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In einer toleranten und weltoffenen Gesellschaft steht die Akzeptanz
der Geschlechtsidentitit und sexueller Orientierungen auf der
familien- wie kulturpolitischen Agenda. »Ich will mit meiner Politik
dazu beitragen, ein modernes und offenes Land zu schaffen. Als
Bundesministerin trete ich fiir die vollstindige rechtliche und tatsich-
liche Gleichstellung der Menschen, die schwul, lesbisch, bi-, trans-
oder intersexuell leben, ein«, so Familienministerin Manuela Schwesig
im Frithsommer des vergangenen Jahres anlisslich einer Gedenkfeier
fiir die im Nationalsozialismus verfolgten Homosexuellen in Berlin
(Pressemitteilung Nr. 41/2014 vom 20. Juni 2014).

Weiter ruft sie in der Rede die frappierende Tatsache in Erinnerung,
dass erst im Jahr 1994, also vor gerade erst zwanzig Jahren, der so-
genannte Homosexuellenparagraf 175 StGB aus dem Strafgesetzbuch
gestrichen wurde. Eine Erklirung fiir diese verspitete Reform gibt
Volkmar Sigusch. Wir haben den Begriinder der Kritischen Sexual-
wissenschaft gebeten, uns einen Uberblick iiber die Geschichte der
Akzeptanz sexueller Orientierungen zu geben.

Weiter befassen sich die Autorinnen und Autoren dieses Heftes
mit dem Wandel der Kategorien Sex und Gender und den Ergebnissen
biomedizinischer Forschung. Sie erliutern Kenntnisstand und De-
batten zu Inter- und Transsexualitit und diskutieren politische, medi-
zinische, psychologische und soziale Aspekte. Das Identititserleben
erscheint auf Basis dieses aktuellen Diskurses bedeutend vielfiltiger
als ausschlieflich in den Kategorien minnlich oder weiblich.

Fiir das deutsche Rechtssystem, das Minderheiten bekanntlich
schiitzen soll, sind von der Norm abweichende Geschlechtsidentititen
eine besondere Herausforderung — auch dieses Thema wird in diesem
Heft behandelt.

Schlielich stellen wir Ergebnisse einer Studie zu sexuellen und
sozialen Beziehungen von Studentinnen und Studenten in vier Gene-
rationen vor.
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Sexuelle Vielfalt -

eine Geschichte zunehmender Akzeptanz?

Volkmar Sigusch

Lust, Rausch, Ekstase — was junge Erwachsene in den 1970er-Jahren ersehnten,
problematisieren die Generationen der neosexuellen Revolution unter dem Aspekt der
Geschlechterdifferenz, der sexuellen Ubergriffigkeit und der Infektionsgefahr infolge
der Krankheit AIDS. Volkmar Sigusch gibt einen historischen Uberblick und zeigt,
wie sich die Akzeptanz sexueller Vielfalt infolge sexueller Aufklirung und einer neuen

Liebeskunst entwickeln koénnte.

Um diese Frage beantworten zu kénnen, miissen wir zu-
nichst wenigstens einen kurzen Blick auf die Anfinge unse-
rer europiischen Sexualkultur werfen. Denn die menschliche
Sexualitit ist nichts, was seit Jahrtausenden unverindert
wire wie der Salzgehalt des Blutes. Sexualitit im modernen
Sinne entstand, als sich die epistemische’ Sphire von der
religiésen absonderte und die wissenschaftliche Weltsicht die
religiose in den Hintergrund dringte. Das geschah um 18oco.
Der Mensch als solcher wurde zu einem erkenntnistheore-
tischen Problem, und die vordem uniiberschaubare Vielfalt
der Affekte, Empfindungen, Geniisse, Wonnen, Liiste, Prakti-
ken und Vorstellungen wurde ebenso aufreizend wie tabu-
isierend vereinheitlicht — zur sogenannten Sexualitit/sexua-
lité/sexuality. Erst im 19. Jahrhundert erhielt die kulturelle
Sexualform ihren heutigen Namen, indem das Adjektiv »se-
xuell« wie das Adjektiv »modern« in den europiischen Spra-
chen zu einem Kollektivsingular substantiviert wurde.

Das neue Wort Sexualitit/sexualité/sexuality, das Homer,
die Bibel und Shakespeare noch nicht kannten, verschlang

alle vorausgegangenen Worte von Venus Urania, Venus vulgi-

vaga oder Minne bis hin zu Nisus, Wollust, Piacere oder
Amore. Sexualitit als theoretisches und praktisches, als is-
thetisches und moralisches Problem wurde zum Bestandteil
einer profanen Kultur, in der sich Biirger als selbstmichtige
Subjekte begriffen. Dieser Prozess spielte sich vor relativ
wenigen Generationen ab, und zwar nur in Europa und
Nordamerika. Unsere Sexualitit ist folglich blutjung. Vergli-
chen mit der neuzeitlichen Gesellschaft war fiir die mittel-
alterliche europidische Gesellschaft »die extreme Uneinheit-
lichkeit des Verhaltens« charakteristisch (Er1as 1969, Bd. 1,

1 Epistemologie: Lehre vom Wissen, Erkenntnistheorie, nach dtv Brockhaus
Lexikon 1982, Bd. 5; d. Red.)

S.157 £.). Jahrhunderte, einen einzigartigen »Prozess der
Zivilisation« lang, dauerte es, bis die Alteuropier allgemein
und effektiv fiir Lohnarbeit, Sittlichkeit und Sexualitit dis-
poniert waren, bis das Sexuelle gleichzeitig hervorgehoben
und verschwiegen werden konnte. Unvorstellbar fiir einen
mittelalterlichen Menschen, was fiir uns alle selbstverstind-
lich ist: In einem dunklen Kino sitzen, einen erregenden
Film sehen, die »Sexualobjekte« in Greifnihe haben — und
drang- wie affektgedrosselt bleiben.

Die »sexuelle Frage« und zwei »sexuelle
Revolutionen«

Im Sinne der Aufklirung und Emanzipation konnte die
»sexuelle Frage« erst gestellt werden, als die menschlichen
Vermogen fetischisierend vergesellschaftet wurden (vgl.
SicuscH 2008, S. 17) und die Not der Menschen nicht mehr
iiberwiegend Hungersnot war. Jetzt ging es um die Befreiung
der Ehe von kirchlicher und staatlicher Bevormundung, um
Kontrazeption und Geburtenregelung, um Sexualaufklirung
und -erziehung der Heranwachsenden, um den Kampf gegen
die Prostitution und die Geschlechtskrankheiten, um den
Schutz lediger Miitter und unehelicher Kinder, um die euge-
nische »Verbesserung« der Nachkommen, um die Trans-
formation von »Perversititen« und »Perversionen« als Stin-
den oder Verbrechen in Krankheiten oder gar Vorlieben, um
Toleranz gegeniiber homosexuellen Mdnnern und Frauen,
um die Liberalisierung des Sexualstrafrechts, um die Gleich-
berechtigung der Frau und die sogenannte freie Liebe.
Fraglos ist es eine historische Errungenschaft, wenn es
nicht mehr um Hungersnote geht, sondern um soziale Fra-
gen, zu denen die »sexuelle Frage« gehort. Der alte Kampf
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ums nackte Uberleben ist dann bereits wesentlich erweitert.
Im Sinne der »Dialektik der Aufklirung« sind bei den Sexu-
alreformen und sogenannten sexuellen Revolutionen Be-
freien und Unterdriicken, Befriedigen und Versagen ineinan-
der verschrinkt. Repression und Freisetzung des Sexuellen
sind schon deshalb verschrinkt, weil die Tendenz zur Unter-
driickung die Tendenz zur Freisetzung logisch voraussetzt;
ohne sie kann von jener gar nicht gesprochen, geschweige
denn etwas erfahren werden. Politisch ist entscheidend, als
was die Freisetzung letztlich angesehen wird.

Die erste sexuelle Revolution ereignete sich in den Jahr-
zehnten um 1900. Im Zentrum stand die Frage nach Lebens-
sinn und Lebensgliick. Die Gesellschaftsmitglieder verban-
den ihre Wiinsche nach Gliick und Rausch zunehmend mit
der sexuellen Sphire. Die Idee der freien, gleichen, individu-
ellen Geschlechtsliebe, die die Bourgeoisie als neuen sittli-
chen Maf3stab in die Welt gesetzt hatte, sollte endlich Wirk-
lichkeit werden: Liebe als ein Menschenrecht beider, des
Mannes und der Frau, Liebe als freie Ubereinkunft autono-
mer Individuen, die Gegenliebe beim geliebten Menschen
voraussetzt, Liebesverhiltnisse als Gewissensverhiltnisse von
Dauer wie von Intensitit. An dieser Idee wird bis heute fest-
gehalten, weil die Liebe in unserer Warenwelt eine einzig-
artige Kostbarkeit ist, die weder produziert noch gekauft wer-
den kann.

Die zweite sexuelle Revolution ereignete sich um 1968
vor allem im westlichen Europa und in Nordamerika. Nach
der Einfiihrung der sogenannten Antibabypille 1961 in West-
deutschland und 1965 in Ostdeutschland und dem Kampf
des Vatikans (Enzyklika »Humanae vitae«) und konservativer
Arzte (»Ulmer Denkschrift«) gegen deren Anwendung, nach
einer Phase der versuchten Aufklirung durch Filme und der
Okonomisierung z. B. durch Sexshops ergriffen linksradikale
Rebellen unter dem Motto » Sexualitit und Klassenkampf«
(REICHE 1968) das Zepter. Ideologisch wurde im Anschluss
an Wilhelm Reich die Sexualitit mit einer solchen Michtig-
keit ausgestattet, dass einige davon tiberzeugt waren, durch
ihre Entfesselung die ganze Gesellschaft stiirzen zu koénnen.
Andere verkliarten die Sexualitit zur menschlichen Gliicks-
moglichkeit schlechthin. Generell sollte sie so friih, so oft, so
vielfiltig und so intensiv wie nur irgend méglich praktiziert
werden. Fortpflanzung, Monogamie, Treue, Virginitit und
Askese waren Inbegriff und Ausfluss der zu bekimpfenden
Repression. Dass mit der »Befreiung« erhebliche Fremd- und
Selbstzwinge, neue Probleme und alte Angste einhergingen,
wollten die Rebellen nicht wahrhaben.

Zugleich aber war diese Revolte ein notwendiger Kampf
gegen eine unertrigliche Heuchelei in allen Fragen des
Geschlechts- und Sexuallebens, entpathologisierte sie erst-
malig Praktiken wie die Selbstbefriedigung und beendete
untragbare Zustinde wie den Kuppeleiparagrafen, rang um
eine allgemein zugingliche, vertrigliche und wirksame
Kontrazeption, hinterfragte das Verhiltnis von (Nazi-)Eltern
und Kindern und legte eine hinreifende Aufklirungsschrift
vor, betitelt »Sexfront« (AMENDT 19770).

»Neosexuelle Revolution«
in den letzten Jahrzehnten

Zur Zeit der zweiten sexuellen Revolution schien die Sexua-
litat vor allem aus Trieb, Orgasmus und dem heterosexuellen
Paar zu bestehen. Seit dem Ende der 1970er-Jahre dagegen
scheint sie vor allem aus Geschlechterdifferenz, Selbstliebe,
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Thrills und Prothetisierungen a la Viagra zusammengesetzt
zu sein. Angetrieben vom immer michtiger werdenden
Neoliberalismus, den es nicht kiimmert, was die Einzelnen
im Allgemeinen sexuell tun, solange sie nicht die Kapital-
bewegungen behindern, zerlegt der von mir »neosexuelle
Revolution« (S1GuscH 1996, 1998, 2005, 2013) genannte
Kulturprozess die alten Geschlechts-, Liebes- und Sexualfor-
men und setzt sie neu zusammen. Dadurch treten Dimen-
sionen, Beziehungen, Priferenzen und Fragmente hervor,
die bisher verschiittet waren oder gar nicht existierten.

Ich spreche dann von Neogeschlechtern (z.B. Transgender,
Liquid Gender, Agender), Neoallianzen (z. B. eingetragene
Lebenspartnerschaft, Neozoophilie, Polyamorie) und
Neosexualititen (z. B. Internetsexualitit, Objektophilie,
Asexualitit).

Das, was die Generationen der zweiten sexuellen Revolu-
tion als Lust, Rausch und Ekstase erlebten oder ersehnten,
problematisieren die Generationen der neosexuellen Revo-
lution unter dem Aspekt der Geschlechterdifferenz, der
sexuellen Ubergriffigkeit, der Missbrauchserfahrung, der
Gewaltanwendung und der Infektionsgefahr infolge des
Einbruchs der Krankheit AIDS. Wurde frither die generative
von der sexuellen Sphire so sehr getrennt, dass man den
Eindruck haben konnte, Fortpflanzung und Sexualitit hitten
gar nichts miteinander zu tun, erfolgten in den letzten drei
bis vier Jahrzehnten andere Dissoziationen. Die wichtigste
ist wohl die, deren Stichwort »Geschlechterdifferenz« heift.
Fiir viele Menschen gibt es jetzt nicht nur eine Sexualitit —
die minnliche als das alte Modell, deren Negativ angeblich
die weibliche Sexualitit war —, sondern zunichst einmal zwei
deutlich unterschiedene Sexualititen: die weibliche und die
minnliche. Nicht nur insofern brachte die neosexuelle
Revolution fiir die vordem iiber viele Generationen frigidi-
sierte und missachtete weibliche Sexualitit eine Renaissance,
sondern sie fithrte in den letzten Generationen auch zu der
Erkenntnis, dass die sexuelle Potenz der Frauen gréfler und
anhaltender ist als die der Minner. Vielleicht ist das auch ein
Grund dafiir, dass heute die jungen Frauen in Beziehungen
sexuell den Ton angeben, also oft bestimmen, was wann wie
geschieht.

Eindrucksvoll auch die Vervielfiltigung oder Diversifi-
kation der Intimbeziehungen. Die Stichworte lauten:
Schrumpfen der Kleinfamilie zur Kleinstfamilie; Entwertung
der Herkunftsfamilie zugunsten von freundschaftlichen und
subkulturellen Bindungen; Idealisierung partieller Lifestyles;
Differenzierung der alten Hetero- und Homosexualitit;
Zwang zur Vielfalt und Intimisierung; Exklusivierung von
Eltern-Kind- und Mann-Frau-Beziehungen i. S. von »reinen«
Beziehungen; Wandel der Scham-, Ekel-, Desensibilisierungs-
und Zuriickweisungsstandards usw.

Ferner sei die Zerstreuung oder Dispersion der sexuellen
Fragmente, Segmente und Lebensweisen vor allem durch
Kommerzialisierung und Mediatisierung erwihnt. Die Stich-
worte lauten: Sex in der Werbung, warenisthetische In-
dienstnahme des Erotischen sowie Sexindustrie. Letztere
reicht von Kontaktanzeigen tiber die Sexografie in Fernsehen
und Internet bis hin zur Prostitution und zum Sextourismus.
Einerseits werden die Individuen durch den Prozess der
Dispersion entwurzelt und anonymisiert, andererseits wer-
den sie vernetzt und unterhaltsam zerstreut.

Inzwischen sind alle alten Perversionen nicht nur im
Internet, sondern auch in den traditionellen Massenmedien
aufbereitet und partiell entdimonisiert worden — mit Aus-
nahme von Nekrophilie und Kannibalismus sowie vor allem



Pidosexualitit. Doch auch die Pidosexualitit pluralisiert

sich nach neoliberaler Logik. Wenn Embryonen und Jung-
frauen auf dem Markt angeboten werden, wenn alles kiuflich
sein soll, warum dann nicht auch Kinder? Neben den alten,
seelisch nicht anders vermégenden Pidophilen ist massen-
haft der kalkulierende Biedermann als Sextourist getreten.

Der Kampf um die Menschenrechte
der Minderheiten

Im Zentrum des Kampfes um die Rechte von sexuellen

und geschlechtlichen Minderheiten stand mehr oder weniger
parallel zu den sexuellen Revolutionen seit dem Ende des

19. Jahrhunderts der Kampf um Homosexuellenrechte, an-
finglich durch einzelne Personen, spiter auch durch Bewe-
gungen. Genannt seien hier der Jurist und Schriftsteller Karl
Heinrich Ulrichs, den ich den »ersten Schwulen der Welt-
geschichte« genannt habe, weil er als Erster bereits Mitte des
19. Jahrhunderts die gleichgeschlechtliche Liebe unter Ge-
fahrdung des eigenen Lebens als etwas Selbstverstindliches
und Natiirliches verstanden und verteidigt hat (vgl. Stcuscu
2000). Genannt sei auch das »Wissenschaftlich-humanitire
Komitee« von Magnus Hirschfeld, das unter anderem 1897
eine Petition an den Gesetzgeber richtete, die die Klugen des
Landes von August Bebel bis Albert Einstein, von Kithe
Kollwitz bis Martin Buber, von Heinrich und Thomas Mann
bis Rudolf Virchow unterschrieben hatten.

Nach der Verfolgung und Ermordung Homosexueller
durch die Nazis (vgl. Grau 20un) richtete der Sexualforscher
Hans Giese 1950 als Erster nach dem Zweiten Weltkrieg eine
Petition an den Gesetzgeber — ohne Erfolg. Zu ersten recht-
lichen Liberalisierungen kam es erst 1968 und 1988 in Ost-
und 1969 und 1973 in Westdeutschland. Als ein bundesweiter
Auftakt der Schwulenbewegung in Erinnerung geblieben ist
der 1973 von der ARD — unter spektakulirer Selbstausschal-
tung Bayerns — gesendete Film von Rosa von Praunheim mit
dem vielsagenden Titel »Nicht der Homosexuelle ist pervers,
sondern die Situation, in der er lebt«. Die tragenden Ideen
des Films stammten von dem Soziologen und spiteren Sexu-
alforscher MarRTIN DANNECKER, der durch seine Studien in
den Jahren danach auch wissenschaftlich den Ton angab (vgl.
z.B. DANNECKER/REICHE 1974, DANNECKER 1978). Im Januar
1981, also 30 Jahre nach Hans Giese, verfasste ich als Erster
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Sexualforschung
einen Aufruf zur Streichung des »abscheulichen Homosexu-
ellenparagraphen« (ADORNO 1963, S. 308), der von vielen
Nambhaften unterschrieben wurde, darunter Joseph Beuys,
Heinrich Béll, Ludwig von Friedeburg, Marcel Reich-Ranicki,
Martin Walser, Wolfgang Abendroth, Giinter Grass, Jiirgen
Habermas, Dieter Hildebrandt, Siegfried Lenz, Johannes
Mario Simmel usw. Besonders erwihnt seien auch Ehepaare
wie Inge und Walter Jens, Margie und Curd Jiirgens,
Margarete und Alexander Mitscherlich sowie Eva und Peter
Rithmkorf (vgl. S1cuscH 20u).

Im deutschen Westen kam es zur Streichung dieses Para-
grafen, der seit dem 1. Januar 1872 in Kraft war, nicht ange-
sichts des ungeheuerlichen Ungliicks, das seine Anwendung
bewirkt hatte, nicht durch Einsicht und Menschenfreund-
lichkeit der groflen Parteien, sondern dadurch, dass nach der
Wiedervereinigung der deutschen Linder eine unumgehbare
Rechtsangleichung stattfinden musste. Da die DDR keine
Bestrafung homosexueller Akte mehr kannte (Grau 1988),
hitte in den neuen Bundeslindern eine Bestrafung wieder

eingefiihrt werden miissen. Das aber schien vielen dann
doch zu viel der Riickwirtsbewegung. Und so endete der
Kampf gegen den Paragrafen 175, nach Steinigung, KZ und
Gefingnis, im Westen sang- und klanglos am 11. Juni 1994.
Erst jetzt wurden Handlungen homosexueller Manner mit
denen heterosexueller Minner strafrechtlich gleichgestellt.
Von den politischen Parteien versuchten tibrigens nur die
Griinen im Verlauf der 198oer-Jahre, den {175 vom Bundes-
tag streichen zu lassen.

Die Leidensgeschichte lesbischer Frauen und ihr Kampf
um die Menschenrechte reicht auch schon einhundert
Jahre zurtick (vgl. DENNERT et al. 2007%). Zu einer politischen
Bewegung im engeren Sinne organisierten sich lesbische
Frauen bei uns Ende der 1970er-Jahre in Ost- und Anfang der
198oer-Jahre in Westdeutschland. Zuvor waren Lesben vor
allem in der Frauenbewegung aktiv.

Homosexualitit als historisch vorzeitiges
Modell der Neosexualititen

Die Schwulen- und die Lesbenbewegung sind Lehrstiicke
sexueller Emanzipation. Keine Sexualform ist in den vergan-
genen Jahrzehnten kulturell und individuell so stark ver-
indert worden wie die Homosexualitit, die weibliche Sexua-
litat als Geschlechtsform einmal ausgenommen. Flankiert
von einer Studenten- und von einer Frauenbewegung,
schrieben vor allem kimpferische Schwule Kulturgeschichte.
Denn jene Lebensart schwuler Minner, die der Aufbruch der
19770er-Jahre sichtbar machte, beeinflusst als kulturell vor-
gezogenes Modell die durch eine neosexuelle Revolution seit
den 1980er-Jahren erméglichten »normalen« Sexualformen:
Assoziation bisher als unvereinbar angesehener seelischer
und sozialer Modalititen, Suche nach dem schnellen, um-
standslosen sexuellen Thrill bei gleichzeitig vorhandener Lie-
besfihigkeit in Dauerbeziehungen, hohe Besetzung der Auto-
erotik sowie eine enorme Flexibilitit an den gesellschaftli-
chen Zirkulationsfronten.

