithrt zu einem Wandel der Rolle der Ratsuchenden. Sie
verlieren dementsprechend den Status ihrer Passivitit, werden selbst aktiv und in
den Beratungsverlauf mit einbezogen. Sie konsumieren nicht mehr nur Fachwis-
sen, sondern gestalten den Prozess selbstbestimmt, nach eigenem Ermessen und
mit dem Fokus auf eigene Bediirfnisse, mit. So heifSt es bei Nestmann:

»Entscheidungsprozesse werden immer mehr zu >Entdeckungs-<Prozessen. Zicle
zu entdecken, auch andere und neue, statt nur ein Ziel erreichen zu wollen, wird
wichtig: eine Abkehr von einem radikalen >Sei realistisch< hin zu einem >Nicht
sicher — aber Fiir-méglich-halten<. Wichtig ist, Anregung fiir neue Bediirfnisse,
Winsche und Ziele zu bekommen. Immer nur klare Ziele kénnen eingrenzen und
halten oft von neuen Méglichkeiten ab. Beraten heifft somit auch helfen, Subjekti-
vitit zu entwickeln und Uberzeugungen aufgeben zu kénnen oder Entscheidungen
auf die Probe zu stellen « (Nestmann, 2008, S. 81).
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Pravention und Gesundheitsforderung

Anspruch emanzipatorischer Beratungsansitze ist es, Beratung nicht mehr im
Schatten eines medizinischen Modells von Behandlung und Versorgung zu veror-
ten (vgl. Sickendick et al., 1999, S. 222). Insofern setzt Privention da an, wo der
» fatalen Logik des ausschliefllichen Reagierens, kurativen Hinterherhinkens und
Wiederherstellens von Normalitit und Funktionsfihigkeit« (Nestmann, 2008,
S. 82) Einhalt geboten wird, neue Denkrichtungen entwickelt und Schwerpunk-
te gesetzt werden (vgl. ebd.). Die allgemeine Tendenz, Beratungskontakee erst
im Falle linger andauernder und verschirfter Problemlagen aufzunchmen, zeigt
nicht selten bereits ernste und irreparable Belastungsfolgen auf (vgl. Sickendiek et
al., 1999, S. 222). Je mehr sich Beratung als priventiv orientierte Profession ver-
steht, desto grofer ist die Wahrscheinlichkeit, Menschen bereits im Vorfeld der
Problementstchung zu erreichen (vgl. ebd.). Priventive Ansitze haben das Poten-
zial, zukiinftige Risiken vorwegzunehmen, Chancen frithzeitig abzuwigen und
mégliche Handlungskonsequenzen zu reflektieren (vgl. Nestmann, 2008, S. 82).
Somit wirke Beratung im Vorfeld bereits nachhaltig. Allerdings ist bei ebendiesen
Aussagen und Grundhaltungen darauf zu achten, dass dies nicht in gleichem Maf§
fur den Bereich priventiver Diagnostik gilt. In der Vergangenheit wurde nicht
selten unter Zuhilfenahme von Wahrscheinlichkeiten praventiv in Behandlungs-
prozessen argumentiert, zum Beispiel in Bezug auf mégliche Tumorrisiken als
Begriindung fiir eine empfohlene Gonadektomie. Konkret bezicht sich praventi-
ves Handeln auf die Forderung und Erleichterung der Lebensfihrung durch das
konkrete » Stirken von individuellen Kompetenzen und Selbsthilferessourcen zur
Erreichung von Handlungsfihigkeit und Lebenszufriedenheit, [...] eingebunden
in die Forderung von stiitzenden und hilfreichen Gemeinschaften und in das Ge-
stalten sozial- und gesundheitsférderlicher Lebensverhiltnisse « (Nestmann 2002,
zit. n. Nestmann, 2008, S. 82f.). Dabei kommt der Orientierung an individueller
Lebenswelt und Alltag®” eine besondere Bedeutung zu. Auch hier ist es ratsam,
zu beachten, dass durch einseitige Argumentationen » fiir Privention« Personen-

57 Alltags- und Lebensweltorientierung geht auf das Konzept von Hans Thiersch zurick und
beeinflusste malgeblich die Entwicklung von Beratungen (vgl. Nestmann, 2008, S. 75). Le-
benswelt und Alltag als zentrale Ansatz- und Bezugspunkte von psychosozialer Beratung
greifen konkrete Beratungsauftrdge da auf, wo sie entstehen. Mit Blick auf eine mogli-
che Ursachenanalyse im sozialen, 6konomischen und ¢kologischen Umfeld erarbeiten sie
gemeinsam-partizipativ und in akzeptierender sowie solidarischer Grundhaltung Méglich-
keiten, die Rat suchende Person zu unterstltzen, selbst aktiv zu werden und dabei ihre
Lebenssituation zu erleichtern (vgl. ebd.).
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kreise, die nicht alle Risiken im Vorfeld bedenken wollen oder konnen — indem sie
zum Beispiel »Bare Backing«>® praktizieren oder, im Fall von Schwangerschaft,
auf pridiktive Diagnostik verzichten —, zunehmend stigmatisiert werden.

Im Kontext von Beratung geht es darum, »bisher unreflektierte und unver-
riickbare Positionen [zu] hinterfragen, neue Perspektiven und Handlungsformen
[zu] ermdglichen, alltigliche Einschrinkungen und Routinen in ihren Ursachen
[zu] kliren und neue Entwicklungsriume [zu] 6ffnen sowie Gelegenheit zum
Uben von neuem Denken, Fithlen und Handeln [zu] schaffen« (Nestmann,
2008, S. 83). Die Gesamtansicht des Lebenskontextes von Personen ist wichtig,
um mogliche Einschrinkungen zu eruieren und praventive Handlungsmaoglich-
keiten zu gewinnen (vgl. Sickendick et al.,, 1999, S. 222). Allerdings ist dabei
immer der Aspekt der Freiwilligkeit mitzudenken. Entscheidungen gegen ein
mogliches Vorgehen miissen von der Beratungsperson gegen jede vermeintliche
Sinnhaftigkeit akzeptiert und mitgetragen werden. Daraus resultiert die Einsicht,
dass es nie nur ein einziger Grund ist, der zu belastenden Situationen fithrt. In
der Regel ergeben sich Schwierigkeiten aus einem Komplex unterschiedlicher
Zusammenhinge, die auf mehreren Ebenen ihren Ursprung haben und in der
Auflerung einer mehr oder weniger konkreten Problemstellung zusammenkom-
men. Genau deshalb ist es wichtig, nicht nur die Ursachengenese in den Blick zu
nehmen. Soziale, 5konomische, kologische und kulturelle Bedingungen miissen
zusammen analysiert werden (vgl. ebd.).

Insgesamt hat sich Beratung in Richtung basaler Bediirfnisse und Forderun-
gen geoftnet und sieht darin die Méglichkeit fiir beratene Personen, selbstaktiv
zu handeln. Demnach ist es von besonderer Wichtigkeit, dass psychosoziale
Beratung in Lebensweltkontexte integriert wird. Konsequenterweise muss sie
demnach auch vor Ort angeboten werden. Praktisch bedeutet das, die herkdmm-
liche »Komm-Struktur« sozialpidagogischer Beratungsstellen zu verlassen, um
aufsuchende und niedrigschwellige Sozialarbeit bzw. mobile Beratung als anzu-
strebendes Beratungsprofil anzubieten. Orte, Riume und zeitliche Strukturen von
klassischen Beratungsbedingungen miissen ihre starre Rahmung zugunsten einer
hoheren Flexibilitit aufgeben. Besonders bedeutsam werden zukiinftig virtuelle
Settings. Nestmann empfichlt diesbeziiglich, die klassische Face-to-Face-Bera-
tung und Online-Angebote im Wechsel bzw. gleichermafSen anzubieten. Dieses
methodische Vorgehen ist in der Wissenschaft unter der Bezeichnung »Blen-
ded Counseling« bekannt (vgl. Nestmann, 2008, S. 84). Soziale Bezichungen

58 »Bare Backing« bezeichnet die bewusste Entscheidung des ungeschutzten Geschlechts-
verkehrs (unter Umstédnden an unsicheren Orten) unter Mannern.
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gelten zwar einerseits als mégliche Ursachenquellen von Stress und Problemen,
sind andererseits aber auch eine wertvolle Stiitze bei der Problembewiltigung
oder aber auch bereits im Vorfeld bei der Vermeidung von und dem Schutz vor
schwierigen Lebenslagen. Ein Netz sich gegenseitig unterstiitzender Vertrauter
(Familie, Freund_innenkreis, Partner_innen, Nachbar_innen, Kollcgium) oder
Peers ibernimmt die Funktion der » wichtigsten praventiven wie belastungs- und
stressabpuffernden Potenziale unseres Lebens« (ebd.). Im Sinne einer priven-
tiven und gesundheitsférdernden Beratung kann nicht nur der Mensch isoliert
betrachtet werden. Vielmehr miissen auch die jeweiligen Lebensumstinde und
dufleren Faktoren berticksichtigt werden, denn:

»Bezichungen konnen Sicherheit, Einbettung, soziale Anerkennung, Wiirdigung
des Einzelnen bieten, sie tragen zur Lebensfithrung bei und verhindern krankma-
chende Isolation und Einsamkeit. Sic haben das Potenzial der frithen Wahrnehmung
von Risiken [...] und becinflussen schlieflich unseren Zugang zur professionellen

Beratung« (ebd.).

Aus den im Vorfeld genannten Griinden lisst sich die Wichtigkeit von Peer-Sup-
port und Peer-Beratung ableiten. Fiir die sozialpadagogische und psychosoziale
Arbeit mit Inters* sind sie demnach unerlasslich.

Bewadltigungshilfe

Als wesentliche Hilfe zur Problembewiltigung wird das Beratungsgesprich an-
gesechen. Meist in einer Eins-zu-eins-Kombination (zum Beispiel » face to face«
oder im virtuellen Raum), ermdglicht diese Beratungssituation, Kontake aufzu-
nehmen und im Gegeniiber auf jemanden zu treffen, der_die aktiv zuhért. Die
Kommunikation innerhalb dieser geschiitzten Struktur hat das Potenzial parallel
aufden Alltag iibertragen zu werden. In der Regel ist es so, dass sich in Beratungssi-
tuationen der gesellschaftliche Alltag in Form von Rollen und Verhaltensmustern
widerspiegelt. Das heifit, Probleme, die im Alltag auftauchen, werden auch inner-
halb beratender Strukturen sichtbar und umgekehrt. Ebenso heif$t dies aber auch:
Verlaufen Gesprichsaufnahmen in der Beratung gut und zufriedenstellend, kann
dies auch in der Ubertragung auf den Alltag gliicken (vgl. Nestmann, 2008, S. 86).
Beratungen bieten in ihrer Rolle der Bewiltigungshilfe an, die eigene Identitit
(wieder) zu finden und zu sichern und vermitteln die Einsicht, aktiv das eigene
Leben mitgestalten zu konnen. Beratungen in diesem Sinn schaffen Raum, um
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neue Selbstentwiirfe auszuprobieren (vgl. ebd.), sie befihigen zum selbstaktiven
Handeln. Somit iibernimmt Beratung eine Schwellenfunktion, die als Weg zuriick
zu gesellschaftlicher Teilhabe und Verhandlung personlicher Angelegenheiten zu
verstehen ist (vgl. ebd.). Grundsitzlich beschreibt dieser Identititspfeiler den
Prozess der Reintegration in den Lebensalltag durch das Wiedererlangen cige-
ner Handlungsfihigkeiten. In Abkehr von rein problemfixierten Beratungs- und
Therapieansichten entspricht diese Haltung einem ressourcenorientierten und
-fordernden Ansatz, der den Kerngedanken psychosozialer Beratung erfasst (vgl.
ebd.). Im Mittelpunke des Interesses steht das Ansetzen an personlichen Stirken
und interpersonalen Potenzialen der Ratsuchenden bei gleichzeitiger Orientie-
rungan ihrem sozialen Netz, um diesen Prozess anhand eines systemischen Ansat-
zes zu unterstiitzen, indem Kontext- und Umweltressourcen einbezogen werden
(vgl. ebd., S. 88). Insbesondere geht es dabei um die Stirkung des Selbstwert- und
Kohirenzgefiihls®?, was sich in positiver Weise auf Wohlbefinden und Gesund-
heit auswirkt und dariiber wiederum durch Zutrauen in die eigenen Fihigkeiten
zum Bewiltigungserfolg fithren kann. Es stellt also im Resultat dar, was allgemein
unter dem Begriff »Hilfe zur Selbsthilfe« zu verstehen ist. Damit eng verkniipft,
zeigt sich auch in diesem Fall wieder der Einfluss konomischer und 6kologischer
Faktoren, zum Beispiel durch Schule, Beruf und/oder kulturelle Einbettung. Im
Gegensatz zu anderen Beratungsansitzen werden hier »Betroffene « selbst als die
markanten sozialen Akteur_innen angeschen — als Expert_innen in eigener Sa-
che. In einer gemeinniitzigen Weise stellen sie wiederum ihre Ressourcen ihrer
sozialen Umgebung zur Verfiigung. Sie integrieren die Hilfeleistung in weitere so-
ziale Bezugssysteme, formieren und unterstiitzen Prozesse der Selbstorganisierung
von Peers und verkniipfen formelle mit alltiglichen Hilfequellen. Die Organisa-
tionsformen des »Peer-Supports« haben grofien Einfluss und Auswirkungen auf
die Wiedererlangung und die Stabilisierung personlicher Lebensbewiltigungs-
strategien und nehmen dementsprechend einen tiberaus wichtigen Stellenwert
hinsichtlich psychosozialer Beratung im Allgemeinen und einer gerechten Inter*-
Beratung im Speziellen ein (vgl. ebd.).

Im Hinblick auf gesellschaftliche Verinderungen und eine historisch eta-
blierte Pluralisierung von Lebensentwiirfen und Begehrensformen miissen sich
Beratungsstile neuen und vielfiltigen Nutzer_innengruppen 6ffnen. Die Akzep-

59 Damit ist nicht eine Kohdrenz im Sinne Butler'scher Geschlechtertheorie gemeint (siehe
Butler, 1991, S. 38); vielmehr geht der Ausdruck auf das Konzept der Salutogenese nach
Aaron Antonovsky (1997) zurlck. In diesem Ansatz wird Gesundheit nicht mehr nur als
Abwesenheit von Krankheit charakterisiert, sondern bezieht soziale und psychische Dimen-
sion ein (vgl. Antonovsky, 1997, S. 29ff).
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tanz und der Einbezug von Diversitit und inklusiven Bestrebungen kommen
vor allem den Gruppen zugute, die bislang tibersehen oder bewusst ausgeschlos-
sen wurden (vgl. ebd.). Das stellt insbesondere fiir Inters* cine Chance und
Moglichkeit dar, wahrgenommen zu werden und ihre Bediirfnisse, Rechte und
Forderungen adiquat geltend zu machen. Fiir die Beratungspraxis heifit das, Zu-
ginge zu Beratungen, Ab- und Verliufe von Beratungsprozessen sowie Arten und
Formen der Unterstiitzungsleistungen divers zu gestalten (vgl. ebd., S. 89). In
Fachkreisen als »Counseling Diversity« bezeichnet, werden neue und offene
Konzepte uniformen Programmen gegentibergestellt. Ausgehend von dieser neu-
en Denkrichtung fordern psychosoziale Beratungen Toleranz und den Erwerb
von Kompetenzen im Umgang mit erweiterter Normalitit (vgl. ebd.). Sie ver-
stehen sich als Interventionsformen gegen (Hetero-)Normativitit und bezichen
explizit intersektionale®® Aspekte und Zusammenhinge, zum Beispiel Gender
und Migration, einschliefSlich der kritischen Analyse der zugrunde liegenden
Herrschaftsverhiltnisse, in ihre (Beratungs-)Konzepte ein. Der Reflexion der ei-
genen Rolle als Berater_in kommt dementsprechend eine wichtige Aufgabe zu.
Durch das Realisieren eigener struktureller Vorteile wird die gesamte Beratungs-
bezichung neu kontextualisiert und in Szene gesetzt. Empathie und Sensibilitit
verlieren ihren paternalistischen Anspruch und erfahren véllig neue Bedeutun-
gen, da sie erstmalig mit eigenen Handlungen und Mechanismen kritisch in
Verbindung gebracht werden. Ebenso tragen Reflexionsprozesse dazu bei, sich
mit dem Gegeniiber, der Struktur und dem, was man bereits als Ansatz im
Kopf fiir richtig erachtet, auseinanderzusetzen — insofern, als Unterschiede nicht
mehr automatisch in Machtdifferenzen und Ungleichheiten miinden. Sobald
»Machtungleichheiten bestehen, kénnen Stereotype auch in der Beratung zur
Verstirkung von Marginalisierung und Ausschluss der ohnmichtigeren Gruppe
beitragen« (Nestmann, 2008, S. 90). Um diese Ansitze auch in den Bereich des
Methodenpools zu integrieren, miissen neue, vielfiltigere Ideen folgende Krite-
rien erfiillen bzw. bestechende Methoden ihnen angeglichen, tiberarbeitet oder
erweitert werden. Als inklusives Kriterium gilt es, wenn Methoden » reflexiv,
aufklirend, unterstiitzend, konfrontativ, ressourcenférdernd, iibend, kathartisch

60 Das komplexe Ineinandergreifen unterschiedlicher machtvoller Kategorien wird unter wis-
senschaftlicher Betrachtung als Intersektionalitat bezeichnet (vgl. Smykalla & Vinz, 2011, S. 9).
Hierarchische Differenzlinien (Geschlecht, Sexualitat, Klasse, Alter, Ability, Herkunft) bilden
die Grundlage moderner Gesellschaftsorganisationen. Differenzen sind dabei als Resultat so-
zialer Konstruktionen zu begreifen und verstarken sich gegenseitig (vgl. Tuider, 2008, S. 256).
Sie beschreiben keine inhaltliche, sondern eine strukturelle Art des Unterschieds (vgl. Smy-
kalla & Vinz, 2011, S. 232). Ihre Verschrankungspunkte bilden sogenannte »inter-sections.
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und katalytisch [sind] [...], vor allem auch dann, wenn psychosoziale Beratung
tiber Individuen hinaus sich auf soziale Aggregate richtet« (ebd.).

Entwicklungsforderung und Lebenslaufbegleitung

Im Zuge von priventiven Maflnahmen und Ressourcenforderung tibernimmt
die Entwicklungsférderung eine Unterstiitzungsaufgabe, die Anreize schafft und
Schutzraume errichtet, um ein eigenes Selbstbild, die eigene Identitit zu entfalten.
Entwicklungsforderung bezeichnet den Interaktionismus zwischen Personen und
ihrem Umfeld und bezicht immer auch zugleich Ressourcen groflerer, tiberindi-
vidueller Systeme wie Familien, Gruppen oder Organisationen ein. Dabei geht es
explizit darum, Mdglichkeiten zu schaffen, in soziale Interaktion zu treten, um
sich auszuprobieren und sich unabhingig von gesellschaftlichen Normierungen
zu entdecken (vgl. Nestmann, 2008, S. 91). Im Kontext von Intergeschlechtlich-
keit bedeutet dies die Forderung der Entwicklung eines stabilen Selbstwertes und
die Negierungund Verweigerung eines lebensbegleitenden Schweigegebots inner-
halb der eigenen sozialen Familiensysteme und Freund_innenkreise. Es bedeutet
ein Aufwachsen in einer offenen Geschlechtsidentitit, ohne Zwang zur Hetero-
normativitat. Es bedeutet fiir Eltern unter Umstinden, Kompromisse schlielen zu
miissen, um ihren Kindern ein Aufwachsen in einer nicht bipolaren Geschlechts-
identitit ohne Scham, ohne Verbote und ohne Rechtfertigungsdruck gegentiber
Dritten zu erméglichen. Psychosoziale Beratung bietet dabei Orientierung, for-
dert Entscheidungen und unterstiitzt die Beratenen in ihrem Handeln (vgl. ebd.,
S. 92f). Sie iibernimmt die Aufgabe individueller und alltiglicher Selbsthilfefor-
derung. Zentrale Merkmale sind Akzeptanz, Bediirfnisorientierung und Selbst-
bestimmung. Erst durch die Aktivierung von Selbstbestimmungsbestrebungen
werden Strategien sozialer Teilhabe nutzbar. Eigene Bediirfnisse und Rechte wer-
den erkannt und eingefordert. Diese Selbstermichtigung durch Empowerment
bringt die Menschen dazu, Einfluss auf und Kontrolle iiber das eigene Leben
wiederzuerlangen. Mit steigender Selbststandigkeit der Beratenen tibernimmt
Beratung die Funktion der Prozessbegleitung. Durch das Uben neuer Denk- und
Handlungsmuster und das Ausprobieren dieser verschiedenen Optionen in realen
Zusammenhingen erwerben die Beratenen eine Fiille an Kompetenzen. Jedoch
verlaufen Beratungsprozesse nicht immer kongruent und somit ist es wichtig,
in akuten Situationen erneut Anbindung an Beratungsinstanzen zu finden (vgl.
ebd.). Eine Gewihrleistung dessen unterstreicht den dynamischen Charakter psy-
chosozialer Beratungen.
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Methoden psychosozialer Inter*-Beratung

Beratungen tibernehmen nicht nur im psychosozialen Bereich eine wichtige Funk-
tion, sondern auch im Hinblick auf Gesundheitsférderung, im Bildungs- und
beruflichen Sektor, in der Erzichungund im Kontext gruppenspezifischer Anfor-
derungen (Alter, sexuelle Orientierung, Eltern). Eine inter*-spezifische Beratung
braucht soziale und psychosoziale Impulse, die durch unterschiedliche Diszi-
plinen vorangetrieben werden. Es erscheint daher zukiinftig unerlasslich, eine
eigenstandige professionelle Beratungsidentitit fiir den Bereich Intergeschlecht-
lichkeit zu entwickeln und zu verankern. Eine interdisziplinire multidimensionale
Inter*-Beratung muss auf vier Ebenen umgesetzt werden: theoretisch-konzeptio-
nell, praktisch-methodisch, berufspolitisch-institutionell sowie in Wissenschaft
und Forschung (vgl. Nestmann, 2008, S. 92f). Soziale Konstellationen und me-
thodische Dimensionen des Beratungshandelns sind vielfiltig und abhingig von
der jeweiligen Ausgangssituation. Grundsitzlich ist eine reflektierende Hand-
lungspraxis zum Erschlieen diversifizierter Unterstiitzungsquellen maf$geblich.

Innerhalb der Beratungsverliufe stehen die Methoden im Mittelpunke der
Aufmerksamkeit. Nestmann beschreibt Methoden als »Nahtstelle zwischen Er-
kenntnis des Problems, Handlungskonsequenzen und Zieldefinition« und be-
zeichnet sie als »Problembearbeitung im Felde der Problementstehung« (ebd.,
S.75). Abgeleitet aus klient_innenzentrierten und psychotherapeutischen Kon-
zepten von Beratung vereinen diese Arbeitsansitze Kommunikations- und Ge-
sprachsfithrungstechniken grundlegender Beratungsstrategien, darunter sowohl
Methoden des aktiven Zuhorens, des Feedbacks und des Paraphrasierens®! als
auch das Verbalisieren und Fokussieren von Emotionen (vgl. Sickendiek et al,,
1999, S. 133). Diesem Verstindnis zufolge handelt es sich bei einer Methode um
»eine bewusst und geplant eingesetzte, hiufig bereits erprobte Handlungsweise,
mit der ein bestimmtes Ziel erreicht werden soll« (ebd.). Eine blofle Reduktion
von Beratungen auf Techniken der Gesprichsfithrung wire hingegen verkiirzt.
Ziel methodischen Handelns ist ebenso die Erprobung neuer Lernerfahrungen,
die Lernen am Modell erméglicht und nicht auf die Titigkeit professionell aus-
gebildeter Berater_innen begrenze ist (vgl. ebd.).

