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Intersexuelle Kinder: Sie operieren weiter

22. Juni 2017 = Teilen

Medizinisch nicht notwendige Operationen an intersexuell geborenen Kindern sollten Leitlinien zufolge nur noch die Ausnahme sein.
Rein offiziell hat sich ein Umdenken in der Medizin ereignet. Doch die Operationen finden immer noch statt - womadglich nur unter
anderem Namen.

Ist es ein Junge oder Madchen? Bei intersexuell geborenen Kindern lasst sich diese Frage nicht so einfach beantworten. Schatzungen zufolge kommt
etwa eines von 4.500 Babys mit einem uneindeutigen Geschlecht zur Welt. Dabei gibt es vielfaltige Formen der Intersexualitdt. Mal weichen die
inneren Geschlechtsorgane von den &uBeren ab, mal vom chromosomalen Geschlecht. Es préagen sich Mischformen von Hoden und Eierstdcken aus,
oder von Penis und Klitoris.
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Amnesty International beklagt Menschenrechtsverletzungen

Medizinisch sind solche Variationen oft vollig unbedenklich. Trotzdem war es jahrzehntelang Standard, intersexuell geborene Kinder durch drastische
chirurgische Eingriffe an ein Geschlecht anzupassen - etwa durch das Anlegen kinstlicher Scheiden, Klitorisreduktionen, oder das Entfernen von
Gonaden, oft ohne das Wissen der Betroffenen. Viele der heute Erwachsenen Intersexuellen beklagen als lebenslange Folgen solcher Eingriffe
erhebliches kdrperliches und auch psychischen Leid.

In einer aktuellen Kampagne stellt Amnesty International einzelne Schicksale Intersexueller aus Deutschland und Danemark vor, um auf diese
Missstande aufmerksam zu machen. Weil Eltern sich unter Druck fuhlten, ihr Kind einem Geschlecht zuzuordnen, werde tausendfach deren
Personlichkeitsrecht und das Recht auf kdrperliche Unversehrtheit verletzt, beklagt Amnesty.

Eltern sollten sich aber nicht an gesellschaftlichen Vorstellungen dazu orientieren, wie jemand auszusehen hat. Sondern eine informierte
Entscheidung dariiber treffen, was das beste fiir ihr Kind sei, fordert die Menschenrechtsorganisation. Intersexuellen-Verbénde hingegen wollen ein
Verbot rein kosmetischer Genital-Operationen an nicht einwilligungsféhigen Kindern erreichen, das zumindest bis zur Puberté&t gelten soll.
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Tatsachlich sehen Leitlinien solche Eingriffe nur noch mit starken Einschrankungen vor. In der Praxis finden sie aber woméglich einfach unter anderem
Deckmantel statt. Das zeigt eine vor wenigen Monaten verdffentlichte Untersuchung von Ulrike Kléppel vom Zentrum fir transdisziplindre
Geschlechterstudien der Humboldt-Universitat Berlin. Kloppel hatte Datenbestédnde der Krankenhausstatistik von 2005 bis 2014 ausgewertet. Sie
wollte priifen, ob es in Deutschland einen Riickgang kosmetischer Operationen uneindeutiger Genitalien bei Kindern gegeben hatte.

Rein offiziell hatte sich im Untersuchungszeitraum ein Umdenken in der Medizin ereignet: Kldppel verweist auf Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin, die seit 2007 zur Abwagung und Zuriickhaltung bei rein kosmetischen Korrekturen rieten.

Auch der Ethikrat hatte 2012 in einer Stellungnahme eindeutig zu starker Zurtickhaltung bei solchen Operationen aufgerufen. ,Irreversible
medizinische MaBnahmen zur Geschlechtszuordnung" bei Intersexuellen, deren Geschlechtszugehdrigkeit nicht eindeutig sei, stufte dieser als ,Eingriff
in das Recht auf korperliche Unversehrtheit®, sowie der ,Wahrung der geschlechtlichen und sexuellen Identitdt" ein. Bei ,noch nicht selbst
entscheidungsféhigen Betroffenen® sollten sie nur ,nach umfassender Abwagung" erfolgen und ,aufgrund unabweisbarer Griinde des Kindeswohls.*

Finden Eingriffe unter anderem Vorzeichen statt?