Heterosexuelle wurden gewissermafen homosexualisiert,
indem auch sie sich die »homosexuellen« Freiheiten heraus-
nahmen: keine Kinder, keine rigiden Geschlechtsrollen,
alles fiir sich selbst, One-Night-Stands, markante Korperpfle-
ge usw. Kein Wunder, dass die ehemals auffilligen homose-
xuellen Ménner, die jetzt FuRball spielen und »Homo-Ehen«
eingehen, immer unauffilliger und die ehemals unauffilli-
gen heterosexuellen Minner immer auffilliger wurden. In-
zwischen sind beide psychosozial recht vielfiltig, nicht mehr
unter die alten Klischees zu subsumieren.

Offen gelebte sexuelle Vielfalt und der
anhaltende Wille zur Vernichtung

Die angedeuteten kulturellen Transformationen im Zuge
der neosexuellen Revolution haben bei uns mehr oder weni-
ger alle Gesellschaftsindividuen erfasst, sodass sich bisher
im Untergrund existierende oder noch gar nicht organisierte
Neosexualititen wie z. B. Asexuelle, Objektophile oder Poly-
amoristen insbesondere dank World Wide Web nach und
nach zeigen konnten. Bisexuelle diskutieren bereits seit den
19770er-Jahren offen und sind seit den 199oer-Jahren inter-
national organisiert. Transsexuelle und Intersexuelle werden
heute nicht mehr von Medizin und Recht so schindlich
behandelt wie noch vor wenigen Jahren. Dass sie jedoch
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selbst entscheiden kénnten, welchem Geschlecht sie ange-
horen, wovon ich als sogenannter Experte schon vor Jahr-
zehnten getriumt habe (SicuscH 1991, S. 337), ist auch heute
noch ein Traum, obgleich oberste Gerichte und zunehmend
auch »Experten« liberaler eingestellt sind.

Generell sind die neuen Selbstpraktiken wie insbesonde-
re sadomasochistische oder fetischistische insofern typische
Neosexualititen, als das triebhaft Sexuelle im alten Sinne
nicht mehr im Vordergrund steht. Sie sind zugleich sexuell
und nonsexuell, weil Selbstwertgefiihl und Befriedigung
nicht nur aus der im alten Sinne perversen Fetischisierung,
aus der Mystifikation der Drangliebe und dem Phantasma
der orgastischen Verschmelzung beim Geschlechtsverkehr
gezogen werden, sondern ebenso oder stirker aus dem
Thrill, der mit der nonsexuellen Selbstpreisgabe und der
narzisstischen Selbsterfindung einhergeht. Und schliellich
oszillieren sie zwischen fest und fliissig, identisch und un-
identisch und sind oft sehr viel passagerer als ihre fixierten
Vorginger.

Blicken wir iiber die Grenzen, leben in vielen Lindern
auch heute noch insbesondere erkennbare Homo- und
Transsexuelle in Angst und Schrecken. Linder wie der Iran,
Jemen, Mauretanien und Sudan bestrafen mit dem Tode.
Linder wie Kenia, Burundi, Indien und Pakistan drohen mit
mebhr als zehn Jahren Haft, oft unter dem gezielten Einfluss
evangelikaler Christen. Im Dezember 2008 stimmten nur
66 von 192 Lindern in der UN-Generalversammlung fiir
eine Erklirung gegen die Diskriminierung Homosexueller.

Auch in unserer Kultur sind Menschen, die ganz tiber-
wiegend homosexuell empfinden und so leben, eine Minder-
heit. Angehérige von Minderheiten aber miissen selbst bei
uns nach wie vor mit Risiken leben. »Schwul« ist auf unse-
ren Schulhtfen noch immer ein Beleidigungswort ersten
Ranges. »Schwule Siue« miissen damit rechnen, von Normo-
pathen »geklatscht« zu werden, wihrend orthodoxe Forscher
nach wie vor die »Ursache« dieser »Abweichung« suchen.
SchlieRlich verstofle die gesetzliche Gleichstellung von Frau-
en und Homosexuellen mit »normalen« Minnern laut Papst
»gegen das Naturgesetz« (zit. nach Siiddeutsche Zeitung vom
3. Februar 2010, S. 7).

Dass die Homosexuellen trotz aller Liberalisierungen
nach wie vor prinzipiell »an die Wand gestellt« sind, geht auf
die weitgehend unbewusste Tatsache zuriick, dass alle Men-
schen auch homoerotische Wiinsche haben — wie schon
Sigmund Freud erkannt hatte. Der Hass der »Normalen« auf
die Homosexuellen ist unabstellbar wie die Angst vor ihnen,
solange beide fiir die Heterosexualitit konstitutiv und dazu
noch weitgehend dem Bewusstsein entzogen sind. Solange es
Hetero- und Homosexualitit als abgezirkelte gesellschaftliche
Sexualformen gibt, so lange wird das so sein. Kein Wunder
also, wenn in Frankreich massenhaft gegen die Homo-Ehe
demonstriert wird oder in Baden-Wiirttemberg von sexueller
Vielfalt in den Schulen keine Rede sein soll.

Aufklirung tut not

Die allgemeine Lage ist also paradoxal. Einerseits hat in
unserer Kultur die jenseits der Strafparagrafen und Krank-
heitsregister gelebte sexuelle und geschlechtliche Vielfalt

in den letzten Jahrzehnten zugenommen. Lesben, Bisexuelle
und Schwule kénnen heute hochste Positionen einnehmen.
Selbst die, die eine sehr seltene Vorliebe haben, finden dank
Internet eine Gemeinschaft. Andererseits ist noch unend-
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lich viel Aufklirung und Humanisierung notwendig, wenn
nur an das allgemeine sexuelle Elend gedacht wird, an die
vielen Minner und Frauen, die nicht geliebt und nicht be-
gehrt werden oder zu unsicher sind, eine intime Beziehung
einzugehen. Oder wenn wir an die sexuell missbrauchten
Heranwachsenden denken und an die Frauen, die sexuellen
Ubergriffen und Vergewaltigungen ausgesetzt sind. Selbst
die bisher existierenden Projekte gegen sexuellen Missbrauch
und sexuelle Gewalt sind ein Tropfen auf den heiflen Stein.
Hinzu kommt die unerfiillte Sehnsucht der Behinderten
und Kranken, die seit Jahr und Tag ungehort zum Himmel
schreit. Das ist alles umso bedauerlicher, als wir wissen, dass
Erotik und Sexualitit jung halten, korperlich und seelisch,
wobei die erotische Nihe wohl fiir die Vitalitit und das
Gefiihl des Geborgenseins und Wohlbefindens wichtiger ist
als sexuelle Handlungen.

All das hingt mit der allgemeinen Lage des Erotischen in
unserer Kultur zusammen. Denn es ist uns nicht gelungen,
eine Ars erotica, eine Liebeskunst, zu entfalten. Stattdessen
haben wir Prostitution, Pornografie, Ehe- und Rassenhygiene,
Sexualwissenschaft und Internetportale mehr oder weniger
entfaltet. Kein Wunder also, dass wir unschén von Brustwar-
ze, Hodensack, Scheide, Schwanz usw. sprechen, dass viele
Paare nicht einmal wissen, wie die Genitalien des jeweils
anderen Geschlechts beschaffen sind und funktionieren und
nicht iiber das sprechen kénnen, was ihnen unangenehm
ist oder was sie eigentlich begehren.

Wie notwendig das Aufkliren ist, zeigt sich dann, wenn
erkannt wird, dass keine sexuelle Vorliebe und keine Ge-
schlechtlichkeit eines Menschen mit der eines anderen iden-
tisch ist. Deshalb meine Rede von einer Differentia sexualis
specifica und einer Differentia generis specifica (S1cuscH,
2013, S. 55 ff., 111 ff.). Erst wenn wir das dank Aufklirung der
nichsten Generationen begriffen hitten, konnte die sexuelle
und geschlechtliche Vielfalt selbst von orthosexuellen
Christen als ein einzigartiges Geschenk Gottes bewundert
werden.

Vielsagender Nachtrag

Dieser Artikel war gerade geschrieben, da teilten die Agen-
turen mit, dass Facebook nach den US-amerikanischen jetzt
auch den etwa 25 Millionen deutschen Nutzern erméglicht,
sich 6o Geschlechtsangaben zuzuordnen. Neben weiblich,
minnlich, androgyn sind das agender, bigender, transgender
usw., ja sogar cisgender, das ich vor zweieinhalb Jahrzehnten
eingefiihrt hatte fiir die, die meinen, bei ihnen fielen Seele
und Korper geschlechtlich umstandslos zusammen. Die neo-
sexuelle Revolution schreitet also voran. Facebook hat schlief-
lich 1,32 Milliarden Nutzer, und allein das sei normativ fir
die Gesellschaft, sagen die Medien.
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Sex — biologisches Geschlecht im Kontext

Heinz-Jiirgen VofS

Der Beitrag gibt einen Uberblick iiber historische und aktuelle biologische
Geschlechtertheorien. Sie werden in den gesellschaftlichen Kontext eingeordnet —
zunichst im Hinblick auf die spezielle Frage von (Zwei-)Geschlechtlichkeit,
abschlieRend mit Blick auf die aktuellen Herrschaftsverhiltnisse.

Theoretische Basis: Gender und sex

Was fiir »soziales Geschlecht« (gender) verbreitete Annahme
ist — ndmlich, dass es gesellschaftlich hergestellt ist —, ist fiir
»biologisches Geschlecht« (sex) hoch umstritten. So erntete
Jupita Butiers Buch »Gender Trouble«® breite Kritik. Dort
formulierte Butler, dass auch korperliche Merkmale erst dis-
kursiv, also durch eine »gesellschaftliche Brille« gelesen
werden. Auch die Beschreibungen korperlicher Merkmale
unterligen gesellschaftlichen Deutungen, die die Wahrneh-
mungen prigten. Das, was an korperlichen Merkmalen
benannt wird, wie es benannt wird und wie es mit weiteren
Deutungen belegt wird, sei bereits durch den Diskurs ein-
geschrinkt, und dieser beschrinke auch sich anschliefende
performative Moglichkeiten. Ein Beispiel: Wiirden einige
korperliche Merkmale nicht als »Geschlechtsmerkmale« be-
nannt, und wiirden sie nicht in »weibliche« und in »méinn-
liche« differenziert, so wiirden sie moglicherweise von vielen
Menschen nicht einmal als Merkmale wahrgenommen wer-
den, die Menschen unterscheiden. Kurz heift dies nur, dass
ein »natiirlicher«, vorgegebener, unabinderlicher materieller
Rest, selbst wenn es ihn geben sollte, nie unvoreingenom-
men wahrnehmbar sein wird.

Kritik erntete dieser Ansatz zunichst aus einer anderen
feministischen Richtung, die zwar gewillt war, gender als
gesellschaftlich hergestellt anzuerkennen, sex jedoch als vo-
rausgesetzten Unterschied belie3. Fiir diese Gegenwehr gab
es auch gute Griinde: Gerade mit der Aufspaltung in gender
und sex war es feministischen Bewegungen gelungen, auf-
zuzeigen und zum Teil politisch durchzusetzen, dass Be-
schreibungen der Differenz »weiblicher« und »minnlicher«
Korper nicht herangezogen werden diirften, um eine gesell-
schaftliche Ungleichbehandlung von »Frauen« und »Min-
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nern« zu begriinden. Beschrieben diese Ansitze seit den
19770er-Jahren »biologisches Geschlecht« als vorgegeben und
unabinderlich, wiesen sie demgegentiber Ungleichbehand-
lungen wie die schlechteren Zugangsmdoglichkeiten von
Frauen zu lukrativen und prestigetrichtigen Positionen in
Politik, Wirtschaft und Wissenschaft als Produkte ihrer
gesellschaftlichen Benachteiligung aus. Durchaus berechtigte
Bedenken aus dieser Richtung galten der Frage, wie denn
Benachteiligungen von Frauen, wie unterschiedliche Behand-
lungen von Frauen und Minnern in der Gesellschaft noch
beschrieben werden sollten, wenn es Frauen und Minner als
Subjekte, als iiberzeitliche Kategorien nicht mehr gibe. In
diesem Sinne soll hier vorausgesetzt werden, dass beides
nebeneinander notwendig ist: das klare Benennen differenter
Behandlungen von Frauen und Minnern in der Gesellschaft,
um Benachteiligungen entgegentreten zu kénnen, anderer-
seits die Wahrnehmung sowohl von gesellschaftlichem als
auch von biologischem Geschlecht als gesellschaftlich herge-
stellte und damit verdnderbare Kategorien.

Kritik an ButiErs Ansatz soll hier dahingehend getibt
werden, dass er nicht weitreichend genug ist. BUTLER verblieb
auf der Ebene von »Erscheinungen, auf der Ebene perfor-
mativer Herstellung. Sie fiihrte exzellent aus, dass Merkmale,
dass Korper erst in Gesellschaft gelesen werden und dass
damit geschlechtliche Deutungen auch gesellschaftliche sind.
Diese These ist durch die historischen Arbeiten von Thomas
Laqueur, Londa Schiebinger und Claudia Honegger gut be-
legt. Mit der Betonung performativer Akte erscheinen Deu-
tungen als gesellschaftlich, allerdings bleiben Korper und

1 In dt. Sprache erschienen als: »Das Unbehagen der Geschlechter«, 1991
[engl. 1990].



Organe — vermeintlich vorhandene Materialitit, die anfassbar
sei — unangetastet. So bleiben auch mit Butlers Ausfithrun-
gen in einer 6ffentlichen — populdren und wissenschaftlichen
— Debatte »Gebirmutter«, »Vagina«, »Klitoris«, »Eierstocks,
»Penis«, »Hodensack«, »Hoden« Bezeichnungen fiir tat-
sichlich vorhandene Organe, die zur scheinbar gut begriin-
deten Einteilung von Menschen in »Frauen« und »Méanner«
bei wenigen »Abweichungen« herangezogen werden kénn-
ten. Die derzeitige gesellschaftliche Deutungsweise von
kérperlichen Merkmalen als bindr-geschlechtliche erscheint
als selbstverstindliche, die sich beim Lesen der »natiirlichen
Vorgegebenheiten« aufdringe.

Biologisches Wissen:
Priformation (Vorbestimmung) versus
Epigenese (Entwicklungsdenken)

Hier soll dieser Beitrag kritisch ansetzen und einige Gedan-
ken dazu anstofRen, wie — durchaus ankniipfend an lange
Theorietradition — ein anderes Verstindnis von »biologischem
Geschlecht« generiert werden kann. Wichtiger Ausgangs-
punkt fiir solche Betrachtungen kann entwicklungsgeschicht-
liches Denken sein. Eine Betrachtungsweise, dass es sich

bei der Ausbildung eines »Genitaltraktes« wie auch bei der
Entwicklung eines ganzen Individuums um Entwicklungs-
prozesse handelt, bringt es mit sich, dass viele Faktoren und
insbesondere ihre Wechselbeziehungen in den Blick gelan-
gen. Ein solcher Fokus auf Entwicklung geht beziiglich der
Ausbildung des »Genitaltraktes« von verbreitetem Denken
ab, dass ein »Gen« oder wenige »Gene« weitreichend die
Ausbildung bestimmten, dass durch die Chromosomen- und
Gen-Konstitution in der befruchteten Eizelle die Ausbildungs-
richtung in entweder eine »weibliche« oder eine »minnli-
che« Richtung vorbestimmt — priformiert — sei.

Dieses Priformations-Denken, das Vorbestimmung zen-
tral setzt, hat traditionsreiche Hohepunkte. Solche waren die
Priformationstheorien des 17. Jahrhunderts, in denen davon
ausgegangen wurde, dass in entweder dem »weiblichen Ei«
(so argumentierten die »Ovisten«) oder im »méannlichen
Samenc (so fiihrten es die »Animalkulisten« aus) das Indivi-
duum bereits vollstindig vorgebildet sei. Vollstindig ausge-
bildet sitze ein Individuum in Miniatur in Ei oder Samen
und miisse lediglich an Grée zunehmen. In diese Betrach-
tungen waren deutlich Vorannahmen eines christlichen
Schopfungsaktes eingegangen, indem davon ausgegangen
wurde, dass ein »Gott« in wenigen Tagen alles geschaffen
habe, was existiere und was in Zukunft noch existieren
werde. So wurde in diesen Priformationstheorien teilweise
auch dargestellt, dass entweder im Samen Adams oder im Ei
Evas alle (!) folgenden Generationen an Menschen bereits
als Miniaturindividuen vorhanden gewesen seien, dass —
dhnlich einem Matrjoschkamodell mit vielen Millionen Scha-
len — die Generationen ineinander geschachtelt vorgelegen
hitten. So absurd uns die priformistische Ausfiihrung in
dieser Form heute erscheint, so wird Ahnliches in etwas an-
derer Fassung in der modernen Genetik behauptet. Es wird
behauptet, dass im Extremfall ein »Genk, ansonsten ein
Netzwerk mehrerer »Gene«, »Informationen« enthalten wiir-
de; sie miissten lediglich noch zur Ausprigung gelangen.

2 Vgl. Tagesschau, n-tv, Siiddeutsche Zeitung, Tagesspiegel etc. vom
23.12.2008.

Vielleicht liegt gerade in dieser Nihe auch der Grund, warum
die Oberhiupter der katholischen Kirche in den letzten Jah-
ren mehrfach auf die »Natiirlichkeit« (!) »biologischen Ge-
schlechts« hingewiesen haben und nicht etwa ausschliellich
auf einen »gottlichen Schépfungsplan« (so sprach Papst
Benedikt der XVI. etwa in einer Ansprache zum Jahresriick-
blick 2008 von einer »Natur des menschlichen Wesens als
Mann und Frau« und wandte sich massiv gegen Homosexua-
litat und gegen Ansitze des Gender Mainstreaming).” Eine
solche Betrachtungsweise der Priformation geht gut mit
christlich-kirchlichen Lehren iiberein. In aktuellen biologi-
schen Theorien der Ausbildung des Genitaltraktes sind
gerade Chromosomen und »Gene« zentral. Einige miteinan-
der interagierende »Gene« wiirden bewirken, dass sich ent-
weder »Hoden« oder »Eierstocke« ausbilden, die dann die
weitere Entwicklung bestimmten.

Einem solchen Denken stehen Entwicklungsgedanken
entgegen. Sie wurden im 18. Jahrhundert bedeutsam und
beeinflussten eine breite gesellschaftliche Bewegung. Mit der
Englischen Revolution und spiter und deutlicher mit der
Franzgsischen Revolution zeigte sich, dass eine Gesellschafts-
ordnung nicht vorgegeben, »Gott«-gewollt ist, sondern dass
sie durch vernunftgeleitete Menschen selbst gestaltet werden
kann. In der Philosophie wurden nun auch monistische
Denkweisen zentral diskutiert und blieben dualistische nicht
mehr weitgehend unwidersprochen. Geologisch wurde pos-
tuliert, dass die Erde tiber einen sehr langen Zeitraum durch
Abkiihlung entstanden sei — und nicht vor wenigen tausend
Jahren von einem »Schopfergott« geschaffen wurde.
SchlieRlich wurden in der Biologie Moglichkeiten der Uber-
ginge zwischen Arten und der Neuentstehung von Arten
beschrieben. Es handelte sich also um eine breite gesell-
schaftliche Bewegung, die sich auch in Beschreibungen der
Ausbildung von neu entstehenden Individuen zeigte. Fiir
diese Betrachtungen war die Epigenese die zentrale Theorie.
In ihr wurde nicht mehr davon ausgegangen, dass ein
einfaches Gréflenwachstum eines Individuums von einem
Miniatur-Zustand ausgehend ausreichend sei, vielmehr
wurden Entwicklung und Differenzierung betont. Zunichst
liege ungeformte Materie vor, aus der durch Entwicklungs-
und Differenzierungsprozesse zunehmend Komplexitit
entstehe und schlieRlich geformte Materie, der Organismus
resultiere. Auch der Organismus wurde als zeitlebens in
Entwicklung befindlich beschrieben.

Ein Denken von Entwicklung, eine Betonung von Ent-
wicklungsprozessen geht ab von wenigen kleinen vorbestim-
menden Einheiten. Vielmehr wird es notwendig, den gesam-
ten Organismus und dessen Wechselwirkungen mit der
Umwelt zu betrachten. Das bedeutet, dass aus Perspektive
heutiger biologischer Wissenschaft — nichts anderes als
solche Theorie und deren Nomenklatur wird im Folgenden
genutzt — die Kommunikation zwischen verschiedenen
Bestandteilen der Zelle, die Kommunikation zwischen ver-
schiedenen Zellen, deren Einbindung in den Organismus
und die Einflussfaktoren aus der Umgebung im Blick sein
miissen. »Gene«, DNA sagen eben nicht die Entwicklung
eines Organismus bzw. hier eines »Genitaltraktes« voraus.
Vielmehr stellen sie lediglich einen Faktor im komplexen
Zusammenspiel von Faktoren der Zelle dar. Zunichst muss
eine DNA-Sequenz (umgangssprachlich: »Erbsubstanz«) in
eine RNA-Sequenz tibertragen werden. Dieser Prozess wird
als »Transkription« bezeichnet; an seiner spezifischen Ein-
leitung und Umsetzung sind zahlreiche zellulire Faktoren
beteiligt. Es entsteht ein sogenanntes »Primir-Transkript,
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das verschiedenen chemischen Modifikationen unterzogen
wird. Auch bei diesen handelt es sich um komplexe Prozesse
mit zahlreichen beteiligten zelluliren Faktoren. Schlieflich
muss das entstandene Transkript aus dem Zellkern ins Zell-
plasma transportiert werden, in dem weitere chemische Ver-
inderungen stattfinden kénnen — aber nicht »miissen, das
Transkript kann auch einfach abgebaut werden. Wird es nicht
abgebaut, kann die Translation stattfinden — wiederum ein
komplexer Prozess mit zahlreichen beteiligten zelluliren Fak-
toren — an deren Ende eine Aminosiuresequenz (»Grund-
baustein« von EiweifRen) vorliegt. Aber auch diese ist in den
allermeisten Fillen noch kein Produkt, das in der Zelle (von
diesen Prozessen unabhingige) Funktionen tibernimmt.
Vielmehr werden spezifische Faltungen angelegt, werden
chemische Gruppen angelagert, abgespalten oder modifiziert,
kénnen ganze Teile der Aminosiuresequenz abgespalten
bzw. herausgelost werden.