Auch die Organisierung in Selbsthilfegruppen in Form des Peer-Counse-
ling trigt wesentlich dazu bei, neue Identifikationsmoglichkeiten zu erschliefen.

61 Paraphrasieren ist eine Technik der Gesprachsflihrung, um etwas sinngemaf in eigenen
Worten zusammenzufassen, wiederzugeben und um zu Uberpriifen, ob das Gesagte so
verstanden wurde, wie es intendiert war.
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Ausgehend von entwicklungs-, sozial- und gesundheitspsychologischen Erkla-
rungsmodellen sind diese neueren Formen der Interaktion urspriinglich vor dem
Hintergrund der HIV/Aids-Privention und der Gesundheitsférderung entstan-
den und werden zur Stabilisierung von Peers eingesetzt (vgl. Backes, 2004, S. 19£.).
Peer-Counseling kann sich auf unterschiedliche Bereiche und Themen bezichen,
vereint jedoch grundsitzlich Menschen, die gleiche Lebensumstinde und Erfah-
rungen teilen, zum Beispiel durch einen dhnlichen soziokulturellen Hintergrund
oder das Erleben bestimmter Ausgrenzungserfahrungen (vgl. Berliner Zentrum
fiir Selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen e. V., 2014). Durch das Wis-
sen um gleiche Erfahrungen und Ausgangssituationen, die Fahigkeit, sich in die
Lage des Gegeniibers hineinzuversetzen und mitzufiihlen, entwickelt sich eine
gemeinsame Vertrauensbasis (vgl. ebd.). Peer-Ansitzen wird »das Potential zuge-
schrieben, Randgruppen anzusprechen, die durch andere Priventionsstrategien
nur schlecht zu erreichen sind« (Appel, 2002, S. 22). Sie dienen demnach ins-
besondere sowohl der Stressbewiltigung als auch der »Stirkung individueller
Widerstandskompetenzen gegen negativen Druck« (Backes, 2004, S. 19). Im
Rahmen der Selbsthilfe wird ersichtlich, dass Peer-basierte Arbeitsansitze stark
aktionsorientiert sind und auf Netzwerkférderung und Empowerment abzielen
(vgl. ebd., S. 19£.). Sie erméglichen anderen »Betroffenen«, ein héheres Maf§ an
Selbstbestimmung tiber ihre aktuelle Lebenssituation zu erreichen (vgl. Appel,
2002, 5. 21).

Nicht immer verfugen Peer-Counselors iiber dezidierte Beratungsqualifi-
kationen. Umso wichtiger ist es auch hier, sich gegeniiber einer potenziellen
Uberforderung durch die gravierenden Probleme der Ratsuchenden zu schiit-
zen. Wichtig fiir Multiplikator_innen ist es, die eigenen Grenzen zu kennen
und zu wahren (vgl. ebd., S. 20). Ein professioneller Umgang wire, entwe-
der Weitervermittlungskompetenzen zu erwerben oder eine Kooperation mit
standardisierten Beratungsinstitutionen einzugehen. Der letztgenannte Punkt
spricht eindeutig dafiir, professionelle inter*-spezifische Beratungsangebote, die
in enger Zusammenarbeit mit den Selbsthilfeorganisationen stehen, zu imple-
mentieren. Prinzipiell gilt es sowohl fiir Peer-basierte als auch fiir andere Formen
der inter*-spezifischen Beratung, sich an folgenden Kriterien zu orientieren
(vgl. Berliner Zentrum fiir Selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen e. V.,
2014):
> Ressourcen- anstelle von Problem- und Defizitorientierung
> Bejahung statt Verdringung der eigenen Intergeschlechtlichkeit
> Forderung eines den eigenen Bediirfnissen gerechten Umgangs mit der ge-

schlechtlichen Varianz
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> Erkennen und Abkehr von zugeschriebenen Rollen (Marginalisierung®?
und (Selbst-)Viktimisierung) und Abhingigkeiten (Paternalismus®, medi-
zinische Autorititen)

> Entwicklungund Férderungvon Selbstermichtigungsstrategien (Peer-Sup-
port) und Organisation von Widerstand

> Achtungder cigenen und anderer Personlichkeiten durch Egalitit, Akzep-
tanz, Wertschitzung und Einfihlungsvermégen

> nicht-direktive Gesprichsfithrung und Krisenbewiltigung (z. B. klient_in-
nenzentrierte und systemische Ansitze)

> Prozesshaftigkeit gewihrleisten und Begleitungauflerhalb beratender Struk-
turen anbieten (z.B. zur Agentur fiir Arbeit bzw. zum Jobcenter), Unter-
stiitzung bei der Suche nach qualifiziertem medizinischem Personal (z.B.
zu Endokrinolg_innen, Therapeut_innen, zur Akteneinsicht in medizini-
schen Kliniken etc.), Strategien zur Problemlosung gemeinsam entwickeln
(z.B. Methodik der personlichen Zukunftsplanung und partizipativen
Qualititsentwicklung)

Um diversen Lebensumstinden, Personlichkeiten und Kontexten gerecht zu wer-
den, bedarf es ciner spezifizierten Differenzierung der Methodenvielfale (vgl.
Sickendick et al., 1999, S. 134). Als Orientierung dient die Vorstellung, dass sich
aus ciner konkreten Problemlage cin klar definiertes Beratungsziel entwickeln
und somit ein interaktiver Beratungsprozess initiieren lisst. Methoden gelten da-
bei als wesentliche Grundlage des Beratungs- und Beziehungshandelns. Abhingig
von Person und Anliegen, dem anvisierten Ziel, der Beratungskonzeption, -rolle
und -funktion, dem Setting und der jeweiligen Phase im Beratungsprozess ist Be-
ratung multimethodisch gefordert und muss die gecigneten Methoden ziel- und
personenspezifisch auswihlen und kombinieren (Vgl. ebd., S. 135). Es ist ratsam,
unterschiedliche Disziplinen mitzudenken:

» [Ich] halte das fiir sehr sinnvoll, dass das Menschen aus der Sexualpidagogik ma-
chen, [...] ich glaube, das ist schon wichtig, weil die auch noch mal andere Methoden
haben. [...] [Die] ganze Geschichte kann man ja auch ein bisschen spiclerischer an-

gehen. [...] Dadurch nimmt man ihm ja so diese [...] klinische Schwere. Und darin

62 Marginalisierung ist ein Prozess, der Abweichungen bzw. Akteur_innen eines von dem der
hegemonialen Gesellschaftsnorm abweichenden Verhaltens ausschlie3t. Umgangssprach-
lich ist die Rede von Randgruppen.

63 Paternalismus suggeriert affirmative Firsorge und Wohlwollen, ist aber letztendlich eine
Form der Bevormundung.
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sche ich schon eine Chance. Ich glaube auch, dass,|[...] wenn wir dazu kommen, dass
wir [...] zu einem generellen Beratungsangebot [...] fiir intersexuelle Kinder und
ihre Familien kommen, [...] dann werden [...] diese Beratungsgespriche auch nicht
mehr so schwer sein. Das, was wir bisher immer [hatten], das war immer Opfer-

Beratung« (Veith, 2014, S. 26).

Anforderungen und Belastungen sind hiufig schr komplex und treffen auf he-
terogene Konstellationen von Personen und Problemen (vgl. Sickendick et al,
1999, S. 136). Aus diesem Grund wird das Methodenspektrum »gerade in
psychosozialen und sozialpidagogischen Beratungszusammenhingen erweitert,
wo multidimensionale Problemstellungen auch multidimensionale Beratungsan-
strengungen erfordern« (ebd., S. 135). Somit ist Beratung nicht nur multime-
thodisch angelegt, sondern auch »eklektisch-integrativ« orientiert. Eklektische
Methoden bedienen sich unterschiedlicher Stile und setzen die Elemente gemif$
der konkreten Anforderung der Fallkonstellationen systematisch neu zusammen,
bei gleichzeitiger Abkehr vom klassisch festgelegten Methodenkanon (vgl. ebd.,
S. 137). Das Streben nach immer effektiveren und passenderen Hilfen erfor-
dert cine vielfiltige Bandbreite beraterischer und therapeutischer Techniken und
Kompetenzen (vgl. ebd., S. 136£.). Untersuchungen der » Common-Factor-For-
schung«®* resultieren in der Annahme, dass Wirkungsweisen und Effekeivitit
des gewihlten Methodenpools neben ihren Inhalten auch in ihren Funktionen
begriindet liegen. Demzufolge bieten eklektische Techniken Aussicht auf neue
Lernerfahrungen, steigern das Vertrauen in Besserung, raumen Fortschritte und
Erfolgserlebnisse ein, agieren im sozialen Kontext wider demoralisierende Ent-
fremdung und bieten emotionale Anregungen (vgl. ebd., S. 137ff.).

Die eclaboriertesten Ergebnisse dieser Analysen weist die Forscher_innen-
gruppe um Klaus Grawe vor. Das erste der vier zentralen Prinzipien beschreibt die
»aktive Hilfe zur Problembewiltigung« mit dem Leitsatz: »Vom Nicht-anders-
Kénnen zum Besser-Kénnen« (vgl. Grawe et al., 1995, zit. n. Sickendick et al,,
1999, S. 140). Im zweiten Prinzip steht die »Klirungsarbeit« im Vordergrund,
um die Motive hinter den Problemen aufzudecken. Charakteristisch dafiir steht:
»Vom Nichtwissen und Nichtverstehen zum Erkennen und Sich-selbst-Verste-
hen« (vgl. ebd.). Im dritten Punkt, der »Problemaktualisierung«, geht es um
die Erfahrbarkeit aktueller Prozesse im Hier und Jetzt, wihrend der vierte und
letzte Faktor gezielt an Potenzialen und Stirken, mit dem Schwerpunke auf Res-

64 »Common-Factor-Forschung« bezeichnet Analysen genereller Wirkfaktoren von Beratung
und Psychotherapie (vgl. Sickendiek et al., 1999, S. 137).
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sourcenaktivierung und Bewiltigungspotenzialen, arbeitet. Alle vier genannten
Prinzipien sind nicht ohne eine positive Wechselwirkung innerhalb der Bezie-
hung zwischen Beratende_r und Beratene_r erfolgversprechend zu bearbeiten
(vgl. Sickendick et al,, 1999, S. 140£.).

Im Wesentlichen werden die allgemeinen Interventionsstrategien von Bera-
tung in folgenden methodischen Vorgehensweisen kategorisiert: Amplifizieren,
Unterbrechen von Handlungsketten, Vereinfachen, Konfrontieren, Selbstaktivie-
ren, Modellieren, Attribuieren, Riickmelden und Akzentuieren (vgl. ebd., S. 142).
Grundsitzlich ist bei der Auswahl der Methoden darauf zu achten, dass sie sich
nicht gegenseitig ausschliefen, sondern ihr Potenzial durch verschiedene Kombi-
nationen beweisen. Dafiir miissen sie sorgsam aufeinander abgestimmt sein. Das
bezicht sich prizise auf die Beratungskonstellationen, die Bezichungsgestaltung
der Akteur_innen, das Setting und auf das konkrete Beratungsanliegen (vgl. ebd.).
Auch das Verhalten von Berater innen kann methodisch verhandelt werden.
Auf vier Ebenen werden Formen des nichtverbalen (Mimik, Gestik, Kérperspra-
che), verbalen (offene/geschlossene Fragen, Ermutigungen, Interpretationen) und
verdeckten Verhaltens (unausgesprochene Strategien) diskutiert und unter spe-
zifischen psychotherapicorientierten Beratungskonzepten zusammengefasst (vgl.
ebd., S. 143). Diese Konzepte orientieren sich in ihren Grundsitzen an der soge-
nannten »komplexen Berater_innenreaktion«, die als Basis zur Konstituierung
von Aus- und Weiterbildungen angesehen wird. Konkret beinhaltet sie die Kennt-
nis und Handhabung der Paraphrasetechnik®, der Wiederholung und Reflexion,
sie greift nichtverbales Verhalten auf und miindet in der Zusammenfassung ei-
ner einzelnen Sitzung und/oder eines kompletten Beratungsverlaufs (vgl. ebd.,

S. 147).

Professionalisierung

Psychosoziale Beratung fiir Inters* steht vor der Herausforderung, einerseits ge-
eignete Strukturen zu implementieren, die spezifisch auf die Bediirfnisse interge-
schlechtlicher Menschen zugeschnitten sind, andererseits der Thematik insgesamt

65 Die Technik des Paraphrasierens ist die wohl bekannteste Form verbaler Beratung und hat
als festes Fundament innerhalb verschiedenster Beratungskonzepte ihren Platz, beispiels-
weise im Ansatz klient_innenzentrierter Beratung. Die vier Formen des Paraphrasierens
»signalisieren aufmerksames und einfihlsames Zuhoren und leiten zur Selbstexploration
an, sie ermoglichen zudem, das Beraterverstandnis vom Klienten selbst korrigieren zu las-
sen« (vgl. Sickendiek et al,, 1999, S. 148).
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gerecht zu werden und diese in einen grofleren Kontext einzubetten. Beratung
kann demnach nicht losgelést von gesellschaftlichen Rahmenbedingungen be-
trachtet werden. Bereits der Blick auf die Einsatzfelder psychosozialer Beratung
lasst eine Spannweite an unterschiedlichen Hilfe- und Unterstiitzungsformen
erkennen, wodurch psychosozialer Beratung die Funktion einer multidimensio-
nalen Querschnittsarbeit zukommt. Thre Aufgabenfelder lassen sich als heterogen
segmentiert charakeerisieren und variieren hinsichtlich Selbstverstindnis, Bera-
tungsstrukeuren und der Ausgestaltung von Beratungsprozessen (vgl. Schiers-
mann & Thiel, 2004, S. 903). Generell kann zwischen personen-, gruppen- und
organisationsbezogenen Einsatzfeldern unterschieden werden. Thre sozialen Kon-
stellationen differieren in Bezugauf plurale Bezichungsgefiige (Einzel-, Gruppen-,
Paar- und Familienangebote), auf Strukturen (Beratungsformate) und formale
Systeme (Organisationen, Selbsthilfe) (vgl. Sickendiek et al., 1999, S. 135). Wei-
terfithrend betrifft psychosoziale Beratung unterschiedliche soziale Versorgungs-
und Beratungsbereiche. Wihrend klassische Tatigkeitsfelder der Kinder-, Jugend-,
Erwachsenen- und Altenarbeit unter dem Aspekt der Alters- und Zielgruppen-
spezifik gefasst werden, sind dariiber hinaus auch themenbezogene Schwerpunkt-
setzungen vielfiltig miteinander verschrinke (Erwerbslosen-, Migrations- oder
Suchtberatung etc.). Als zentrale Aspekte werden Titigkeiten in den Bereichen
Schule und Bildung, allgemeine Lebensfithrung, Sozialrecht, Pflege, Jugendhilfe,
Versorgungs- und Vernetzungstitigkeiten angesehen (vgl. Nestmann, 2008, S. 74).

Zur Umsetzung geeignet scheinen vor allem Modelle, in denen der Beratungs-
prozess immer auch ein Bezichungsprozess ist. Das erfordert zuallerst anzuerken-
nen, dass es sich beim professionellen Beraten um ein kooperatives Miteinander
auf Augenhohe handelt (Teamarbeit). Dabei geht ein professionelles Handeln
tiber das erworbene Fachwissen hinaus und bezieht personliche und spezielle Fa-
higkeiten und Geschicke der beratenden Person in den Prozess ein. Erst dadurch
gewinnt Beratung an Flexibilitit und Individualitit und verliert den Ausdruck
einer schematischen Abhandlung. Der jeweils eigene Beratungsstil wirkt immer,
wenn auch unbewusst oder intuitiv, auf das Gegentiber. Um dieses gefithlsmiRige
(intuitive) Wissen als Teil einer Professionalisierung im Arbeitsfeld fiir Beratun-
gen nutzbar zu machen, muss es geeignete Rahmenbedingungen geben, die eine
Reflexion und einen gegenseitigen Austausch ermdéglichen. Dies kann in Form
gesundheitserhaltender und qualititssichernder Maffnahmen erfolgen, zum Bei-
spiel durch Supervision, kollegiale Beratung, Mediation oder Methoden und
Zuginge des Psychodramas, um an dieser Stelle eine Auswahl an Méglichkeiten
zu nennen. Durch die Kommunikation im Team werden die Ergebnisse fiir die
interdisziplinire Zusammenarbeit bewusst und nachvollzichbar. Bleibt eine Re-
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flexion dessen aus, erhilt dieses individuelle und intuitive Handeln und Verhalten
nicht selten den Anstrich von Zufall oder Beliebigkei.

Um eine Professionalisierung inter*-spezifischer Beratung zu gewihrleisten,
sind insbesondere drei Ebenen zu beriicksichtigen: informative (Sachebene),
situative (Alltags- und Lebensweltorientierung) und biograficorientierte® Bera-
tung (vgl. Schiersmann & Thiel, 2004, S. 899). Werden die genannten Ebenen in
der Praxis miteinander verzahnt, kommt man einer ganzheitlichen Betrachtung
der Beratungssituation von Inter*-Personen und des gesamten Beratungsprozesses
am nichsten. Unabhingig von der dufleren Rahmung zeichnet sich ein profes-
sionalisierter Umgang innerhalb des Beratungsspektrums nicht zuletzt durch ein
spezifisches Kompetenz-Design aus. Kernkompetenzen professioneller Beratung
umfassen »Hard Skills« und » Soft Skills«. Den Hard Skills sind gleicherma-
en psychosoziales Wissen (Beratungsmethoden und -strategien) wie auch nicht-
psychologisches Sachwissen (z. B. Informationen iiber Personenstandsinderung)
zuzuordnen (vgl. ebd., S. 899). Grundsitzlich vereinen sie Techniken, die erlernt
und angecignet werden konnen und agieren daher im Aufen, wihrend als Soft
Skills jene Fihigkeiten bezeichnet werden, die nicht in Form von Weiterbildung
oder Studium erlern- oder messbar sind (z.B. Intuition oder Empathie). Soft
Skills sind eng an eigene Personlichkeitsanteile gekoppelt und auf dem Weg der
Selbsterfahrung zu erwerben. Dementsprechend agieren sie von innen heraus.

Auch in der wissenschaftlichen Forschungsliteratur wird in Bezug auf Bera-
tung der Erwerb dezidierter Kompetenzen und Qualifikationen dringend emp-
fohlen. Ferner heif8t es sogar, dass eine beraterische Berufsausbildung allein nicht
als ausreichend empfunden wird. Als besonders wertvoll wird neben berufs-
begleitenden Fortbildungen auch der Erfahrungsaustausch unter Kolleg_innen
angeschen (vgl. Sanders, 2004, S. 800). Neben der grundlegenden Fihigkeit
des cinfithlenden Verstchens (Empathic) und dem generellen Kriterium der
Verlisslichkeit (vgl. Thiersch, 2004b, S. 706) zihlen kommunikative, reflexive,
systemische und kooperative Kompetenzen zu den Grundlagen einer professio-
nell handelnden Beratungsperson (vgl. Schiersmann & Thiel, 2004, S. 900).
Bestimmte Schliisselkompetenzen (Kontextualisieren, zielbewusstes Handeln,
selbstgesteuertes Lernen, soziale Kompetenzen) befruchten professionelles Bera-

ten zusitzlich (vgl. Stark, 2004, S. 540). Neben fachspezifischem Wissen (z.B.

66 Biografieorientierte bzw. narrative Beratungsansatze sind in die inter*-spezifische Beratung
einzubeziehen, da es eine heilsame Erfahrung flr Inters* sein kann, ihre Geschichte zu er-
zéhlen bzw. erzéhlen zu kdnnen und dabei das Gefuhl der Wertschatzung zu erfahren. In
der Regel haben die meisten Inters* diesbezliglich in herkémmlichen Kontexten bislang
wenig positive Erfahrungen gemacht.
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umfassende Kenntnisse zu Lebenslagen von Inter*-Personen und zu Inter*-Dia-
gnoseschliisseln) kann cine vertiefende Reflexion der cigenen Sexualitit und
Geschlechtsidentitit der Berater_in fiir das professionelle Handeln hilfreich sein
und zugleich die Psychodynamik zwischen den Akteur_innen begiinstigen. Die-
se Ansicht bezieht sich im Wesentlichen auf die Anerkennung eigener identitirer
Anteile, die sich unter Umstinden nicht kohdrent zum sonstigen Lebens- oder
Liebensstil verhalten. Konkret heifit dies fir die praktische Umsetzung, im Falle
gleichgeschlechtlicher Lebensweisen eigene homoerotische Vorlieben oder Fan-
tasien weder zu verleugnen noch abzulehnen.

Im Folgenden stelle ich drei exemplarische Themenfelder im Kontext in-
ter*-spezifischer Beratung vor und untersuche diese eingehender. Mit Blick auf
Kriterien der Professionalisierung stellt sich die Frage, welche Schwerpunkte spe-
ziell bei der Inter*-Beratung von besonderer Bedeutung sind. Es geht mir darum,
vom Theoretischen zum Spezifischen zu gelangen. Als eine neue Sichtwiese hin-
sichtlich psychosozialer Beratung setze ich dem Paradigma der professionellen
Distanz das Konzept der professionellen Nihe entgegen. Im Anschluss daran er-
folgt eine herrschaftskritische Betrachtung der Beziechung zwischen beratender
und beratener Person unter egalitiren und emanzipatorischen Anspriichen. Mit
dem Wissen tiber diese beiden Arbeits- und Beratungsansitze wird der Fokus auf
mogliche Rahmenbedingungen cines Erstgespriches mit Eltern gelegt, die ein in-
tergeschlechtliches Kind geboren haben. Abschliefend werden Anregungen fiir
die multidimensionale Betrachtung und Entwicklung sogenannter Standards of
Care generiert.

Das Konzept professioneller Ndhe

Das Spannungsfeld zwischen professioneller Distanz zum eigenen Schutz und
Empathie gegeniiber Beratenen stellt eine schwierige Herausforderung fiir in der
Sozialen Arbeit und der Beratung titige Menschen dar. Sich in die (Lebens-)Si-
tuation von Inters* hineinzuversetzen kann helfen, einen adiquaten Umgang in
Sprache und Verhalten zu wihlen, und beugt der Gefahr einer Retraumatisierung
im Beratungsprozess vor. Sich aufgrund einer méglichen emotionalen Involviert-
heit schiitzen zu wollen, um Neutralitit zu bewahren und weiterhin professionell
im Arbeitsfeld zu agieren, erscheint gleichermaflen nachvollzichbar und legi-
tim. Doch geht es im Kontext von Intergeschlechtlichkeit und Beratung um
einen Arbeitsansatz, der klar auf den Prinzipien von Parteilichkeit und Integri-
tit fuflt, sodass der Ansatz professioneller Distanz dementsprechend iiberdacht
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werden muss. Diesem Konzept wird somit der Ansatz der professionellen Nihe
gegeniibergestellt. Aus der kritischen Sozialen Arbeit kommend untersucht und
diskutiert dieses Konzept den Aspekt des Nihe-Distanz-Verhilenisses in der Be-
zichungsgestaltung zwischen Berater_in und beratener Person. In der alltiglichen
Beratungsroutine, insbesondere im Bereich niedrigschwelliger Sozialarbeit, wird
zunchmend darauf verwiesen, professionelle Distanz zum »Klientel « zu wahren,
um sich von Inhalten und Situationen innerhalb des Arbeitskontextes abzugren-
zen, die im Nachgang als belastend empfunden werden konnen, bzw. »wenn die
Problemlagen der KlientInnen den Rahmen des gingigen Repertoires sprengen «
(Dérrlamm, 2006, S. 155). Eine Distanzierung soll als Burn-out-Privention die
eigene Arbeitsfahigkeit sichern und wird demzufolge als Bestandteil professionel-
len Handelns angefiihrt. Jedoch erleben Beratene dieses Paradigma nicht selten
als entwertend und zur Abwehr ihrer Anspriiche herangezogen. Hingegen lasst
sich, indem professionelle Nihe einbezogen wird, die Balance von Nihe und Dis-
tanz in héherem Maf§ verhandeln. So plidiert Dérrlamm fiir eine Abkehr von der
Distanz als zentralem Merkmal und fiir Nihe als Zentrum sozialarbeiterischer
und beraterischer Uberlegungen:

»Aus meiner Sicht findet erfolgreiche Soziale Arbeit nur durch ein iberschiefSendes
Moment statt, das die Bediirfnisse und Notwendigkeiten der Menschen, mit denen
sie arbeitet, {iber die bestehenden Verhiltnisse stellt « (Dorrlamm, 2006, S. 156).