In ihrer Untersuchung stellte Kloppel aber fest, dass es zwischen 2005 und 2014 noch genauso viele Genitaloperationen gegeben hatte wie vorher.
Bei traditionellen Intersex-Diagnosen wurde zwar tatsachlich seltener operiert. Von den als weiblich registrierten Kindern mit Genitaloperationen
hatten 2005 noch 165 eine Intersex-Diagnose, 2014 nur noch 100. Bei den mannlich registrierten war die Zahl von 115 auf 70 gefallen. Dafur
nahmen die Operationen bei Q52 Diagnosen (sonstige angeborene Fehlbildungen der weiblichen Genitalorgane) leicht zu, von 127 auf 140. Eine
starke Zunahme der Eingriffe gab es bei den Diagnosen Q53-Q55 , die Fehlbildungen der mannlichen Geschlechtsorgane umfassen, von 3.665 auf
4.188.

»Die Daten verweisen auf einen Riickgang der relativen Haufigkeit ‘klassischer’ Intersex-Diagnosen bei gleichzeitiger Konstanz oder dem Anstieg
anderer Diagnosen aus dem Spektrum der sogenannten ‘Fehlbildungen’ der ménnlichen oder weiblichen Genitalorgane “, sagt Kléppel. Es sei eine
~naheliegende Frage", ob ganz einfach eine ,Umdeklaration* vorliegen kdnnte. Im Klartext: Womdglich wirden bewusst weniger Intersex-Diagnosen
gestellt, da Operationen in diesem Fall umstritten sind. Um die Eingriffe dann doch, aber unter anderem Vorzeichen durchzufiihren.

Leitlinien bieten nicht genug Schutz

Daher wiirde Kloppel die Eingriffe gerne generell verboten wissen. ,Genitaloperationen an nicht-einwilligungsfahigen Kindern die nicht medizinisch
zwingend erforderlich sind, sollten meiner Meinung nach aus menschenrechtlichen Griinden untersagt werden, da sie einen schwerwiegenden Eingriff
in die kdrperliche Unversehrtheit und das Selbstbestimmungsrecht eines Menschen darstellen. Die neuesten medizinischen Leitlinien von 2016
nehmen diese Bedenken auf, aber da Leitlinien nicht verpflichtend befolgt werden missen, bieten sie keinen rechtlich wirksamen Schutz fir die
Betroffenen.”

Tatsachlich enthélt die aktuelle Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie (DGU), der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie (DGKCH) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie und -diabetologie (DGKED) noch einmal schérfere Einschréankungen als zuvor. Darin heiBt es:
,Die Sorgeberechtigten kénnen nur fir solche Eingriffe beim nicht einwilligungsféhigen Kind einwilligen, die einer medizinischen Indikation
unterliegen und nachfolgenden Schaden vom Kind abwenden.*

Was dient am besten dem Kindeswohl?

Wie aber gehen Arzte mit dem Dilemma um? Lutz Wiinsch ist Direktor der Klinik fiir Kinderchirurgie am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein.
Genitaloperationen von Kindern werden dort bis heute durchgefiihrt. Die Entscheidung dafiir oder dagegen wirde aber keinesfalls leichtfertig gefallt,
sagt Winsch. Es sei ein ,vom Team getragenes Vorgehen."

Psychologen, Kinderchirurgen und Hormonspezialisten sind mit einbezogen. ,,Am wichtigsten ist aus meiner Sicht nicht, wie eine Entscheidung
schlieBlich ausfallt, sondern, ob eine Familie vorher gut beraten wurde." Die Forderung, sémtliche medizinisch nicht notwendige Genitaloperationen an
Kindern zu verbieten, findet er undifferenziert: ,Im Vordergrund steht aber selbstverstandlich immer die Frage, womit dem Kind am besten gedient
ist."

Naturlich sei es am besten, wenn sich ein Intersexueller erst mit 16 selbst fir oder gegen einen Eingriff entscheidet, und vielleicht schon zusammen
mit dem ersten Partner in die Sprechstunde kommt. Wiinsch und seine Kollegen operieren aber auch in anderen Fallen, in denen Eltern auf einer
frihen Operation bestehen. ,Fir die personliche Situation ist es schlieBlich auch wichtig, dass die Familie das Kind annehmen kann.* Wenn Eltern
etwa Uber ein halbes Jahr lang persistierten, dann findet er auch Genitaloperationen an kleinen Kindern vertretbar, die medizinisch nicht notwendig
sind. Das Problem der Autonomie gebe es in der Kinderchirurgie immer.