Betrachtungen, dass dieses oder jenes »Gen« bereits diese
oder jene Wirkung habe, tragen diesen komplexen Prozessen
bei der Ausbildung eines in der Zelle wirksamen Produkts
keine Rechnung. Aber es ist insbesondere die Blickrichtung
falsch: Nicht das »Gen« (die DNA) enthilt Informationen,
sondern die Zelle und die in dieser ablaufenden Prozesse
»sagen, aus welcher DNA Information gebildet wird. Sie
»sagen« auch, welche Information aus einer DNA-Sequenz
gebildet wird. So entstehen aus einer DNA-Sequenz oft unter-
schiedliche Produkte auf der Eiweif3-Ebene. Schauen wir uns
nur den letzten beschriebenen Prozess an, so kénnen schon
dort aus einer Aminosiuresequenz durch Faltung, Umorga-
nisierung chemischer Gruppen und/oder Abspaltung von
Teilen der Aminosiuresequenz zahlreiche unterschiedliche
Produkte resultieren, die eine unterschiedliche Lokalisation,
Aktivitit und Reaktivitit in der Zelle aufweisen. Ein hier all-
seits bekanntes Beispiel ist das Insulin — es erhilt erst seine
aktive Form, die u.a. den Blutzuckerspiegel senkt, wenn
Bereiche der Aminosiuresequenz herausgelost werden. Da-
bei soll es nicht darum gehen, nun »die Prozesse« als vor-
strukturierende Einheiten vorauszusetzen — ganz im Gegen-
teil: An ihnen sind eine Vielzahl von Faktoren beteiligt, sie
finden in keinem stets gleichen, statischen Raum statt, viel-
mehr sind diese Prozesse zu jedem Zeitpunkt offen fiir
Einfliisse verschiedenster Art.

Die Konsequenz dieses Denkens ist, dass die Entwicklung
eines Individuums, dass auch die Entwicklung eines »Geni-
taltraktes« nur individuell erfolgen kann. Viele beteiligte Fak-
toren, einwirkende Einfliisse beispielsweise aus dem miitter-
lichen Organismus und aus der iibrigen Umgebung, machen
dies deutlich, da sich diese Faktoren und Einfliisse bei jedem
Individuum unterschiedlich darstellen werden. Dass heifdt,
dass sich auch der »Genitaltrakt« individuell ausbilden muss
—und im Vergleich mehrerer Individuen stets zwischen die-
sen verschieden. Mit solchen Betrachtungen kann eine wei-
tere Grundlage gelegt werden, binire Geschlechtereintei-
lungen zu erschiittern — sie gehen gerade den vermeintlich
sicheren Rest an, dass es organisch doch »weiblich« oder
»minnlich« gibe. Organisch gibt es sie nicht, vielmehr wei-
sen Entwicklungstheorien in individuelle, vielgeschlechtliche
Richtungen.?
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Gesellschaftliche Kontextualisierung:
Kategorisierung, Naturalisierung
und Herrschaft

In der kurzen Sicht auf die biologischen Geschlechtertheo-
rien ist ein wichtiger Aspekt bisher nur angedeutet worden:
Die gesellschaftliche Eingebundenheit der Biologie und
Medizin ist in den vorangegangenen Beschreibungen noch
nicht in der notwendigen Tiefe erfasst. Hierfiir ist es notig,
auf die gesellschaftlichen Verhiltnisse zu sehen. So kommt
der Kategorisierung der Menschen in der aktuellen — der
buirgerlichen, kapitalistischen — Gesellschaftsordnung eine
zentrale Bedeutung zu. Die Kategorisierung ermdéglicht die
Verteilung gesellschaftlicher Privilegien, sie legt dabei zu-
allererst fest, wer denn in der Gesellschaft zu arbeiten hat
und zu welchen Konditionen — und wer von dieser Arbeit
profitiert. Es geht also einerseits um Klasse und Klassenver-
hiltnisse, die eng verwoben sind mit Rassismus und Kolo-
nialismus; aber auch die Geschlechterhierarchie bedingt,
dass Frauen im Vergleich mit den Minnern fiir die gleiche
Arbeit historisch bestenfalls »Taschengelder« erhalten haben
und heute weiterhin ungleich entlohnt werden. Bei der
klaren Kategorisierung der Menschen spielen biologische
Theorien zentrale Rollen — so wurden die Versklavung der
Menschen in den von Europa kolonialisierten Regionen und
die Ungleichbehandlung der europdischen weiflen Frauen
gegeniiber den europiischen weiffen Mannern wesentlich
tiber vermeintliche »natiirliche Unterschiede« begriindet
(mittlerweile treten bzgl. Rassismus auch Kulturalisierungen
starker hinzu). Die gesellschaftliche Ungleichbehandlung
wurde und wird naturalisiert.

Doch der Reihe nach — und im Folgenden ausgehend von
dem in der Regel Ungenannten: dem weilen, biirgerlichen
Mann. Wer ist denn eigentlich »der Mann«? »Der Mann,
wie er auch heute — noch immer, bei allen Veranderungen —
verhandelt wird, stellt lediglich ein geronnenes Ideal dar.
Gefiillt mit vielfiltigen Vorstellungen, ist dieses Konzept der
buirgerlichen Gesellschaft stets labil gewesen und wurde nur
einigermaflen fest in ein Herrschaftssystem aus Rassismus,
Geschlecht und Klasse eingewoben. Aufgekommen ist »der
Mann« mit der modernen biirgerlichen, der kapitalistischen
Gesellschaftsordnung. Als es darum ging, ob auch Frauen,
Juden, Menschen aus dem Proletariat und die Kolonialisier-
ten Menschenrechte erhalten sollten, blieb eine Personen-
gruppe unbenannt, fiir die diese Rechte nicht in Frage stan-
den. Es waren die weiflen und biirgerlichen europiischen
Minner. Thre privilegierte Position in der Gesellschaft, ihre
offentliche Priasenz, ihre Werte prig(t)en in besonderem
Mafle die modernen Gesellschaften und fiill(t)en — gerade in
Abgrenzung gegeniiber anderen Menschen — die Vorstellung
davon, was denn »der Mann« sei.

3 Die ersten beiden Abschnitte des Beitrags sind eine bearbeitete und
erweiterte Fassung eines Aufsatzes, der in der Zeitschrift analyse g kritik,
Heft 547, S. 10 (http://www.akweb.de) erschienen ist. Ausfiihrlichere und
mit einem ausfiihrlichen Quellenverzeichnis versehene Darstellungen
finden sich in den Biichern »Making Sex Revisited: Dekonstruktion des
Geschlechts aus biologisch-medizinischer Perspektive« (Bielefeld 2010,

3. Auflage 201) und »Geschlecht: Wider die Natiirlichkeit« (Stuttgart 2011,
3. Auflage 2013) sowie, bezogen auf die gesellschaftliche Dimension, die im
Folgenden Abschnitt noch ausfiihrlicher dargestellt wird, in dem von mir
gemeinsam mit SALTH ALEXANDER WOLTER verfassten Buch »Queer und
(Anti-)Kapitalismus« (Stuttgart 2013).



Von daher ist es bedeutsam, zunichst {iber die Abgren-
zungen zu sprechen. Sie lassen sich ab dem spiten 15. Jahr-
hundert zeigen. Mit dem von Europa ausgehenden Kapitalis-
mus, der erst iiber die Kolonialisierung der tibrigen Welt
moglich wurde, ist auch die Differenzierung der Menschen
in Gruppen verbunden. Zentral ist die rassistische Unter-
teilung: So fithrte die Reconquista — die gewaltsame Durch-
setzung des Christentums in Spanien durch die Beseitigung
des letzten Kalifats — im Jahr 1492 zur Entrechtung und
Vertreibung bzw. zur Zwangsbekehrung der Muslim_innen*
und Jiiddinnen/Juden durch die Christ_innen. Den so durch
Gewalt gewonnenen »Neu-Christ_innen« vertraute die christ-
liche Obrigkeit im Folgenden aber nicht, sondern suchte sie
von wichtigen Positionen auszuschliefen. Wie aber »Neu-«
und »Alt-Christ_innen« erkennen und unterscheiden? Hier
taucht der Begriff »Rasse« auf und wird nach und nach in-
haltlich — insbesondere mit physischen und physiologischen
Zuschreibungen — gefiillt und als Herrschaftsverhiltnis eta-
bliert.> Auch bei der Kolonialisierung der ibrigen Welt durch
Europa ist »Rasse« zentral. Mit rassistischen Unterschei-
dungen wurde gerechtfertigt, dass einige Menschen als Ar-
beitskrifte ausgebeutet und sogar versklavt werden diirften,
wihrend andere von ihrer Arbeit profitierten.® In Europa
selbst wurden ebenfalls Menschen in Manufakturen gezwun-
gen. Auch hier ging es zunichst keineswegs um die Anwer-
bung »freier Lohnarbeitender«, sondern Menschen wurden
in diese Arbeitsstitten verschleppt. Dass bestimmte Men-
schen — schlief(lich die Arbeiterklasse — arbeiten sollten, wih-
rend andere davon profitierten, erfolgte insbesondere durch
Zuschreibungen »natiirlicher« Merkmale. ETIENNE BALIBAR
fithrt diese Verbindungslinie aus: Es war »die natiirliche
Veranlagung gewisser Menschen fiir die ermiidenden,
schmutzigen, monotonen Arbeiten [...], die zwar korperliche
Kraft, aber weder Intelligenz noch Initiative erfordern«, und
der »tiefverwurzelte [...] Hang« dieser Menschen »zur syste-
matischen Faulenzerei« nachzuweisen. Hiervon ausgehend
wurde begriindet, dass solche Menschen »einen Meister
[brauchen)], der [sie] dazu anhilt, gemiR [ihrer] Natur zu
arbeiten«.” Die arbeitenden Menschen wurden von den Pri-
vilegierten fiir unfihig zu den Fithrungsaufgaben in der
Gesellschaft erklart.

Aber selbst den privilegierten weifSen biirgerlichen euro-
piischen Frauen, die ansonsten z. B. bei der kolonisatori-
schen Ausbeutung und Unterdriickung den privilegiertem
Minnern in nichts nachstanden, wurde in zunehmendem
Maf3 der Zugang zu wichtigen gesellschaftlichen Positionen
verwehrt. So wurden sie etwa von den sich um 1800 heraus-
bildenden modernen Wissenschaften vollstindig ausge-
schlossen. In den wissenschaftlichen Disziplinen wurde,
ebenfalls auf Basis biologisch-medizinischer Argumentatio-
nen der »Natiirlichkeit«, Frauen Inferioritit attestiert und
auf dieser Basis ihre zuriickgesetzte Stellung in der biirger-
lichen Gesellschaft begriindet.

4 Die Verwendung des Gender Gap in einigen Beitrigen dieses Heftes
entspricht den Wiinschen der Autorinnen und Autoren und erfolgt
aufgrund der Thematik dieser Ausgabe, d. Red.

Vgl. ausfiihrlich ZtLrukar CeTINs umfassende Studie »Homophobie und

v

Islamophobie« 2012, S. 28 ff.
6 Vgl. mit Blick auf den deutschen Kolonialismus: Mamozar 1982/1989
und Op112 1986/1997.
BALIBAR in dem gemeinsam mit WALLERSTEIN verfassten Band »Rasse —

~

Klasse — Nation. Ambivalente Identititen« 1992/frz. 1988, S. 254.

Die weifden biirgerlichen europiischen Manner bleiben
bei den Ausschliissen »der Anderen« die Ungenannten.
Gleichzeitig ist zunichst noch kein Ideal »des Mannes«
geronnen, in dem bestimmte Merkmale katalogisiert und als
»Normc« festgeschrieben wiren. Das geschieht mit der im
19. Jahrhundert aufkommenden Militirstatistik. Michel
Foucault beschreibt eindrucksvoll, wie Bevolkerungspolitiken
moderne Staaten und Regierungsweisen insbesondere seit
dem 19. Jahrhundert ausmach(t)en. In den nationalen Politi-
ken galt es zunehmend als wichtig, eine grofse und repro-
duktive Bevolkerung (mit bestimmten Merkmalen) zu haben.
Sie galt als Ausdruck der Stirke des Staates und auch seiner
militirischen Leistungsfihigkeit. Zur Wehrpflicht, die zu-
nichst in Frankreich eingefiihrt und dann in zahlreichen
europiischen Staaten durchgesetzt wurde, sollte die gesamte
minnliche Bevilkerung herangezogen werden. Gleichzeitig
sollte die Gesundheit der Rekruten gepriift werden. So wur-
den einerseits demografische Erhebungen nétig, damit auch
kein Mann dem Militir entging (gerade wenn er arm war),
andererseits wurden bei der medizinischen Untersuchung —
der Musterung — statistische Daten zu physischen Merkma-
len und dem Gesundheitszustand erhoben. Und das Militir
etablierte sich — in Abgrenzung zum Weiblichen — als der
minnliche Ort schlechthin (vgl. ausfiithrlich HArTMANN
201).

Die Idealvorstellung davon, was ein Mann sein konnte,
die sich in den Anfingen der biirgerlichen Gesellschaft
lediglich aus Zuschreibungen von Privilegien speiste und
ggf. mit kiinstlerischen Korperproportionen in Verbindung
stand (vgl. PETERS 2010), wurde durch die Vermessung der
Bevolkerung zur kategorisierenden und klassifikatorischen
Norm, mit Anspriichen an physische, physiologische und
charakterliche Merkmale. »Norm« bedeutet dabei (oft) den
Mittelwert bezogen auf das jeweils untersuchte Merkmal,
wobei von diesbeziiglich individuellen Unterschieden abge-
sehen wird. »Der Mann« als Resultat der Disziplinierung
und Normalisierung bleibt dabei weiterhin mit rassistischen
und sexistischen Stereotypen verbunden.

Die skizzierte »Normierungsgeschichte« hat sich zu einer
allgemeinen und populiren Sicht verfestigt. »Mann« und
»Frau« sowie die rassistische Unterscheidung von Menschen
werden dabei zu immer schon und tiberall giiltigen Phino-
menen erklirt. Sieht man hingegen wissenschaftlich genauer
hin, so zeigt sich, wie die klare Einteilung in »Minner« und
»Fraueng, bei Ausléschung des »Untypischen«, und wie
»Rasse« historisch neu und zentral mit der »modernen« Bio-
logie und Medizin verwoben sind. In diesem Sinne ist es
einerseits und zentral eine Frage wissenschaftlicher Genauig-
keit, ob man die Widerspriiche, die Priformations-Vorstel-
lungen von zwei klar vorgegebenen Geschlechtern zeigen, in
den Fachdisziplinen in der ganzen Reichweite zur Kenntnis
nimmt und pluraler weiterdenkt. Es ist andererseits eine
gesellschaftliche und politische Entscheidung, ob in der bio-
logischen Forschung und medizinischen Praxis weiterhin
rassistische und (zweigeschlechtlich-)sexistische gesellschaft-
liche Auffassungen leitend bleiben.
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Intersexualitit:

Leben zwischen den Geschlechtern

Michael Wunder

Der Deutsche Ethikrat hat 2012 im Auftrag der Bundesregierung eine Stellungnahme
zum Thema Intersexualitit vorgelegt. Vorausgegangen waren ein intensiver Dialog
mit den Betroffenen und ihren Selbsthilfegruppen und eine Befragung von Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern. Dieser Stellungnahme liegt eine differenzierte
Betrachtung der verschiedenen Untergruppen zugrunde, die unter »intersexuell«
zusammengefasst werden. Sie beinhaltet Empfehlungen zu Fragen der medizinischen
Eingriffe und des gesellschaftlichen Umgangs mit den Betroffenen.

Der Impuls der Betroffenen

Auf internationaler Ebene haben sich Betroffene erstmals
1990 in der »Intersex Society of North America« (ISNA)
zusammengeschlossen und das Thema Intersexualitit in
unserer zweigeschlechtlich geprigten Gesellschaft zu einem
offentlichen Thema gemacht. Im deutschsprachigen Raum
erfolgte die Griindung von Selbsthilfeorganisationen erst
spiter: 2004 der Verein »Intersexuelle Menschen« und 2010
der Verein »Zwischengeschlecht«.

Der Deutsche Ethikrat hatte, um dem Thema einen gré-
Reren offentlichen Raum zu geben, schon im Juni 2010 eines
seiner in Berlin regelmifig stattfindenden Bioethik-Foren
dem Thema gewidmet. Im Dezember 2010 erfolgte der Auf-
trag der Bundesministerien fiir Bildung und Forschung und
fiir Gesundheit, den Dialog mit den Betroffenen fortzufiihren
und ihre Situation und die damit verbundenen Herausfor-
derungen umfassend aufzuarbeiten.

Hintergrund war die Aufforderung des UN-Ausschusses
zur Uberwachung des internationalen Abkommens zur Be-
seitigung jeder Form der Diskriminierung der Frau (CEDAW)'
an die deutsche Bundesregierung, in einen Dialog mit inter-
sexuellen Menschen zu treten und wirksame Manahmen
zum Schutz ihrer Menschenrechte zu ergreifen. Motor waren

-

Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against
Women — CEDAW - 1979; in Deutschland am 9. 8.1985 in Kraft getreten
(BGBL. 1985 11, S. 648).

2 DErutscHER ETHIKRAT, Intersexualitit im Diskurs, Berlin 2012, online:
http://diskurs.ethikrat.org

online: www.ethikrat.org/sachverstaendigenbefragung-intersexualitit

S~ oW

DEUTSCHER ETHIKRAT, Intersexualitit — Stellungnahme, Berlin 2012.

auch hier wieder die Selbsthilfegruppen der Betroffenen, die
sich an den Ausschuss gewandt hatten.

Der Doppelaufirag der Regierung, einen Dialog zu fithren
und eine Stellungnahme zu erarbeiten, hat sich als tiberaus
produktiv und angemessen erwiesen. Der Dialog wurde mit
einer umfangreichen Befragung der Betroffenen, an der sich
rund 200 Personen beteiligt haben, eingeleitet und mit einer
groflen offentlichen Anh6rung im Juni 201 und einem iiber
Wochen gefiithrten moderierten Online-Diskurs® danach
weitergefithrt. Die Anregungen und Informationen hieraus
gingen ebenso wie die Ergebnisse einer systematisierten
Befragung von iiber 40 Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern aus den Bereichen der Medizin, des Rechts, der
Psychologie, der Ethik und der Philosophie? in die 6ffentliche
Stellungnahme* ein.

Zum Begriff Intersexualitit

Eine Schwierigkeit des Themas ist allein schon in dem Be-
griff der Intersexualitit angelegt. Intersexualitit, zu Deutsch
»Zwischengeschlechtlichkeit«, bezeichnet Menschen, die
aufgrund ihrer kérperlichen Merkmale weder dem minnli-
chen noch dem weiblichen Geschlecht zugeordnet werden
kénnen. Der Begriff l4sst dabei offen, ob es sich um ein
»Sowohl-als-auch« oder ein »Weder-noch« handelt. Intersexu-
alitit soll dltere diskriminierende Begriffe wie Zwitter oder
Hermaphroditismus ersetzen. Der Begriff Intersexualitit ist
aber weder eindeutig noch unstrittig.

So wird er zum Teil auch bei Personen mit Adrenogenita-
lem Syndrom, AGS, verwendet, die genetisch eindeutig dem
weiblichen Geschlecht zugeordnet werden kénnen, denen
aber aufgrund hormoneller Stérungen eine Vermannlichung
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der dufleren Geschlechtsorgane droht. Diese Gruppe lehnt
den Begriff Intersexualitit fir sich tiberwiegend ab.

Um dies zu wiirdigen, greift der Bericht des Deutschen
Ethikrates auf den medizinischen Begriff DSD zuriick, der
urspriinglich zwar fiir Disorders of sexual development
stand, aber hier als Differences of sexual development iiber-
setzt und verstanden wird. Mit dieser rein phinomenologi-
schen, die Unterschiedlichkeit beschreibenden Verwendung
verliert der Begriff seine negative Zuschreibung im Sinne
von Krankheit und Stérung.’