Als Kernaspekte professioneller Nahe dienen vorrangig sowohl ein stindiges Hin-
terfragen aktueller Gegebenheiten als auch eine generelle Absage an Ausschluss-
mechanismen jeglicher Differenzkategorien. Demzufolge kritisiert Dérrlamm
die (schein-)affirmative Haltung des Konzeptes professioneller Distanz:

»Faktisch konstituiert sic eine Soziale Arbeit, die nur noch die Zurichtung der
KlientInnen erreichen will. Sie sollen wieder in Strukturen passen und passend
gemacht werden, aus denen sie zuvor ausgeschlossen wurden. Erst durch diese Aus-
grenzung werden sie schlieflich zu KlientInnen gemacht. Scheitert dieser Versuch
der Zurichtung, so sind weder die bestechenden Verhiltnisse noch die in der So-
zialen Arbeit Titigen, sondern ausschlieflich die widerstindigen KlientInnen das
Problem « (Dérrlamm, 2006, S. 157).

Déorrlamms grundlegende Ansicht verweist auf eine anti-hierarchische Bezie-

hungsgestaltung, die mit der Anerkennung bestchender Verhiltnisse als Aus-
gangspunkt Sozialer Arbeit einhergeht und ein beratendes Vorgehen auf Au-
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genhohe befiirwortet. Die Moglichkeit, sich neuen Perspektiven zu 6ffnen und
traditionelle Handlungsmaximen infrage zu stellen, soll nicht relativieren, dass es
innerhalb der Beratung zu Grenzsituationen kommen kann. Ziel ist es, genau die-
se Situationen wahrzunehmen und zu reflektieren, um gemeinsam einen neuen
Weg einzuschlagen — kritisch, zukunftsorientiert und nachhaltig. Nahe und Dis-
tanz bleiben somit flexibel und gewihrleisten eine permanente Selbstiiberpriifung
der cigenen Haltung als Berater_in. Aus diesem Grund betont Dérrlamm, wie
wichtig es fiir die Bezichungsarbeit ist, dass professionell Titige Verantwortung
ibernchmen und als greifbare und authentische Personen in Erscheinung treten.
Als Voraussetzung fiir das Konzept professioneller Nihe wird angeschen, »was
gewdhnlich unter Professionalitit gefasst wird. Vom umfassenden Uberblick iiber
die tatsichlichen Méglichkeiten des Hilfesystems tiber die Notwendigkeit, sich
arbeitsfihig zu halten, bis zum Aufzeigen der aktuellen Defizite des Hilfesys-
tems« (ebd., S. 159). Die Leitfrage, was das personliche Handeln mit dem Ziel
der eigenen Arbeit zu tun habe, erfordert die permanente Reflexion individueller,
institutionell verankerter und gesellschaftlicher Bedingungen, und zwar immer
im Hinblick auf den Umgang mit dem Gegeniiber und der eigenen Rolle (vgl.
ebd., S. 159£.).

Die Beratungsbeziehung

Das Aufeinandertreffen von beratenden und beratenen Personen geschieht im
Rahmen eines institutionellen Zusammenhangs. Es ist davon auszugehen, dass
ein Kennenlernen der Beteiligten im Alltag cher unwahrscheinlich ist. Die Art
der Beziehung ist demnach kontextgebunden und benétigt grundlegende Uber-
legungen dazu, wie eine Bezichung zwischen Beratenen und Beratenden ausschen
und gestaltet werden muss, um eine gemeinsame, zuverlissige und vertrauensvolle
Basis zu erzielen. Der_die Vertreter_in der Kampagne Dritte Option beschreibt
ihre_seine Wunschvorstellungen im Hinblick auf die Bezichung zwischen den
Akteur_innen folgendermaflen:

»[Das] Eine, was wichtig wire, ist, [...] dass es nicht so schnell darin iibergeht, dass
eine Person mir sagt, was ich machen soll, oder mir irgendwelche Tipps/[...] Emp-
fehlungen oder Aufforderungen gibt, sondern tatsichlich einfach erst mal ganz viel
auch zuhért, das andere [ist], [...] dass sie sich selber auch ein bisschen 6ffnen,[...]
dass die Beratungsperson [...] mir auch einfach als [...]Mensch quasi gegeniibertritt

irgendwie,[...] was man halt einfach sechen muss, ist, [...] wenn ich bestimmte Sachen
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von mir erzihle, dann[...] fithlt sich das fiir mich so an, als wiirde mich das irgend-
wo auch verletzlich oder angreifbar machen. Und das heif§t halt quasi, dass|...] ich
cine gewisse Form von [...] Vertrauen finden muss sozusagen. Und, das hat, glaube
ich, dann auch ganz viel auch mit Kleinigkeiten zu tun, wie so eine Person mir ge-
geniibertritt. Also, vielleicht auch eine gewisse Ausstrahlung, dic ich halt irgendwie
als akzeptierend oder als irgendwie empathisch oder so halt irgendwie wahrnehme,
und das andere wire, glaube ich schon, dass die Person einfach das ganz gut nach-
vollzichen kann oder nachempfinden kann, wie sich halt was fir mich anfiihlt. Ich
glaube halt einfach, dass so ein Teil, warum dann so Arztinnen oft irgendwie so ko-
misch reagieren, halt einfach ist, dass die irgendwie gar nicht dariiber nachdenken
sozusagen, was das halt mit einem Menschen irgendwie vielleicht macht, wenn man
da irgendwie so mit bestimmten Begriffen um sich schmeif§t oder so, und ja, weif8
nicht, wie das herzustellen ist, [...] das ist natiirlich schon, wenn es da, wo es Bera-
tung gibt, [...] auch so cin bisschen nett ist,[...] nach meiner Wunschvorstellung hat
die Beratungsperson zum Beispiel auch Zeit, das haben halt Leute in Medizin in der
Regel auch nicht, weil da halt noch so ein ganzes Wartezimmer sitzt so. Aber ich
brauch da halt vielleicht Zeit irgendwie fiir mich, um dann halt bestimmte Sachen
zu erkliren « (Kampagne Dritte Option, 2014b, S. 13).

Es sind vier Faktoren, die zum Aufbau und zur Sicherung einer solchen Basis
von Bedeutung sind: Zeit, Vertrauen, Authentizitit und Empathie. Eine solche
Basis kann sich im Beratungsverlauf durch das Aufeinander-Bezichen zu einer
dynamischen Beziehung zwischen Beratenden und Beratenen entwickeln. Sie ge-
hen Aushandlungsprozesse miteinander ein und stehen durch die eingeschlagene
Richtung sowie die permanente Uberpriifung von Beratungsanliegen und -zielen
im stindigen Austausch miteinander. Nach Mahoney kennzeichnet eine optima-
le Beratungsbezichung » Sicherheit, offene Entwicklungsméglichkeiten und [...]
ein grundlegendes Interesse des Beraters fiir die Anliegen und Probleme des Klien-
ten« (vgl. Mahoney, 1991, zit. n. Sickendick et al., 1999, S. 152). Die Qualitit der
Bezichung zwischen den Akteur_innen ist ausschlaggebend fiir den Beratungser-
folg (vgl. Sanders, 2004, S. 806). Nach den Kriterien ciner optimalen Beratung
muss Beratung da ansetzen, wo der_die Ratsuchende selbst einen Schwerpunke
setzt und den dringlichsten Auftrag formuliert, und nicht dort, wo der_die Be-
rater_in ihn vermutet. Wenn also im Interview der Faktor Zeit benannt wird,
um cine vertrauensvolle Atmosphire zu schaffen, muss dies unbedingt in der Be-
zichungsgestaltung Berticksichtigung finden. Berater_innen miissen sich bewusst
sein, dass sie es oft mit Personengruppen zu tun haben, die unter Umstinden
schwer traumatisiert sind:
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» [Meistens] haben wir es ja mit Opfergruppen zu tun. Menschen die [...] meistens
medizinische Interventionen hinter sich haben, die sich [...] a) nicht selbst ent-
schieden haben, und b) bei denen es jede Art von informierter Einwilligung nicht

gegeben hat« (Veith, 2014, S. 13).

Veith erkennt eine mégliche Interdependenz zwischen Beratung und dem Her-
vorrufen einer (Re-) Traumatisierung:

»[Ich] glaube, das ist [...] cine Gefahr, die auch unterschitzt wird, diese retrauma-
tisierenden Gespriche und diese Krisen,[...] die so eine Beratung auslésen kann.
Darauf muss man sehr sorgsam achten. [Ich] vereinbare zum Beispiel bei meinen
Gesprichen immer ein paar Regeln vorher. [...] [Und] ich erklire auch, was ein

Trauma ist, an der Retraumatisierung« (Veith, 2014, S. 19).

Auch personlich habe Veith bereits unsensible und grenziiberschreitende Bera-
tungssituationen erfahren:

»[Ich] habe auch schon erlebt, dass [...] eine Beraterin [...] mich fiir Sachen abge-
fragt hat, ohne dass [...] ihr eigentlich bewusst war, was sie mich da eigentlich fragt,
was sie da eigentlich in mir ausldste, welche Bilder sie auch wieder in mir ausloste,
etwas, was ich sauber verpackt hatte, [...] weil ich das jetzt nachspiire, ohne das zu
wollen.[...] Ja, [in einer anderen Situation habe ich] erlebt, [...] dass man Sachen
angesprochen hat, die ich dann aber nicht bestitigt habe, weil ich noch gar nicht so
weit war, dass ich dariiber reden konnte. Und hitte man [...] mir diese Frage vier
Wochen spiter noch mal gestellt, [...] dann hitte ich das besttigt. [...] Da war das
Vertrauen nicht ausreichend. Denn die meisten intersexuellen Menschen, die zum
Opfer geworden sind, denen fehlt ja mal eine Geschichte ganz grundlegend, nim-
lich das [...] Vertrauen« (Veith, 2014, S. 19).

Infolgedessen muss die Beratungsperson sich die Zeit nehmen, um die Verunsi-
cherung und den Druck abzubauen, mit dem Inters* in die Beratung kommen. In
manchen Fillen stellt es fur die Inter*-Person die letzte Méglichkeit dar, Zuver-
sicht zu erlangen. So merkt Lucie Veith im Hinblick auf die hohe Verantwortung
der Berater_innen an:

»[Ich muss] wahrnehmen, [...] dass ich einen Menschen in einer Krise da habe. [...]

Es ist meistens auch eine schwere Krise. [...] [Wenn] dieser Mensch nie iiber sich

und iiber diesen Zustand geredet hat, dann muss ich [in] jedem Fall auch den Suizid
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immer im Hinterkopf haben. Dass das nimlich dann vielleicht auch noch mal [...]
der letzte Versuch ist, noch mal etwas zu kliren, und wenn das nicht klappt, cigent-
lich schon die Gewissheit zu haben, diese letzte Option zu wihlen. Denn meistens
ist es ja so, dass wir nur zwei Optionen schen, wenn wir so dual denken. Und dann
ist es tatsichlich so, entweder die helfen mir jetzt oder es hat sowieso keinen Zweck.
Das haben wir ganz oft« (Veith, 2014, S. 6£.).

Ahnliche Erfahrungen werden auch aus dem Bereich der Homosexuellen-Bera-
tung beschrieben:

» Suizidalitit ist in diesem Zusammenhang ein wichtiges Thema, etwa wenn die
Klientin oder der Klient ihre bzw. seine unerwiinschte, vielleicht doch noch ganz
uncingestandene Homosexualitit als dermafien identititsbedrohend erlebe, dass er

keinen anderen Ausweg [sicht], als sich das Leben zu nehmen« (Wiesendanger,
2004, 5. 252).

Das Schaffen einer einladenden, angenehmen und ruhigen Atmosphire bildet ge-
rade zu Beginn einer Beratungssequenz eine sichere Grundlage. Die Dimensionen
von Beratung miissen dem_der Beratenen transparent sein (Beratungsbezichung,
Beratungsgrundlagen, darunter u.a. methodisches Vorgehen). Beratungsarbeit
muss personenzentriert sein, sich an Heterogenitit orientieren und sensibel in
Bezug auf intersektionale Verschrinkungen (Klassen-, Geschlechter- und rassisti-
sche Verhiltnisse) reagieren. Teilaspekte der Identitit (z. B. sexuelle Orientierung,
Armut, Religion) diirfen dabei nicht per se als zentraler Beratungsinhalt gesetzt
werden. Vielmehr sind sie als Zuschreibungen zu verstehen, die von auflen ge-
titigt werden. Ziel und Inhalt von Beratung ist es, sich selbst in den eigenen
Urteilen zuriickzunehmen und empfinglich fiir das zu sein, was seitens der Rat-
suchenden tatsichlich als problematisch benannt wird. Homosexualitit ist nicht
zwangsliufig Beratungsinhalt, nur weil bekannt ist, dass die betreffende Person
homosexuell lebt — insbesondere wenn das Anliegen cigentlich ein ganz anderes
ist. Da Beratung sehr komplex strukturiert ist und sich durch diverse Beratungs-
felder, -ebenen und Zielgruppen auszeichnet, wird eine konkrete Kliarung des
Auftrags umso wichtiger:

»Also ich denke, [...] ein weiterer ganz wichtiger Punke ist eben tatsichlich, dass
man [...] Inter*-Beratung immer [...] multidimensional denken muss und auch im-
mer kliren muss, auf welcher Basis unterhalten wir uns jetzt eigentlich. Worum

geht es eigentlich? Geht es da um Personenstand? Und geht es darum, wie Leute
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dich wahrnehmen und wie du dich wahrnimmst, oder meinst du das cher in Bezug
auf deine sexuelle Orientierung, also auch auf deine sexuelle Identitit, wie sichst du
dich, in [...] welcher Rolle sichst du dich, und in welcher Rolle wirst du gerne, und
kann ich das erreichen, und wie [...] und da aber immer das Defizit rausnehmen,
das ist die Kunst dabei, [...] auch den Ist-Zustand nie als Defizit wahrzunehmen «

(Veith, 2014, S. 13).

Im Kontext von Intergeschlechtlichkeit ist oftmals nicht die Tatsache der eige-
nen Geschlechtlichkeit Grund fiir das Einholen von beraterischer Unterstiitzung,
sondern die dufleren strukturellen Begebenheiten, die ein Leben als Inter* er-
schweren. Das zu berticksichtigen dient der Festigung einer sich entwickelnden,
vertrauensvollen und sicheren Bezichungsgestaltung, deren Grundannahmen
durch Akzeptanz und Offenheit charakterisiert sind. So ist es wichtig, dass sich
der_die Beratende an der individuellen und personlichen Lebens- und Deutungs-
welt der Beratenen orientiert und versucht, diese zu verstehen und zu respektieren
(vgl. Mahoney, 1991, zit. n. Sickendick et al., 1999, S. 152). Insbesondere bei der
spezifischen Inter*-Beratung kommen die zuvor genannten Beratungs-Skills zum

Tragen:

» [Inters*] [...] fithlen sich [...] betrogen um ihr Leben zum Teil. Und das wieder
annchmen zu konnen, dieses betrogene Leben, da muss man einen ganz schonen
Perspektivwechsel (lacht) vollzichen, um das in einen positiven Blick wieder zu
bekommen. Und [...] diese Traumata tatsichlich auch zu, [...] wie kann ich da ei-
gentlich mit umgehen? Auch eine Technik anbieten. Das [...] muss ich drauthaben.
Und das muss ich vielleicht auch mal, [...] am ersten oder zweiten Beratungstag, |[...]
und wahrscheinlich schon am ersten wire es gut, wenn das ein groffer Termin ist,
dass man dann sagt: Und eine Sache mochte ich gerne nochmal iiben, bevor wir
hier ins Ganze gehen. Es kann sein, dass du dich mal schlecht fithlst. Und dann
mach dir keine [...] Sorgen, dann ist das kein Angriff gewesen, sondern da wird
was ausgeldst. Und das kannst du wieder einholen, wenn es dir ganz schlecht geht,
dann setz dich hin, und das iiben wir jetzt mal. Mal eine kleine Meditation « ( Veith,

2014, S. 19£).

Was Lucie Veith hier als »kleine Meditation« benennt, wird den Beratenen in
der traumapidagogischen Arbeit unter der Bezeichnung »Reise an einen siche-
ren Ort« als Angebot fiir den Umgang mit Trigger-auslésenden Situationen
vorgeschlagen. Dies dient als eine Art unsichtbares Handwerkszeug und wird
nicht selten als Coping-Strategie genutzt, um einen Umgang mit retraumatisie-
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renden Situationen zu finden. Lucie Veith sicht es als absolut notwendig an,
dass eine spezifische Inter*-Beratung tiber traumapidagogische Grundkenntnis-
se verfuigt:

»Ich muss sic im Auge haben, wenn ich die nicht im Auge habe, geht die Beratung
in die Hose. Ich muss Grundkenntnisse haben, unbedingt. Wenn ich die nicht habe,
brauche ich das nicht machen. Dann [...] darf ich niemanden beraten, bei dem ich
nicht hundertprozentig sicher bin, [...] dass es keine Ubergriffe gegeben hat. Wenn
das nicht gekldrt ist, laufe ich ja immer Gefahr, dass ich irgendwas ausldse, was dann
nicht kontrollierbar ist« (Veith, 2014, S. 20).

Beratung stellt im Kontext von Intergeschlechtlichkeit und vor allem im Kon-
text von Zielgruppen, die Gewalt erlebt haben, eine besondere Herausforderung
dar. Hier geht es vor allem um Krisenintervention. Dadurch wird die Reichweite
des gesamten Beratungsspekerums deutlich. Die grundsitzliche Frage nach gene-
rellen Grenzen von Beratung wirft die Uberlegung auf, ob die Bearbeitung von
Traumata im Bereich der Beratung angemessen umgesetzt werden kann. Lucie
Veith siedelt Traumaarbeit einerseits an der Schnittstelle zwischen professioneller
Beratung und Psychotherapie an, gegebenenfalls als gemeinsame Kooperations-
aufgabe. Andererseits konne diese spezielle Krisenbewiltigung auch in Form
spezifischer traumapidagogischer Beratung getrennt von sowohl klassischer Be-
ratung als auch von Psychotherapie als eigenstindige Umgangs- und Beratungs-
form angeboten werden (vgl. ebd.). Wichtig ist hierbei, dass cine Bearbeitung
von Traumata im Beratungsprozess spezifische und professionalisierte Kenntnis-
se benotigt.

Nicht alles, was im Beratungsprozess erzihlt und besprochen wird, konnen
Berater_innen leicht verarbeiten, finden sie gut oder schlecht, richtig oder falsch,
nachvollziehbar oder auch nicht. Dennoch obliegt es Beratungs- und Fachper-
sonal nicht, Bewertungen vorzunchmen, wenn nicht explizit danach gefragt
wurde (vgl. Sickendiek 2004, zit. n. Nestmann et al., 2004b, S. 772). Zu ler-
nen, Dinge auszuhalten, ist cine wesentliche Berater_innenkompetenz. Nicht
selten wird Beratenden eine Vorbildfunktion fiir einen vermeintlich intakten
Lebensentwurf zugeschrieben. Dies kann sich zwar positiv auf das Wohlbefin-
den und die Widerstandsfahigkeit des Gegeniibers auswirken, allerdings ist es
empfehlenswert, ein realistisches und authentisches Bild von sich selbst in der
Rolle der_des Ratgeber_in zu transportieren. Lernen, Grenzen und Schwichen
zu akzeptieren, kann einen wichtigen Entwicklungsschritt und -erfolg im Be-
ratungsverlauf darstellen und spiegelt dariiber hinaus gesellschaftliche Realitit
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wider. Selbst(fiir)sorge ist fiir alle involvierten Akteur_innen von Beratungsbe-
zichungen eine verantwortungsvolle Angelegenheit und eng gekoppelt an den
personlichen Selbstwert sowie an individuelle Grenzen. So stellt sich die Fra-
ge, ob die Selbstexploration im Sinne einer sprachlich-dialogischen Reflexion
tiber persénliche innere Erfahrungen im Beratungsprozess nicht auch heiflt, so-
zial verantwortlich zu handeln bzw. handeln zu miissen. Das gilt ebenso fiir die
Verantwortlichkeit jedes_r Einzelnen, eigene Entscheidungen zu treffen. Maho-
ney benennt an dieser Stelle die Wichtigkeit dessen, sich bewusst zu sein, dass
innerhalb von Beratung » mit den Widerstinden der Klienten, nicht gegen sie«
gearbeitet werden muss (vgl. Mahoney, 1991, zit. n. Sickendick et al., 1999,
S. 153). Offenheit und Ehrlichkeit konnen dabei helfen, die Schwere bestimmter
Thematiken zu verringern und ihnen realistisch zu begegnen. Diese Aussage wird
auch von Lucie Veith durch einen Appell an die Selbstverantwortung der_des
Ratsuchenden gestiitzt:

»Jetzt kann ich natiirlich sagen, das ist ganz traurig, was du da erlebt hast, und das
teilst du mit ganz vielen Menschen, die kannst du [zum Beispiel in der Selbsthilfe]
auch kennenlernen, auf der anderen Seite, egal, was man mit uns macht, wir bleiben
immer wir selbst. [...] Du hast das Recht dariiber zu weinen und auch traurig zu
sein, aber auf der anderen Seite hast du auch das Recht, dein Leben in die Hand zu
nehmen, [...] jetzt darfst du beginnen, deinen Lebensentwurf zu bauen. Leider ist
nicht mehr alles moglich, ein bisschen was hat man dir genommen, aber wir kénnen
ja mal [...] gucken, inwieweit deine Wiinsche und deine Vorstellungen da noch er-
fulle werden kénnen. Das kénnte man mal erarbeiten, so wiirde ich da herangehen,
zum Beispiel« (Veith, 2014, S. 13).

Die Férderungvon Empowerment und Selbstbestimmungist wesentliches Grund-
prinzip emanzipatorischer Beratungskonzepte, das vor allem auch im Hinblick
auf die Zielgruppe der Inters* Beriicksichtigung finden muss. Empowerment-
Prozesse operieren auf individueller, struktureller und auf Gruppen- und Orga-
nisationsebene (vgl. Stark, 2004, S. 537). Zielsetzung ist die Integration inter-
geschlechtlicher Menschen als aktive Subjekte in den Gesamtprozess mit Blick
auf deren selbst-aktivierende Potenziale (vgl. Sickendick et al., 1999, S. 71).
Der Begriff des Empowerments intendiert »eine Form der weitestgehend selbst-
bestimmten Partizipation, die nicht expertendefiniert von aufen gesetzt wird,
sondern sich aus der Perspektive der direkt Betroffenen konstituiert« (vgl. Sicken-
diek et al., 1999, S. 72). Empowerment ist integraler Bestandteil von Beratung
(vgl. Stark, 2004, S. 535), geht aber iiber die Grenzen personlicher Problembe-
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wiltigung hinaus und ist dadurch auch auf politischer Ebene wirksam (vgl. Vogt,
2004, S.216).

Das Eltern-Erstgesprach

»Die Medizin ist seit meiner frithesten Kindheit in mein Leben involviert, genau
genommen seit dem Augenblick meiner Geburt. Sie war zentral fiir einige meiner
Probleme, sowie fiir einige Erkenntnisse. Ich denke, dass mein Kérper durch die
medizinischen Eingriffe, denen ich von Anfang an unterworfen war, sehr verletz-
lich wurde und die erlittenen Traumata bis heute nicht vergessen hat« (Sebastian,
2013, S. 11£).