Viele Eingriffe heute nicht mehr iiblich

Ein Umdenken habe aber schon stattgefunden. Wiinsch ist seit Gber zwanzig Jahre Kinderchirurg . ,Wir machen vieles nicht mehr, was man friiher
gemacht hat - und was aus heutiger Sicht der Wissenschaft vielleicht erbarmlich ist. Das gilt ja fir alle Bereich der Medizin." Die Entfernung
funktionierender Keimdrisen sei vor der Einwilligungsfahigkeit nicht mehr blich, ebenso wenig Plastiken, die das Einfihren von Gegenstanden, das
Bougieren erfordern. ,So etwas geht nur bei Einwilligungsféhigkeit, das macht man nicht mehr bei Kindern®, sagt Wiinsch.

30.06.17, 14:56



Intersexuelle Kinder: Sie operieren weiter - Newsletter: Do... http://news.doccheck.com/de/newsletter/4098/26600/

3von7

Auch in anderen Féllen sei man zuriickhaltender geworden. ,Wenn zum Beispiel durch eine Genitalfehlbildung eine Harnrohre auf der Penismitte
miuindet, wurde das friher als Notfall mit Handlungsbedarf gesehen. Man dachte, dass es den Eltern nicht zumutbar ware, mit einer Operation noch
ein wenig abzuwarten. Heute findet man, die missen das auch mal schultern kénnen."*

Es gibt keine einfachen Losungen

Er wolle das Leid, das viele der heute erwachsenen Intersexuellen erfahren haben, nicht in Frage stellen. Dass die Mehrheit der Patienten, die nach
den heutige MaBstaben behandelt werden, spater unzufrieden sind, glaubt er aber nicht. Es sei eher so dass die Proteste einiger dagegen oft
besonders laut ausfielen. ,Das ist aber nun einmal ein Bereich, in dem es keine einfachen Lésungen gibt. Da wird es auch in Zukunft noch
Diskrepanzen geben." Er glaubt auch nicht, dass die Operationen umdeklariert werden. Kloppels Zahlen lieBen sich womdglich einfach durch eine
gewisse Unschérfe dabei erklaren,wie Intersexualitdt definiert sei.

In der Stellungnahme des Ethikrats sind Empfehlungen an Arzte und medizinisches Personal Izusammengefasst: Demnach sollte durch deren Aus-
und Fortbildung sichergestellt sein, dass sie Intersex-Diagnosen so schnell wie moglich erkennen - um sie in ein interdisziplindares Kompetenzentrum
zu Uberweisen. Nur dort sollten Beratung und Behandlungen erfolgen. Ebenso sollte durch die Aus- und Weiterbildung gewéhrleistet werden, dass ein
~maoglicherweise diskriminierender oder unsensibler Umgang mit Betroffenen in der &rztliche Versorgung vermieden wird."
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21 Kommentare:

Arztin

Gast 20: Sie haben meine Aussage missverstanden und aus dem Kontext gezogen. Was ich meinte war: auch wenn man sich gegen eine
OP und entscheidet und wartet bis das Kind erwachsen ist um es dann diese Entscheidung selbst treffen zu lassen riskiert man trotzdem
dass dieser Weg dem Kind schadet oder es gar traumatisiert. Das bedeutet nicht dass ich es befiirworte die OP im Kindesalter

durchzufiihren. Nur auf eine “ZwangsmaBnahme” zu verzichten reicht nicht um diesen “Wesen” eine gliickliche Kindheit zu ermdglichen.

#21 | 29. Juni 2017 um 22:59
0 0

Gast

@ Arztin #16 “Egal wie man sich entscheidet, das Risiko dass es letztlich NICHT das beste fiir das Kind ist, ist eine Last mit der sowohl die
Eltern als auch die behandelnden Arzte leben miissen.”

Diese Aussage sagt eigentlich alles. Die Eltern und die behandelnden Arzte miissen damit leben. Sorry, aber geht es hier nicht um das
Wesen, das ohne seine Einwilligung “verandert” werden soll. Die Arztin mége sich mal vor Augen filhren, wie sie selbst reagieren wiirde,
ihre Eltern und ein Arzt wiirde ihr eine ZwangsmaBnahme angedeihen lassen wollen. Es geht wirklich nicht um die Eltern oder gar die Arzte
- solange keine medizinisch zwingende Indikation vorliegt.

Ist es tatsachlich so, dass, wie Gast #10 schreibt: “Kinder sind und bleiben Verfligungsmasse.” Oder Facharzt #19: “Wir sind diesbezlglich
immer noch Entwicklungsland.” ?
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