Die jiingere Geschichte

Wie schwer es ist, von einer pathologisierenden Sichtweise
der Intersexualitit wegzukommen, zeigt ein Blick auf die
jingere Geschichte des Umgangs mit Intersexuellen. Ab den
1950er-Jahren hatte sich eine Vorgehensweise eingebiirgert,
die sich auf die Forschungen des amerikanischen Psycholo-
gen John Money berief. Money ging davon aus, dass die
Geschlechtsidentitit eines Menschen hauptsichlich sozial
geprigt wird und man daher die Geschlechtlichkeit eines
Kindes zumindest bis zum 3. Lebensjahr formen kann, ohne
ihm Schaden zuzufiigen. Die Geschlechtsidentitit wiirde sich
erst ab dem 3. Lebensjahr entwickeln. Diese Position ver-
stand sich durchaus medizin- und biologiekritisch in dem
Sinne, dass den Sozialisationseinfliissen ein hoheres Gewicht
als den biologischen Gegebenheiten zugemessen wurde.
Money empfahl, ein intersexuell geborenes Kind mdglichst
frithzeitig durch Operation einem eindeutigen Geschlecht
zuzuordnen, und begriindete damit die optimal gender policy.
Uber den Eingriff sollte das Kind auch spiter nicht aufgeklirt
werden, um die sich dann festigende Identititsbildung nicht
zu storen. Konsequenterweise sollte dies auch noch im Er-
wachsenenalter beibehalten werden, was dann zu Praktiken
wie der Verweigerung der Akteneinsicht fithrte oder Behaup-
tungen, es gebe keine Akten.

Erst 2005 wurde dieser Standpunkt innerhalb der Medi-
zin revidiert. Auf der Chicago Consensus Conference von
2005 (HuGHEs et al. 2006) wurden chirurgische und hormo-
nelle Eingriffe an Kindern mit uneindeutigem Geschlecht
nur noch unter bestimmten Bedingungen und bestimmten
Diagnosen unter Wahrung der vollstindigen Aufklirung emp-
fohlen, aber durchaus auch im Kindesalter. Dies betraf nicht
nur Klitoris-Resektionen ab einer bestimmten GréfRenabwei-
chung, sondern auch die Keimdriisenentfernungen vor der
Pubertit bei atypischer Ausprigung der Keimdriisen oder bei
kompletter oder partieller Androgeninsensitivitit.

Es gibt heute von Betroffenengruppen wie auch innerhalb
der Medizin zunehmend kritische Stimmen zu diesen Emp-
fehlungen und einen beginnenden Wandel im Verstindnis
von Intersexualitit. So fordern die »Ethischen Grundsitze
und Empfehlungen bei DSD«® der deutschen Arbeitsgruppe
»Ethik im Netzwerk Intersexualitit« eine »therapeutische
Haltung der Offenheit und Akzeptanz« und betonen, dass
»Maflnahmen, fiir die keine zufriedenstellende wissenschaft-
liche Evidenz vorliegt, sowie MaRnahmen, die irreversible
Folgen fiir die Geschlechtsidentitit oder negativen Auswir-
kungen auf Sexualitit und Fortpflanzungsfihigkeit haben
kénnen, ... einer zwingenden medizinischen Indikation
bediirfen«.

Die Frage, was in diesem Zusammenhang eine »zwin-
gende medizinische Indikation« ist, wird innerhalb der
Medizin unterschiedlich beantwortet. Es ist unklar, ob sich
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diese nur auf die Abwendung einer schwerwiegenden Gefahr
fiir die physische Gesundheit oder das Leben des Kindes be-
zieht, wie dies bei einem eindeutigen Tumorrisiko der Keim-
driisen gegeben wire, oder auch auf prognostizierte psychi-
sche Belastungen des Kindes oder der Eltern. Ob damit ein
wirkliches Umdenken erreicht ist und operative Eingriffe nur
noch in Notfillen durchgefiihrt werden, bleibt fraglich.

Medizinische Behandlung und Lebensqualitit

Dem DEruTscHEN ETHIKRAT lagen nur zwei empirische
Studien zur Lebensqualitit vor: die Netzwerkstudie?, an der
in den Jahren 2005 bis 2007 439 betroffene Personen teil-
nahmen, darunter 329 Kinder und Jugendliche und uo Er-
wachsene, und die Hamburger Intersex-Studie (SCHWEIZER/
RICHTER-APPELT 2012) aus den Jahren 2007/2008, an der
69 Betroffene im Alter von 16 bis 6o Jahren teilnahmen.

Hinzu kam die oben erwihnte eigene Erhebung des
DEUTSCHEN ETHIKRATES (BoRra 2012), die von Mai bis Juni
201 durchgefiihrt wurde. 199 Personen im Alter von 9 bis
67 Jahren nahmen daran teil.

Keine der Studien kann in Anspruch nehmen, reprisen-
tativ zu sein. Die Befunde sind zudem unter dem Vorbehalt
zu sehen, dass fiir Kinder unter vier Jahren die Eltern
stellvertretend geantwortet haben und in der Altersgruppe
4 bis 16 die Antworten von den Betroffenen und den Eltern
gemeinsam gegeben wurden. Dennoch kénnen, auch in
Ermanglung anderer Quellen, die Angaben dieser drei Stu-
dien wichtige Anhaltspunkte geben.

Die tiberwiegende Mehrheit der in diesen drei Studien
erfassten DSD-Betroffenen (alle Untergruppen) wurde
chirurgischen Eingriffen unterzogen (68 % bis 81%), davon
der grofite Teil bereits im Alter bis zur Schulreife, also in
einem nicht zustimmungsfihigen Alter (70 % bis 86 %),
wenngleich die meisten vom Ethikrat befragten Medizinerin-
nen und Mediziner einen Wandel in der Grundeinstellung
und eine gréflere Zuriickhaltung bei operativen Eingriffen
im nicht entscheidungsfihigen Alter in den letzten Jahren
berichtet haben. Lediglich bei Betroffenen mit kompletter
Androgeninsensitivitit, cAIS, hat die Zahl der frithen Opera-
tionen etwas abgenommen. Hier findet offenbar das Wissen
um das nur geringe Tumorrisiko der Keimdriisen langsam
Eingang in die Praxis.

Die Einwilligung der Betroffenen — in vielen Fillen der
Eltern — wird nach den vorliegenden Auswertungen zwar
tiberwiegend als formal gegeben angesehen, die Art und die
Qualitit der Aufklirung aber als unzureichend. Insbesondere
wird der Umfang der Aufklirung bemingelt, der Zeitdruck
der Entscheidung, die Nichterliuterung von Alternativen und
die mangelnde Einbeziehung des Kindes bzw. Heranwach-
senden.

Zur allgemeinen Lebensqualitit kénnen die drei Studien
so zusammengefasst werden: DSD-Betroffene, die in der

5 Unter diesen Begriff kénnen ohne Diskriminierung Personen mit AGS
wie auch Personen gefasst werden, bei denen Androgene prinatal oder
danach nur teilweise oder gar keine Wirkung entfacht haben (partielle oder
komplette Androgeninsensitivitit, pAIS und cAIS), Gonadendysgenesien
und Androgenbiosynthesestérungen.

6 Arbeitsgruppe Ethik im Netzwerk Intersexualitit, Ethische Grundsitze und
Empfehlungen bei DSD, in: Monatsschrift Kinderheilkunde, 2008, 156 (3),

241*245.



weiblichen Geschlechtsrolle leben, stufen ihre Lebensqualitit
durchschnittlich héher ein als Personen mit DSD, die in der
minnlichen Rolle leben. Unterscheidet man nach der DSD-
Diagnose, so ergibt sich: AGS-Betroffene schitzen ihre all-
gemeine Lebensqualitit mehrheitlich positiv ein, die anderen
DSD-Betroffenen nur mittelmifig, wobei die Zufriedenheit
mit der psychischen Gesundheit niedrig ist. Behandlungs-
relevante psychische Stérungen wie Depression und Angst
werden in der Hamburger Intersex-Studie bei 45% bzw. 61%
der Befragten festgestellt.

Die sexuelle Lebensqualitit wird in allen drei Studien in
allen Gruppen negativ eingeschitzt. Frauen mit AGS duflern
zwar Uiberwiegend noch eine mittlere Zufriedenheit mit
ihrem Sexualleben, sind aber oft unzufrieden mit ihrem Aus-
sehen oder der Funktion ihrer Genitalien. Sie empfinden sich
als wenig sexuell aktiv und sind hiufiger alleinstehend. Bei
den anderen DSD-Betroffenen bestehen dariiber hinaus eine
hohe Unzufriedenheit mit der sexuellen Lebensqualitit,
Angst und Unsicherheit in sozialen und sexuellen Situatio-
nen und gravierende sexuelle Probleme. Fast die Hilfte aller
DSD-Betroffenen zeigt eine Verunsicherung der Geschlechts-
identitdt (48 %), mehr als ein Viertel (28 %) eine ausgepragte
Transgender-Identitit. 35% der in der weiblichen Rolle
lebenden Personen zeigen auffillig niedrige Weiblichkeits-
werte, 19 % sogar hohe Minnlichkeitswerte.

Bei aller gebotenen Vorsicht beziiglich der mangelnden
Reprisentativitit der Studien lassen diese Befunde folgende
Schliisse zu: Die erfolgten medizinischen Manahmen
kénnen fiir die Gruppe der AGS-Betroffenen iiberwiegend
als offensichtlich angemessen bezeichnet werden, wenn-
gleich die Befunde zur sexuellen Zufriedenheit und zu den
sexuellen Identititsstérungen Zurtickhaltung und sorgfiltige
Abwigung aller Vor- und Nachteile operativer Eingriffe
gebieten. Fiir die Gruppe der anderen DSD-Betroffenen kén-
nen die angestrebten Ziele der Lebensqualitit, der psychi-
schen Gesundheit und der Sicherheit der Geschlechtsidenti-
tit aber offensichtlich mit den eingesetzten medizinischen
Methoden nicht erreicht werden.

Zur sozialen Realitit der Betroffenen

Die Verschiedenheit von AGS-Betroffenen und anderen
DSD-Betroffenen zeigt sich auch in den anderen Ergebnissen
der Befragung des Ethikrates. DSD-Betroffene, die nicht
unter die AGS-Diagnose fallen, geben an, hiufig Diskrimi-
nierung und Ausgrenzung zu erleben, unter der Tabuisie-
rung des Themas zu leiden, Probleme mit der biniren
Geschlechtseinordnung zu haben und hiufig korperliche
Gewalt, Spott, Beleidigung sowie vielfiltige Hiirden im Alltag
zu erfahren. AGS-Betroffene geben iiberwiegend an, solche
Erfahrungen nicht zu machen und keine Hiirden im Alltag
zu haben. 87% der AGS-Betroffenen fiihlt sich integriert in
die Gesellschaft, aber nur 46 % der anderen DSD-Betroffe-

7 Fir die »Klinische Evaluationsstudie im Netzwerk Stérungen der
Geschlechtsentwicklung/Intersexualitit in Deutschland, Osterreich und
Schweiz« existiert bisher keine abschlieRende Veroffentlichung der
Gesamtstudie. Ein allgemeiner Uberblick iiber die Teilnehmenden und
die wichtigsten Ergebnisse befindet sich in einer Handreichung fiir
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer und fiir Eltern; online:
www.netzwerk-dsd.uk-h.de/fileadmin/documents/netzwerk /evalstudie/
Bericht_Klinische_Evaluationsstudie.pdf

nen. Nur 31% der AGS-Betroffenen stimmen fiir ein Offen-
lassen der geschlechtlichen Zuweisung eines Kindes, aber
92% der anderen DSD-Betroffenen. 70% der AGS Betroffe-
nen sprechen sich fiir eine Beibehaltung der Zweiteilung der
Geschlechtskategorien aus, aber nur 5% der anderen DSD-
Betroffenen.

Empfehlungen

Der Deutsche Ethikrat hat vor dem Hintergrund der hier
dargelegten Befunde zwischen geschlechtsvereindeutigenden
und geschlechtszuordnenden Eingriffen unterschieden.
Unter geschlechtszuordnend werden medizinische, meist
chirurgische Eingriffe verstanden, die bei uneindeutiger
Geschlechtlichkeit, beispielsweise bei Menschen, bei denen
sowohl minnliche als auch weibliche kérperliche Merkmale
innerlich und duferlich vorhanden sind, eine Zuordnung
durch Operation herstellen. Solche Operationen bewertet der
Ethikrat als einen Eingriff in das Recht auf kérperliche Un-
versehrtheit und auf Wahrung der geschlechtlichen und sexu-
ellen Identitit, tiber die grundsitzlich nur die Betroffenen
selbst entscheiden konnen. Der Ethikrat gibt die Empfeh-
lung, mit solchen operativen Eingriffen bis in das entschei-
dungsfihige Alter des Jugendlichen bzw. jungen Erwachse-
nen abzuwarten, es sei denn, unabweisliche Griinde des
Kindeswohls wie eine schwerwiegende Gefahr fiir die phy-
sische Gesundheit des Kindes durch ein nachgewiesenes
erhohtes Tumorrisiko stehen dagegen. Alle Erfahrung zeigt,
dass eine bis in Kindheit und Jugend offen lassende Erzie-
hung moglich, wenn auch nicht einfach ist, aber weniger
Leid bedeutet als frithzeitig festlegende Operationen.

Anders schitzt der Ethikrat die Situation ein, wenn, wie
im Falle des Adrenogenitalen Syndroms, das Geschlecht
feststeht. Mit vereindeutigenden Eingriffen ist dann die Kor-
rektur einer biochemisch-hormonellen Fehlfunktion gemeint,
die potenziell einen gesundheitsschidigenden Charakter hat.
Gegebenenfalls fillt hierunter auch ein operativer Eingriff
(Klitoris-Resektion) zur Angleichung des dufleren Erschei-
nungsbildes an das genetisch und durch die inneren Ge-
schlechtsorgane feststehende Geschlecht im Kindesalter,
nach vollstindiger Aufklirung der Eltern und kritischster Ab-
wiagung. Diese Empfehlung ist auf die harte Kritik des Ver-
eins »Intersexuelle Menschen« gestoflen, weil er auch darin
einen Eingriff in die korperliche Unversehrtheit sieht, der
durch Elternrecht nicht gedeckt sei.

Zum Thema Information und Aufklirung hat der Ethikrat
empfohlen, dass die medizinische, psychologische und psy-
chosoziale Kompetenz, die heute vorhanden ist, allen Betrof-
fenen sowie betroffenen Eltern frithzeitig zur Verfiigung
stehen sollte. Dies sollte durch qualifizierte interdisziplinir
zusammengesetzte Kompetenzzentren von Arztinnen/Arz-
ten, Psychologinnen/Psychologen, Sozialberaterinnen und
-beratern und anderen Expertinnen/Experten geschehen,
wobei auch die Peer-Beratung (Betroffene beraten Betroffene)
eingebunden sein sollte.

Den bisherigen Zwang, dass Menschen mit uneindeuti-
gem Geschlecht sich im Personenstandsrecht entweder der
Kategorie »weiblich« oder »minnlich« zuordnen miissen,
bewertet der Ethikrat als nicht zu rechtfertigenden Eingriff in
die Personlichkeitsrechte und schligt die Regelung vor,
neben den Alternativen »weiblich« und »méannlich« nach
australischem Vorbild auch die Kategorie »anderes« einzu-
fithren. Die Entscheidung der Eintragung ins Personen-
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standsregister iiberhaupt soll fiir Menschen mit uneindeuti- n’% Dr. phil. Michael Wunder, Dipl.-Psycho-
gem Geschlecht bis zum Erwachsenenalter offen bleiben j loge und psychologischer Psychotherapeut,
koénnen, damit diese ohne Druck und erst, wenn die Ent- r'l Jml T, .:1 ist Leiter des Beratungszentrums der

Tie. Evangelischen Stiftung Alsterdorfin
Hamburg, einer Einrichtung fiir Menschen
mit geistiger Behinderung, und Leiter eines

scheidung herangereift ist, erfolgen kann. Betroffene miissen
sich dann keinesfalls in diese Kategorie einordnen, sie kon-
nen sie aber nutzen, um ihre andere Geschlechtlichkeit zu
dokumentieren.®

Entwicklungshilfeprojektes der Behinder-

AbschliefRen will ich mit der Feststellung, dass die ge- tenhilfe und Psychiatrie in Rumdnien. Er
samte Gesellschaft und jeder Einzelne bei dem Umgang mit ist Autor zahlreicher Beitrige zur Medizin
intersexuellen Menschen sozial und kulturell gefordert ist. im Nationalsozialismus, Behindertenhilfe,
Menschen mit DSD sind nicht nur zu tolerieren, sondern Biomedizin und Bioethik, Mitglied der
als Teil gesellschaftlicher Vielfalt zu unterstiitzen und mitten Enquete-Kommission »Ethik und Recht
in unserer Gesellschaft willkommen zu heiflen. der modernen Medizin« in der 14. und

15. Legislaturperiode im Deutschen
Bundestag und Mitglied des Deutschen
Ethikrates.

Kontakt:

Evangelische Stiftung Alsterdorf
Beratungszentrum Alsterdorf
Paul-Stritter-Weg 7

22297 Hamburg

Telefon 040 50773-566,

Telefax 040 50773-777
m.wunder@alsterdorf.de
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Transgender

Susanne Cerwenka, Timo O. Nieder

Entwicklungswege, psychosoziale Situation und Gesundheitsversorgung trans-
geschlechtlicher Menschen werden im folgenden Beitrag geschildert.

Begriffsdefinition

Mit dem Begriff Transsexualitit wird hiufig die Metapher
vom »Leben im falschen Kérper« assoziiert (eine Frau, gefan-
gen im Kérper eines Mannes, respektive ein Mann, gefangen
im Korper einer Frau). In der Regel ist jedoch gar nicht der
komplette Kérper gemeint, der »falsch« ist, sondern vielmehr
die Ausprigung der korperlichen Geschlechtsmerkmale, die
nicht mit dem Erleben der eigenen Geschlechtszugehorig-
keit, respektive der Geschlechtsidentitit, in Einklang zu brin-
gen ist (vor allem hinsichtlich Brust- und Genitalbereich,
Korper- und Gesichtsbehaarung und Stimmhéhe). Von vielen
wird daher der Begriff der Transidentitit bevorzugt. Andere
wiederum kritisieren auch diese Beschreibung mit dem
Argument, nicht die Geschlechtsidentitit weiche vom Kérper
ab, sondern der Korper von der Geschlechtsidentitit. Dieser
Perspektive folgend, priferieren sie den Ausdruck Transge-
schlechtlichkeit. Ein weiterer, urspriinglich nicht-klinischer
Terminus ist der Begriff Transgender, der heute hiufig als
Uberbegriff fiir Menschen verwendet wird, die sich nicht ein-
deutig einem Geschlecht zuordnen oder deren Erleben von
dem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht abweicht. Als
jungster Begriff der Community gilt Trans™ (sprich: Trans
Sternchen), der fiir die Szene ebenfalls als Uberbegriff fun-
giert. Er soll allen Menschen einen Bezugsrahmen bieten,
deren Geschlechtserleben nicht (bzw. nicht komplett und/
oder dauerhaft) mit dem bei Geburt zugewiesenen Ge-
schlecht tibereinstimmt. Erlebt eine Person ihre kérperlichen
Geschlechtsmerkmale nicht in Ubereinstimmung mit der
Geschlechtsidentitit, wird neuerdings auch von Geschlechts-
inkongruenz gesprochen. Der Leidensdruck, der daraus re-
sultieren kann, wird mit dem Begriff Geschlechtsdysphorie
bezeichnet.

Bis zur 1. Version der Internationalen statistischen Klas-
sifikation der Krankheiten (International Classification of
Diseases: ICD), deren Erscheinen gegenwirtig fiir das Jahr
2017 geplant ist, stellt im deutschen Gesundheitssystem die
ICD-10 (D1LLING/MOMBOUR/SCHMIDT 2005) die verbindliche
Grundlage somatischer und/oder psychotherapeutischer
Behandlungen dar. Dabei soll die Diagnose des Transsexualis-
mus (ICD-10: F64.0) den Zugang zu geschlechtsangleichen-
den Versorgungsleistungen wie Hormonbehandlung und
Operationen dann erméglichen, wenn das Geschlechtserleben
nicht mit den kérperlichen Geschlechtsmerkmalen bzw. dem
anhand dieser bei Geburt zugewiesenen Geschlecht {iberein-
stimmt und die Person sich dem anderen Geschlecht zuge-
hérig fiihlt.