Wihrend zuvor das Hauptaugenmerk auf dem Personenkreis lag, der aus eigener
Initiative heraus Beratungsangebote aufsucht, wird nun die Zielgruppe sehr jun-
ger Inters* und ihrer Eltern in den Blick genommen. Ausgehend von der Tatsache,
dass Inter*-Kinder bereits im frithen Alter medizinische Gewalt erleben, besteht
diesbeziiglich erheblicher Beratungsbedarf — zum einen gegeniiber den Eltern,
zum anderen, kindgerecht, gegeniiber den Inters*. So konstatiert Kate Bornstein:

»The first question we usually ask new parents is: >Is it a boy or a girl?<. There is
a great answer to that one going around: >We don’t know; it hasn’t told us yet.<
Personally, I think no question containing >either/or< deserves a serious answer,

and that includes the question of gender« (Bornstein, 2014).

(»Als erstes fragen wir neue Eltern normalerweise: >Ist es ein Junge oder ein Mid-
chen?<. Auf diese Frage ist eine grof8artige Antwort im Umlauf: >Wir wissen es
nicht, es hat uns das noch nicht verraten. < Ich personlich finde, dass keine Entweder-
Oder-Frage cine ernsthafte Antwort verdient, und die Frage nach dem Geschlecht

ist eine davon«) (eigene Ubersetzung).

In der Regel erfahren Eltern frithestens zum Zeitpunke der Geburt, dass ihr
Kind intergeschlechtlich ist bzw. keinem Geschlecht eindeutig zugewiesen wer-
den kann. Umso gréfer ist anschliefend die Verunsicherung und Uberforderung,
was Intergeschlechtlichkeit fir sie als Eltern, fur ihr Kind und das gemeinsame
Familienleben bedeutet und mit welchen konkreten Auswirkungen sie sich kon-
frontiert sehen (vgl. Sabisch, 2014, S. 57; IMeV, 2009, S. 3). Zunichst sorgen sich

Eltern oft um ihr Kind und seine Gesundheit. In einem nichsten Schritt entstehen
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Gefiihle von Angst und Unsicherheit vor den Reaktionen des sozialen Umfeldes
und der Gesellschaft. Sowohl die anfingliche Unsicherheit der Eltern als auch die
des erweiterten Nahraums ist vorwiegend auf ein Unwissen tiber Intergeschlecht-
lichkeit zurtickzufithren. Somit scheint es Aufgabe von Beratungspersonen zu
sein, sich dieser Situation anzunehmen und »Briicken zu bauen«, um Eltern zu
einem offenen Umgang mit der Intergeschlechtlichkeit ihres Kindes zu befihi-
gen. Der Zugang zu Fachinformationen stirkt eine akzeptierende Grundhaltung
und unterbindet Ablehnung und Irritation. Diese Erkenntnis und auch der un-
befangene Umgang von Kindern mit ihrer eigenen Geschlechtlichkeit befordern
eine generelle Veralltiglichung von Intergeschlechtlichkeit (vgl. Sabisch, 2014,
S. 58f.). Hier gilt es, die Eltern zu ermutigen und ihre Ressourcen dahingehend zu
stirken. Intergeschlechtlichkeit muss im Alltag normalisiert behandelt werden,
was ein regelmifiges »Dariiber-Sprechen « zwischen Eltern und Kind erfordert.

Niche selten fithlen sich Eltern unter einem Rechtfertigungsdruck, sowohl
gegeniiber dem engeren Bekanntenkreis als auch gegeniiber medizinischen In-
stanzen, hinsichtlich der Entscheidung fiir oder gegen eine geschlechtszuwei-
sende und geschlechtsvereindeutigende Operation. Die Studie zum erinnerten
Erzichungs- und Bindungsverhalten der Eltern, die durch die Hamburger For-
scher_innengruppe 2006 erhoben wurde, konstatiert, dass viele Inters* ihre Eltern
im Riickblick als wenig fiirsorglich erlebt haben (vgl. Schweizer & Richter-Ap-
pelt, 2012b, S. 198). Als Begriindung geben die Autor_innen an, »dass auch die
Eltern durch die Intersexualitit ihres Kindes und den lange tiblichen Umgang
der Geheimhaltung und schnellstmoglichen Geschlechtsanpassung verunsichert
wurden und diese Verunsicherung weitergegeben haben« (ebd.). Dieses Resultat
bestitigt die Annahme, dass auch der Bereich der Elternberatung einen nicht zu
vernachlissigenden Faktor darstellt. Ferner stellt . M. Pulvermiiller, Mutter eines
intergeschlechtlichen Kindes, die These auf,

»dass Eltern, die selber die Erfahrung ciner fiirsorglichen, akzeptierenden und er-
mutigenden Begleitung, insbesondere bei der Geburt ihres intersexuellen Kindes,
erlebt haben, cine solche Haltung auch cher ihrem Kind entgegenbringen konn-
ten als solche, denen mit Unsicherheit, Angst und Verleugnung der intersexuellen
Wirklichkeit des Kindes begegnet wurde« (Pulvermiiller, 2012, S. 198).

Ankniipfend an diese Aussage liefert der folgende Abschnitt zwar keine all-
umfassende Beratungshilfe fiir die »Notsituation«, wenn Eltern vor der Frage
eines medizinischen Eingriffs stchen, und auch keinen vollstindig ausgereiften
Leitfaden zur kindgerechten Aufklirung von Inters*. Dennoch wird das zielgrup-
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penspezifische Beratungsfeld der Eltern aufgegriffen und hinsichtlich zentraler
theoretischer Kriterien und Rahmenbedingungen fiir ein mégliches Erstgesprich
nach der Geburt bzw. begleitend zur Diagnosemitteilung exemplarisch durch-
dacht. Professionelle Handlungsansitze fiir die Zukunft lassen sich sowohl daraus
ableiten als auch diesbeziiglich ausbauen.

Der Beginn einer Beratungssequenz untcrliegt keinem routiniert-festgelcgten
Schema. Das Beratungsgesprich selbst konstituiert sich aus dem Aufeinander-
treffen der Akteur_innen und ihrem interaktionellen Handeln. Ausgehend davon
stellt sich generell die Frage nach der Sinnhaftigkeit von Beratungsmanualen und
Leitfiden (vgl. Nestmann et al., 2004b, S. 744). Dennoch gibt es hinsichtlich
potenzieller Erstgespriche bereits Ansitze, die durchaus hilfreich fiir den Erst-
kontake sein kénnen. In Anlehnung an den Hebammen-Leitfaden des Vereins
Intersexuelle Menschen zur Unterstiitzung und Entwicklung von Verhaltens-
weisen im Umgang mit intergeschlechtlichen Neugeborenen und ihren Eltern
benennen diese Handlungsempfehlungen wichtige Aspekte, die es aufzugreifen
und ebenfalls im psychosozialen Beratungsverlauf mit Eltern bzw. Familiensyste-
men zu beriicksichtigen gilt. Ubergeordnete Ziele sind einerseits, Eltern hilfreich
zur Seite zu stehen, und andererseits, dem Kind ein »Leben in Wiirde, korper-
licher Unversehrtheit und Selbstbestimmung« zu gewihrleisten (IMeV, 2009,
Danksagung).

Ein Erstkontakt, der innerhalb der entscheidenden Phase nach der Entbin-
dung, meist noch im Krankhaus, stattfindet, ist immer situationsabhingig und
durch viele Faktoren bestimmt. Der Geburtsverlauf, die physische und psychische
Kondition der Eltern bzw. der Mutter sind Beispiele moglicher Einflussfakto-
ren. Dartiber hinaus ist es ebenso wissenswert, ob bereits ein drztliches Gesprich
stattgefunden hat, ob und in welcher Form die Diagnose iibermittelt wurde
und welche fachlichen Hilfen dariiber hinaus installiert sind (zum Beispiel Heb-
ammen, Psycholog_innen, etc.). Es ist daher sinnvoll, sich mit allen beteiligten
Fachdisziplinen vorab zu besprechen, um den Eltern iiberfordernde oder sich
mehrfach wiederholende Situationen zu ersparen — eine Anregung, die fiir eine
flichendeckende Implementierung transdisziplinrer Beratungsteams spricht. Ei-
ne goldene Regel gilt es generell bei diesem Erstkontake zu berticksichtigen: die
Schaffung einer angemessenen Atmosphire. Die erste Beratungssituation sollte
so viel Ruhe und Geborgenheit wie méglich vermitteln, Vertrauen ausstrahlen,
um ohne Zeitdruck transparent und offen tber die Intergeschlechtlichkeit des
Kindes und die damit einhergehenden Befindlichkeiten der Eltern zu sprechen
(vgl. IMeV, 2009, S. 2). Ebenso miissen Eltern iiber den anschliefenden Prozess
ausreichend in Kenntnis gesetzt werden. Denn in der Regel wissen sie nicht,
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dass ein umfassender diagnostischer Vorgang mit langen Wartezeiten verbunden
sein kann. Wichtig fir die Beratungsperson ist dabei, nicht voreilig aus eigenem
Handlungsdruck heraus zu reagieren (vgl. Reutlinger, 2004, S. 1196). Oft braucht
es Zeit, die Tragweite der neuen Situation zu iiberblicken. Es ist diesbeziiglich
sinnvoll, eine lingerfristige psychosoziale Prozessbegleitung anzubieten. Auch das
Einsetzen sogenannter » Sofortpaten« fiir Familien mit intergeschlechtlichem
Kind ist als Option durchaus denkbar und sichert, dass eine Vertrauensperson
vorhanden ist. Empfehlenswert ist die parallel laufende Vermittlung sowohl zu
verfugbaren Selbsthilfe- und Versorgungsstrukturen, darunter zum Beispiel El-
terngruppen und/oder spezialisiertes (medizinisches) Fachpersonal, als auch zu
inter*-spezifischen Kompetenzzentren (vgl. IMeV, 2009, S. 3).

Jeder »Fall« von Intergeschlechtlichkeit ist individuell unterschiedlich. El-
tern hoffen oft auf allgemeingiiltige, entlastende Aussagen, die ihnen in diesem
Zusammenhang nicht geboten werden kénnen bzw. sollten (Vgl. ebd., S. 1).
Dennoch ist es méglich, der Angst der Eltern zu begegnen, indem man sie
dariiber aufklire, dass die meisten Formen von Intergeschlechtlichkeit grund-
sitzlich weder die Gesundheit noch die frithkindliche Entwicklung des Kindes
beeintrichtigen (vgl. ebd., S. 2). In Bezug auf die Rolle der Berater_in bzw.
des Beratungsteams wird angeraten, Sachlichkeit zu wahren und personliche Be-
wertungen bzw. Meinungen zuriickzuhalten. Sexualitiat und Geschlecht stellen
fur viele Menschen Themen personlicher Intimitit dar. Nicht jede Person ist
gewohnt, offen dariiber zu sprechen (vgl. ebd., S. 3). Auch in Bezug auf die
professionelle Rolle des_r Berater_in miissen eigene Gefiihle von Scham und Ver-
unsicherung aufgearbeitet werden (vgl. Arbeitsgruppe Ethik, 2008, S. 244). Des
Weiteren muss die Reflexion eigener verinnerlichter dichotomer Denkkategorien
stattgefunden haben. In Anbetracht der genannten Griinde ist eine Sensibili-
sierung hinsichtlich méglicher Grenziiberschreitungen dringend geboten. Es ist
ratsam, dass diese Hinweise auch an Arze_innen und Pflegefachkrifte vermittelt
werden.

Da Erstdiagnosen hiufig zu Verunsicherung und Uberforderungsgefiihlen
bei den Eltern fithren, ist eine Riickzugsmaoglichkeit, beispielsweise durch das
Angebot eines Einzelzimmers, zu gewdhren. Somit kénnen die Eltern ihre neue
Situation in Ruhe reflektieren und wirken lassen (vgl. IMeV, 2009, S. 3). Im giins-

67 Sofortpaten entstammen meistens dem Umfeld der Selbsthilfe. Ihre Kontaktdaten liegen
in den Kliniken vor, sodass sie bei Geburt eines intergeschlechtlichen Kindes eine Beglei-
tung der Eltern anbieten koénnen, solange diese noch mit ihrem Kind in der Klinik sind.
Weitere Informationen sind beim Verein Intersexuelle Menschen e.V. zu erfragen (vgl. IMeV,
2009, S. 4).
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tigsten Fall reduziert dies sogar die empfundene Belastung der »Betroffenen«
und ihrer Eltern. Von zentraler Bedeutung ist es, den Unterstiitzungs- und Hilfe-
suchenden keine vorgefertigten Kategorien tiberzustreifen und zu bedenken, dass
gingige Muster im Zweifelsfall nicht anwendbar sind (vgl. Zehnder, 2008, S. 29).
Somit ist Inhalt und Aufgabe einer Beratung, die im Sinne von Inters* agiert, von
jeglichen chirurgischen Mafinahmen abzuraten, solange keine medizinische In-
dikation vorliegt. In Anlehnung an die Anderungen des Personenstandsgesetzes
von 2013 ist zudem die Geschlechtskategorie (zunichst) offen zu lassen:

»Kann das Kind weder dem weiblichen noch dem minnlichen Geschlecht zu-
geordnet werden, so ist der Personenstandsfall ohne eine solche Angabe in das

Geburtenregister einzutragen« (Tolmein, 2014, S. 12).

Trotz der Kritik, dass diese Gesetzesinderung als Vorschrift anstelle einer Wahl-
moglichkeit fungiert und keinen progressiven Paradigmenwechsel hinsichtlich
der Akzeptanz geschlechtlicher Vielfalt initiiert und rechtlich stiitze, ist sie zumin-
dest hinsichtlich eines vermeintlichen Handlungsdrucks als entgegenkommende
Entschleunigung®® zu schen. Denn medizinische Entscheidungen werden hier
hiufig tiberstiirzt getitigt und sind in den meisten Fillen irreversibel. Aus- und
Nebenwirkungen sowie Nachbehandlungen und generelle Risiken einer solchen
Mafinahme sind zu diesem Zeitpunkt in der Regel nicht in vollem Ausmaf ein-
und abschitzbar. Oft wird dabei nicht bedacht, dass geschlechtsvereindeutigende
und geschlechtszuweisende Genitaloperationen wesentliche Kérperfunktionen
beeintrichtigen konnen, beispielsweise die sexuelle Empfindsamkeit (vgl. IMeV,
2009, S. 3). Deshalb formulieren Empfehlungen unter ethischen Gesichtspunk-
ten eine abwartende Haltung und stiitzten die Forderungen »Betroffener« nach
einem Moratorium. Die Arbeitsgruppe Ethik im Netzwerk Intersexualitit ver-
tritt eine dhnliche Haltung. Sie bestitigt, dass »geschlechtliche Uneindeutigkeit
per se keine behandlungsbediirftige Kondition [ist]« (vgl. Arbeitsgruppe Ethik
im Netzwerk Intersexualitit, 2008, S. 242).

Die Medizinier_innen, die Eltern zu einer umgehenden geschlechtszuweisen-
den Operation raten, stiitzen sich in der Regel auf das Argument der vermuteten

68 Der Begriff der Entschleunigung ist in diesem Zusammenhang durchaus kontrovers zu
betrachten. Seitens der Wissenschaft und Medizin ist die Bezeichnung zutreffend, da im
medizinischen Diskurs momentan der Fokus auf ausfuhrlicherer Beratung im Sinne von
Qualitatsstandards gelegt wird. Andererseits kann der Druck auf die Eltern durch diese An-
derung sogar steigen, weil sie folglich nur durch medizinische Eingriffe einen eindeutigen
Geschlechtseintrag erwirken kénnen.
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Alltagsdiskriminierung der Kinder (vgl. Sabisch, 2014, S. 59). Eine wissenschaft-
liche Untersuchung® zu Lebenslagen von Familien mit Inter*-Kindern zeigt aber,
»dass eine offen gelebte Zwischengeschlechtlichkeit im Kindesalter keine Diskri-
minierungen mit sich bringen muss« (ebd.). Ferner muss sich eine psychosoziale
Beratungspraxis diesbeziiglich an Partizipationsrechten von Inter*-Kindern ori-
entieren, dem Auftrag zur Sicherung ihres Kindeswohls nachkommen und den
kindlichen Anspruch auf eine liebevolle und fursorgliche Eltern-Kind-Beziehung
als Handlungsauftrag unterstiitzen und gegebenenfalls begleiten. Demzufolge
ist es hinreichend zu erkennen, dass »Eltern nicht nur als Stellvertreter ihrer
Kinder in allen Behandlungsentscheidungen, sondern auch als Betroffene, die
selbst Hilfe und Unterstiitzung bendtigen« (Arbeitsgruppe Ethik im Netzwerk
Intersexualitit, 2008, S. 244), wahrgenommen werden miissen. Entscheidungen
hinsichtlich des Kindes sind immer so zu treffen, dass das Kind auch als spa-
ter erwachsene Person mitgedacht wird. Demzufolge zielen ethische Prinzipien
tiber die Entscheidung méglicher Eingriffe vor allem auch auf kérperliche Inte-
gritit, allgemeine Lebensqualitit, Reproduktionsfihigkeit, sexuelles Erleben und
die freie Persdnlichkeitsentfaltung ab (vgl. ebd.). So heifit es in den Empfehlun-
gen der Arbeitsgruppe Ethik:

»Bei der Beurteilung des Kindeswohls sind eine mogliche Verunsicherung und
Traumatisierung durch operative Mafinahmen, Korrektureingriffe und wiederhol-
te Untersuchungen im Intimbereich ebenso zu berticksichtigen wie eine méogliche
Einschrinkung der sexuellen Erlebnisfahigkeit und der Fortpflanzungsfahigkeit des
zukiinftigen Erwachsenen. Sie miissen gegen die Vorteile oder ggf. biologisch ein-
deutige Geschlechtsidentitit fiir das Kind abgewogen werden« (Arbeitsgruppe
Ethik im Netzwerk Intersexualitit, 2008, S. 245).

Aus den angestrebten Beratungszielen wird ersichtlich, dass die genannten Er-
wartungen nicht nur in Form eines Erstgespriches abzuhandeln sind. Ein gut
strukeurierter und die grundsitzlichen Kriterien beachtender Erstkontake ist je-
doch nicht zu unterschitzen. Auch in nur einem Gesprach kénnen Grundsteine
gesetzt und Anstof8e gegeben werden. Abhingig von individuellen Ausgangssi-
tuationen geht die allgemeine Tendenz psychosozialer Beratungsverlaufe hin zu

69 Die genannte Untersuchung basiert auf drei narrativ gefihrten Interviews mit Eltern, die
ihre Kinder in einer offenen Geschlechtskategorie aufwachsen lassen. Die analysierten
Interviews wurden Anfang 2013 von Anike Krdmer durchgefthrt und im Rahmen ihrer
Masterarbeit mit dem Titel »Inter* im Alltag. Eine empirische Forschungsarbeit zu Lebens-
lagen intersexueller Kinder und ihrer Eltern« an der Ruhr-Universitat Bochum verfasst.
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einem Angebot lingerfristiger prozesshafter Begleitung. Durch Akzeptanz und
Offenheit gegeniiber dem Kind kann die Entwicklung eines Selbstwertes im Hin-
blick auf personliche und geschlechtliche Identitit durch die Prozessberatung
professioneller gewihrleistet werden (vgl. ebd.). Diese Form der Unterstiitzung ist
in tibergeordnetem Kontext als Ausdruck einer Flexibilisierung der Geschlech-
terordnung gekennzeichnet (vgl. Sabisch, 2014, S. 59). Als elementarer Anspruch
an eine gesellschaftlich reflektierte Herangehensweise versteht sich folgendes Zi-
tat der Arbeitsgruppe Ethik:

»Im Zweifel hat die psychische und soziale Unterstiitzung des Kindes und seiner
Eltern cinen hheren Wert als die Herstellung einer biologischen Normalitit« (Ar-

beitsgruppe Ethik im Netzwerk Intersexualitit, 2008, S. 245).

Weiterhin wird dem Kind bei einer Entscheidunggegen eine operative Mafinahme
die Option zur Ausprigung einer eigenen selbstgewihlten Geschlechtsidentitit
bzw. ein Wechsel der Geschlechtsidentitit ermdglicht. Den Eltern sollte daher
auch bereits im Erstgesprich angeboten werden, bei »prognostisch unsicheren
Mafnahmen bis zur Entscheidunggsreife des Kindes « (ebd.) abzuwarten. Das gilt
ebenso fiir die Entnahme der Keimdriisen. Besteht auch in diesem Kontext keine
medizinische Indikation, so muss die Verfiigung dartiber den Inters* selbst iiber-
lassen werden. Konnen sie hieriiber aufgrund ihres Alters noch nicht entscheiden,
muss auch in diesem Fall bis zur Entscheidungsreife gewartet werden. Akeuell
haben Inters* die Moglichkeit einer selbstbestimmten Entscheidung bereits beim
Eintritt in das 14. Lebensjahr (vgl. ebd.). Vorher gilt es — und ist es somit auch
grundlegender Handlungsauftrag von Beratung —, die Teilhaberechte des Kindes
in vollem Maf3e zu beriicksichtigen und diese kindgerecht umzusetzen. Dazu ge-
hért das Anrecht auf vollstindige Aufklirung in kindgemifer Sprache und Form.
Ebenso zihlt dazu, beziiglich medizinischer Mafinahmen bereits am Willen des
Kindes erkennbare Entscheidungen zu respektieren. Voraussetzung dafiir ist, von
Beginn an und konstant die Meinung des Kindes zu erfragen und es in Untersu-
chungs- und Behandlungsschritte einzubezichen (vgl. ebd.).

Weniger existenziell fir das Erstgesprich, aber dennoch elementar wichtig
fur die grundlegende Lebensqualitit ist eine lickenlose Dokumentation des me-
dizinischen Verlaufs, die im Erwachsenenalter von den betreffenden Inters* selbst
jederzeit eingeschen werden kann — selbstverstindlich unter Gewihrleistung
der Datenschutzbestimmungen und einhergehend mit einer ethischen Begleit-
forschung, die die Zufriedenheit der Inters* hinsichtlich der Begleitung und
Beratung im transdiszipliniren Team evaluiert (vgl. ebd.).
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Anregungen zur Entwicklung von »Standards of Care«

Tabuisierung, Verunsicherung und Geheimhaltung sind Erfahrungen von Inters*,
die fur den Beratungsprozess von grofer Bedeutung sind. Grundsitzlich ist von
der Annahme auszugehen, dass Inters* die schwerste Hiirde bereits iberwunden
haben, wenn sie sich auf psychosoziale Beratungsinstanzen einlassen (vgl. Reut-
linger, 2004, S. 1194). Durch jahrelange offene und strukturelle Gewalt- und
Diskriminierungserfahrungen haben sie Coping-Strategien entwickelt, die ihnen
in gewisser Weise Schutz geboten haben. Eine Moglichkeit des Umgangs schil-
dert Ins A Kromminga, wenn er_sie aus eigener Erfahrung und gestiitzt auf den
Austausch mit anderen Inters* berichtet:

»Der Humor, wenn auch hiufig finster und zynisch, erleichtert den Zugang zu
Themen, dic in all ihrer Heftigkeit schwer aushaltbar oder sehr komplex sein kon-
nen<« (Kromminga, 2013, S.102).

Oftsind Inters* noch nicht einmal Formen informeller Beratung, zum Beispiel im
familidren Rahmen, zuteil geworden. Deshalb erfordert bereits der Erstkontake
ein hohes Maf8 an Sensibilitit. Nicht immer ist es dabei ratsam, direkt an spe-
zialisiertere Beratungsinstanzen weiterzuvermitteln, da dies von Ratsuchenden
oft als »Abschiebung« und als Verlust einer Vertrauensperson wahrgenommen
wird:

»[Oftmals] erfahren Klientlnnen zwar ein Ernstgenommenwerden, aber dann

gleichzeitig ein Abschiebenwollen zu professionelleren BeraterInnen« (Reutlinger,

2004, S. 1195).