Nach den diagnostischen Kriterien fiir Geschlechtsdyspho-
rie im Rahmen des neuen diagnostischen und statistischen
Manuals psychischer Stérungen (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-5; APA 2013) erfolgt die
Erfassung ausschlieflich iiber das Vorhandensein des spezifi-
schen Leidensdrucks, der sich aus der Geschlechtsinkongru-
enz (fiir einen Mindestzeitraum von sechs Monaten) ergibt.
Damit wird erstmals in der Geschichte der Diagnosen aus
dem Spektrum Transsexualitit explizit anerkannt, dass sich
eine Person in ihrem Geschlechtserleben auch aufRerhalb bzw.
unabhingig von der Norm der Zweigeschlechtlichkeit veror-
ten kann. Durch die Verwendung des Begriffs Dysphorie
besteht zudem keine Implikation, was normativ ungestort
bzw. kongruent sein soll; Erlebens- und Verhaltensweisen
bzw. die (Trans-)Identitit der Betreffenden werden nicht mehr
per se in einen Zusammenhang mit (psycho)pathologischen
Entwicklungen gestellt. Indem Geschlechtsdysphorie aller-
dings weiterhin als krankheitswertiges Stérungsbild gefasst
wird, sollen Versorgungsleistungen durch das Gesundheits-
system gedeckt bleiben.
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Historie

Im Verlauf der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts etablierte
sich im englischen Sprachraum die begriffliche Trennung
biologischer und psychosozialer Faktoren der Geschlechts-
entwicklung (sex und gender). Auf dieser Grundlage entfaltete
sich eine medizinisch dominierte Diskussion iiber Typo-
logien und Verlaufsformen sowie um Selektionskriterien zur
Auswahl geeigneter Personen fiir geschlechtsangleichende
Behandlungen. Neben der getrennten Betrachtung der hiufig
als exklusiv aufgefassten zwei Geschlechter (Mann versus
Frau) wurden vor allem Differenzierungsmaglichkeiten auf
Basis der sexuellen Orientierung und des Alters zum Zeit-
punkt der Erstmanifestation der Geschlechtsinkongruenz dis-
kutiert. Die Klassifikation nach der sexuellen Orientierung
wurde bis zur Jahrtausendwende teilweise als Kriterium zur
Diagnose und Indikationsstellung verwendet. BLANCHARD
(1989) entwickelte in diesem Zusammenhang den Ansatz,
dass es bei Personen mit minnlich zugewiesenem Ge-
schlecht nur zwei fundamentale Arten einer Transgender-
Entwicklung gebe. Hierzu zihlte er transgender Frauen, die
er als homosexuell (sexuell hingezogen zu Mannern bzw.
androphil) oder als autogyniphil einstufte (sexuell erregt von
dem Gedanken, eine Frau zu sein). Die sogenannte Auto-
gyniphilie wurde dabei als Paraphilie angesehen, die einer
transvestitisch-fetischistischen Entwicklung sowie bestimm-
ten transgender Entwicklungen von Mann zu Frau zugrunde
liege. In der Folge wurden ausschlie8lich jene transgender
Personen, die in Bezug auf ihr Geschlechtserleben eine hete-
rosexuelle Orientierung vorgaben, als »echte Transsexuelle«
diagnostiziert (BECKER 20006). Auch im Hinblick auf die
jeweiligen Behandlungsmafinahmen wurde der Weg als vor-
gezeichnet betrachtet: Wenn schon transsexuell, dann dufler-
lich eindeutig als Frau bzw. eindeutig als Mann — Lésungs-
wege mit einer uneindeutigen dufleren Erscheinung, die

sich auRerhalb der Binaritit von Geschlecht (entweder Mann
oder Frau) verorteten, waren nicht vorgesehen und nicht er-
wiinscht (N1EDER/RICHTER-APPELT 2011). Im Kontext dieser
klinischen Perspektive entstand fiir transgender Menschen
wiederum hiufig der Druck, im klinischen Setting ein ent-
sprechend eindeutiges, minnliches oder weibliches Ge-
schlechtserleben zu demonstrieren bzw. zu zeigen, dass sie
»eigentlich« das andere Geschlecht seien und schon immer
waren (vgl. NIEDER/CERWENKA/RICHTER-APPELT 2013). Gleich-
zeitig war es »vorteilhaft«, eine darauf bezogene heterosexu-
elle Orientierung zu zeigen, um Zugang zu gewiinschten
somatischen Behandlungen zu erhalten. So waren in der kli-
nischen Praxis stereotype Erwartungen an das Geschlechts-
rollenverhalten von Mann und Frau hiufig auf Seiten der
Therapeut_innen, aber auch auf Seiten der transgender Men-
schen prisent.

Nach dem Konzept des Zeitpunktes der Erstmanifestation
der Geschlechtsinkongruenz (engl. age of onset) werden vor
allem fiir Personen mit minnlichem Zuweisungsgeschlecht
zwei unterschiedliche Verlaufsformen diskutiert. Bei Perso-
nen mit einem frithen Beginn (early onset) zeigt sich die Ge-
schlechtsinkongruenz bereits im Kindesalter, bei Personen
mit einem spiten Beginn (late onset) wird das andersge-
schlechtliche Identititserleben bzw. Rollenverhalten erst wih-
rend oder nach der Pubertit sichtbar (vgl. LAWRENCE 2010).
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Aktuelle Forschungsbefunde

Seit Januar 2007 wird am Institut fiir Sexualforschung und
Forensische Psychiatrie des Universititsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE) eine multizentrische Studie (vgl. KREUKELS
et al. 2012) in Kooperation mit den Gender-Kliniken in
Amsterdam/Niederlande, Gent/Belgien und Oslo/Norwegen
durchgefiihrt. Im Rahmen eines standardisierten Diagnostik-
und Behandlungsprozesses haben mittlerweile mehr als
1000 Jugendliche und Erwachsene, die erstmals psychothe-
rapeutische und/oder medizinische Behandlung im Rahmen
einer Transgender-Entwicklung suchten, an der Studie teil-
genommen. Fiir die Jahre 2007 bis 2009 wurde bereits eine
katamnestische Untersuchung im Zuge einer Online-Studie
durchgefiihrt, bei der von 139 Personen mit der DSM-IV-
Diagnose, einer sogenannten Storung der Geschlechtsidenti-
tit (89 transgender Frauen und 5o transgender Minner),
lingsschnittliche Daten zur sexuellen Orientierung erhoben
wurden. Bei Beginn der Behandlung gaben 53 % der trans-
gender Frauen an, sich sexuell zu Frauen hingezogen zu
fithlen, 16 % zu Minnern, 18 % zu beiden Geschlechtern und
13% zu einem anderen, im Fragebogen nicht niher bezeich-
neten Geschlecht. 34 % der transgender Frauen zeigten ein
early onset, 48 % ein late onset und bei 18 % konnte der Zeit-
punkt der Erstmanifestation nicht eindeutig zugeordnet wer-
den (residual). Transgender Minner fiihlten sich bei Behand-
lungsbeginn mit 72 % tiberwiegend sexuell zu Frauen hinge-
zogen. Als androphil, zu Minnern neigend, erlebten sich
6%, 10 % fiihlten sich zu beiden Geschlechtern hingezogen
und 12 % gaben eine andere sexuelle Orientierung an. Der
grofte Anteil der transgender Minner zeigte mit 82 % einen
early onset (12 % late onset, 6 % residual). Durchschnittlich finf
Jahre spiter hatte sich bei insgesamt 44 % der transgender
Frauen und bei 30 % der transgender Manner die sexuelle
Orientierung geindert. Dabei zeigte sich die Anderungswahr-
scheinlichkeit in beiden Gruppen unabhingig von der sexu-
ellen Orientierung bei Erstuntersuchung wie auch vom Zeit-
punkt der Erstmanifestation der Geschlechtsinkongruenz
(CErwWENKA et al. 2014b).

Aus heutiger Sicht erscheint die prognostische Validitit
von sexueller Orientierung als Spezifikationsmerkmal unter-
schiedlicher Verlaufsformen daher begrenzt (vgl. hierzu
auch CoHEN-KETTENIS/PEAFFLIN 2010). Vielmehr scheint es
sich um ein tiber die Lebenszeit verinderliches Phinomen
zu handeln — ebenso wie bei Menschen, die sich nicht ge-
schlechtsdysphorisch erleben (vgl. DIAMOND/BUTTERWORTH
2008).

Allgemein gewinnt die Nutzung multifaktorieller Erkennt-
nismethoden gegeniiber Klassifizierungsansitzen zuneh-
mend an Bedeutung. Zwar konnen Typologien in der klini-
schen Praxis Rahmen und Halt geben, in der Realitit kénnen
diese jedoch der Pluralitit von Transgender-Entwicklungen
kaum gerecht werden.

Verbreitung

Angaben zur Privalenz unterscheiden sich stark, je nach
zugrunde liegenden Definitions- und Auflenkriterien. Wenn
die Entscheidungen zur Vornamens- und Personenstands-
inderung nach dem sogenannten Transsexuellengesetz
(TSG) zu Rate gezogen werden, liegt die Anzahl der trans-
gender Frauen (also Personen, die sich weiblich erleben und
bei Geburt dem minnlichen Geschlecht zugewiesen worden



waren) in Deutschland bei 5,5 auf 100 coo (MEYER zu Ho-
BERGE 2009). Wenn die Anzahl genitalangleichender Opera-
tionen erhoben wird, liegt die Privalenz von transgender
Frauen in Belgien und den Niederlanden bei 7,8 bzw. 8,4 auf
100000 (BaKkER et al. 1993; DE CUYPERE et al. 2007). Hin-
sichtlich der transgender Minner (also Personen, die sich
minnlich erleben und bei Geburt dem weiblichen Geschlecht
zugewiesen worden waren) liegt die Zahl bei 3,1 auf 100 0ooo
in Deutschland (MEYER zu HOBERGE 2009) und vergleichba-
ren Zahlen in Belgien sowie in den Niederlanden (BAKKER

et al. 1993; DE CUYPERE et al. 2007). Daten aus einer nicht-
klinischen Stichprobe aus den Niederlanden (N=8064;

4052 Minner, 4012 Frauen) deuten jedoch eine weit hohere
Privalenz von transgender Menschen an. So zeigte sich, dass
sich 4,6 % der befragten Manner und 3,2 % der befragten
Frauen in unterschiedlichem Ausmafl ambivalent gegentiber
der eigenen Geschlechtszugehorigkeit erleben (Kuyper/
WijsEN 2013). Mit der Einfithrung breiterer diagnostischer
Kriterien kénnte demnach zukiinftig mit einer Zunahme
klinischer Pravalenzen zu rechnen sein.

Aus der vorliegenden Literatur lassen sich keine einheit-
lichen Befunde zur Privalenz psychischer Stérungen bei
transgender Menschen ableiten. Wihrend einige Studien auf
mit der Allgemeinbevélkerung vergleichbare Privalenzraten
hindeuten, (z.B. GoMmEz-GIL et al. 2009), finden andere
Studien hohere Privalenzen (z.B. HEpp et al. 2005), insbe-
sondere betreffend unipolare affektive Erkrankungen und
Stérungen aus dem Angstspektrum (HEYLENS et al. 2013).

Psychosoziale Aspekte

Im Kontext heteronormativer Geschlechtsrollenerwartungen
stellt die Frage nach der eigenen Geschlechtszugehorigkeit
als Midchen oder Junge bzw. Frau oder Mann sowie die Be-
wusstwerdung der Geschlechtsinkongruenz Betreffende vor
vielfiltige Herausforderungen hinsichtlich sozialer Rollen-
beziige und Einbindungen im Alltag. Diese konnen mit
schwierigen Entwicklungsbedingungen verbunden sein und
differenzierte Integrations- und Anpassungsleistungen erfor-
dern. Die Adoleszenzphase stellt dabei in Verbindung mit
korperlichen Reifungsprozessen wie dem Einsetzen von
Menarche und Brustwachstum, Stimmbruch und beginnen-
der Gesichtsbehaarung sowie geschlechtsspezifischen Ver-
inderungen der Korperstatur und der eigenen Identitits-
findung eine besonders kritische Phase dar. Kinder und
Jugendliche erleben sich im Spannungsfeld zwischen gesell-
schaftlichen Erwartungen an ihr Geschlechtsrollenverhalten
und dem eigenen Geschlechtserleben hiufig besonders unter
psychischem Druck und sehen vor dem Hintergrund der
Angst vor Ablehnung oft ihre Méglichkeiten eingeschrankt,
sich Gleichaltrigen gegentiber anzuvertrauen (Coming-out).
Das Risiko, von wichtigen sozialen und Gruppenerfahrungen
mit Peers ausgeschlossen zu sein, ist damit besonders aus-
geprigt. Mangelnde soziale Unterstiitzung und Diskriminie-
rungserfahrungen kénnen einhergehen mit niedrigem
Selbstwertgefiihl sowie Depressionen, Substanzmissbrauch,
Suizidgedanken, suizidalen Handlungen und anderen psy-
chischen Problemen (z.B. TooMEy et al. 2010). Im Vergleich
zur allgemeinen Population sind transgender Menschen
besonders hiufig von Arbeitslosigkeit und Arbeitsplatzverlust
betroffen (FRANZEN/SAUER 2010). Sich in der Schule oder am
Arbeitsplatz zu offenbaren und in der bevorzugten Ge-
schlechtsrolle aufzutreten stellt aufgrund von Angsten,

diskriminiert oder ausgeschlossen zu werden, hiufig eine
grofRe Hiirde dar. Erlebte verbale und korperliche Belistigung
oder Bedrohung infolge von Transnegativitit (definiert als
Diskriminierung von Individuen, die den Erwartungen an
den stereotypen Ausdruck ihrer Geschlechtlichkeit wider-
sprechen) scheinen in Europa nach wie vor weit verbreitet
(Councit oF EuroOPE 2011; RICHTER-APPELT/CERWENKA 2011).
Der Wechsel in die bevorzugte Geschlechtsrolle ist ins-
besondere fiir transgender Frauen hiufig mit groflen Schwie-
rigkeiten und Angsten verbunden, da sie befiirchten, auf-
grund ihrer korperlichen, geschlechtsspezifischen Vorausset-
zungen (bspw. Stimme, Bart, Kérperbau) von der Umwelt
weiterhin als Minner wahrgenommen zu werden. Im Zuge
des Coming-outs und des Geschlechtsrollenwechsels kommt
es hiufig zum Zerbrechen von Partnerschaften oder zu
Scheidungen (z.B. ALEGR{A 2010). Transgender Minner
profitieren dagegen meist von der gesellschaftlich grofleren
Toleranz fiir eher mannlich konnotierte Verhaltensweisen
innerhalb der weiblichen Geschlechtsrolle. Sie leben auch
ohne geschlechtsangleichende Mafinahmen entsprechend
ihrem Geschlechtserleben hiufiger in der minnlichen Rolle
und sind in stabilen Partnerschaften, in denen sie sich als
Minner wahrgenommen und akzeptiert fiihlen (CERWENKA
et al. 2013). Der Zugang zu positiven Erlebens- und Verhal-
tensweisen im Rahmen der partnerschaftlichen Sexualitit
erscheint jedoch wegen der als unstimmig erlebten korper-
lichen Geschlechtsmerkmale eingeschrinkt (CERWENKA
et al. 2014a).

Transgender Gesundheitsversorgung

Fiir transgender Menschen, die Hilfe im klinischen Kontext
suchen, steht meist der Wunsch im Vordergrund, die ange-
strebte Geschlechtsrolle lebbar(er) gestalten zu kénnen und
vom Umfeld dem Geschlechtserleben entsprechend aner-
kannt zu werden. Der Prozess der sogenannten Transition
kann dabei unter anderem das Coming-out, den offentlichen
Geschlechtsrollenwechsel (going-public) sowie geschlechts-
angleichende Behandlungsmafinahmen umfassen. Dabei
handelt es sich in der Regel um die Gabe von Sexualhormo-
nen bzw. deren Unterdriickung sowie chirurgische Verin-
derungen im Brust- und Genitalbereich. Bei transgender
Frauen kommen die Epilationsbehandlung vor allem der
Gesichtsbehaarung, hiufig aber auch die chirurgische Ver-
kleinerung des Kehlkopfes, seltener phonochirurgische
Verinderungen sowie Maftnahmen zur chirurgischen Femi-
nisierung des Gesichts hinzu. Der individuelle Verlauf kann
dabei sehr unterschiedlich sein — nicht alle transgender
Menschen kénnen oder wollen alle genannten Schritte (ins-
besondere die chirurgisch méglichen Behandlungen) voll-
ziehen. Jede MaRnahme sollte individuell indiziert und bei
Bedarf und vorheriger Absprache psychotherapeutisch be-
gleitet werden. Zur Vorbereitung auf die Indikationsstellun-
gen moglicher somatischer Behandlungen im Verlauf einer
Transgender-Entwicklung ist es von zentraler Bedeutung,
Uberlegungen anzustellen, aus welchen Faktoren sich die
Geschlechtsdysphorie im Einzelnen speist. Im Rahmen einer
psychotherapeutischen Begleitung wird erarbeitet, welche
Bereiche des Kérpers, des Erlebens und/oder Verhaltens am
ehesten Bedingungen des Leidensdrucks darstellen und
welche Behandlungen zur Verringerung der Geschlechtsdys-
phorie geeignet sein kénnen (N1EDER/BRIKEN/RICHTER-
AppErT 2014). Eine wichtige Aufgabe stellt zudem die Unter-
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stiitzung beim Umgang mit Schwierigkeiten und Herausfor-
derungen im Alltag bzw. im Rahmen der Alltagserfahrungen
in der angestrebten Geschlechtsrolle dar.

Befunde zeigen insgesamt, dass der individuellen und
bedarfsgerechten Kombination von psychotherapeutischen,
endokrinologischen und chirurgischen Behandlungen eine
mafigebliche Bedeutung zukommt, um die individuelle
Geschlechtsdysphorie nachhaltig zu reduzieren und die sub-
jektive Zufriedenheit der Betreffenden mit ihrer Lebenssitu-
ation signifikant zu erthchen (Murab et al. 2010). Mithilfe
eines ganzheitlichen psychosozialen Ansatzes und multipro-
fessioneller Zusammenarbeit mit beteiligtem Fachpersonal
anderer Bereiche wie Schulpersonal, Berufsberater_innen,
Jobcoaches, Paartherapeut_innen etc. kann ein bedarfsge-
rechtes Versorgungsnetzwerk zusitzlich unterstiitzt werden
(CErwENKA 2014). Neue multiprofessionelle Versorgungs-
ansitze wie das Interdisziplinire Transgender Versorgungs-
centrum Hamburg, das als Zusammenschluss verschiedener
Disziplinen 2013 am Universititsklinikum Hamburg-
Eppendorf gegriindet wurde (u.a. Sexualmedizin, Gyniko-
logie, Urologie, Endokrinologie, Dermatologie und Plastische
Chirurgie), sollen neben den transitionsrelevanten auch
allgemein gesundheitsbezogenene Versorgungsangebote fiir
transgender Menschen gewihrleisten und insgesamt eine
ganzheitliche, individuelle und bedarfsgerechte Transgender-
Gesundheitsversorgung anbieten.
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Selbstbestimmung von und neue Sichtweisen

auf Trans® —

wer hat Angst vorm Perspektivenwechsel?

Arn Sauer, Jonas A. Hamm

Die in Deutschland immer noch gebrauchlichen medizinisch-diagnostischen
Behandlungsstandards sind veraltet und folgen einem starren Schema, so die Kritik
in diesem Beitrag. Geschlechtsidentitit muss getrennt von sexueller Orientierung
betrachtet und die Intimsphire von Trans* besser geschiitzt werden.

Einleitung und Begriffe

Wer etwas iiber Trans*' wissen will, sollte Trans* fragen.
Die Problematik im bisherigen Umgang der Medizin, des
Rechtes und der Politik mit trans* Menschen ist jedoch, dass
die Entscheidungstrager_innen?® sich von ihren Erfahrungs-
welten abschotteten: Weder wurden Trans* bei der Erarbei-
tung des Transsexuellengesetzes (TSG) einbezogen (eine
Reform steht nach wie vor aus), das sich vornehmlich auf
medizinisch pathologisierende Modelle und »Experten«-An-
horungen stiitzte, noch spielten sie bei der Erarbeitung der
medizinischen und kassenirztlichen Behandlungsstandards
eine Rolle (BECKER et al. 1997; MDS 2009). Im Gegenteil:
»auf die Anhorung von Betroffenenorganisationen« wurde
im Wissen um deren Beteiligungswillen expressis verbis
verzichtet (BECKER 1998, S. 155; TRANSIDENTITAS E.V. 1997,

S. 350). Entstanden sind aus dieser fast phobisch anmuten-
den Ferne zu Trans* und jhren Bediirfnissen (GULDENRING
et al. in Erscheinung) ein unzulissig verquicktes rechtliches
und medizinisches Regulierungssystem, das an den real
bestehenden Bedarfen einer Vielfalt von Trans*-Identititen
vorbeigeht und von verschiedenen Seiten als nicht men-
schenrechtskonform eingestuft wird.? Wir skizzieren im Fol-
genden die Probleme, die mit den aktuellen Verfahren der
rechtlichen Vornamens- und Personenstandsinderung sowie

der medizinischen trans*-spezifischen Versorgung fiir Trans*

entstehen sowie abschlieend den notwendigen Perspekti-
venwechsel, der diese Systeme und die Lebens- und Diskri-
minierungslagen von Trans* unmittelbar verbessern wiirde.
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Transsexualitit als psychische Storung?
Krank, ein bisschen krank oder doch gesund?

Nach dem ICD-10 gilt Transsexualitit derzeit noch als
psychische »Stérung der Geschlechtsidentitit«, nach DSM-V
hat der Leidensdruck, den Trans* aufgrund der Inkongruenz
von Korper und Geschlechtsidentitit empfinden kénnen,
storungsartigen Charakter.# Obschon dies eine erhebliche
Verbesserung zum DSM-IV darstellt, geht vielen Trans*akti-
vist_innen und -Organisationen die Entpathologisierung
durch »Geschlechtsdysphorie« nicht weit genug, da Trans*
ein medizinisch zu diagnostizierendes und damit krankheits-
wertiges Phinomen bleibt.> Gleichzeitig steht einer komplet-
ten Streichung der Diagnostik aus den medizinischen Klas-
sifikationssystemen die (begriindete) Angst entgegen, dass es
die Gesundheitssysteme aus der Pflicht entlassen konnte,
fiir die Kosten von geschlechtsangleichenden Mafnahmen

-

Trans* dient uns als Oberbegriff fiir Personen, die sich als transsexuell,
transident, transgender, transgeschlechtlich, dazwischen, beides,
weder-noch oder nicht-geschlechtlich verstehen. Er fasst eine Vielfalt an
Selbstidentititen und geschlechtlichen (Nicht-)Verortungen zusammen,
die tiber das binire medizinische Transsexualititsmodell hinausgehen
(FRANZEN/SAUER 2010, S. 7—8; HAMM/SAUER 2014, S. 6—7).

2 Der Unterstrich oder sog. »Gender Gap« macht nicht-binire Geschlechts-
identititen auch sprachlich sichtbar (HERMANN 2003).

So wurden diverse Bestimmungen des TSG von sieben Entscheidungen

w

des Bundesverfasssungsgerichts (BverfG) auRRer Kraft gesetzt, wie zuletzt
der vormals verankerte Sterilititszwang, der am 1. 1. 201 offiziell fiir
menschenrechtswidrig erklirt wurde (BverfG 1—3295/07). Trans* selbst
haben die Menschenrechtsverletzungen seit Inkrafttreten des Gesetzes
1981 kritisiert (TRANSIDENTITAS 1997).

Vgl. S. CErwENKA und T. NIEDER in diesem Heft.

N

hitp:/ fwww.stp2012.info/STP_Communique_August2013.pdf (31. 10. 2014).
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Abb. 1

(Franzen/Sauer 2010, S. 38; Sauer et al. 2014, S. 18)

Transsexuellengesetz

(TSG)

§1 Vornamensregelung
(sog. kleine Losung)
Begutachtungsverfahren
durch zwei vom Gericht
bestellte Gutachter_innen

Differentialdiagnostik zur Feststellung
des transsexuellen
Geschlechtszugehorigkeitsempfindens und
dessen Dauerhaftigkeit

§ 8 Personenstandsanderung
(sog. grofe Lisung)
Fortpflanzungsunfahigkeit,
operativer
geschlechtsverdandernder
Eingriff

Trans* im Verhandlungsraum zwischen Recht und Medizin

Diagnose

Standards der
Behandlung und
Begutachtung
von Transsexuellen

Arztliche Indikation zur
Hormonbehandlung
Voraussetzung
Psychotherapie und
Alltagstest (Leben in neuer Rolle)
mind. ein Jahr

Arztliche Indikation zur
Transformationsoperation
Voraussetzung
mind. eineinhalb Jahre Alltagstest ﬁ
und mind. ein halbes Jahr
Hormonbehandlung

Medizin

Krankenkassen

Begutachtungsrichtlinien,
Geschlechtsangleichende
MafBnahmen bei
Transsexualitét

Kosteniibernahme
fiir Therapie
vor Einleitung
somatischer Maflnahmen
(Hormonbehandlung)

-

Kosteniibernahme durch
gesetzliche Krankenkassen,
Leidensdruck =
Krankheitswert

Kosteniibernahme fiir Operation
Psychiatrisch-psychothera-
peutischer Behandlungsbericht,
unterstiitzt von fachirztlichen
Befunden und gerichtsmedizinischem
Gutachten (TSG (1)

aufzukommen. Daher gehen die aktuellen Uberlegungen der
Weltgesundheitsorganisation zum ICD-u1 in Richtung der
vollen Entpsychopathologisierung bei Einfithrung eines extra,
nicht pathologisierenden Kapitels fiir »Geschlechtsinkon-
gruenz« (erwartet 2017) (SAUER 2014).

Die Tiirsteherfunktion von Recht und Medizin

Zum Schutz der engeren persénlichen Lebenssphire nach
Art. 2 Abs. 1 1.V.m. Art. 1 Abs. 1 Grundgesetz (GG) gehéren
gemifl Auslegung des BVerfG der Sexualbereich und die
sexuelle Selbstbestimmung (BVerfG 1 BvL 10/05). Damit ist

6 Anders als CERweNKA und N1eDER in diesem Heft den Sachverhalt
darstellen, sind diese Standards nach wie vor zu befolgen und der Grof-
teil der medizinisch-psychiatrischen Gutachter_innen hingt nach wie vor
binir-essenzialistischen »Erwartungen an Geschlecht« (ADAMIETZ 2011)
an, die CERWENKA und NIEDER als »historisch« bezeichnen.

das Spannungsfeld aufgezeigt, in dem sich Trans* bis heute
bewegen: Sie wollen ihre Geschlechtsidentitit rechtlich und
sozial anerkannt leben und brauchen daftir, anders als Ho-
mosexuelle, oft (nicht immer) medizinische Unterstiitzung,
um ihren Kérper dem Geschlechtsausdruck anzupassen,
den sie fur sich als stimmig empfinden. Das »Recht auf An-
erkennung der selbstbestimmten geschlechtlichen Identitit«
(ebd.) erreicht in der legistischen und medizinischen Um-
setzung seine Grenzen. Im Verbund agieren die Instanzen
Medizin und Recht als fremdbestimmende Tiirsteher_innen,
die Trans* den Zugang zur Transition erschweren oder ver-
unmdglichen.

Die in Deutschland immer noch gebriuchlichen medizi-
nisch-diagnostischen Behandlungsstandards (sog. Standards
of Care) sind veraltet und folgen einem starren Schema
(BECKER et al. 1997).° Sie wurden bereits anlisslich ihres Er-
scheinens als ein »anachronistisches Dokument der persis-
tenten Hilflosigkeit« der Psychiatrie eingestuft (HIRSCHAUER
1997). Ihre Bedeutung fiir das Leben von Trans* ist kaum zu
unterschitzen, da im Augenblick aufgrund der Verquickung
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durch das Begutachtungssystem im TSG sowohl die recht-
liche als auch die kérperliche Geschlechtsangleichung von
einer Diagnosestellung abhingig sind (vgl. Abb. 1).

Als diagnostische Mafinahmen verlangen die Standards
eine Erhebung der biografischen Anamnese mit den Schwer-
punkten Geschlechtsidentititsentwicklung, psychosexuelle
Entwicklung (einschlieflich der sexuellen Orientierung) und
gegenwirtige Lebenssituation. Hier werden Trans* Fragen
gestellt, die ihr intimstes Erleben und den Sexualititsbereich
erforschen und hiufig als tibergriffig empfunden werden.

Es ist mittlerweile gesichert, dass Geschlechtsidentitit ge-
trennt von sexueller Orientierung zu betrachten ist.” Eine Se-
xualititsanamnese ist daher ohne Wert und bedeutet einen
Eingriff in die zu schiitzende Intimsphire von Trans*.

Erforderlich ist auch eine korperliche Untersuchung mit
Erhebung des gynikologischen bzw. andrologisch-urologi-
schen sowie endokrinologischen Befundes. Dieses Vorgehen
steht zweifach in der Kritik: einerseits von Seiten der Inter-
sex-Verbinde, da so korperlich zwischengeschlechtliche
Menschen aus der Diagnose Transsexualitit aussondiert wer-
den sollen — selbst wenn sie fiir sich im Laufe ihres Lebens
den Trans*-Weg wihlen (wollen/miissen), andererseits von
Trans*, die diese oft ungewollte gynikologische Untersu-
chung als traumatisierend bis hin zu vergewaltigend erleben
kénnen. Sie ist fiir die Diagnostik obsolet, da es sich bei
Trans* um geschlechtliches Selbstempfinden unabhingig
von Korperlichkeiten handelt (GULDENRING 2009).

Abschliefend hat die psychiatrisch-psychologische
Diagnostik zu erfolgen, die die Identifikation im »Gegen-
geschlecht« verlangt (BEckEer et al. 1997), was nicht-binir
identifizierte Trans* ausschlieft. Verpflichtend ist auch ein
einjihriger sog. »Alltagstest« (Leben in der »neuen« Ge-
schlechtsrolle ohne jede medizinische Unterstiitzung), der
psychotherapeutisch zwangsbegleitet wird. Weder Test noch
Therapie geschehen auf freiwilliger Basis, ihre Berechtigung
und ihr Nutzen stehen in der Kritik. Die verpflichtende
»Psychotherapie« fithrt sich selbst ad absurdum, da Trans* in
einem Abhingigkeitsverhiltnis zu ihren Therapeut_innen
stehen, von denen sie sich die Diagnosestellung fiir die Indi-
kation somatischer MaRnahmen wiinschen. Die Doppelrolle
von »Tiirsteher_in«/Therapeut_in verunmoglicht geradezu
das Vertrauensverhiltnis, das fiir eine echte psychotherapeu-
tische Begleitung notwendig wire (HAMM/SAUER 2014,

S. 15-19; GUNTHER 2015).

Viele Trans* erleben zudem den Alltagstest als unzumut-
baren Zwang und starke psychische Belastung (FucHs et al.
2012, S. 15). Er erweist sich nicht nur als Ausléser von Diskri-
minierungen z.B. im Arbeitsleben, weil er den Arbeitsplatz-
verlust geradezu provoziert (FRANZEN/SAUER 2010, S. 16 ff,,
35 ff.; FucHs et al. 2012, S. 93 f.), sondern ist mitunter sogar
gefihrlich.® Trans* in Deutschland berichten iiberdurch-
schnittlich oft von Gewalt wie verbalen und physischen An-
griffen sowie expliziten und versteckten Diskriminierungen
(Fucwus et al. 2012, S. 15; LESMIGRAS 2012; FRA 2013; FAmI-
LIENFORSCHUNG BADEN-WURTTEMBERG 2014).

Ein weiteres Hindernis auf dem Weg zu einem selbstbe-
stimmten Leben als Trans* stellen die Begutachtungsemp-
fehlungen des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen dar (MDS 2009). Sie beruhen auf
den alten deutschen Standards of Care (BECKER et al. 1997)
und schreiben seit 2009 deren standardisierte Abliufe fiir
alle geschlechtsangleichenden Behandlungen fort, wenn es
sich der Kosteniibernahme durch die gesetzlichen Kranken-
kassen zu vergewissern gilt.
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Das TSG, das in Deutschland die Verfahren fiir Vorna-
mens- und Personenstandsinderung (den rechtlichen
Geschlechtseintrag) regelt, wirkt auf Trans* hiufig dhnlich
belastend und einschrinkend wie die medizinischen Stan-
dards (Apamierz 201 und in diesem Heft). Zwei nicht frei
wihlbare, vom Gericht bestellte (meist psychiatrische)
Gutachter_innen bewerten eine Trans*-Person danach, ob sie
alle Voraussetzungen nach § 1 TSG? erfiillt, und kontrollieren
dadurch den Zugang zur rechtlichen Geschlechtsangleichung
(Tiirsteherfunktion). Obwohl das medizinisch-diagnostische
und das rechtliche Begutachtungsverfahren formell und
inhaltlich getrennt sind, werden die Prozesse in der Praxis
meist vermischt.

Oft sind indikationsstellende Therapeut_innen auch
gleichzeitig Gutachter_innen nach dem TSG in Personaluni-
on, was fiir die betreffende trans* Person den »Vorteil« hat,
nur einen diagnostischen Prozess (statt zwei getrennte
Begutachtungsverfahren) durchlaufen zu miissen. Es kommt
vor, dass manche Psychotherapeut_innen die Indikation fiir
Hormone erst ausstellen, nachdem die Person einen Antrag
auf Vornamensinderung nach TSG als »Ernsthaftigkeits-
nachweis« eingereicht hat. Oftmals verlangen die medizini-
schen Dienste der Krankenkassen, die bei Antrag auf Kos-
teniibernahme von geschlechtsangleichenden Operationen
zwingend fiir eine dritte sozialmedizinische Begutachtung
eingeschaltet werden, iiber die medizinischen Gutachten
hinaus die Einreichung der juristischen Gutachten nach
TSG. All das ist unzulissig. In der Praxis geben Trans* die-
sen Anforderungen nach, weil sie sich einen positiven Aus-
gang der drei Begutachtungssituationen wiinschen und
negative Konsequenzen befiirchten. Entsprechend unzufrie-
den sind sie mit dem Gesundheitssystem und seinen
Akteur_innen.'®

7 Das BVerfG zitiert bereits in einem Entscheid von 2005 klinische Litera-
tur, die schon seit 1981 wiederholt festgestellt hat, dass sich die sexuelle
Orientierung von Trans* ebenso vielfiltig gestaltet wie ihr identitires
Empfinden und sich auch im Laufe der Transition dndern kann (BVerfG
1 BVL 3/03 v. 6.12. 2005, Rn. 26). Trans* verorten sich aktuell etwa zu
einem Drittel als heterosexuell und zu zwei Dritteln als schwul, lesbisch,
bisexuell oder anders (FucHs et al. 2012, S.32,39).

(o)

Nicht als Trans* erkannt zu werden kann in manchen Situationen
lebenswichtig sein. Im Mirz 2014 listete das »Trans Murder Monitoring
Project« von Transgender Europe 1509 bekannt gewordene, auf Trans-
phobie zuriickzufiihrende, Morde an Trans*-Personen weltweit seit
Beginn der Zihlung im Januar 2008, davon zwei in Deutschland
(http:/ /www.transrespect-transphobia.org/en_US/tvt-project /tmm-results/
idahot-2014.htm, 31.10. 2014).
9 Gefordert sind die Feststellung einer »transsexuellen Prigung« durch
a) ein Zugehdorigkeitsempfinden zum Gegengeschlecht, b) bestehend seit
mindestens drei Jahren und c) verbunden mit der »hohen Wahrschein-
lichkeit«, dass sich das »Zugehérigkeitsempfinden zum anderen Ge-
schlecht nicht mehr dndern wird« (§1 TSG). Diese drei Kriterien entspre-
chen nicht den viel aufwendigeren medizisch-diagnostischen Standards.
Der Begriff »transsexuelle Prigung« ist in keinem medizinischen Klas-
sifikationssystem enthalten. Trotzdem wird die TSG-Begutachtung in
der Praxis in den allermeisten Fillen mit den Anforderungen der Psycho-
diagnostik von Transsexualitit/Geschlechtsidentititsstorung gleich-
gesetzt.
10 Knapp 45 % der Trans* in Deutschland (LESMIGRAS 2012, S. 23) bzw. die
Hilfte der trans* identifizierten Antwortenden einer baden-wiirttember-
gischen Studie (FAMILIENFORSCHUNG BADEN-WURTTEMBERG 2014, S.15)
fithlten sich schon mal im Gesundheits- und Pflegebereich diskriminiert.
In einer europaweiten Erhebung der Europiischen Grundrechteagentur
gaben Trans* zu 19 % an, von Mitarbeiter_innen des Gesundheitswesens
diskriminiert worden zu sein, doppelt so viele wie Schwule und Lesben
(FRA 2013, S. 22).



Tab. 1

(Hamm/Sauer 2014, S. 24)

Vorschlige fiir eine verbesserte Gesundheitsversorgung unter der ICD-10 im Uberblick

—_

Fokus auf Selbstbestimmungsrecht von Trans*

Entpsychopathologisierung von Transsexualitét

Perspektivenwechsel hin zur Bedirfnislage von Trans*

Nicht-binares Modell von Geschlechtlichkeit (Vielfalt von Geschlecht)

Diagnoseprozess verkiirzen und vereinfachen (prior informed consent)

Diagnosekompetenz auf andere Arzt_innen ausweiten

Intergeschlechtlichkeit nicht als Ausschlussdiagnose

Behinderungen und psychische Erkrankungen nicht als Ausschlussdiagnosen

Therapiezwang abschaffen

S|O | X N O] W DN

Alltagstest abschaffen

11.  Leitlinien als flexibles Baukastensystem gestalten

12. Hormone nicht als Voraussetzung fiir Operationen

13.  »Krankheitswertiger Leidensdruck« nicht Voraussetzung fir Transition

14.  Recht auf Passing gesetzlich verankern

15.  Perspektivenwechsel in Behandlung und Anerkennung von Trans*-Kindern und -Jugendlichen

16.  Kosmetisch-geschlechtsangleichende MalRnahmen durch nicht-medizinische Fachkundige

17.  Qualitatsstandards fiir somatische geschlechtsangleichende MaBnahmen (Operationen)

18.  Qualitatsstandards fur freiwillige psychische transitionsbegleitende Mafinahmen

19.  Trans*-Organisationen in Leitlinienerstellung gleichberechtigt einbeziehen

20.  Partizipative Forschung zu Trans*-Gesundheitsbedarfen (betroffenenkontrolliert)

Die Auswirkungen dieser Tursteherfunktionen mit ihren
restriktiven, standardisierten Rahmenbedingungen sind
gravierend, insbesondere fiir trans* Menschen, deren Selbst-
bestimmung ohnehin vulnerabel ist, wie Kinder/Jugendliche
oder Menschen mit Behinderung:

»In der Behindertenwerkstatt ham se mich voll als Mann
akzeptiert. Die Transition war allerdings schwierig. 1998
war meine erste Hormonspritze ... Vornamensinderung
war 2006. Die Vornamensinderung wurde ja erst abge-
lehnt und beim dritten Mal [...] dann hab ich zwei andere
Gutachter gehabt, dann ging das relativ schnell ... Ja, ich
habe drei Anldufe gebraucht. Mit der OP-Phase, da war es
problematisch ... Ja, da war es so, dass ich sehr, sehr lange
auf die OP warten musste. Also, ich wartete von 1998 bis
2012 auf die OP. Nee ... ich war ja dann auch in der Psy-
chiatrie, weil ich nicht mehr konnte, ich war kraftlos. Da
musste ich erstmal wieder Kraft sammeln, um wieder neu
zu kimpfen. [...] Ich habe mich damals nicht unterstiitzt
gefiihlt. Die haben mich vor verschlossener Tiir stehen
lassen« (SAUER et al. 2014, S. 25).

Bediirfnis- und menschenrechtsorientierter
Perspektivenwechsel

Dass es auch anders geht, beweisen aktuelle fortschrittliche
Regelungen aus anderen Staaten. Dinemark hat als erstes
europidisches Land im September 2014 alle medizinischen
Hiirden (Diagnose, Sterilisation und Hormonbehandlung)
fiir eine rechtliche Anerkennung im Identititsgeschlecht

abgeschafft (DANISH PARLIAMENT 2014). Die weltweit beste
Regelung findet sich in Argentinien. Dort wurde 2012 ein
Geschlechtsidentititsgesetz erlassen, das bei Vornamens-
und Personenstandsinderung allein auf die Selbstauskunft
und -einschitzung der betreffenden Trans*Person vertraut
(ARGENTINA 2012). Es regelt zusitzlich explizit den ebenfalls
freien und selbstbestimmten Zugang zu trans*spezifischen
Gesundheitsdienstleistungen wie Hormonen oder ge-
schlechtsangleichenden Operationen auf Basis informierter
Einwilligung (prior informed consent) — ohne Wartefristen,
Begutachtung oder Therapieauflagen. Damit hat Argentinien
als erstes Land der Welt umgesetzt, was spitestens seit der
7. Version der Standards of Care des Weltverbandes fiir
Transgender Gesundheit international als Versorgungsemp-
fehlung fiir Trans* neuester Stand des Wissens ist (WPATH
2012).

Mit einer selbstbestimmten, informierten Zustimmung
haben auch Gesundheitszentren in den USA langjihrige
gute Erfahrungen gemacht (Rapix/EIsFeLD 2014). In der Fol-
ge reduzierten sich nicht nur der oft mit Wartezeiten und
Fremdbestimmung zusammenhingende Leidensdruck von
Trans*, sondern auch finanzielle Belastungen fiir die Ge-
sundheitssysteme. Rapix und E1sFerp kénnen sich auf Daten
von 1714 US-Patient_innen beziehen, die ihre Transition nach
dem informed consent-Modell absolviert haben. Danach ergab
sich »fiir einen Zeitraum von zwei Jahren [...] weder ein
Bedauern der Entscheidung noch eine Umkehr geschlechts-
angleichender Operationen« (RADIX/EISFELD 2014, S. 31).
Klinische Forscher_innen in Deutschland waren in der Ver-
gangenheit nicht in der Lage, die sog. »Geschlechtsriick-
kehrer_innen«-Rate iberhaupt zu beziffern, bzw. mussten
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eingestehen, dass es sich um Einzelfille handelt, die sich
selbst durch das bestehende paternalistische System nicht
verhindern lielen." Auf Basis dieser Empirie kann die
Angst vor sog. »Riickumwandlungsbegehren« als unbegriin-
det und psychiatrische Chimire bezeichnet werden, die

das fremdbestimmende Begutachtungsmodell und seine
Tiirsteherfunktion rechtfertigen soll.

Es ist also endlich Zeit fiir einen bediirfnis- und men-
schenrechtsorientierten Perspektivenwechsel, dem die Leit-
linientiberarbeitung unter dem neuen Namen »Geschlechts-
dysphorie«, welche die alten Standards of Care ablosen wird,
hoffentlich Rechnung tragen wird."* Neben 19 Vertreter_-
innen aus 13 medizinischen Fachgesellschaften und drei
Berufsverbinden sind erstmals zwei Trans*-Personen an
der 21-képfigen Leitlinienkommission beteiligt.® Im Sinne
einer dartiber hinausreichenden »To-do-Liste« haben wir
20 zentrale Aspekte aufgezihlt, die sich auf bestehende For-
derungen von Trans* selbst beziehen (TGNB/TRIQ 2000;
AK TSG-REForM 2012), ihre Gesundheitsversorgung verbes-
sern und auf ein menschenrechtskonformes Niveau heben
wiirden (vgl. Tabelle).