Daher ist zu priifen, »ob die Beratung nicht doch mithilfe von oder in Begleitung
durch FachberaterInnen auch von der Vertrauensperson selbst gewihrleistet wer-
den kann« (ebd.). Dies erfordert cine unterstiitzende Vernetzung sozialer und
psychologischer Hilfen, deren Konsolidierung als grundlegende Handlungsma-
xime anzustreben ist, und den Aufbau solidarischer Kooperationen und Arbeits-
biindnisse. Beratung und Begleitung mit von Gewalt Betroffenen bilden wichtige
Arbeitsschwerpunkte, deren Grundelemente Offenheit und Transparenz sind.
Neben dem Grundsatz der Freiwilligkeit zum Aufbau vertrauensvoller Bezichun-
gen ist auch der Bereich der individuellen Grenzsetzung zum Herausfinden des
geeigneten Nihe-Distanz-Verhilenisses sensibel zu erarbeiten. Der ehrliche Um-
gang mit den eigenen Grenzen kann auch eine positive Vorbildfunktion haben.
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Er ermdglicht Beratenen zu erkennen, wie oft die eigenen Grenzen selbst ausge-
reizt und tiberschritten werden. Eine klare Sprache verhindert Verschleierungen
und benennt Tatsachen (vgl. ebd.). Bestcht Inter*-Personen gegeniiber cine Un-
sicherheit in der Ansprache, so ist es empfehlenswert, sie selbst zu fragen, welches
Pronomen sie bevorzugen. Berater_innen miissen sich dariiber im Klaren sein,
dass sie selbst nicht frei von Zuschreibungen und Stigmatisierungen sind, son-
dern diese verinnerlicht haben und unbewusst reproduzieren. Eine Reflexion und
Uberpriifung der eigenen Rolle und Haltung muss in regelmiffigen Abstinden
erfolgen. Als probate Methoden dafiir haben sich zum Beispiel Supervision und
kollegiale Beratung bewihrt. Formen des Austauschs und der Reflexion tragen
zur Qualititssicherung der eigenen Titigkeit bei.

Dieses Kapitel versteht sich als Zusammenfassung der wichtigsten Empfeh-
lungen hinsichtlich einer gerechten Inter*-Beratung unter pidagogischen, so-
zialwissenschaftlichen und medizinischen Gesichtspunkten. Diese werden im
Folgekapitel erneut aufgegriffen und auf ihre praktische Umsetzung hin abschlie-
Rend diskutiert.

Pddagogische Standards

Um Intergeschlechtlichkeit als ernst zu nehmendes Thema in Pidagogik und
Sozialer Arbeit zu etablieren, ist eine klare Haltung im Umgang mit ihr notwen-
dig. Ubergeordnetes Ziel ist es, gesellschaftskritisch die politische Dimension
von Geschlecht zu begreifen. Dasselbe gilt fiir die Thematisierung des Umgangs
mit Intergeschlechtlichkeit in iibergeordnetem (gesellschaftlichem) Kontext. Ei-
ne angemessene Implementierung, im Sinne eines »Inter*-Mainstreamings«, in
die Ausbildungsstandards von Schule, Beruf und Studium ist unerlisslich (vgl.
Hechler, 2014, S. 51). Als Anliegen von Inter*-Verbinden steht die generelle Be-
endigung medizinischer Deutungshoheit klar im Vordergrund. Erst im Anschluss
daran riicken Fragen zu Identitit in den Fokus (vgl. ebd., S. 49). Die Aussage,
dass Identititsfragen nicht immer an erster Stelle zu verorten sind, wird auch von
Lucie Veith gestiitzt:

»Ich kenne genug intersexuelle Menschen, die sind ganz zufrieden dass sie Minner
oder Frauen sind. Die wollen auch nichts anderes héren. Egal, wie ihre Kérper-
lichkeit ist [...]. Die sagen: Ach, dieser ganze Genderkram, der interessiert mich
gar nicht. [...] Der andere sagt: Ach, ich glaube ich dndere noch mal eben meinen
Personenstand, damit da noch mal politisch was sichtbar wird.[...] Aber das hat

cigentlich nichts mehr mit der Identitit dann zu tun, sondern cher mit einer politi-
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schen Strategie. Da muss man [...] aufpassen, dass man wirklich erst mal ergriindet,
auf welcher Basis unterhalten wir uns hier cigentlich. [...] fiir mich steht der Mensch

mit seinen Bediirfnissen eigentlich an erster Stelle« (Veith, 2014, S. 4).

Es wird empfohlen, den Einstieg ins Thema nicht iiber den medizinischen Blick
zu nehmen, sondern sich tber die Darstellung von individuellen Lebenswelten
anzunihern.”® Exemplarisch konnen Inters* als Expert_innen in eigener Sache
eingeladen werden, um tiber personliche oder tibergeordnete Beriihrungspunkte
und Inter*-Lebensrealititen zu referieren. Eine Reduzierung auf das Merkmal In-
ter* sollte unterlassen werden. Vielmehr gilt es, dass Inters* »als eigenstindige
Menschen, als Individuen mit eigenen Interessen, Vorlieben, Wiinschen, Bediirf-
nissen etc., die nichts mit ihrem Dasein als Inters* zu tun haben, sichtbar werden «
(Hechler, 2014, S. 51). Die Gewalterfahrungen von Inters* sollen transparent ge-
macht und in den Kontext von Widerstandsbewegungen aus den eigenen Reihen
eingebettet werden.

Bearbeitet man das Thema aus einer nicht-intergeschlechtlichen Perspek-
tive, besteht die Gefahr, dass es durch Prozesse des »Othering«”! zu einem
»Reden-Uber« kommt (vgl. ebd., S. 50). Grundsitzlich ist im pidagogischen
Handlungsfeld immer von einer Heterogenitit in Gruppenkontexten auszuge-
hen, die auch die Anwesenheit von Inters* einschliefit. Diesbeziiglich sind ein
kritisches Bewusstsein und ein sensibler Umgang relevant. Es macht daher auch
Sinn, Biindnisse mit anderen Bewegungen herzustellen (vgl. ebd., S. 51), zum
Beispiel der LSBTTIQA-Bewegung, der Kinderrechts- oder der anti-kapitalisti-

schen Bewegung,.

Sozialwissenschaftliche Standards

Als Herausgeber_innen eines Sammelbandes zu Erfahrungen und Analysen von
Geschlechtszuweisungen positionieren sich Groneberg und Zehnder eindeutig
gegen medizinische Interventionen:

70 Padagogische Materialien fur die Bildungs- und Beratungsarbeit sind rar (vgl. Hechler, 2014,
S. 50). Einige wenige Schriftstlicke und Filmbeitrdge wurden bereits im Kapitel zum For-
schungsstand und zur aktuellen Debatte vorgestellt.

71 Der Begriff des »Othering« geht auf Gayatri Chakravorty Spivak zurlick und bezeichnet den
Prozess einer Gruppenzugehorigkeit in Abgrenzung zu einer anderen Gruppe, der klare
Attribute, Verhaltensweisen, Ideologien etc. zugeschrieben werden. Es erfolgt eine Aufwer-
tung des Eigenen durch das Abwerten des Anderen (vgl. Spivak, 1985). Julia Reuter spricht
in diesem Zusammenhang vom Prozess der »VerAnderung« (vgl. Reuter, 2002).
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»Zum einen ist auf diesem Hintergrund nicht mehr zu verantworten, bei Neuge-
borenen mit somatosexueller Uneindeutigkeit weiterhin unhinterfragt zur Ope-
ration zu schreiten oder zu raten. Zum anderen kann nicht davon ausgegangen
werden, dass mit der chirurgischen und hormonellen Geschlechtsanpassung >das
Problem< behoben ist. Vielmehr muss zur Kenntnis genommen werden, dass viele
Probleme erst durch die Behandlung entstehen« (Groneberg & Zehnder, 2008,
5.216).

Die Autor_innen fordern, dass eine medizinische Intervention nur bei einer aku-
ten Lebensbedrohung des Kindes vorgenommen werden und das »Fehlen« von
vermeintlicher Gesundheit nicht als ausreichend gelten diirfe (vgl. ebd.). Zudem
miissen die Interessen des sozialen Beziehungsgefiiges, also die des Kindes und
der Eltern oder alternativer Familienkonzepte, mit bedacht und beriicksichtigt
werden. Insofern argumentieren sie fiir ein Moratorium, wie es auch der Verein
Intersexuelle Menschen tut:

»Erst mal [...] miissen Schutzriume hergestellt werden, [...] nicht nur [...] im rdum-
lichen, sondern auch in Zeitschienen. Wir brauchen [...] fiir jedes Kind zum Beispiel
ein Moratorium. Und zwar in dem Moment, wo so was auffillt [...] muss klar sein,
die nichsten drei Jahre geht da mal gar nichts. Sondern dieses Kind muss jetzt erst
mal verstehen, was mit ihm selbst ist, und die Eltern miissen es verstehen, und die
Umwelt muss sich darauf einstellen konnen, und je linger man sich damit beschif-
tigt, [...] je mehr wichst die [...] Gewissheit, dass alles gut ist, wic es ist« (Veith,

2014, S.5).

Aus demselben Hintergrund leiten Groneberg und Zehnder (2008) wissenschaft-
liche Empfehlungen fiir die transdisziplinire Arbeit und Auseinandersetzungen
um Intergeschlechtlichkeit ab, die nicht zuletzt auch den Bereich der psychoso-
zialen Beratung betreffen und bereichern. Sie legen den Schwerpunke auf sechs
Themenkreise, die im Folgenden skizziert werden: Erzichungsgeschlecht; Dia-
gnostik, Unterstiitzung und Betreuung; Informationspolitik; chirurgische Ein-
griffe; Recht sowie Wissenschaft und Forschung,

Erziehungsgeschlecht

Auch das Anliegen des Deutschen Ethikrates zielte in seinen Grundgedanken
darauf ab, aus Analysen Empfehlungen fiir eine gute Praxis abzuleiten. Michael
Wunder sicht in der Moglichkeit eines offenen Erziehungsgeschlechts das Poten-
zial fiir einen Paradigmenwechsel:
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»Alle Erfahrung zeigt, dass eine bis in Kindheit und Jugend reichende Erzichung,
die die Geschlechtseinordnung offen lisst, méglich, wenn auch nicht einfach ist,
aber weniger Leid bedeutet als frithzeitig festlegende Operationen, welche die Be-
troffenen spiter als traumatisch erleben und von denen ihr Leben gekennzeichnet
ist« (Wunder, 2012, S. 39).

Groneberg, Werlen und Zehnder stiitzzen Wunders Argumentation in ihren Aus-
fuhrungen zum Erzichungsgeschlecht und merken an, dass es jede selbst gewahlte
Geschlechtsidentitit anzuerkennen und zu respektieren gilt. Dartiber hinaus wird
angeraten, dass bei der Wahl des Erzichungsgeschlechts sexuelle Lebensqualitit
und genitale Sensibilitit anzustreben sind (vgl. Groneberg & Zehnder, 2008,
5.217).

Diagnostik und Betreuung von Bevatenen und ibrem Bezugssystem

Die Komplexitit der Relation von Intergeschlechtlichkeit und psychosozialer
Beratung nimmt in diesem Punkt einen wichtigen Stellenwert ein. Viele Ar-
gumentationsstringe, die in einem der vorherigen Teile dieser Arbeit bereits
diskutiert wurden, finden sich hier wieder. Groneberg, Werlen und Zehnder
sprechen sich ebenfalls fiir ein transdisziplinires Betreuungsteam in einem spe-
zialisierten Zentrum aus. Eine systematische Differenzierung von Sex, Gender
und Gender Role, Identity und Desire ist anzustreben. Diese Geschlechtsidenti-
tit gilt es im weiteren Verlauf nicht anzuzweifeln. Eltern und Familie sollen in
Hinblick auf die damit einhergehenden Herausforderungen durch eine intensive
Begleitung durch Fachpersonal unterstiitzt werden. In der Regel benétigen eher
die Eltern als die Kinder Unterstiitzung:

»Ich glaube, [...] dass [...] in den meisten Systemen mit intersexuellem Kind [...] gar
nicht [...] das Kind das eigentliche Problem ist, sondern es sind die Eltern. Und [...]
das ist auch cine Forderung von uns, wenn Eltern ein Problem haben, dann lasst die
Hinde weg von den Kindern« (Veith, 2014, S. 14£.).

Auch an diesem Punkt wird auf die Qualitit der Selbsthilfe als Unterstiitzungs-
und Identifikationsmoglichkeit verwiesen (vgl. Groneberg & Zehnder, 2008,
S. 218). Da der Prozess der Begleitung unter Umstinden bis ins Erwachse-
nenalter andauen kann, wird auch hier die Wichtigkeit einer vertrauensvollen
Beratungsbezichung herausgearbeitet. Unter dem Prinzip psychischer, physischer
und emotionaler Unversehrtheit soll ein hiufiger Wechsel der Kontakt- und Ver-
trauensperson nach Moglichkeit unterbunden werden. Zukiinftig soll das lingst
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tiberholte Schweigegebot dem Aufklirungsrecht von Kindern » iiber den eigenen
Kérper und seine Bedeutung in der Gesellschaft« (ebd.) weichen.

Informationspolitik

Die Aufklirung des Kindes iiber die Intergeschlechtlichkeit muss feinfiihlig und
sorgfiltig erfolgen und in die soziale Lebens- und Wertewelt integriert werden,
sodass sich anstelle einer Stigmatisierungserfahrung ein Selbstbewusstsein heraus-
bildet. Es gilt auch die Eltern umfassend zu informieren. Im Zusammenhang mit
operativen Maffnahmen miissen sie im Vorfeld und ohne Zeitdruck sowohl tiber
Risiken als auch iiber Nebenwirkungen und Selbstaussagen von »Betroffenen «
nach Operationen unterrichtet werden. Ebenso nennenswert bzw. notwendig
ist es, tiber Forderungen von Selbsthilfe und solidarischen Unterstiitzer_innen
nach einem Moratorium aufzukliren und den »Betroffenen« die Option zu er-
offnen, auf einen Eingriff ginzlich zu verzichten. Vor allem medizinisches, aber
auch soziales und psychologisches Fachpersonal muss (inter*-)spezifisch geschult
werden. Eine selbstverstindliche Darstellung von Situationen und gesellschaft-
lichen Bildern erhéht die stabilisierende Wirkung auf »Betroffene«. Deshalb
ist es umso wichtiger, daran zu arbeiten, dass die Ansicht eines vielfiltigen Ge-
schlechterverstindnisses flichendeckend als selbstverstindlich anerkannt wird,
indem sie beispielsweise Einzug in Bildungspline und Unterrichtsmaterialien er-
hilt. Dabei ist insbesondere auf eine gendersensible Sprache zu achten und auf
diffamierende Bezeichnungen zu verzichten (vgl. Groneberg & Zehnder, 2008,
5.219).

Medizinische Eingriffe

Da die meisten Formen intergeschlechtlicher Varianz nicht behandlungsbediirf-
tig sind, stellt sich die generelle Frage nach der Notwendigkeit bzw. der Essenz
medizinischer Operationen. Eine Stellvertreter_innen-Entscheidung durch die
Eltern ist in allen Fillen kritisch zu hinterfragen und in gravierenden Fillen
zu untersagen. Kosmetische Eingriffe kénnen erst im einwilligungsfahigen Alter
vorgenommen werden und auch nur dann, wenn die Person selbst sich dafiir ent-
scheidet. Auch die Argumentation eines erhohten Krebsrisikos bei einer Nicht-
Entfernung der Gonaden ist wissenschaftlich umstritten. Bei der Entscheidung
fur eine Gonadektomie muss tiber die Konsequenz einer lebenslangen Hormon-
substitution informiert werden. Bei einer Entscheidung gegen einen solchen Ein-
griff muss auf die Dringlichkeit regelmifSiger Kontrolluntersuchungen verwiesen
werden. Generell gilt: Um reflektierte Entscheidungen hinsichtlich jeglicher me-
dizinischer Interventionen treffen zu kénnen, bedarf es einer grundlegenden,
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allumfassenden Aufklirung tiber Alternativen und Konsequenzen. Viele Eingrif-
fe erfordern lange Nachbehandlungen, deren Ausmaf weder die Eltern noch gar
die Kinder abschitzen kénnen. Deshalb ist es umso wichtiger, dass potenzielle
Einwilligungs- und Entscheidungsphasen zeitlich offen sind und eine psychoso-
ziale Betreuung innerhalb dieses Zeitrahmens, wenn nicht sogar dariiber hinaus,
unbedingt gewihrleistet ist (vgl. Groneberg & Zehnder, 2008, S. 220).

Recht

In Bezug auf die rechtlichen Empfehlungen muss auf die Neuregelung des Perso-
nenstandsrechts von 2013 als aktuellste gesetzliche Grundlage verwiesen werden.
Da Selbsthilfe-Verbiande geschlechtszuweisende und geschlechtsvereindeutigen-
de chirurgische Eingriffe unter dem Aspekt einer beeintrichtigten oder zerstorten
genitalen Sensibilitit gleichsetzen, muss auch in diesem Punkt Forderungen nach
rechtlicher Wiedergutmachung bzw. rechtlichen Regelungen nachgekommen
werden. Eine Akteneinsicht muss zu jedem Zeitpunkt méglich sein und der
Zeitraum der Verjahrungsfrist soll gemifl Inter*-Verbinden ausgeweitet werden.
Die Erarbeitung von Richtlinien zur Sicherung eines Mindestmafies an Rechts-
anspriichen im transdisziplindren Zusammenschluss wird von den Autor_innen

angeraten und gefordert (vgl. Groneberg & Zehnder, 2008, S. 221).

Wissenschaft und Forschung

Wissenschaftliche Forschung muss so aufgebaut sein, dass die aus den Resulta-
ten folgenden und daran anschlieBenden Mafinahmen Inters* gerecht werden.
Dies erfordert im Vorfeld eine kritische Betrachtung der eigenen Disziplin unter
ethischen Mafistiben, die die Auswirkungen der Forschung auf das subjektive
Erleben von Inters* beriicksichtigen. Auch in diesem Punkt wird eine inter-
disziplinire Zusammensetzung als sinnvoll und erforderlich erachtet (vgl. ebd.,
5.221).

Medizinische Standards

Im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlicher medizinischer Fachge-
sellschaften (AMWF) entstanden 2007 Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin (DGK]J), die sich an medizinisches Fach-
personal richten und Handlungsempfehlungen fiir Diagnostik und Therapie von
intergeschlechtlichen Neugeborenen bereitstellen. Positiv hervorzuheben ist die
Zusammenarbeit sowohl mit der XY-Elterngruppe als auch mit dem Verein AGS-
Eltern- und Patienteninitiative, die wertvolle Anregungen beisteuerten. Im Falle
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einer medizinischen Indikation soll unverziiglich ein diagnostisches Verfahren
in Gang gesetzt werden, das Ursache und anschlieSendes Behandlungsprogramm
eruieren und dariiber hinaus die Beratung der Familie integrieren soll:

»Die Geschlechtszuordnung soll dabei auf der Grundlage einer Diagnostik und
unter Einbeziehung von Experten, nach Moglichkeit in einem Zentrum mit einem
erfahrenen multidisziplindren Team [...] und nach offener Darlegung und mit Be-

teiligung der Eltern und deren Beratern erfolgen« (Holterhus et al,, 2007, S. 1).

Im genannten Beratungsteam sind nach Aussage der Autor_innen sowohl Vertre-
ter_innen der Sozialen Arbeit als auch der Ethik inbegriffen (vgl. ebd.). In Anleh-
nungan die Konsensuskonferenz in Chicago ibernimmt die Arbeitsgemeinschaft
zwar den daraus hervorgegangen Terminus der » Storungen der Geschlechtsent-
wicklung«, merkt aber zugleich an, dass dieser von »Betroffenenverbinden«
nicht als Selbstbezeichnung angenommen wird (vgl. ebd.). Insgesamt spiegelt die
verwendete Sprache jedoch eine stark medizinisch orientierte Perspektive wider.
Der diagnostische Prozess soll einerseits der Diagnosestellung dienen, andererseits
aber auch der Geschlechtszuweisung. Letzteres erfolgt zwar unter Einbezichung
der Eltern, schliefSt aber ein offenes Erzichungsgeschlecht ginzlich aus. Als drit-
ter kritischer Punkt wird das Einleiten einer Langzeitbetreuung benannt (vgl.
Holterhus et al., 2007, S. 2f.). Positiv ist die Offnung medizinischen Handelns
hinsichtlich sozialer Bezugssysteme, in diesem Fall der Eltern. Jedoch stellt Er-
zichung kein medizinisches Problem, sondern eine soziale Herausforderung dar,
unabhingig davon, ob das Kind intergeschlechtlich geboren wird oder nicht. In
dieser Hinsicht ist zu fragen, was genau sich die Arbeitsgemeinschaft unter einer
Langzeitbetreuungvorstellt. Ob es sich dabei um die Stabilisierung des zugewiese-
nen Geschlechts handelt oder um eine Unterstiitzung der Belange des Kindes und
der Familie, wird aus den Leitlinien nicht ersichtlich. Der Prozess der Diagnos-
tik gliedert sich in mehrere Teilschritte: Anamnese, klinische und bildgebende
Diagnostik, zytogenetische, hormonelle und molekulargenetische Diagnostik so-
wie auch weiterfithrende invasive Diagnostik und Nachweisdiagnostik (vgl. ebd.,
S.3f.). Anhand dieser Teilbereiche lisst sich ableiten, dass die Phase der Diagnos-
tik einen langen Zeitraum einnimmt.

Die personliche Einschitzung von Inters* beziiglich diagnostischer Verfahren
entwirft ein kontrires Bild zur sachlichen Abhandlung der Leitlinien. Als Impres-

72 Hierzu zahlen ausschliellich lebensbedrohliche Formen von Intergeschlechtlichkeit, zum
Beispiel hervorgerufen durch Salzverlust oder eine Insuffizienz der Nebenniere.

106



Professionalisierung

sionen werden hier drei biografische Zitate subjektiver Erfahrungen aufgelistet,
die jeweils medizinische Grenziiberschreitungen bis hin zu explizit gewalttitigen
Handlungen beinhalten:

»Ein 17jihriges Madchen verbringt ein Vierteljahr im Krankenhaus. Sie wird un-
tersucht, vermessen, fotografiert, operiert, in den gynikologischen Stuhl gelegt,
besichtigt von Studententrupps, die einmarschieren, wenn sie schon zur Inspekti-
on aufgebocke ist. Eine Erfahrung, die viele intersexuelle Kinder und Jugendliche
machen: ihre Geschlechtsorgane iiben grofie Faszination aus; das Hinschen wie das
Wegschen der anderen sind gleichermafen bedriickend. Fiir die Seele des Kindes

und fiir sein Trauma aber interessiert sich keiner« (Fréhling, 2003, S. 32).

Nicht alle Menschen, die ein traumatisches Erlebnis hatten, erkranken psychisch
daran. Dennoch wird hieraus ersichtlich, wie wenig Beachtung dem emotionalen
Empfinden und der Wiirde der Inters* in diagnostischen Prozessen zukommt.
Die grundsitzliche Wahrung der Menschenrechte weicht einer Art drztlichem
Voyeurismus. Die Ablehnung dieses Umgangs muss aus ethischen Gesichtspunk-
ten Inhalt von Handlungsempfehlungen fiir medizinisches Fachpersonal sein.

»Vor kurzem hat sie den Assistenzarzt von damals angerufen. Ein emeritierter Pro-
fessor inzwischen. Der hat sich sofort erinnert und war ganz aufgeregt. >Sie waren
doch mein erster Fall<, sagte er und erzihlte, daf§ ihr >Fall< in mehreren medizini-
schen Artikeln dargestellt ist. Mindestens eine Promotionsarbeit gibt es tiber Anna.
Sie bittet um Zusendung. Er zégert, hat Vorwinde. Schliefilich riicke er das Buch
doch heraus. Sie schligt es auf. Die Fotos sind bedriickend: ein einsames nacktes
Midchen mit Balken iiber dem Gesicht. Genitale Details. [...] >Natiirlich war die
Prozedur damals entwiirdigend <« (Fréhling, 2003, S. 37).

Das Zitat verdeutlicht, wie medizinische Diagnostik auf Personen wirke, die diese
tiber sich ergehen lassen mussten. Leitlinien, die am Wohlergehen des Gegentibers
interessiert sind, missen vorherrschende Umgangsformen kritisch reflektieren
und sensibles Vorgehen explizit beinhalten. Auch wenn Holterhus et al. in man-
chen Punkten ihren Blickwinkel weiten, bleibt die Behandlungspraxis nach wie
vor objektivierend.

»Erika beim Gynikologen. Wegen schmerzhafter Spannungen in der Brust. Ver-

schen mit einem Schreiben, das ihr der Hausarze im verschlossenen Umschlag in

die Hand gedriicke hatte. Der Gynikologe liest den Brief, sagt: >Sie wissen ja, was
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mit ihnen los ist.< In der Tat, sie wufSte es wirklich, vor zwei Wochen hatte sie den
Arztbrief gedftnet. >Dann setzen Sie sich mal auf den Stuhl<, sagt der Gynikologe.
Widerstandsunfihig zicht Erika sich aus und setzt sich auf den gynikologischen
Stuhl - eigentlich nicht das richtige Gerit zur Untersuchung von Brustspannungen.
Bewegungsunfihig verharrt sie dort, wihrend der Arzt ihr ohne Vorwarnung seinen
Finger in die Scheide steck. [...] Wie in Trance, wie gelihmt verharrt Erika weiter-
hin auf dem Stuhl. [...] >[S]agen Sie niemandem, was mit ihnen los ist. Das wire
ihr soziales Aus.< Und schlieflich fillt ihm noch ein, weshalb sie eigentlich hier ist:
>Das mit den Brustspannungen vergeht wieder.< Damit ist sic dann entlassen. >Ab-

artig kalt<, so bleibt ihr diese Begegnung in Erinnerung« (Fréhling, 2003, S. 40).

Obwohl Erika Kasal Beschwerden dufierte, die nicht zwingend mit ihrer_seiner
Intergeschlechtlichkeit zu tun haben mussten, wurde er_sie darauf beschrinkt.
Den Forderungen nach einer transparenten Informationspolitik, wie sie u. a. Gro-
nebergetal. und die Selbsthilfe proklamieren, entspricht solch ein Umgang nicht.

Fiir ein Therapickonzept” werden folgende Kriterien als geeignet vorgeschla-
gen: die Einbezichung verschiedener fachlicher Disziplinen, einhergehend mit
einer umfassenden (medizinischen) Aufklirung der Eltern durch (medizinisches)
Fachpersonal. Eltern missen tiber die Moglichkeit informiert werden, sich gegen
eine Operation zu entscheiden und das Kind in einer offenen Geschlechtskate-
gorie zu erzichen. Es ist daher ratsam, einen Perspektivwechsel vorzunehmen um
aus der Rolle des betreffenden Kindes zu argumentieren. Diese Leitlinien versdu-
men es jedoch, beide Alternativen aufzuzeigen. Diesbeziiglich stellt sich die Frage
nach der Entscheidungslegitimitit der Eltern und nach ihrer Stellvertreter_in-
nenposition im Hinblick auf Maf8stibe der Medizinethik. Allerdings wird darauf
verwiesen, dass Operationen mit dem Ziel der chirurgischen Korrektur derzeit
kontrovers in der Diskussion stehen. Die Autor_innen beziehen sich dabei auf die
gravierenden Resultate der wissenschaftlichen Studien zur Behandlungszufrie-
denheit (vgl. Holterhus et al,, 2007, S. 4f.). Gleichermafien herrscht Uneinigkeit
dariiber, ab welchem Alter medizinische Eingriffe fiir sinnvoll erachtet werden.
Wihrend der Beginn einer Hormonersatztherapie erst im Zeitraum der Puber-
tit angeraten und verortet wird (vgl. ebd., S. 4), gechen die Meinungen beziiglich
operativer Eingriffe auseinander. Meistens werden sie innerhalb des ersten Le-

73 Die Bezeichnung »Therapie« hat in diesem Zusammenhang keinen psychologischen Cha-
rakter, sondern bezieht sich auf das Behandlungsprogramm, das aufgrund des anatomi-
schen »lst-Zustandsc, der Diagnose und des prognostizierten Entwicklungsverlaufs von
arztlicher Seite empfohlen wird (vgl. Holterhus et al., 2007, S. 4).
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bensjahres des Kindes veranlasst. In Bezug auf Feminisierungsoperationen heifit
es beispielsweise:

»Es wird bei fehlenden medizinischen Komplikationen davon abgeraten, operative
Mafnahmen nach dem 12. Lebensmonat bis zur Adoleszenz durchzufiithren und

insbesondere auf vaginale Dilatationen zu verzichten« (Holterhus etal., 2007, S.5).

Unter Einbezichung von Anmerkungen der XY-Elterngruppe wird postuliert,
dass »insbesondere die Indikation zur Klitorisreduktionsplastik bei einer Femi-
nisierungsoperation zuriickhaltend gestellt werden [sollte], da eine etwas ver-
groflerte Klitoris der weiblichen Selbstakzeptanz nicht im Wege steht« (ebd.).
Dieser Verweis kann auch hinsichtlich der Erhaltung genitaler Sensitivitit positiv
vermerkt werden. Auch das »Entartungsrisiko« als Argument fiir die Durchfiih-
rung einer Gonadektomie wird als nicht wissenschaftlich gesichert angegeben
(vgl. ebd.). Dennoch distanziert sich die Arbeitsgemeinschaft in den Ausfithrun-
gen der Leitlinien von diesen Eingriffen. Zumindest weisen die Autor_innen
darauf hin, dass aufgrund des Eingriffs Nachsorgeuntersuchungen bis ins Jugend-
alter erfolgen miissen, die in einer weiteren Gonadenbiopsie miinden (vgl. ebd.).
Weiterhin fithren sie als Anregung durch die XY-Elterngruppe an:

»Grundsitzlich sollte bei der Indikationsstellung zur Gonadektomie tiberpriift
werden, ob die medizinischen Befunde zulassen, dass die Entscheidungsreife des

Kindes abgewartet werden kann« (ebd.).

Alles, was nicht medizinisch indiziert werden kann, wird auch in Zukunft als

» psychosozialer Notfall« deklariert. Im Zusammenhang damit werden in den

Leitlinien cinige wesentliche Punkte benannt (vgl. ebd.):

> Jegliche Entscheidung hinsichtlich medizinischer Maffnahmen muss ohne
Zeitdruck und unter Einbeziehung sowohl der Eltern als auch eines inter-
diszipliniren Teams erfolgen.

> Die Einbezichung der Eltern in die Entscheidungsfindung muss stets und
von Anfang an mit bedacht werden.

> Es muss dabei sichergestellt werden, dass die Eltern die Tragweite und die
Bedeutung der Mafinahmen verstanden haben.

> Der Verweis auf ein offenes Erziehungsgeschlecht, um »das wahre Wesen
des Kindes zu erkennen« (ebd.), wie es die XY-Elterngruppe fordert, er-
folgt nur bei einer Unméglichkeit der Geschlechtszuweisung.

> Die Herstellung von Kontakten zur Selbsthilfe soll ermoglicht werden.
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Um 6ffentlichen Widerstand gegen medizinische Mafinahmen zu leisten, hat sich
bereits 1996 die Arbeitsgruppe gegen Gewalt in der Pidiatrie und Gynikologie
(AGGPG) gegriindet, deren vorrangiges Ziel im Verbot invasiver Medizin bei
Inters* und in der Erhaltung des urspriinglichen Kérpers bestand (vgl. Hechler,
2014, S. 49). Bis heute hat sich diese Forderung auf medizinischer Ebene nicht
durchgesetzt.
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In diesem letzten Teil der Arbeit geht es insbesondere darum, die aus den Haupt-
teilen gewonnenen Ergebnisse in Hinsicht auf eine praktikable Umsetzung in der
Beratungspraxis zu sichern und Ausblicke fiir neue Ideen zu entwickeln. Die fol-
genden funf Konzeptionsvorschlige haben dabei exemplarischen Charakter und
werden als Impulse fiir anschlieende Ausarbeitungen verstanden, zu denen aus-
driicklich angeregt werden soll.

Obwohl Intergeschlechtlichkeit nicht als medizinischer, sondern als gesell-
schaftlicher Handlungsplatz verstanden wird, sind medizinische Denk- und
Handlungsweisen nicht losgelost vom aktuellen Ist-Zustand und seinen existie-
renden wissenschaftlichen, padagogischen oder beratenden Strukturen zu begrei-
fen. Es ist sinnvoll, wenn nicht sogar notwendig, an Schauplitzen anzusetzen,
die mit Intergeschlechtlichkeit in jedweder Form verkniipft sind. Vorrangiges
Ziel dabei ist, den Grundstein fiir einen kritischen Dialog zu legen, der auf einer
diskursiven Auseinandersetzung fuflt, um daran anschlielend gemeinsam For-
derungen der Inter*-Verbinde umzusetzen. Die Schnittstelle zwischen Medizin
und Beratung wird diesbeziiglich als wichtiger Ansatzpunke angesehen, um neue
Handlungsoptionen zu implementieren.

Unm speziell sowohl junge Inters* als auch diejenigen zu erreichen, die nicht
unmittelbar im Umfeld von inter*-spezifischen Beratungsangeboten leben, ist es
ratsam, Online-Ressourcen als professionelle Beratungsangebote anzuerkennen,
sie gegebenenfalls zu verifizieren und/oder weiter auszubauen. Daran schliefit
der Gedanke an, dass herkdmmliche Strukturen modifiziert und generell tiber-
holt werden miissen. Ein Beratungsangebot im Sinne der klassischen »Komm-
Struktur« muss zugunsten mobiler Formen weichen bzw. durch diese erginzt

werden.
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Nicht alle Inters* suchen Rat und Austausch in spezialisierten Fachstellen.
Viele Belange werden in anderen Beratungskontexten (zum Beispiel in Frauen-
Kontakt-Cafés oder innerhalb der Erzichungsberatung) artikuliert. Auch dort
miissen Fachpersonen deshalb inter*-spezifisches Grundwissen vorweisen kon-
nen. Schlussfolgernde Uberlegungen zum Ausbau bestehender Strukturen konn-
ten im Sinne eines »Inter*-Mainstreamings « verankert werden. Im letzten Punkt
wird die Entwicklung von Kompetenzzentren fur Intergeschlechtlichkeit vorge-
schlagen, die verschiedene der genannten Optionen unter einem Dach vereinen
und aufgrund der »kurzen (Vermittlungs-)Wege « einen entscheidenden Beitrag
zu ganzheitlicher und umfassender »Versorgung« und Unterstiitzung liefern.

Medizin vs. Beratung - eine wichtige Schnittstelle

Da medizinische Institutionen mehrheitlich die Orte sind, wo Menschen tiber
ihre Intergeschlechtlichkeit in Kenntnis gesetzt werden, kommt ihnen eine wich-
tige Schnittstellenfunktion zu. Es reicht nicht aus, Konzepte inter*-spezifischer
Beratung zu entwickeln, wenn sie nicht da ansetzen, wo der grofite Bedarf ist.
Der Moment der érztlichen Diagnosevermittlung wird hiufig als Ausloser einer
schwerwiegenden Verunsicherung empfunden. Auf die Frage, ob der Prozess der
medizinischen Diagnostik hiufig psychosoziale Krisen auslose, antwortet Lucie
Veith:

»Genau so ist es, und deswegen konnen wir die [Medizin/Diagnostik als An-
satzpunkt] gar nicht rauslassen. Oder [...] eine Gewalterfahrung, die in der [...]
[medizinischen] Therapie war. Und wie gesagt, es ist immer in Verbindung mit
ciner Krise. Das heifft, an wen wiirde ich mich da wenden? An irgendein Kri-
senzentrum, [...] an irgendeinen [...] psychologischen Dienst. Wenn ich an cinen
Selbstmord denke, an wen wende ich mich dann? Da miissen [...] wir uns verkniip-

fen« (Veith, 2014, S. 36).

In jedem Fall ist es notwendig, die Moglichkeit einer psychosozialen Bera-
tungsoption bereitzustellen und nach Bedarf anzubieten. Es reicht dabei nicht
aus, Beratung an Selbsthilfestrukturen auszulagern, sondern es bedarf weiterer
handlungspraktischer Uberlegungen, die dazu beitragen, fachspezifische Inter*-
Beratungsstrukturen in den Bereich der Medizin zu integrieren und dariiber
hinaus eine breite, auch an medizinisches Fachpersonal adressierte Aufklarungs-
arbeit voranzutreiben. Dem Misstrauen und der Skepsis gegentiber medizinischen
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Handlungs- und Denkweisen setzen sogar einige Inter*-Aktivist_innen Griinde
fur interdisziplinare und kooperative Alternativen entgegen:

»[Ich] verstehe, warum viele von uns auf >Doktor_innen< und all das, wofiir sie
stechen, mit Angst und Schrecken reagicren. Vergessen wird aber leider viel zu oft,
wie sehr wir Verbiindete brauchen, vor allem aus der Medizin. Egal, wie sehr wir dar-
auf pochen, dass Arzt_innen und Chirurg_innen uns zuhéren sollten: Die traurige
Wahrheit ist, dass sie nur ihren Kolleg_innen zuhéren. Anstatt zu polarisieren und
diejenigen vor den Kopf zu stof8en, die uns helfen kénnten, unsere Ziele zu errei-
chen, sollten wir Briicken bauen, um medizinisch nicht notwendige Operationen an
intergeschlechtlichen Siuglingen abzuschaffen und Riume fuir die Selbstdefinition
und die Anerkennung von Geschlechtern jenseits des biniren Systems aufzubau-
en« (Del LaGrace Volcano & Kléppel, 2013, S. 78).

Die Uberlegung einer Implementierung interdisziplinirer Beratungsteams im
medizinischen und Gesundheitssektor wird mittlerweile auch durch Aussagen
wissenschaftlicher Expert_innen gestiitzt:

»Der Ethikrat empfichlt [...], die medizinische Diagnostik und Behandlung von
DSD-Betroffenen nur in einem speziell dafiir qualifizierten, interdisziplinar zusam-
mengesetzten Kompetenzzentrum von Arzten, Psychologen, Sozialberatern und
anderen Experten vorzunechmen. Die fortlaufende medizinische Betreuung sollte
dann in unabhingigen qualifizierten Betreuungsstellen fortgefithrt werden, in de-
nen auch nach dem peer-Beratungsprinzip Betroffene andere Betroffene beraten«
(Wunder, 2012, S. 40).

Hinsichtlich der Beratungstatigkeit und speziell unter Einbeziehung unterschied-
licher Lebenskontexte beratener Personen proklamiert Nestmann, dass vielfiltige
Beratungsanforderungen auch vielfiltiger Herangehensweisen und Disziplinen
mit je spezifischen Ausrichtungen bediirfen, damit ein ganzheitliches und inter-
aktionales Agieren moglich ist:

»In einer Welt immer komplexer werdender Zusammenhinge in allen 6ffentlichen
und privaten Lebenssphiren im GrofSen wie im Kleinen, bei der engen Verschrin-
kung sozialer, psychologischer, bildungs- und berufsbezogener, emotionaler und
rationaler, dkonomischer und okologischer Lebens- und Problemdimensionen im
Globalen wie im Lokalen wire es Hybris, wollte ein und nur ein disziplinirer Zugang

die Allzustindigkeit fiir Beratung fiir sich reklamieren« (Nestmann, 2008, S. 76).
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Auch Wissenschaft und Forschung stellen Forderungen nach interdisziplina-
ren Kompetenzzentren, um die »Behandlung« fachlich zu bereichern. Konkrete
Vorstellungen sind dabei mehr Zeit in der Beratung, weniger Entscheidungsdruck
und ein verstirktes Eingehen auf die individuellen Bediirfnisse und Umstinde
der Personen (vgl. Wunder, 2012, S. 39).

Eine inter- bzw. multidisziplinire Gestaltung von psychosozialer Inter*-Be-
ratung muss sowohl auf theoretischer als auch auf praktischer Ebene umgesetzt
werden und einen empirischen Anspruch (Evaluation, Qualititssicherung) ver-
folgen. Beratung verfiigt tiber eine eigenstindige Identitit und ist auf Zukunftsfa-
higkeit ausgerichtet, indem sie genuine Arbeitsansitze aufgreift und sie aktuellen
Anforderungen und Gegebenheiten anpasst. Dabei schreibt Frank Nestmann,
dass multidisziplinire Beratung als Diskussionsentwurf zu betrachten sei, »der
aus den Anregungen verschiedener Disziplinen schépft« (Nestmann, 2008,
S. 76f.).

Unter dem Gesichtspunke méglicher Akteur_innen interdisziplinirer Bera-
tungsteams duflert Daniela Truffer von Zwischengeschlecht.orgkonkrete Vorschlige:

»Bisher werden Eltern zu 90 Prozent ausschlielich von Endokrinologen und
Kinderchirurgen beraten und betreut. Werden tiberhaupt Psychologen und Sozial-
padagogen hinzugezogen, so spiclen sie im >multiprofessionellen Team< hochstens
eine Nebenrolle. Wir fordern, dass stattdessen spezialisierte Psychologen und Sozi-
alpidagogen Ansprech- und Kontaktpersonen fir die Eltern sein sollen. Mediziner
sollen nur fir medizinisch notwendige Behandlungen zugezogen werden. Fiir den
berithmten >psychosozialen Notfall< der Eltern braucht es kein Skalpell am Kind,
sondern psychologische und sozialpidagogische Betreuung fiir die Eltern, und ge-
gebenenfalls spiter auch fiir die betroffenen Kinder und Jugendlichen selbst«
(Truffer, 2011, S. 2).

Im Ausbildungskatalog medizinischer Berufe kommen Einheiten zu psychoso-
zialer Beratungstitigkeit selten explizit, meistens nur randstindig vor. So kommt
es nicht zuletze zu beruflichen Uberforderungsmomenten, wenn ein adiquater
Umgang mit Menschen, die sich in akuten Krisensituationen befinden, gefordert
ist. Andreas Hechler verweist darauf, sich in einem ersten Schritt nicht davon
verunsichern zu lassen:

»Es ist, das sei hier ausdriicklich gesagt, vollkommen in Ordnung, unsicher zu sein

und Wissensliicken zu haben. Dies kann als Herausforderung begriffen werden,

damit einen fiir sich produktiven Umgang zu finden, Wissensliicken zu schlieen
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und Selbstsicherheit beziiglich des Themas Intergeschlechtlichkeit zu gewinnen«
(Hechler, 2014, S. 48).

Kathrin Zehnder, der_die Erfahrungsberichte von Mitgliedern der Selbsthilfe-
gruppe XY-Frauen inhaltlich analysierte, kommt zu dem Schluss, dass vor allem
die Soziale Arbeit als involvierte Disziplin in der Lage ist, Inters* bei ihrer
individuellen Problembewiltigung zu unterstiitzen, zu begleiten und je nach
Whunsch zu vertreten. Sozialarbeiter innen konnen dabei eine Schnittstellen-
funktion iibernehmen, deren Aufgabe es ist, die verschiedenen Sichtweisen und
(professionellen) Haltungen anderer Disziplinen zu biindeln, um gemeinsam
im interdiszipliniaren Team Perspektiven im Sinne intergeschlechtlicher Perso-
nen zu entwickeln und aufzuzeigen (vgl. Zehnder, 2008, S. 25). Beratungsteams
unterschiedlicher Disziplinen verkniipfen Wissensbestinde verschiedener Fach-
richtungen miteinander. Die wichtigsten dieser interdiszipliniren Komponenten
fir die Beratung im Kontext von Intergeschlechtlichkeit sind: Inter*-Selbsthilfe,
Soziale Arbeit, Sexualwissenschaft, Psychologie/Psychotherapie, Traumapidago-
gik, Medizin und Recht. Diese interagieren in gleichberechtigter Kooperation
und erfassen das Handlungsspektrum von Beratung in ganzheitlicher und effek-
tiver Weise (vgl. Sickendick et al., 1999, S. 221f.). Interdisziplinires Vorgehen
bedeutet aber auch immer eine Gratwanderung zwischen cigener Abgrenzung
und Kooperation mit anderen Handlungsformen und Akteur_innen, die eben-
falls zum unterstiitzenden Netzwerk gehoren. Dazu ist es nétig, den Blick tiber
die Grenzen der eigenen Disziplin hinaus zu wagen und so zur Professionalisie-
rung der eigenen Arbeit beizutragen (vgl. ebd., S. 225f.). Dies gilt im Kontext von
Intergeschlechtlichkeit insbesondere fiir das medizinische Handlunggsfeld.

Diese allgemeingiiltigen Ziele werden durch die Forderung nach medizini-
scher und gesundheitlicher Selbstbestimmung von Inters* erginzt. Sie erfordern
die grundsitzliche Wahrung der korperlichen Unversehrtheit sowie die Entpa-
thologisierung von sexueller und geschlechtlicher Diversitit in gleichem Mafie
(vgl. Lenz et al, 2012, S. 64f.). Solange cin grundsitzliches Verbot aller ge-
schlechtszuweisenden und -vereindeutigenden Mafinahmen an Inters* vor dem
Zeitpunkt ihrer selbstbestimmten Einwilligung sowie die flichendeckende Instal-
lation interdisziplindrer Arbeitsbiindnisse noch nicht durchgesetzt sind, ist eine
medizinische Selbstverpflichtung zur generellen Weitervermittlung an psycho-
soziale Beratungsstrukturen dringend notwendig, bevor medizinische Interven-
tionen in Betracht gezogen werden. Diese Mafinahme wiirde fiir Familien und
Inters* gewiahrleisten, sich nach der Diagnosemitteilung zeitlich unbefristet ei-
nen Uberblick sowohl iiber medizinische Handlungsméglichkeiten als auch iiber
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Maglichkeiten des eigenen Umgangs im Hinblick auf ihr personliches Wohlbe-
finden zu verschaffen. Zur praktischen Umsetzung bieten sich hier verschiedene
Optionen an, die unter Umstinden in Relation miteinander treten kénnen:
eine Verkniipfung mit Inter*-Netzwerkstrukturen, die Etablierung von interdis-
ziplindren Arbeits- und Aktionsbiindnissen, das Erstellen und Auslegen inter*-
spezifischer Beratungsflyer in medizinischen Einrichtungen und Wartezimmern
sowie die Entwicklung einer Broschiire als Handreichung, die das vorhandene in-
ter*-spezifische Wissen biindelt, die wichtigsten bundesweiten Informationen”
und Anlaufstellen zum Thema Inter* beinhaltet und somit medizinischen Instan-
zen zur Orientierung und Weitervermittlung dient.