In die gleiche Richtung gehen das bundesweit abge-
stimmte Forderungspapier zur Reform des Transsexuellen-
rechts (AK TSG-Reform 2012) und die »Waldschl6f3chen-
erklirung, ein Forderungskatalog an Politik und Medizin
von 40 Reprisentant_innen aus 18 Trans*-Organisationen,
die sich in der Bundesrepublik fiir die Rechte transge-
schlechtlicher Menschen und fiir geschlechtliche Vielfalt
einsetzen (TRANS*AKTIV 2014). Trans* fordern also eindeutig
und unisono einen Perspektivenwechsel in Recht und Me-
dizin. Sie wollen eine grundstindige Reform des Transsexuel-
lenrechts im Sinne und unter Beteiligung von Trans* und
in Abwesenheit von medizinisch-psychiatrischen »Expert_in-
nen, basierend rein auf dem Selbstbestimmungsrecht der
betreffenden Person. Dass das der Weg der Zukunft ist,
haben Argentinien und Dinemark gezeigt. Medizinisch be-
trachtet ist Trans* weder eine psychopathologische Stérung,
noch lisst sich zwangsliufig ein medizinischer Behandlungs-
bedarf ableiten. Die alte binire, pathologisierende Sicht hat
ausgedient zugunsten dessen, wie sich Trans* selbst sehen.

1 Die angebliche Anzahl wird je nach Quelle auf 2—3 % (Preuss et al. 2012,
S. 59) oder 1—2 % (ScHMIDT 2013, S.176) nicht empirisch validierbar
geschitzt (vgl. auch GUNTHER 2015, S. 120-121).

12 http://dgfs.info/category/leitlinienentwicklung/ (11.10. 2014).

13 http://dgfs.info/mandatstrager_innen/ (11.10. 2014). TransInterQueer e.V.
intervenierte 2012 als Selbstvetretungsorganisation in die Anfinge der
Leitlinienentwicklung und forderte die Partizipation von Trans* auf
Augenhohe. In der Folge wurden Mari Giinther und Christian Schenk als
stimmberechtigte Mitglieder in die Leitlinienkommission berufen und
eine bundesweite Anhorung von Trans*-Verbinden und Selbsthilfe-
gruppen wurde organisiert (HAMM/SAUER 2014, S. 23). Die beiden
Trans*-Vertreter_innen wurden aufgrund ihrer Beratungsexpertise —
nicht etwa als demokratisch legitimierte Vertreter_innen — in die
Kommission berufen und kénnen dort lediglich eine Mindermeinung
einbringen. Sie genieffen das nachtraglich ausgeprochene Vertrauen
einer bundesdeutschen Trans*-Community, d.h., ihrer Stimme sollte
Prioritit eingriumt werden (TRANS*AKTIV 2014).
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Recht und Geschlecht.

Regulierung von Identititen oder
Schutz vor Diskriminierung?

Laura Adamietz

Die Frage, welchem Geschlecht ein Mensch zugehort, ist — unter anderem - eine
Rechtsfrage. Sie ist auch entscheidend fiir die Frage der sexuellen Orientierung:

Nur wenn Menschen (rechtlich) unterschiedlichen Geschlechtsgruppen zugewiesen
werden, kann determiniert werden, ob eine Verbindung (rechtlich) als gleich- oder
verschiedengeschlechtlich angesehen wird. Der folgende Beitrag stellt dar, wie das
Recht Geschlecht reguliert und welche Auswirkungen dies auf die Rechtsunter-
worfenen hat. Er geht dann der Frage nach, ob der Zugriff des Rechts auf Geschlecht
heute eigentlich noch notwendig ist, um Rechte zu wahren.

Regulierung durch Registrierung

Die rechtliche Regulierung des Geschlechts eines Menschen
beginnt mit seiner Geburt. Gem. {18 Personenstandsgesetz
(PStG) ist die Geburt eines Kindes binnen einer Woche dem
Standesamt anzuzeigen, sodass gem. § 21 PStG eine Ein-
tragung ins Geburtenregister erfolgen kann. Die Eintragung
enthilt gem. § 21 Abs. 1 Nr. 3 PStG das Geschlecht des Kindes.
Auf Basis dieses Eintrags wird das Geschlecht dann im
Reisepass (§ 4 I Nr. 6 Passgesetz) und auf der Geburtsurkun-
de (§59 I Nr. 2 PStG) sowie im Melderegister ({2 Abs. 1 Nr. 77
Melderechtsrahmengesetz) vermerkt, d.h., die Eintragung ins
Geburtenregister bestimmt das »rechtliche Geschlecht«.
Wird ein Geschlecht eingetragen, so gibt es gemif der
Verwaltungsvorschrift zum PStG' fiir den Eintrag inhaltlich
zwei Méglichkeiten: »ménnlich« oder »weiblich«. Abwei-
chungen von diesen Vorschriften sind maéglich, ebenso wie
Anderungen der Eintragungen. So ist gem. §22 Abs. 3 PStG
der Personenstandsfall ohne Angabe des Geschlechts in das
Geburtenregister einzutragen, wenn das Kind weder dem
weiblichen noch dem ménnlichen Geschlecht zugeordnet
werden kann. Dies betrifft Fille uneindeutiger (»zwittriger«)
duflerer Geschlechtsmerkmale, deren Rechtsfolge nunmehr
sein soll, dass gar kein Geschlechtseintrag erfolgt. Die Vor-
schrift ist relativ jung und betrifft zunachst einmal nur Perso-
nenstandsfille — also Geburten — ab dem 1.11. 2013; die Frage
der Riickwirkung ist bisher nicht geklirt (PLETT 2014). Bereits
seit dem Jahr 2009 kann allerdings gem. § 59 Abs. 2 PStG
auch nachtriglich die Ausstellung einer Geburtsurkunde be-
antragt werden, die das im Geburtenregister vermerkte Ge-
schlecht nicht nennt, also beziiglich des Geschlechts keinen
Eintrag enthilt. Das Geburtenregister enthilt dann aber noch
das bei Eintragung vermerkte Geschlecht. Unabhingig vom
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in Geburtsurkunde und -register vermerkten Geschlecht
kann gem. {4 Abs.1 S. 4 Passgesetz ein Reisepass ausgestellt
werden, in dem nicht das im Register vermerkte, sondern
»das andere Geschlecht« eingetragen ist, wenn der Vorname
des Passbewerbers aufgrund gerichtlicher Entscheidung gem.
§1 des Transsexuellengesetzes geindert wurde.

Damit sind die Anderungen des Geschlechtseintrags
angesprochen. Das rechtliche Geschlecht kann auf Antrag
geandert werden. Voraussetzung ist nach dem »Transsexuel-
lengesetz« (TSG)? die durch zwei unabhingige Gutachter
festgestellte, seit mindestens drei Jahren bestehende und mit
hoher Wahrscheinlichkeit andauernde transgeschlechtliche
Identitit, also das Zugehorigkeitsempfinden zum anderen
Geschlecht. Unter derselben Voraussetzung kann alternativ
oder kumulativ zur Anderung des Geschlechtseintrags auch
die Anderung des Vornamens beantragt werden, welcher ja
in der Regel, und bis vor Kurzem auch rechtlich zwingend,?
auf das dem Namenstriger urspriinglich zugewiesene

1 Allg. Verwaltungsvorschrift zum PStG v. 29.3. 2010, BAnz. Nr. 57a

V. 15. 4. 2010.
2 »Gesetz iiber die Anderung der Vornamen und die Feststellung der
Geschlechtszugehoérigkeit in besonderen Fillen — Transsexuellengesetz«
v. 10.9.1980 (BGBL. I, 1654), zuletzt geindert durch Gesetz vom 17.7. 2009
(BGBL. 1,1978).
§262 Abs. 4 Satz 3 der Dienstanweisung fiir Standesbeamte und ihre

w

Aufsichtsbehérden verlangt, dass einem Kind, dem ein Vorname gegeben
werden soll, der Zweifel iiber das Geschlecht aufkommen lasse, ein
weiterer, den Zweifel ausschlieRender Vorname gegeben werde. Diese
Dienstanweisung habe keine rechtsverbindliche Wirkung, eine Pflicht,
einem Kind (mindestens) einen geschlechtsspezifischen Vornamen zu
geben, gebe es nicht, so das BVerfG, Kammerbeschluss v. 5.12. 2008 —

1 BvR 576/07; zur Thematik und vorhergehender Rechtsprechung

S. GRUNBERGER 2007.



Geschlecht verweist. Fiir die Vornamensinderung und die
Personenstandsinderung haben sich die Begriffe »kleine
Losung« und »groRe Losung« eingebiirgert, weil die Ande-
rung des Vornamens als Durchgangsstadium konzipiert war.
Sie sollte eine Alltagserleichterung im Umgang mit Behor-
den, Arbeitgeber_innen, Vermieter_innen etc. ermdglichen,
bevor der Schritt der Anderung des Personenstands (also

des Registereintrags) gegangen wurde. Diese Anderung des
rechtlichen Geschlechts war ndmlich urspriinglich noch an
weitere Voraussetzungen gekniipft, deren Verfassungswidrig-
keit das Bundesverfassungsgericht bereits erkannt hat, nim-
lich die Voraussetzungen mindestens 25 Jahre alt,* Deutscher
oder deutschen Personalstatuts,’ nicht im urspriinglich ein-
getragenen Geschlecht verheiratet,® sterilisiert und operiert
zu sein.’

Auswirkungen der rechtlichen Regulierung
von Geschlecht

Die registerrechtliche Erfassung von Geschlecht und die
rechtlichen Hiirden, die fiir eine Anderung des rechtlichen
Geschlechts bestehen, haben fiir die Mehrheit der Bevol-
kerung keine Auswirkungen. Zwar ist die Geschlechtszuwei-
sung zum Zeitpunkt der Geburt lediglich eine Prognose-
entscheidung, da sie auf Grundlage der duferlich erkennba-
ren Geschlechtsmerkmale, sprich der Genitalien, getroffen
wird und sich die geschlechtliche Identitit, also das Zugehdo-
rigkeitsempfinden zu einem Geschlecht, erst im Laufe des
Lebens entwickelt und — zumindest auch — von psycho-sozia-
len Faktoren abhingt. Die Prognose ist jedoch in den meis-
ten Fillen zutreffend, da bei der Mehrheit der Bevélkerung
die Genitalien mit derjenigen Geschlechtsgruppe assoziiert
werden, der sie auch subjektiv zugehort.

Die Prognose kann aber auch falsch sein. Dann kommt
zum meist schwierigen Weg der eigenen Identitits- und Rol-
lenfindung, der Auseinandersetzung mit dem familidren,
beruflichen oder schulischen Umfeld und der praktisch nie
ganz endenden Angst vor Outing und Ausgrenzung noch
der Kampf um die rechtliche Anerkennung der richtigen
Geschlechtsidentitit und derjenige um adiquate medizini-
sche Versorgung. All dies sind Rechtsfragen, und in allen
Bereichen bietet die Rechtsordnung derzeit nur unbefriedi-
gende Losungen.

Die rechtliche Anerkennung der eigentlich bestehenden
Geschlechtsidentitit ist tiberhaupt nur bei einer transge-
schlechtlichen Identitit in dem Sinne méglich, dass ein Zu-
gehorigkeitsempfinden zwar nicht zu der bei Geburt zuge-
wiesenen, aber zu der anderen herkémmlichen, d.h. gesell-
schaftlich anerkannten Geschlechtsgruppe besteht. Keinen

4 §8 Abs. 1 Nr. 1 TSG alte Fassung, fiir verfassungswidrig erklirt durch
Beschluss des BVerfG v. 16.3.1982.

§1 Abs. 1 Nr. 1 TSG a. F,, fiir verfassungswidrig erklirt durch Beschluss des
BVerfG v.18.7.2006.

6 §8 Abs. 1 Nr. 2 TSG, fiir verfassungswidrig erklirt durch Beschluss des
BVerfG v. 27. 5. 2008.

§8 Abs. 1 Nr. 3 und 4 TSG, fiir verfassungswidrig erklirt durch Beschluss
des BVerfG v. 11.1. 201

8 AG Miinchen, Beschluss v. 13. 9. 2001, FAmRZ 2002, 955, LG Miinchen I,

v

~

Beschluss v. 30. 6. 2003, FamRZ 2004, 269.

9 Derzeit wird eine neue Fassung der Verwaltungsvorschrift zum
Personenstandsgesetz erarbeitet, der Entwurf der Bundesregierung liegt
dem Bundesrat als Drucksache BR-Drs. 29/14 vor.

Raum bietet das Recht fiir Menschen, die sich zwischen den
Geschlechtern oder als beides verorten, sich einem véllig
eigenen oder aber gar keinem Geschlecht zuordnen. Dies
wird als Problem zunehmend fiir den Themenbereich
Intersex erkannt, der Ethikrat hat sich bereits damit befasst
(DEUTSCHER ETHIKRAT 2012).

Obwohl das Recht zur Frage, wie denn eigentlich Ge-
schlecht zu definieren ist, schweigt, und obwohl bis zum Er-
lass der oben zitierten Verwaltungsvorschrift aus dem Jahr
2010 auch der Geschlechtseintrag nirgends spezifiziert und
daher auch nicht auf »minnlich« oder »weiblich« beschrinkt
war, scheiterten Versuche, im Geburtenregister die Ge-
schlechtsbezeichnung »Zwitter« bzw. »Hermaphrodit« oder
»intersexuell« eintragen zu lassen.® Die aktuelle Regelung
des § 22 Abs. 3 PStG kann nur bedingt als Erweiterung des
Rechtskreises von Intersex-Menschen gesehen werden. Zwar
ist mit der Regelung erstmals seit 1875 (das Preuflische All-
gemeine Landrecht kannte den »Zwitter« noch, vgl. PLETT
2003, S. 26/27) rechtlich festgestellt, dass es sein kann, dass
Kinder weder dem weiblichen noch dem minnlichen Ge-
schlecht zugeordnet werden koénnen. Dass dieser Tatbestand
aber tatsichlich einmal fiir gegeben gehalten wird, ist trotz
der Hiufigkeit von Intersex-Geburten nicht gesagt. Und die
Rechtsfolge ist auch keine Wahlfreiheit, sondern eine
zwingende Nichteintragung. Damit ist das Spannungsfeld
Intersex nicht geldst (PLETT 2014). Eltern von Intersex-Kin-
dern weisen diesen in der Regel ohnehin ein Erziehungsge-
schlecht zu, und dann hingt es ganz von den psycho-sozialen
Ressourcen der Familie ab, ob und in welchem Umfang dem
Kind ermdéglicht wird, sich davon zu 16sen. Dem Kind kein
rechtliches Geschlecht zu geben kann eine Uberforderung
der Eltern bewirken, die negative Auswirkungen auf das Kin-
deswohl befiirchten lisst, ebenso wie jede offizielle Urkunde,
die die geschlechtliche Uneindeutigkeit verrit, Outing und
Ausgrenzung bedeuten kann. Allerdings erlaubt § 277 Abs. 3
Nr. 4 PStG die nachtrigliche Angabe oder die Anderung des
Geschlechts. Ungeklirt sind die Voraussetzungen einer
solchen Anderung (Gerichtsbeschluss, irztliche Bescheini-
gung oder einfacher Antrag). Es bleibt daher abzuwarten,
ob sich hier eine Verwaltungspraxis etablieren lisst, die eine
unkomplizierte nachtrigliche Eintragung des Geschlechts
oder eine Abinderung des Eintrags ermdglicht und so die
zwingende Rechtsfolge des § 22 Abs. 3 PStG fiir die Betroffe-
nen ertriglich macht.® Rechtlich véllig ungeklirt sind die
Fragen von Ehe- und Lebenspartnerschaft sowie Elternschaft
von Personen, denen kein rechtliches Geschlecht zugewiesen
wurde (REMus 2013). Festzuhalten bleibt auch, dass ein offe-
ner Geschlechtseintrag nur dann méglich ist, wenn eine
somatische Form von Intersex vorliegt, keinesfalls kann dies
nach derzeitigem Recht alleinige Folge einer zwischen- oder
ageschlechtlichen Selbstverortung von Menschen sein.

Was die Anderung des Geschlechtseintrags und/oder die
Anderung des Vornamens nach den Voraussetzungen des
Transsexuellengesetzes anbelangt, so sind auch die verblei-
benden Hiirden schwere Beeintrichtigungen des Persénlich-
keitsrechts. Das Verfahren ist extrem zeitaufwendig, kost-
spielig und wird oft als herabwiirdigend empfunden. Die
Anerkennung der héchstpersonlichen Identitit liegt in den
Hinden von Gutachtenden, die wohlwollend, kooperativ und
kostenglinstig arbeiten kénnen, aber nicht miissen. Die
Termine vor dem Amtsgericht kénnen unkompliziert und
unaufgeregt ablaufen, miissen es aber nicht. Eine grofle
Zeitverzdgerung wird durch die allgemeine Uberlastung der
Geschiftsstellen bedingt, die viele Monate bendtigen, um
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zu terminieren, Gutachter_innen zu bestellen und Beschliis-
se auszufertigen. Das gesetzgeberische Ziel, die Vorna-
mensinderung relativ unaufwendig zu gestalten, um eine
Alltagserleichterung zu erméglichen, in der die neue Rolle in
der Auflenwelt erlebt werden kann, ist damit von Anfang an
nicht erreicht worden, zumal die Gerichte seit jeher erwarten,
dass die antragstellende Person bereits vor der Vornamens-
inderung offen in ihrem empfundenen Geschlecht gelebt hat
(sog. »Alltagstest«).

Ebenfalls rechtlicher Regulierung unterliegt das Gesund-
heitssystem. Zur Versorgung von transgeschlechtlichen
Menschen ist in aller Kiirze anzumerken, dass auch hier der
Weg zu medizinisch notwendigen Maffnahmen mit Begut-
achtungen, Antragsverfahren und nicht selten Widerspruchs-
und Klageverfahren gepflastert ist. Hintergrund ist, dass
die Behandlungsstandards, die der Medizinische Dienst der
Krankenkassen zur Grundlage seiner Empfehlung fiir die
Kosteniibernahmeentscheidung macht, nicht dem aktuellen
State of the Art entsprechen (HaMM/SAUER 2014). Hier wird
aber mittlerweile Widerstand geleistet, nicht nur von Be-
troffenen, sondern auch von behandelndem medizinischem
Personal, das nicht gezwungen werden will, sehenden Auges
nicht nach den Regeln der Kunst zu behandeln.

Verheerend ist die mangelnde rechtliche Regelung des
Umgangs mit Intersex-Babies. Es fehlt hier an eindeutigen
Handlungsvorschriften, die fiir eine ausreichende Ausbil-
dung medizinischen Personals und in Konsequenz zu offe-
ner und sensibler Aufklirung und Begleitung der Eltern
sorgt. Nach wie vor werden in Deutschland nicht lebensnot-
wendige genitalverindernde Operationen an nicht einwil-
ligungsfihigen Kindern, oft Neugeborenen, vorgenommen.
Eltern sind mit der Situation eines uneindeutigen Ge-
schlechts des Kindes meist iiberfordert. Das Angebot der
Medizin, diesen Zustand zu regeln, in dem das Kind dufler-
lich eindeutig gemacht wird, kann in einer solchen Situation
als Entlastung wahrgenommen und dankbar angenommen
werden. Kindeswohl und Bediirfnisse der Eltern kénnen da-
bei durchaus in einem Spannungsverhiltnis stehen (ToNs-
MEYER 2012). Die psychologische Versorgung von Eltern und
Kind sollte hier eine Selbstverstindlichkeit sein. Strafrecht-
lich bewehrt sollte die Vornahme von Eingriffen zu einem
Zeitpunkt sein, zu dem das Kind noch gar keine geschlecht-
liche Identitit entwickelt haben geschweige denn Auskunft
dartiber geben kann (REmUs et al. 2012).

Und schlieRlich beeinflusst das Recht auch den gesell-
schaftlichen Umgang mit nonkonformer Geschlechtsidenti-
tit. Behorden, Schulen, Universititen, Kliniken etc. — alle
staatlichen Einrichtungen sind potenzielle Diskriminierer,
aber, bei hinreichender Schulung und Information, eben
auch potenzielle Anlaufstellen, Unterstiitzer und Multiplika-
toren. Hier gilt es, Lehrpline und Ausbildungsordnungen
zu reformieren, Handreichungen zu erstellen, diskriminie-
rungsfreies und menschenrechtsschiitzendes Verhalten
einzufordern.

Wozu Regulierung?

Menschen, deren geschlechtliche Identitit mit den geltenden
Normen konform ist, fillt die rechtliche Regulierung von
Geschlecht im Zweifel gar nicht auf. Fiir alle diejenigen, auf
die dies nicht zutrifft, sind erhebliche Beeintrichtigungen,
die Personlichkeitsrechte, aber auch das Recht auf korperli-
che Unversehrtheit verletzen konnen, aufgezeigt. Sie lassen
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die Frage aufkommen, warum denn eigentlich eine Regulie-
rung von Geschlecht durch das Recht notwendig ist. Wozu
muss das Recht Geschlecht kennen?

Konkret die Geschlechtszugehérigkeit von individuellen
Rechtsunterworfenen zu kennen ist heute von schwindend
geringer Relevanz. Eine rechtliche Unterscheidung zwischen
Minnern und Frauen war notwendig, als diese beiden Grup-
pen unterschiedliche Rechte hatten, vom Wahlrecht ange-
fangen tiber unterschiedliche Rechte der Berufsausiibung bis
hin zu unterschiedlich ausgestaltetem Schutz der sexuellen
Selbstbestimmung. Die aktuelle Rechtsordnung kniipft an
Geschlecht eigentlich nur noch an, um iiber die Wehrpflich-
tigkeit von Menschen sowie dartiber zu entscheiden, ob eine
Verbindung als verschieden- oder gleichgeschlechtlich an-
zusehen ist. Bei Aussetzung der Wehrpflicht und Streichung
der Benachteiligungen der Lebenspartnerschaft gegentiber
der Ehe durch Gesetzgeber bzw. Bundesverfassungsgericht
geht die Relevanz also tatsdchlich gegen null.