Abschlieflend werden im Folgenden die wichtigsten Anregungen zum me-
dizinischen Umgang mit Intergeschlechtlichkeit zusammenfassend festgehalten.
Eine ausreichende und umfassende Aufklirung und Information hinsichtlich aller
Stationen der Diagnostik, operativen Wegen und der Hormonbehandlung ge-
geniiber Eltern und Inters* ist in jedem Fall zu gewihrleisten. Daran anschlieffend
diirfen diese Eingriffe nur nach umfassender Aufklirung und mit ausdriicklich
informierter Einwilligung der betreffenden Inters* und ihrer Eltern umgesetzt
werden. Transparenz hinsichtlich der Diagnose (Besonderheiten der Diagnose,
Folgen und Risiken von Eingriffen, Aufzeigen von Perspektiven und alternativen
Behandlungsmethoden) nimme diesbeziiglich einen hohen Stellenwert ein. Auch
Kinder haben ein Recht, iiber ihre Intergeschlechtlichkeit informiert und aufge-
klirt zu werden. Dies ist in jedem Fall zu beriicksichtigen und muss altersgemaf§
durchgefithrt werden. Die Méglichkeit zur Wahl eines offenen Erziehungsge-
schlechts ist ausdriicklich zu benennen. Jegliche Kommunikation im Kontext
medizinischer Information und Mitteilung bedarf einer angemessenen Sprache
(Verzicht auf medizinischen Fachjargon, » barrierefreie« Sprache) sowie einer
fachlich-professionellen Ubermittlung der Diagnose. Im Anschluss daran sind
umgehend Angebote psychosozialer Unterstiitzung und fachspezifischer Beglei-
tung zu unterbreiten. Dies bezicht sich in gleichem Maf3e auf das Herstellen von
Kontakt- und Austauschméglichkeiten, um »Peer-Support« zu erméglichen. Als
tibergeordnetes Ziel gilt es, grundlegend einen Paradigmenwechsel hinsichtlich
der »Optimal Gender Policy« anzustreben und die Entwicklung neuer Behand-
lungsrichtlinien voranzutreiben.

74 Innerhalb der Inter*-Community wird oft beklagt, dass es an empfehlenswerten Thera-
peut_innen und Arzt_innen (darunter insbesondere Endokrinolog_innen) mangelt. Eine
bundesweite Recherche nach Empfehlungen von Fachpersonen, die Inters* nicht patho-
logisierend gegenuberstehen, konnte eine Maoglichkeit darstellen, Inters* schmerzvolle
Erlebnisse im Vorfeld zu ersparen.
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Einstiegspforte: Onlineplattform

Der Kontakt und die Vernetzung zu anderen Inters* wird von der Inter*-Commu-
nity selbst als »enorm wichtiger, stirkender und hilfreicher Selbstermichtigungs-
prozess« beschrieben, hinsichtlich dessen das Internet eine besondere Bedeutung
habe (vgl. Hechler, 2014, S. 53). Online-Ressourcen sind durch ihre Lebensnihe
in der Inter*-Community als Medium schr beliebt. So schreibt beispielsweise Ai-
Chih Chiu zu der Webscite der » Organisation Intersex International« (OII):

»Die OII-Webseite hat mir schr dabei geholfen, etwas tiber mich als inter* Person
zu lernen. Sie gab mir das Gefiihl, dass ich endlich einen Platz und Raum in der
Welt hatte, in dem ich mich verorten konnte « (Chiu, 2013, S. 59).

Beratungsstellen mit langem Vorlauf und biirokratischen Anmeldeprozeduren
- insbesondere jene, die mit Anrufbeantwortern arbeiten — wirken oft abschre-
ckend (vgl. Vogt, 2004, S. 215) und verstirken die innere Hemmschwelle, sich
Beratungsangeboten zu 6ffnen. Der Zugang zu neuen Medien kann sich dem-
nach als niedrigschwellige Einstiegspforte auszeichnen.

Online”-, Chat- oder Telefonberatungen beschreiben Formen der Beratung
unter Einbezichung verschiedener (technischer) Medien. Es handelt sich da-
bei um sprachliche (Telefonat), schriftliche (E-Mail, Chat, Forum) oder visuelle
(Skype, Videochat) Kommunikationsformen. Der Grofiteil der genannten Mog-
lichkeiten ist internetbasiert’®. Im Gegensatz zu Face-to-Face-Beratungen finden
die Onlineberatungen tiber cine grofiere Distanz statt, »bei der sich Berater/in
und Klient/in vielleicht sehen und héren (Videochat), aber nicht beriihren und
riechen kénnen« (vgl. Engelharde & Storch, 2013, S. 4).

Mit dem Fokus auf Intergeschlechtlichkeit und Beratung steht Lucie Veith,
selbst in Selbsthilfe und Fortbildung von Multiplikator_innen titig, neuen me-
dialen Beratungsformen kritisch gegeniiber. Auf die Frage, wie er_sie die Imple-
mentierung einer bundesweiten Onlineplattform bewerte, antwortet Veith:

75 Eshandeltsich hierbei nicht um Anfragen, die per Kontaktformular gesendet werden. Diese
Moglichkeiten dienen lediglich der Kontaktaufnahme und implizieren keinen beratenden
Prozess. Sie entsprechen auch nicht den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen, da zum
Erhalt einer Rickantwort immer eine E-Mail-Adresse angegeben werden muss. Wenn also
im Folgenden die Rede von Onlineberatung ist, wird diese hier genannte Option aufer
Acht gelassen (vgl. Engelhardt & Storch, 2013, S. 3).

76 »Online« bezeichnet in diesem Zusammenhang die aktive Verbindung mit dem Internet
(vgl. Engelhardt & Storch, 2013, S. 4).
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»[Also] Chat-Beratung [...] geht gar nicht, Telefonberatung unter Umstinden,
aber [...] du sichst [...] dein Gegeniiber nicht. [Mit] Chat-Beratung haben wir ganz
schlechte Erfahrung [gemacht], wir haben ja [...] cine Onlineberatung, eine anony-
me, iiber Spira-Net, und das machen wir ja schon seit zehn Jahren, und da ist die
Erfahrung, da machen wir das tiber E-Mail-Verkehr. Das heif3t, die Menschen wen-
den sich anonym an uns, sie wissen, mit wem sie sprechen, aber wir wissen nicht,
mit wem wir verkehren, und wir versuchen dann natiilich, [...] diese Anonymitit
erst mal zu wahren [...], und dann bieten wir aber auch sehr schnell [...] an, um den
Zugriff von anderen Beratern wegzunchmen, schreib mich doch direkt an. Mei-
ne Email-Adresse ist: lucie@xy-frauen oder [...] lucie@intersexuelle-menschen.net.
Danmit ist [...] dieses ganz enge Personliche natiirlich dann geschmiedet. Und die-
se [...] personliche Beziehung ist dann auch aufgebaut. Wir vereinbaren dann auch
immer relativ frith [...] ein Telefonat miteinander. Um die Stimme mal gehort zu
haben. Fiir viele intersexuelle Menschen ist es ein Riesen-Erlebnis, auf der anderen
Scite der Leitung irgendeine Stimme zu héren, die dann auch empathisch [klingt].
Und das ist echt spannend, [...] ich mache das nimlich auch immer so, dass ich
dann in diesem Telefonat sogar cin personliches Treffen vereinbare, entweder fahre
ich dann dorthin oder wir treffen uns, wenn das nicht so weit weg ist, irgendwo auf
der Hilfte oder so oder nchmen uns gemeinsam irgendwas vor. [Die] Menschen
sind bereit, dafiir zu reisen, aber eben nicht permanent, sondern einmal. Und eine
Beratung [...] lebt nicht von einer Einmaligkeit. Aber cin Treffen zu organisieren,
einfach hinzufahren das erste Mal und dann weiterhin tiber Telefon das zu machen,
das wire zum Beispiel eine Moglichkeit. Uber Telefonberatung. So wie es die Seel-
sorge macht. Telefonseelsorge. Das funktioniert auch. Also, da muss man noch mal
besondere Techniken haben, aber [...] das geht. Also ich halte das [fiir] besser, [...]
vielleicht ist es heute mit dem Chat, das kann man versuchen, das kann man sicher-
lich anbieten und auch parallel anbieten, aber Telefon [...] und Chat, also da wiirde
ich eher ein Skype-Gesprich [anbieten], [...] so ein Video-Telefonat, das kénnte zu-
kunftsweisend sein. Dass man eben [...] den anderen auch sicht, wenn er spricht«

(Veich, 2014, . 34£).

Die Vermutung liegt nahe, dass vor allem Jugendliche Online-Angebote nutzen,
weil diese angrenzend an ihre Lebenswelt einen ersten Eindruck vermitteln, wie
sich Beratung anfiihlt. Sie bieten zunichst die Méglichkeit einer unverbindli-
chen Anfrage. Nestmann et al. bestatigen die These, dass das Internet als Quelle
der Kontaktaufnahme zu Beratung genutzt wird, es bietet einen niedrigschwel-
ligen Zugang an und verzeichnet steigende Zuwachsraten (vgl. Sanders, 2004,

S.799).
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Lucie Veith spricht sich fiir verbindlichere Angebote aus, die, wenn auch
nach anfinglicher Distanz, in einen Beratungsprozess auflerhalb virtueller Set-
tings tibergehen:

»[So] was kann man doch [...] iiber eine SMS [...] machen. [...] Dann hast du
zumindest schon mal eine Telefonnummer. Das machen wir ja. [Eine] Erstkontake-
aufnahme kann auch iiber SMS passieren« (Veith, 2014, S. 35).

Anhand der Interviewaussagen wird deutlich, dass Lucie Veith sehr daran gele-
gen ist, im Bereich der spezifischen Inter*-Beratung direkte Kontakte herzustellen
und Inters* an feste Strukturen anzubinden. Er_sie legt Wert auf eine personliche
und vor allem visuelle Begegnung.

Engelhardt und Storch geben ebenfalls an, dass » Onlineberatung im psycho-
sozialen Bereich [...] vor allem auf die textbasierten Formen der Kommunikation
iiber das Internet begrenzt« sei (Engelhardt & Storch, 2013, S. 2). Schriftliche
Sprache an sich kann aus unterschiedlichen Griinden ausschlieSend wirken — ein
Faktor, der in Bezug auf textgebundene Kommunikations- und Beratungsformen
nicht ganz unerheblich ist. Denn zunichst miissen Menschen, um diese Angebo-
te in Anspruch zu nehmen, lesen und schreiben kénnen. Dartiber hinaus kann
die Form der schriftsprachlichen Formulierung des eigenen Anliegens als hoch-
schwelligempfunden werden und tiberfordern. Oftist es zu Beginn eines Prozesses
den Hilfesuchenden selbst noch gar nicht méglich, den konkreten Auftrag zu
formulieren. Die Verbalisiecrung bzw. Verschriftlichung eines klaren Beratungs-
auftrags setzt die Erwartung voraus, dass bereits eine Reflexion tiber die eigene
Problematik stattgefunden haben muss, um das Anliegen klar umreiflen zu kon-
nen (vgl. ebd., S.5).In Face-to-Face-Beratungssituationen dient das Erstgesprich
dieser Auftragsklirungund wird bereits als Teil eines méglichen Beratungsprozes-
ses’”” angeschen. Engelhardt und Storch fragen diesbeziiglich, »ob wir uns in der
psychosozialen Onlineberatung von der Vorstellung rein textbasierter Kommu-
nikation 16sen miissen, wenn wir zielgruppenorientiert arbeiten mochten« (ebd.,
S.7). Die Aussage iiber mégliche Nachteile beziiglich des Schreibprozesses kann
jedoch ebenso positiv ausgelegt werden. So schen Engelhardt und Storch den
wesentlichen Vorteil von Onlineberatung im Moment der dafiir notwendigen

77 Nicht alle Erstgesprache minden automatisch in einen langerfristigen Beratungsprozess.
Es kann sein, dass durch das Erstgesprach bereits Anliegen geklart wurden und es bei einer
einmaligen Sitzung bleibt. Es kann aber auch sein, dass aus unterschiedlichen personlichen,
formalen oder inhaltlichen Griinden gegen die Aufnahme einer weiterfiihrenden Beratung
entschieden wird.
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Selbstreflexion, die »im Schreibprozess beim Ratsuchenden in Gang gesetzt wird
und einen sehr wesentlichen Anteil des Beratungsprozesses ausmacht, da schon
der Schreibvorgang an sich zu Ordnung und Klirung beitrigt« (vgl. ebd., S. 4).
Auch Sickendiek, Engel und Nestmann erkennen ein positives Potenzial der On-
lineberatung — nidmlich hinsichtlich einer Professionalisierung von Beratung im
Allgemeinen. Aus der Betrachtung einer internationalen Perspektive auf Zugang
und Nutzen neuer Medien kritisieren die Autor_innen, dass diese zuweilen sozia-
le Ungleichheiten zwar verfestigen, allerdings als Medium entkontextualisierter
Information und Kommunikation die generellen Méglichkeiten von Beratungen
erginzen. Mediengestiitzte Netzwerke dienen oft als erste Informationsquelle
und bieten schnelle, anonyme und dadurch unverbindliche Austauschmaéglich-
keiten an. Im Zeitalter der digital natives’® bleiben Face-to-Face-Beratungen zwar
auch weiterhin zentrale Stiitzen zukiinftiger Beratung, jedoch eignen sich On-
line-Angebote vor allem, um Einstiegsbarrieren und Hemmschwellen zu senken
(Vgl. Sickendiek et al., 1999, S. 225). Dariiber hinaus weisen zusitzliche webba-
sierte Angebote in hohem Mafle auf einen konkreten Lebensweltbezug hin. Sie
erreichen — vor allem orientiert an jungen Menschen — dadurch zudem eine brei-
tere Zielgruppe derer, die nicht in Grofistadtnihe leben:

»[Es] ist auf jeden Fall fiir vicle Leute eine geringere Hemmschwelle. Ich glaube,
viel tatsichlich, was es bis jetzt so an Peer-to-Peer-Beratung gibt, gerade in dem
Bereich, passiert zurzeit auch online. Und deswegen glaube ich halt auf jeden Fall,
dass es halt irgendwie Sinn macht, das auch online [...] anzubieten, ja. Gerade halt
cinfach/[wenn] man dann an Leute denkt quasi, die jetzt zum Beispiel nicht so
stidtisch oder so auch wohnen, ist das, glaube ich, total sinnvoll« (Kampagne Drit-

te Option, 2014b, S. 29).

Neben der Gefahr einer moglichen Verzerrung der Situation durch technische
Probleme in Bild und Ton (vgl. Engelhardt & Storch, 2013, S. 3) erfordert die
Inanspruchnahme webbasierter Beratungsleistungen Kenntnisse im Umgang mit
diesen Medien sowie der Handhabung der Gerite. Im Hinblick auf diejenigen,
die nicht im Zeitalter des Internets aufgewachsen sind, bedeutet dies unter Um-
stinden einen Nachteil, diese Form der Beratung nicht (ohne Hilfe) fiir sich
nutzen zu konnen. Das steht im Gegensatz zur bundesweiten Erreichbarkeit auch

78 Der Terminus digital native wurde durch den US-amerikanischen Pddagogen Mark Prensky
gepragt. Er beschreibt diejenige Generation, die mit digitalen Technologien und dem In-
ternet aufgewachsen ist (vgl. Prensky, 2001).
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fiir jene, die alter und weniger mobil sind. Dariiber hinaus schlie8t es sowohl
bundesweit als auch international generell diejenigen Menschen aus, die tiber kei-
nen Internetzugang verfiigen.

Eine weitere Uberlegung ist, dass textungebundene, audiovisuelle Kommuni-
kationsformen (Videochat, Skype-Telefonat) von jenen Ratsuchenden abgelehnt
werden, denen der Faktor der Anonymitit besonders wichtig erscheint. Da es
durchaus eine Hemmschwelle darstellen kann, sich direkt als Person in einer
Anlauf- und Beratungsstelle als Hilfesuchende_rvorzustellen, erscheinen Online-
beratungen im ersten Schritt attrakeiv, weil sie eine gewisse Form der Anonymitit
vermitteln. Das benennt auch der_die Vertreter_in der Kampagne Dritte Option
entsprechend:

»Dazu fillt mir ein, dass es natiirlich Situationen geben kann, wo ich halt irgend-
wie vielleicht Probleme habe, die ich halt alleine nicht so ganz 16sen kann, und dass
es dann irgendwie gut ist, wenn ich irgendwo hingehen kann, um Unterstiitzung
zu bekommen. Und trotzdem sche ich natiirlich auch, dass es ganz schnell so cin
ganz komisches Verhiltnis werden kann, also im Endeffeke ist es ja so ein bisschen,
ich glaube, es fiir mich selber auch zum Beispiel schwierig ist oder schwierig wi-
re manchmal zu einer Beratungsstelle zu gehen, weil ich das Gefiihl habe, damit
mache ich mich so klein irgendwie, und auch Angst davor habe quasi, dass so ei-
ne Machtposition quasi, die die andere Person dadurch unterhilt, dass ich dahin
komme und halt irgendwie sage, ich hab irgendwie ein Problem, dass das halt dann
schwierig ist, und gerade weil wir natiirlich auch in einer Gesellschaft leben, die
halt immer eigentlich erwartet, dass man funktioniert« (Kampagne Dritte Option,

2014b, S. 3).

Geradeim Hinblick aufanfingliche Unsicherheiten in Bezugauf Beratungen, wer-
den Face-to-Face-Beratungen im Erstkontakt eventuell als zu bedrohlich erlebt.
Visuelle Kombinationen kommen demnach den Formen klassischer Prisenzbe-
ratung zu nahe. Online-Angebote konnen aber auch zur bewussten Inszenierung
seitens der Ratsuchenden genutzt werden. Diesbeziiglich sicht Lucie Veith die
Gefahr einer Instrumentalisierung solcher Angebote:

»[Dir] geht ja was verloren, [...] wenn du nur mit ihm telefonierst oder [...] wenn
du nur E-Mails hast. Weift du, man muss ja auch immer gucken, bis zu welchem
Grad mache ich da jetzt noch mit und ab wann sage ich: >So, jetzt komm! Jetzt
drehen wir uns zum dritten Mal im gleichen Kreis<, und der andere weif es auch

und spielt mit mir« (Veith, 2014, S. 35).
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Im Gegenzug dazu betonen Engelhardt und Storch, dass auch Prisenzberatung
nicht frei von Inszenierung ist (vgl. Engelhardt & Storch, 2013, S. 7).

Festzuhalten gilt hinsichtlich aller Befiirchtungen und Uberzeugungen: Es
ist nur dann die Rede von expliziter psychosozialer Onlineberatung, wenn es
sich tatsichlich um zwischenmenschliche Interaktionen von mindestens zwei
Personen handelt, die gemeinsam an der Bewiltigung geduflerter Schwierigkeiten
arbeiten (vgl. Doring, 2003, zit. n. Engelhardt & Storch, 2013, S. 8). Frank Nest-
mann empfichlt eine Verkniipfung digitaler und analoger Beratungsformate (vgl.
Nestmann, 2008, zit. n. Engelhardt & Storch, 2013, S. 9) - je nach Anliegen,
Setting und subjektiven Vorlieben. Hierfiir sprechen auch personliche Aussagen
»Betroffener«, die einen ersten Zugang zu Beratung und eine mediale Begleitung
zwar in Erwidgung zichen, diese Form nach dem Aufbau einer gewissen Vertrau-
ensbasis aber nicht mehr als ausreichend empfinden:

» [Also] ich glaube schon, dass ich jetzt zum Beispiel so ein Mensch wire, ich wiirde
auch da wieder sagen, mir wiirde das halt auch nicht reichen, also es gibt dann so
cinen bestimmten Bereich, wo es mir dann sogar fast, also ich glaube, es ist/das Posi-
tive an so Internet ist halt wie gesagt, dass ich da so Wissen sammeln kann und dass
man sich selber nicht so, ja, nicht so viel von sich zeigen muss so schnell, trotzdem
glaube ich, dass ich [iiber] cinen gewissen Punke auch nicht hinauskommen wiirde
quasi, wenn das halt nur im Internet war, wenn man dann irgendwann doch/wenn
es um bestimmte/an bestimmte Personlichkeitsbereiche ranzukommen, dann doch
vielleicht irgendwie mehr Kontakt/mehr an Nihe/oder ich zumindest, einen Men-

schen auch sehen miisste« (Kampagne Dritte Option, 2014b, S. 29).

Hinsichtlich der voranschreitenden Ausweitung potenzieller neuer Beratungs-
formate und vielfiltiger Beratungsszenarien werden Berater_innen zahlreiche
zusitzliche Kompetenzen abverlangt, die es in der Aus- und Fortbildung zu be-
riicksichtigen und die es in diese zu integrieren gilt (vgl. Engelhardt & Storch,
2013, S. 10) - ein Punke, der sich auch explizit in den Lehrplinen der Ausbil-
dungsinstitute niederschlagen muss.

Das Rad nicht sténdig neu erfinden: Ausbau bestehender
Strukturen

Ein sichtbarer Zuwachs an Fachberatungsangeboten lisst in der Regel auf eine

offentliche, politische Akzeptanz und Anerkennung der betreffenden Thematik
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schlielen (vgl. Reutlinger, 2004, S. 1197). Im Kontext von Intergeschlechtlichkeit
spiegelt es ein Wissen tiber gesellschaftliche und strukeurelle Zusammenhinge
von Gewalterfahrungen wider. Ein Ausbau inter*-spezifischer Beratungsangebo-
te spricht demzufolge fiir eine steigende Sensibilitit hinsichtlich dieses Themen-
und Beratungsfeldes. Dem stehen Arbeitsfelder und Beratungsbereiche gegen-
tiber, die nicht ausdriicklich auf inter*-spezifische Themen ausgerichtet sind. Vor
allem im Bereich der Jugendhilfe sind grofle Handlungsunsicherheiten zu ver-
zeichnen. Diese »Beriihrungsingste« nicht als Herausforderung anzunchmen,
also ein Nicht-Umgang mit Schwierigkeiten und Uberforderungen, kann nicht
zuletzt den Verlust beruflicher Professionalitit bedeuten. Dem kann zukiinftig
durch die Aufnahme praktischer Fragen der Geschlechterspezifik und Gen-
derkompetenz in Ausbildungsstandards verschiedener sozialer, pidagogischer,
gesundheitlicher, sozialrechtlicher und therapeutischer Berufe entgegengewirke
werden. Im Sinne eines »Inter*-Mainstreamings « wiirden Ausbildungsstandards
kompakte Inter*-Fachinformationen beinhalten und tiber intergeschlechtliche
Lebensweisen aufkliren. Nur durch eine Vermittlung von und durch Einblicke
in die Lebenswirklichkeiten von Inters* konnen Perspektivwechsel tiberhaupt
erst ermoglicht werden. Im Rahmen dessen wiirden begleitende und unterstiit-
zende Strukeuren im Umgang mit Intergeschlechtlichkeit gemeinsam entwickelt
und/oder vorgestellt (vgl. Kompetenzzentrum geschlechtergerechte Kinder- und
Jugendhilfe Sachsen-Anhalte. V., 2014). Spezifische Beratungskompetenzen wer-
den durch Aus- und Weiterbildungen, berufsbegleitend durch Erfahrungen mit
Arbeitsprozessen oder durch Erkenntnisse des kollegialen Austauschs erworben
(vgl. Schiersmann & Thiel, 2004, S. 901). Nicht nur im Aus- und Weiterbildungs-
bereich, an Berufsschulen oder in Form von Multiplikator_innen-Schulungen,
sondern auch im Bildungssektor muss Inter* fester Bestandteil schulischer und
sexueller Bildung und in den Curricula der Lander fest verankert werden. Es
ist wichtig, eine Sichtbarkeit dessen zu schaffen, was durch eine Unsichtbarkeit
bzw. ein »Unsichtbar-Machen« keinen Einzug in den 6ffentlichen und wissen-
schaftlichen Diskurs erhilt. Gabriele Dietzke beschreibt diese Handlungsweise
als Gegenstrategie zum sogenannten vanishing act:

»Uber das Sichtbarmachen von Intersexualitit konnten dabei sowohl systematische
Leerstellen von Gender Studies wie auch Griinde fir die strukturelle Gewaltsam-

keit gegeniiber intersexuellen Menschen erhellt werden« (Dietzke, 2006, S. 47).

Derselbe Ansatz begriindet ein Inter*-Counseling. Zwar sind zur unterstiitzen-
den Beratung von spezifischen Inter*-Bewiltigungsproblemen keine véllig neuen
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professionellen Ansitze notwendig, dennoch konnen bestimmte Problemberei-
che durch Aspekte spezifischen Vorgehens unterstiitzt werden. Demnach siedelt
sich psychosoziale Beratung im Kontext von Intergeschlechtlichkeit da an, wo
sie tiber einen reinen Informationscharakeer hinausgeht, und endet dort, wo eine
Ressourcenorientierung nicht ausreicht, um der Lebensbewiltigung gerecht zu
werden, und das Format ein verbindlicheres Setting mit klarer Rahmenstruktur
im Sinne einer Psychotherapie benétigt.

Dartiber hinaus existieren innerhalb der Beratungslandschaft bereits vielfalti-
ge Angebote, die sich den Themen Geschlecht und Sexualitit widmen. Dadurch
konnte der Eindruck entstehen, dass das Themenfeld Intergeschlechtlichkeit in-
nerhalb bestchender Beratungsangebote ausreichend abgedecke sei. Lucie Veith
entgegnet dieser Annahme, dass der Ausbau bestehender Strukturen und die fach-
spezifische Schulung von Multiplikator_innen nicht unkritisch zu betrachten ist:

» [Dann] stof8en wir ganz schnell an [unsere] Grenzen, wenn es [...] nicht wirk-
lich anspruchsvoll und [...] gut geschult [ist]. [Die] musst du auch in Sozialrecht
schulen, [...] wie lange soll so eine Spezialausbildung dauern? Wie [...] groff ist der
Bedarf und wie viele Leute willst du ausbilden? [...] [Was] ich mir vorstellen konnte
[ist, dass es] am Ministerium [...] cine Plattform gibt. Das [man es an] einem gro-
Ben Gesundheitsamt [...] unterbringt, anhingt. Denn ich sche noch mal eine ganz
andere Gefahr [...], ich weif8 nicht ob ich als betroffener Mensch an eine Sexualbe-
ratung gegangen wire. Glaube ich nicht. Weil, Sexualitdt war nicht das Problem«

(Veith, 2014, S. 35).

Lucie Veith spricht sich zwar fiir ein Inter*-Mainstreaming aus, empfichlt jedoch
nicht, alle bereits existierenden Beratungsstellen hinsichtlich einer Inter*-Fach-
spezifik auszubauen:

»[Ich] bin auch dafiir, dass alle Bescheid wissen miissen, dass es so etwas [wie Inter-
geschlechtlichkeit] gibe. [...] und [...] die miissen [...] diese Schliisselworte kennen,
wenn [Inters* in die Beratung] kommen. Die [...] meisten Menschen kommen mit

einer Diagnose. Die kommen nicht mit: >Mit mir ist was komisch<« (ebd.).

Veith sicht beispielsweise sowohl die »einzelne ProFamilia-Einrichtung fiir ge-
eignet« an (ebd., S. 25) als auch »Familien-Beratungsstellen, die [...] einen
Sonderdienst anbieten« (ebd., S. 36).

Somit lisst sich zusammenfassend festhalten: Es ist durchaus gewiinscht,
dass Beratungsstellen iiber Grundkenntnisse in Bezug auf Intergeschlechtlichkeit
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und damit in Relation stehende Weitervermittlungskompetenzen verfuigen. Glei-
chermafien werden spezialisierte Fachfortbildungen fiir sinnvoll erachtet. Diese
werden vor allem auch im Bereich der Kinder- und Jugendarbeit empfohlen.
Dennoch iiberschreitet die Komplexitit des Themas eine simple Integrierung in
fachverwandte Beratungsstellen, wenn sie professionell und fachspezifisch umge-
setzt werden soll, wie es bereits Lucie Veith in einem der vorherigen Zitate zur
Begriindunganmerkte. Demnach sind die genannten Ansitze als Erginzungen zu
zusitzlichen inter*-spezifischen Fachberatungsstellen zu verstehen, die das The-
ma Inter* als Teil geschlechtlicher und identitirer Vielfalt sichtbar und erfahrbar
machen. Inter*-spezifische Konzeptionierungen verfligen tiber ein grofSeres Po-
tenzial, Angebote zu schaffen, die von Inters* anerkannt und genutzt werden,
weil sie sich an ihren konkreten Lebensrealititen und Bediirfnissen orientieren
und dadurch der Komplexitit der Thematik im Ganzen gerecht werden.

Mobile Beratung: Ein neuer Weg des Zugangs
bzw. eine Umkehr der Hemmschwelle

Die sich mittlerweile etablierenden Beratungsformen, die durch mehr Flexibilitit
und offenere Settings gekennzeichnet sind, stellen erhohte Anforderungen an das
Beratungsprofil der handelnden Akteur_innen. Agieren Berater_innen im freien
Feld sozialer Begegnungen, sei es durch aufsuchende oder mobile Beratungsoptio-
nen, so stellt dies auf den ersten Blick einen Verlust dar. Bewihrte formalisierte
Rahmenbedingungen, darunter zum Beispiel sichernde Beratungsrituale, ein fes-
tes Setting und/oder professionelle Distanz zwischen den Akteur_innen, werden
dahingehend verunmaglicht. Andererseits bedeutet es auch den Gewinn, sich im
Sinne einer System-Umwelt-Bezichung unvoreingenommen auf die jeweilige Si-
tuation einzulassen, ohne ein vorgefertigtes Pauschalangebot abzuspielen, das einer
immer gleichen Logik und starren Struktur folgt (vgl. Thiersch, 2004b, S. 706).
Eine gute Erreichbarkeit von Beratungsangeboten ist weitestgehend auf den
grof8stidtischen Raum begrenzt. Angesichts dessen stellt sich die Frage nach einer
flichendeckenden Versorgung. Somit stehen Ideen zum Ausbau von AufSenstellen
bzw. mobilen Angeboten in der Uberlegung (vgl. Schiersmann & Thiel, 2004b,
S.904). Lucie Veith kritisiert das vorherrschende Angebot von inter*-spezifischer
Beratung und favorisiert die mobile Beratung mit entsprechender Begriindung:

» [Das aktuelle bundesweite Beratungsangebot] ist wirklich grauenhaft. [...] Mit

ganz [...] wenigen Ausnahmen |[...]. Es gibt [...] wenige wirklich praxisorientierte
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Menschen, [die anderen sind so] verkopft, so [...] lebensfern, das muss ja auch immer
noch zum Lebensentwurf [...] der einzelnen Menschen passen. Wie gesagt, diese
Modelle, wie sic im Moment laufen, dass sic eben hauptsichlich in den Grofistadten
sind, [...] aber die meisten Menschen in der Fliche leben, [...] und wenn dann auch
noch die Dichte der zu Beratenen relativ gering ist, dann kann es eigentlich nur eine
Lésung geben, nimlich dieses Mobile. Der mobile Service sozusagen, [...] die mobi-
le Beratung. Und weil sie so hoch qualifiziert sein muss und so anspruchsvoll s, [...]
kann, glaube ich, auch kein Berater, der normalerweise am Tag so vier Beratungen
oder fiinf Beratungen macht, auch nur eine Beratung am Tag leisten. Und [...Jich
glaube, auch fiir die Beraterqualitit wird es gut sein, dass er die Méglichkeit hat,
da noch mal drei Stunden hinzufahren und drei Stunden zuriickzufahren, um auch
diese Zeit der Reflexion wiederzugeben fiir sich selbst. Denn man [muss] aus die-

sen Beratungsgesprichen auch immer wieder [...] unbeschadet raus gehen« (Veith,

2014, S. 24).

Beratung findet in traditionellem Rahmen an einem konkreten Ort, gewShnlich
in einer Beratungseinrichtung, statt und verfolgt eine klare Zeit- und Vorgehens-
struktur, beispielsweise durch das wiederkehrende und Sicherheit vermittelnde
Eingangsritual. Moderne Vorstellungen setzen auch hinsichtlich des Settings und
der Beratungsstruktur auf flexiblere Konzepte, die sich an der konkreten Le-
benswelt der Ratsuchenden orientieren und sich niher an ihrem realen Umfeld
bewegen (vgl. Sickendiek et al., 1999, S. 223). Die klassische » Komm-Strukeur«
wird hinsichtlich grofierer Mobilitit der Beratenden durch » aufsuchende« An-
gebote tiberwunden. Das bedeutet konkret, Angebote dort anzusiedeln, wo sich
die adressierte Zielgruppe aufhilt (z. B. Netzwerke, Familien, Jugendzentren) und
wo Beratung mit anderen Diensten verkniipft wird und nicht nur in der Rolle
der Zutriger_in von Beratungssituationen verbleibt (vgl. ebd.). Das gewihrleis-
tet nicht nur eine niedrigere Hemmschwelle, sondern auch eine Neuorientierung
von Beratungskonstellationen. Die Méglichkeit einer mobilen Beratung hat auch
praventiven Charakter. Dennoch muss Beratung, wie bislang durchgefithrt und
nicht zuletzt auch finanziert, neu strukturiert werden. In Anlehnung an Lucie
Veith werden sich Beratungsstrukturen verandern. Anstatt tiglich eine Abfolge
mehrerer Beratungen hintereinander zu leisten, wird es im Anschluss an instal-
lierte mobile Beratungsformate, je nach Anfahrtsweg, nur noch moglich sein, sich
auf maximal eine Beratungssituation pro Tag einzustellen. Der Vorteil liegt dabei
einerseits in einer sorgfiltigen Vorbereitungszeit (durch die Anfahrt) und ande-
rerseits in einer direke anschliefenden Reflexion sowohl der Beratungssituation
als auch der eigenen Rolle auf der Riickfahrt. Zu Beginn kann es sinnvoll sein,
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einzelne Angebote pro Bundesland zu etablieren, die anfinglich hohe Anfahrts-
wege einberechnen miissen. Sobald erste Evaluationsresultate erhoben sind, wird
sich zeigen, ob sich diese Idee zukiinftig durchsetzen kann und flichendeckend
aufgebaut wird. Dadurch wiirden sich wiederum die Anfahrtswege verkiirzen und
somit miissen Vor- und Nachbereitung explizit mit in die Konzeption eingear-
beitet werden. Die mobile Form der Beratung ist zeitlich nicht festgelegt bzw.
nicht einheitlich eingrenzbar. Die beratene Person und der Umfang des Bera-
tungsauftrages legen den zeitlichen Aktionsrahmen in Zusammenarbeit mit der
beratenden Person fest.

Inter*-spezifische Beratung heiffit immer auch, neue Ideen zu entwickeln
und Optionen in Betracht zu zichen, die bislang zum Beispiel an 6konomi-
schen Hiirden gescheitert sind, weil sie oberflichlich betrachtet im Gegensatz
zur herkdmmlichen tiglichen Beratungsfrequenz zu wenig effektiv erschienen.
Allerdings bedeutet eine Aktualititsiiberpriifung des Status quo von Beratungs-
handeln auch immer einen Willen zur Neuorientierung bzw. Weiterentwicklung.
Diese neuen Visionen potenzieren sowohl den Qualititsstandard der eigenen Ar-
beit als auch die Effizienz beraterischen Handelns insgesamt.

»Alles unter einem Dach« - Die Zukunft liegt im Aufbau
von Kompetenzzentren

Ankniipfend an die vorigen Uberlegungen dieser Arbeit und unter dem Aspekt
der Grundziige einer gerechten Inter*-Beratung, haben sich einige ernst zu neh-
mende Ideen entwickelt, an die es auch im folgenden Punkt anzukniipfen gilt. Es
hat sich gezeigt, welche Wichtigkeit den Aspekten Vertrauen und Sicherheit im
Beratungsprozess zukommt und wie viele Inters* aus Angst vor entwiirdigenden
und nicht wertschitzenden Erfahrungen an hochschwelligen Beratungszugingen
scheitern. Dem steht ein vertrauensvoller Umgang auf Augenhohe gegeniiber.
Zu gewihrleisten ist eine gut funktionierende Vernetzungs- und Vermittlungs-
arbeit, wenn die Denk- und Arbeitsweisen der empfohlenen Spezialist_innen
bekannt sind und als professionell bewertet werden. Eindriicke und Einschitzun-
gen formen sich vor allem durch prozesshafte und langfristige interdisziplinire
Zusammenarbeit sowie kollegialen Austausch und werden durch »kurze Wege «
begiinstigt. Dies erfordert klare Unterstiitzungsleistungen seitens des Beratungs-
personals. So bietet es sich beispielsweise bei der Vermittlung eines_r Psycho-
therapeut_in an, anzumerken, dass man ihre_seine Arbeit als empfehlenswert
einschitzt und gegebenenfalls aus beruflicher Erfahrung bestitigen kann, dass die
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Person Inters* vorurteilsfrei und akzeptierend gegeniibersteht. Unter Umstinden
ist der_die Psychotherapeut_in sogar Mitglied des Beratungsteams. Zusitzlich
kann das gemeinsame Vereinbaren von Erstterminen, ebenso wie das Angebot ei-
ner Begleitung zum ersten Treffen, als hilfreich erlebt werden. Schlieflich gelangt
man zu dem Punkt, dass »kurze Wege« nicht nur im Sinne von Kontakepflege
und Vernetzung zu denken sind, sondern auch riumlich. Befinden sich verschie-
dene Akteur_innen und Disziplinen eines Inter*-Kompetenzteams am selben
Ort, sprich im selben Gebiude, verringern sich Hemmschwellen zunehmend und
wird vor allem eine schnelle und effektive Weitervermittlung unterstiitzt.

Der Aufbau fachspezifischer Kompetenzzentren fiir Intergeschlechtlichkeit
stellt die wohl weitreichendste Form der konkreten Umsetzungspraxis dar. Ver-
schiedene am Beratungsprozess beteiligte Instanzen und Professionen kénnten
sich unter einem Dach vereinen, »kurze Wege« zwischen den unterschiedli-
chen Fachdisziplinen erméglichen, Ubergiinge gestalten und begleiten sowie eine
ertragreichere Kooperationsarbeit gewihrleisten. Sie wiirden dazu beitragen, Pro-
zesse zu intensivieren und das ganzheitliche Erfassen individueller Lebenslagen zu
optimieren. Bereits in der Online-Studie des Deutschen Ethikrates wurde deut-
lich erkennbar, dass mehr als drei Viertel aller Befragten, konkret 86 Prozent,
auf8erklinische Kontakt- und Beratungszentren ausdriicklich befiirworten (vgl.
Waunder, 2012, S. 39).

Denkbar wire zudem die Entwicklung von Beratungsteams, sozusagen einer
dualen Form des Beratungsgespriches. Dabei kommt es allerdings weniger auf
den Ort als auf die Art der Vernetzung an. Wie in Bezug auf die iibergreifende
Zusammenarbeit der verschiedenen Fachdisziplinen, so sind auch hier sowohl die
Frage nach finanziellen Mitteln fiir den Aufbau von Inter*-Kompetenzzentren
als auch die hohe Verantwortlichkeit gegeniiber den Beratenen zu bedenken:

»[Da] istoft nicht viel Geld, [ ...] also muss man auch dort vielleicht versuchen,[sich]
gleich mit 6ffentlichen Stellen eng zu verkniipfen, hoheitliche Aufgaben mit zu
tibernechmen sozusagen aus [dem Gesundheitsbereich],[...] oder vielleicht sogar an
ein Ministerium [...] hingen,[...] um eben auch eine Kontinuitit zu wahren, das ist
ja auch wichtig, das kann nimlich nicht eine Geschichte [...] sein, [...] die nur pro-
jektbezogen fiir drei Jahre oder so gesichert ist, sondern die muss linger gesichert
sein. [Wenn] du heute einen Zchnjihrigen iibernimmst [...], musst du den ja unter
Umstinden zumindest bis 20 [begleiten], zumindest [...] musst du der Ansprech-
partner bleiben. Wenn das nicht gesichert ist, kann man so was eigentlich nicht
aufzichen. Und wenn du das nicht selbst leisten kannst, dann musst du zumindest

cine zweite oder dritte Person dann rechtzeitig schon mit reinzichen, [...] ich glau-
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be auch, dass [...] eine ganz enge Verkniipfung [...] mit der Selbsthilfe ganz wichtig
ist. Da sche ich auch zum Beispiel einen Teil der Méglichkeiten, Klienten zu [...]
bekommen. [...] [Dort], wo die Selbsthilfen wirklich an ihre Grenzen stoflen, dass
man dort auf eine professionalisierte Beratungsstruktur zuriickgreifen kann. An die
man dann verweist« (Veith, 2014, S. 33).

Selbsthilfe- und Elterngruppen konnten sich mit eigenen Gruppenrdumen ansie-
deln und durch ihre Prisenz stirker in allgemeine Prozesse eingebunden werden.
Tagungsraume fiir Fachveranstaltungen und Weiterbildungsangebote, allgemeine
Beratungsraume und/oder auch ein Kontakecafé sind weitere Optionen, die einen
konzeptionellen Aufbau von Kompetenzzentren begriinden und begiinstigen.
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Ausblick

Die Resultate der zentralen medizinischen Studien zur Lebensrealitit interge-
schlechtlicher Menschen haben deutlich gemacht, dass die medizinische Be-
handlungspraxis gravierende Auswirkungen auf das psychische und physische
Wohlbefinden intergeschlechtlicher Menschen hat und nicht zuletzt in hohem
Mafle die Lebensqualitit einschrinke. Diesbeziiglich haben die Resultate einen
deutlichen Bedarf an fachspezifischer Beratung unter psychosozialen Aspekten
aufgezeigt. Die vorgestellten Selbsthilfeorganisationen iibernehmen dabei einen
grof8en und wichtigen Anteil grundlegender Strukturen und werden im Sinne
des Peer-Ansatzes als wichtige Instanz fiir eine vertrauensvolle und selbstermich-
tigende Basisarbeit angesehen. Sie geben einen Uberblick iiber aktuelle Debatten
innerhalb der Inter*-Community im deutschsprachigen Raum und verleihen dem
Thema Intergeschlechtlichkeit dartiber hinaus durch ihren 6ffentlichen Aktio-
nismus und politischen Aktivismus gesellschaftliche Transparenz.

Die Interviews mit Expert_innen vom Verein Intersexuelle Menschen und
der Kampagne Dritte Option bestitigen die Vorannahmen und Aussagen der
Studien im Hinblick auf Beratungsbedarf und spezifizierte Inter*-Angebote. Ei-
ne breite Biindnisarbeit und interdisziplinire Vernetzung sind zugunsten einer
kooperativen Zusammenarbeit mit professionalisierten Beratungsinstanzen so-
wie formalisierten Ausrichtungen von Beratung speziell fiir Inters* ausdriicklich
erwiinscht und gewinnen zunehmend an Bedeutung. Die besondere Berticksich-
tigung der »Betroffenenperspektive « und der Forderungen der Inter*-Verbande
sind richtungsweisend fiir die Entwicklung inter*-spezifischer Beratungskriteri-
en. Die beratungsrelevanten Kernpunkte orientieren sich sowohl am Konzept des
Peer-Involvements als auch an empowernden Ansitzen. Basisaufgabe von Inter*-
Beratung ist die Wiederherstellung von Autonomie der Lebenspraxis, die einen
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damit verbundenen Emanzipationsanspruch impliziert. Somit ist Inter*-Beratung
immer auch eine emanzipatorische Beratung, die ein ganzheitliches Begreifen des
Geschehens auf der Basis einer Subjekt-Subjekt-Interaktion gewihrleisten muss.

Dariiber hinaus ist sie fachlich psychosozial ausgerichtet und verfiigt tiber
dezidierte Beratungsqualifikationen. Aufgrund einer besonderen Sensibilitit ge-
geniiber Inters* im Beratungsprozess werden Ansitze vorgeschlagen, die zwar
auf bewihrte Strukturen zuriickgreifen, diese aber mit neuen Entwicklungen
bedirfnis- und lebensweltorientiert zu verbinden versuchen. Eine Beratung auf
Augenhohe, die durch professionelle Nihe gekennzeichnet ist, hat das Potenzi-
al, langfristig Prozesse effektiv und professionell zu begleiten. Obwohl auch im
medizinischen Sektor mehrheitlich die Rede von verbesserter Aufklirung ist und
der Schwerpunkt neuerer Entwicklungslinien auf Beratungsstandards liegt, muss
Inter*-Beratung die Haltung einer kritisch reflektierten Menschenrechtspolitik
vorantreiben, die eine grundlegende Pathologisierung und Medikalisierung von
Geschlecht ablehnt.

Intergeschlechtlichkeit als komplexes Phinomen erfordert komplexe Bera-
tungsstrukturen. Strukturelle Bedingungen kénnen durch die Implementierung
verschiedener spezifischer Impulse angeregt und umgesetzt werden. Insgesamt
sind die Priferenzen im Bereich Inter* stark an heuristischen Vorgehensweisen
im Beratungsprozess orientiert (vgl. Schiersmann & Thiel, 2004, S. 900). Ein
tubergreifendes Konzept von Inter*-Mainstreaming und Inter*-Counseling wiirde
Grundkenntnisse und Handlungsfihigkeiten in bestehenden Beratungs- und Bil-
dungsbereichen sicherstellen und geeignete Weitervermittlungsqualifikationen
gewihrleisten. Verschiedene Zusatzoptionen kénnen Beratungsgrundlagen fiir
intergeschlechtliche Menschen spezialisieren und professionalisieren. Ohne An-
spruch auf Vollstandigkeit verstehen sich die genannten Impulse interdisziplindrer
Beratungsteams, eines Ausbaus des Online-Sektors und der Beratungsmobilitit,
eines Sicherstellens von Grundlagenwissen zu Inter* in allen fachverwandten
Beratungs- und Bildungsstrukturen sowie des Aufbaus von Inter*-Kompetenz-
zentren als Ansatzpunkte aktueller diskursiver Auseinandersetzungen um Inter-
geschlechtlichkeit. Demnach kann sich diese Publikation nur als Zwischenbilanz
verstehen — eine Analyse des Status quo mit einigen Uberlegungen, die dariiber
hinausragen, denn:

»Wir sind noch weit entfernt von Anerkennung oder Gleichberechtigung fiir Zwit-
ter und einer Normalitit, in der ein Herm selbstverstindlich die medizinische
Versorgung erhile, die er_sie benotigt und will, state der bisherigen normierenden

und meist ohne aufgeklirte Einwilligung zuteil gewordenen >Fiirsorge<. Noch sind
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es Ausnahmen, in denen junge Herms so aufwachsen kénnen, wie sie in die Wele ge-
kommen sind, ihnen Zeit gegeben wird, herauszufinden, wie sie sich in dieser Welt
identifizieren mochten und wie sie dabei ihre Korperlichkeit erleben « (Krommin-

ga, 2013, S.98).

Es ist daher unabdingbar, Bipolaritit aufzubrechen und pathologisierende und
normalisierende Handhabungsversuche zu tiberwinden, um die Akzeptanz ge-
schlechtlicher Vielfalt voranzutreiben und Inters* als Menschen mit individuellen
Interessen, Vorlieben, Erfahrungen und Lebensrealititen wahrzunehmen.
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Abkiirzungsverzeichnis

AGS
AMWEF

BMBF
CAT
CEDAW
DGK]J
DSD
DSM-IV
e. V.
FGM
ICD-10

IMeV
ISNA
IVIM
LSBTTIQA

OIl
ORQO
SHG
SMS
UKE
UN
VIMO

Adrenogenitales Syndrom

Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlicher medizinischer Fachgesell-
schaften

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

Committee against Torture

Convention on the Elimination of all Forms of Discrimination
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Disorders/Differences of Sex Development

Diagnostischerund Statistischer Leitfaden zu psychischen Storungen
eingetragener Verein

Female Genital Mutilation

Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme

Intersexuelle Menschen e. V.

Intersex Society of North America

Internationalen Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen
Lesbisch, schwul, bisexuell, trans*/transident, transsexuell, inter*,
queer, asexuell

Organisation Intersex International

Oriental Queer Organisation Austria

Selbsthilfegruppe

Short Message Service

Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf

United Nations

Verein Intersexueller Menschen Osterreich
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Gegenwirtig werden Geschlechts-
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und wandelbar erlebt. Um den damit
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