Abstrakt muss das Recht sehr wohl wissen, dass es »Ge-
schlecht« gibt, weil es nach wie vor Diskriminierungen
wegen des Geschlechts gibt. Die gesellschaftliche Ordnungs-
kategorie Geschlecht bleibt bestehen: als Erwartung an ein
bestimmtes geschlechtsspezifisches Verhalten. Die Erwar-
tung, ein Mensch koénne wegen seiner Geschlechtszugehorig-
keit z. B. einer Aufgabe besser oder schlechter gerecht wer-
den, ist eine Diskriminierung, die das Recht weiterhin als
solche erkennen und bekimpfen muss. Die Erwartung, dass
Frauen keinen Beruf oder nur bestimmte Berufe ausiiben
sollten, ist eine Erwartung, die das Recht selbst einmal ge-
stellt hat; die Erwartung, dass eine Frau sich nicht zu Frauen,
sondern zu Minnern hingezogen fiihlt und eine monogame
dauerhafte Zweierbeziehung mit einem Mann eingeht, ist
eine Erwartung, die das Recht gerade noch selbst stellt (durch
Begtinstigung der Ehe etwa im Steuerrecht), die aber Diskri-
minierung nicht nur wegen der sexuellen Orientierung, son-
dern auch wegen des Geschlechts bedeutet, weil die Erwar-
tung, sich mit einem Mann zu verbinden, eine geschlechts-
rollenspezifische Erwartung ist, die nur an Frauen gestellt
wird (ApamieTz 2011). Das Recht wird in absehbarer Zeit
aufhoren, diese Erwartung zu stellen, da sie als verfassungs-
widrig erkannt wurde.'® Es muss aber weiterhin vor dieser
und anderen an das Geschlecht ankniipfenden Erwartungen
schiitzen, sei dies Frauen- oder Mannerdiskriminierung, sei
dies Homo-, Inter- oder Transphobie. Um die Antidiskrimi-
nierungskategorie »Geschlecht« zu kennen, muss es aber
nicht einzelne Menschen einem bestimmten Geschlecht zu-
weisen. Eine Registrierung der »Rasse« von Menschen ist
schlieRlich auch nicht notwendig, um Rassismus zu verbie-
ten und gegen ihn anzukdmpfen.

10 BVerfG, Urteil v. 7.7. 2009.
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Gleichgeschlechtliche sexuelle Erfahrungen
von Studierenden in vier Generationen

Silja Matthiesen, Arne Dekker

Etwas iiber 20 % der 20- bis 30-jihrigen Studentinnen und Studenten hielten im

Jahr 1966 Homosexualitit fiir »nicht zuldssig« oder gar »verwerflich«. Zu den iibrigen
Erhebungszeitpunkten dieser einmaligen Langzeitstudie, in den Jahren 1981, 1996
und 2012, waren es nur noch etwa 2% der Befragten, die diese sexuelle Orientierung
fiir unzulissig hielten. Weitere interessante Ergebnisse zum Einstellungswandel
gegeniiber gleichgeschlechtlicher Sexualitit liefert der folgende Beitrag.

Inga studiert Informatik in einer deutschen Grofstadt. Sie
ist 21 Jahre alt und seit zwei Jahren mit ihrem Freund zusam-
men — es ist ihre dritte feste Beziehung mit einem Mann.
Auf die Frage, was sie beim Sex gerne einmal ausprobieren
mochte, fillt ihr als Erstes eine gleichgeschlechtliche Szene
ein: »so 'n Dreier [wire] ganz spannend oder tiberhaupt mit
Frauen« und sie erinnert sich, dass sie schon mit 14 oder 15
Jahren sexuelle Erfahrungen mit einer damaligen Freundin
gemacht hat: »Viel kiissen und streicheln, auch am ganzen
Korper. Dass man so direkt an die priméiren Geschlechtsorga-
ne gegangen ist, nicht, aber alles andere, auch ohne Beklei-
dung.« Diese ersten sexuellen Erfahrungen in der Pubertit,
die biografisch vor ihren ersten Erfahrungen mit Minnern
liegen, bezeichnet Inga aus heutiger Sicht als »Experimen-
tierfeld«. Sex mit Frauen spielt auch in Ingas sexuellen Fanta-
sien eine Rolle, sie erzihlt: »Wenn ich Pornos gucke, sind
das im Regelfall lesbische Pornos.« Auf die Frage, ob ihre
sexuelle Orientierung wohl so bleibt, antwortet Inga: »Ich bin
da nicht so festgelegt. Es ist wahrscheinlich den Mehrheits-
verhiltnissen geschuldet, dass ich was mit Minnern hatte in
den letzten Jahren. Ich kann mir gut vorstellen, was mit 'ner
Frau zu haben, und leg mich da eigentlich so nicht auf Ge-
schlechter fest. Ich kann mir auch vorstellen, was mit jeman-
dem Transgender oder Intersexuellen zu haben, also ich bin
da, glaub’ ich, offen.«

Dass Inga diese Geschichte im Jahr 2012 erzihlt und
nicht 1966, verwundert uns nicht. Aber die unaufgeregte
Selbstverstindlichkeit, mit der sie {iber ihr sexuelles Interesse
an beiden Geschlechtern und an transgender oder intersexu-
ellen Personen spricht, die fraglose Zuriickweisung der
Monosexualitit', das nicht-naturalisierende Verstindnis von
Heterosexualitit sind beeindruckend. Sie lassen hoffen, dass
sexuelle Vielfalt — verstanden als Pluralisierung der sexuellen
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Attraktion, der Geschlechterrollen, der sexuellen Orientie-
rungen und Existenzweisen — bei Studierenden inzwischen
den Rang einer Selbstverstindlichkeit erreicht hat. Kann es
sein, dass die »Utopie einer Sexualitit jenseits starrer Orien-
tierungen, die GUNTER ScHMIDT im Anschluss an den un-
garischen Schriftsteller Péter Nadas beschreibt (Nadas 1994,
nach SCHMIDT 2014, S. 133), also einer »vom Geschlecht
befreiten, geschlechtsjenseitigen, geschlechtsoffenen Liebex,
Wirklichkeit geworden ist?

Die Hamburger Studien zu studentischer
Sexualitit im Wandel

Am Hamburger Institut fiir Sexualforschung und Forensi-
sche Psychiatrie des Universititsklinikums Hamburg-Eppen-
dorf wurden zwischen 201 und 2014 zwei Studien zu studen-
tischer Sexualitit durchgefiihrt. Die erste Studie (»Studen-
tische Sexualitit im Sozialen Wandel: 1966 —1981-1996 —
2012«) erhebt quantitative Daten mittels einer deutschland-
weiten reprisentativen Fragebogenerhebung.” Insgesamt
10742 Studierende wurden in vier Erhebungswellen befragt.
Die Besonderheit dieser Surveyuntersuchung liegt darin,

1 GUNTER ScHMIDT schrieb 1996 einen Aufsatz mit dem Titel: »Gibt es
Heterosexualitit?«. Darin beschreibt er das Gebot der Monosexualitit als
die Megaregel unserer sexuellen Ordnung (vgl. ScHMIDT 1996). Diese
schreibt vor, dass es das Geschlecht des Gegentiibers ist, das unser
sexuelles Verlangen primir bestimmt, und wir ein Leben lang durch
unsere sexuelle Orientierung in unserem sexuellen Verlangen auf ein
Geschlecht festgelegt sind.

2 Diese Studie wurde von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
geférdert, mehr Informationen unter dfg.studentensexualitit.de



Tab. 1
Sexuelle Orientierung (nach Erhebungsjahr und Geschlecht, 20- bis 30-Jahrige, in %)

Ménner ‘ Frauen
1966* 1981 1996 2012 1966* 1981 1996 2012
n=2775 n=984 n=1391 n=707 n=786 n=715 n=1249 n=1135
Sexuelle Orientierung
| ausschlieRlich heterosexuell - 78 83 &2 - 66 75 66
| vorwiegend heterosexuell - 18 12 12 - 29 23 29
Cbisexuell (S T 4 2 3
| vorwiegend homosexuell - T T 2 - T o T
| ausschlieRlich homosexuell - T2 2 - T T T
| ich lehne diese Kategorien ab™ - - Miss | Miss - - Miss | Miss
Sexuelle Orientierung (gruppiert)
| vorwiegend/ausschlieRlich heterosexuell - 9% %5 94 - 95 98 9%
| bi- bis ausschlieRlich homosexuell - . s 5 6 - 5 3 5
Ist sexuelle Orientierung dauerhaft?
| ganzsicher - 73 5 - - 58 63
| ziemlich sicher o - 25 24 - - 36 34
| unsicher o - 2 2 - - & 3
| nein T S o 0o

sozialisiert/queers, »mir egal« und »queer«.

* 1966 wurde die Frage nicht gestellt. Die damaligen Sexualforscher fragten in gutes Kinsey’scher Tradition
nach den homo- bzw. heterosexuellen Akten, aber nicht nach sexueller Orientierung oder Identitét.

**1996 hatten die Studierenden erstmalig die Mdglichkeit, die Selbstzuordnung als hetero-, bi-, oder
homosexuell zu verweigern. 43 Studierende antworteten 1996 auf die Frage: »Wie wirden Sie Ihre sexuelle
Orientierung beschreiben?«: »Ich lehne diese Kategorien ab«, 2012 wéhiten 36 Studenten diese Mdglichkeit.
In der Tabelle sind diese Studierenden nicht berlcksichtigt, um einen Vergleich mit 1981 zu ermdglichen.
Ebenfalls erstmalig im Erhebungsjahr 2012 gab es die Mdglichkeit, bei der Angabe zum Geschlecht neben
»weiblich« und »méannlich« auch »anderes« anzukreuzen. Insgesamt sechs Studierende kreuzten diese
Antwortmdglichkeit an, vier spezifizierten dies ndher und bezeichneten sich als: »genderfluid«, »mannlich

dass sie schon 1966, 1981 und 1996 durchgefiihrt wurde

und somit die einmalige Gelegenheit bietet, den Wandel des
Sexual- und Beziehungsverhaltens in Deutschland fiir die
soziale Gruppe der jungen, akademisch gebildeten Frauen
und Minner {iber einen Zeitraum von 45 Jahren systema-
tisch zu beschreiben. Die zweite Studie (»Soziale und sexu-
elle Beziehungen von Studentinnen und Studenten«) erhebt
qualitative Daten mittels 135 leitfadengestiitzter Interviews.*
85 Frauen (darunter 38 mit Schwangerschaftserfahrung) und
50 Minner nahmen an den vertiefenden Interviews teil, die
durchschnittlich 85 Minuten dauerten. Die einmalige Kombi-
nation von quantitativen und qualitativen Daten ermdglicht
es einerseits, statistisch reprasentative Aussagen iiber die
Privalenz und Hiufigkeit von bestimmten sexuellen Verhal-
tensweisen zu machen, und andererseits, von den Befragten
individuelle Auskiinfte dariiber zu erhalten, wie und warum
sie tun, was sie tun, und wie sie sich dabei fithlen. Die fol-
gende Darstellung erster Ergebnisse aus beiden Studien kon-
zentriert sich auf die sexuelle Orientierung, gleichgeschlecht-
liche sexuelle Attraktion, gleichgeschlechtliche sexuelle Er-
fahrungen in der Pubertit, Einstellungen zur Homosexualitit
sowie auf das Ausmafl der Monosexualitit in dieser Gruppe.

3 Vgl. SCHMIDT u.a. 2000.
4 Diese Studie wurden von der BZgA geférdert, mehr Informationen unter
bzga.studentensexualitit.de

Die Analysen beziehen sich, wegen der besseren Vergleich-
barkeit mit fritheren Befragungswellen, auf die Altersgruppe
der 20- bis 30-Jahrigen.

Sexuelle Orientierung

Die Frage, wie viele Menschen in bestimmten Alters- oder
sozialen Gruppen hetero- und wie viele bi- oder homosexuell
sind, ist erstaunlich schwer zu beantworten. Schitzungen
zufolge sind im bundesdeutschen Durchschnitt 5%, in Grof3-
stadten bis zu 10 % der Bevolkerung homosexuell (BrRauN/
MARTIN 2000, S. 15). Aktuelle reprasentative Zahlen ftir die
USA lassen sich dem National Survey of Sexual Health and
Behavior (NSSHB) entnehmen: Dort bezeichnen sich von
den Erwachsenen (Altersgruppe 18 bis 94) 6,8 % der Médnner
als homo- oder bisexuell; bei den Frauen sind 4,5% lesbisch
oder bisexuell (HERBENICK et al. 2010, S. 258). Die neueste
franzosische Studie »Enquéte sur la sexualité en France«
findet bei Erwachsenen (Altersgruppe 18 bis 69) deutlich
niedrigere Werte: Dort sind es 2,2% der Minner, die sich
selbst als homo- oder bisexuell definieren, bei den Frauen
sind es 1,3% (Bajos et al. 2008, S. 248). Fiir Deutschland
liegen vergleichbare Bevolkerungsdaten bislang leider nicht
vor. Von unseren 20- bis 30-jihrigen Studierenden geben
konstant etwa 5% an, vorwiegend oder ausschlieflich homo-
sexuell oder bisexuell zu sein (vgl. Tab. 1). Dieser Anteil hat
sich in den letzten 30 Jahren kaum verandert.
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Abb. 1

Gleichgeschlechtliche sexuelle Erfahrungen im Jugendalter
(mit 18 Jahren oder friiher, nach Geburtsjahr und Geschlecht, in %)
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Geburtsjahr

Immerhin ein gutes Zehntel der Mdnner und knapp 30 %
der Frauen votieren fiir die Kategorie »vorwiegend hetero-
sexuell«. Damit wollen sie wahrscheinlich ein gewisses Mafl
an Reflexion und Offenheit ausdriicken und signalisieren,
dass sie sich »ausschlieRliche« Heterosexualitit schwer vor-
stellen kénnen. Wir sehen hier zum ersten Mal, dass Frauen
sich weniger eindeutig auf Heterosexualitit festlegen als
Minner. Dieser Befund bestitigt sich in der Frage der mono-
sexuellen Fixierung, d.h. der Frage, ob eine Verinderung der
sexuellen Orientierung im Lebensverlauf prinzipiell denkbar
ist. Auch hier finden wir einerseits, dass die meisten Stu-
dierenden ihre sexuelle Orientierung als dauerhaft festgelegt
einschitzen und andererseits eine hohere Flexibilitit bei
den Frauen.

Gleichgeschlechtliche sexuelle Erfahrungen
in der Pubertit

Wir kénnen anhand der Vergleichsdaten von 1966, 1981,1996
und 2012 den Anteil Jugendlicher, die mit achtzehn Jahren
oder frither gleichgeschlechtliche sexuelle Erfahrungen ge-
macht haben, fiir unsere vier Studentengenerationen bestim-
men. Bei den Midchen sind solche Erfahrungen auf dem
Hohepunkt der sexuellen Liberalisierung in den 1970er-Jah-
ren am hdufigsten, davor und danach mit etwa 5% gleicher-
mafen selten (vgl. Abb. 1). Bei minnlichen Jugendlichen
waren solche Erfahrungen bis zum Ende der 1970er-Jahre
mit etwa 20 % recht hiufig; danach kam es zu einem deut-
lichen Riickgang auf etwa 5%. Sexualforscher haben dies
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»passagere Homosexualitit heterosexueller Jugendlicher«
genannt (vgl. SCcHMIDT 2004), und beschrieben diese als eine
verschwindende Sexualform.

Diese Veridnderungen sind betrichtlich. Da sie schon in
den yoer-Jahren einsetzten, haben sie vermutlich mit der
HIV/AIDS-Epidemie wenig zu tun. GUNTER SCHMIDT schligt
drei iiberzeugende Hypothesen vor, die diese Entwicklung
erkliren kénnen: »Erstens sind durch die Diskursivierung
der Homosexualitit, also durch das 6ffentliche Reden da-
riiber, die Kategorien »homosexuell /heterosexuell« allgegen-
wirtig. Dadurch etikettieren Jungen heute gleichgeschlecht-
liche Erlebnisse sehr schnell als »schwul«; harmlose, un-
schuldige Freude und Lust am gegenseitigen Onanieren gerit
unter Verdacht. Zweitens: Die Auflésung homosozialer Struk-
turen in Kindheit und Jugend — Jungen und Madchen wach-
sen immer seltener in getrennten sozialen Riumen auf —
fithrt zu einem Verlust binnengeschlechtlicher Intimitit und
bei Jungen auch zu einem Riickgang sexueller Intimitit
unter Freunden. Drittens, und von besonderer Bedeutung:
Sex und Liebe werden in den Jugendmedien — in Teenager-
serien, Videoclips, Jugendromanen und -filmen oder den
neuen Midchenzeitschriften — permanent und en détail be-
handelt. Die gezeigte Welt ist dabei so gut wie immer eine
heterosexuelle. Dadurch kommt es heute zu einer ungewdhn-
lich frithen, expliziten, offensiven, konsequenten und effek-
tiven heterosexuellen Sozialisation« (SCHMIDT 2004, S. 322).

Knapp 5% der Studierenden 2012 erinnern sich an gleich-
geschlechtliche Erfahrungen in der Pubertit. Dabei handelt
es sich, wie sie in den Interviews ausfiihrlich beschreiben, in
den meisten Fillen um kiissen, »rumknutschen, vielleicht



mal ein bisschen »fummeln« oder anfassen. Nur ein hetero-
sexueller Mann und eine Frau beschreiben dariiber hinaus-
gehende sexuelle Aktivititen:

Max, 23:% »Mein erstes sexuelles Erlebnis war mit einem
Mann. (...) Das erste Mal mit einer Frau — also wie ich
klassisch entjungfert wurde — war mit 15. Aber meine
ersten sexuellen Erfahrungen waren wirklich mit dem
Mann. Mit meinem besten Freund. Da war ich nimlich
12, 13. Wie es dazu gekommen ist, weif ich nicht mehr,
aber das war so, dass man sich gegenseitig befriedigt hat,
also man hat sich gegenseitig einen runtergeholt.«

Laura, 22: »Ich hatte mal 'ne Freundin. (...) Wir haben
jetzt nie noch irgendwelche Hilfsmittel benutzt, so irgend-
welche Dildos, sondern eben unsere Hinde und unsere
Miinder. (...) Da hab ich festgestellt: Das ist mir zu an-
strengend, das funktionierte irgendwie nicht. Es war
schon immer so, dass ich es nicht ausgeschlossen habe,
dass ich vielleicht auch mal was mit ‘ner Frau habe. Aber
an sich guck’ ich nicht nach Frauen, sondern ich guck’
nach Minnern.«

Alle anderen Schilderungen betonen, dass das gleichge-
schlechtliche Experimentieren, »zum Spafl und Witz«, »aus
Neugier«, »zum Kiissen iiben«, »um es mal auszuprobieren«
nicht ernst gemeint war. Oftmals spielte Alkohol eine Rolle,
auch Spiele wie Flaschendrehen, Wetten und Mutproben
werden erwihnt. Tatsichlich beurteilen viele retrospektiv das
damalige Verhalten nicht als sexuelles Verhalten. Besonders
Minner betonen, dass ihnen deutlich geworden sei, dass sie
sich sexuell gerade nicht fiir Minner interessieren:

Doreen, 22: »Ich hab mich mit 'ner Frau mal gekiisst, war
schon angenehm. War 'ne gute Freundin von mir, und
irgendwie haben wir gedacht, Freundinnen kiissen sich
auch. Das war fiir uns fast schon selbstverstindlich, dass
wir irgendwann mal ausprobieren miissen, uns zu kiis-
sen. Warum da nicht mehr geworden ist, keine Ahnung.«

Joana 24: »Ich weif3 nicht ob das zihlt, [als] man jiinger
war, dann hat man vielleicht im Freundeskreis sich mal
gekiisst. Also dieses Kiisseniiben, wenn man ganz jung
ist. Aber das war nur einmal, also einmal, woran ich mich
erinnern kann. Und das hat meine Entwicklung nicht so
beeinflusst.«

Tamara, 24: »Ich hab mal eine Frau gekiisst, mit Zungen-
kuss, aber das war’s auch. Das war Kollegstufenfahrt und

Alle Namen wurden geindert.

v

6 An dieser Frage zeigen sich Schwierigkeiten und Begrenzungen einer
Vergleichsuntersuchung {iber einen Zeitraum von 45 Jahren: Einerseits
ist diese Frage methodisch »sauber« iiber alle vier Erhebungszeitpunkte
vergleichbar — sie wurde immer wortgleich gestellt. Andererseits klingt
die Frage, ob Homosexualitit »zulissig« sei, fiir unser heutiges
Verstindnis gelinde gesagt befremdlich. Fragen der Gleichstellung und
Gleichberechtigung werden gliicklicherweise nicht mehr anhand der
»Zulissigkeit« unterschiedlicher sexueller Orientierungen diskutiert.
Stattdessen geht es aktuell um gleiche Rechte auf Familie, besonders um
das Adoptionsrecht fir homosexuelle Manner und das Recht auf
reproduktionsmedizinische Behandlung bei lesbischen Frauen mit
Kinderwunsch.

es war eine gute Freundin von mir. Wir [waren] sehr be-
trunken und haben rumgealbert und dann kam es einfach
dazu. Es war nicht so, dass ich sie unbedingt kiissen
wollte, sondern mit vielen Personen drum herum und
eher so als Witz oder als Spaf.«

Holger, 28: »Ich hab schon mal einen Mann gekiisst.
Stimmt, ich hab mal 'nen Mann gekiisst, aber das ist eher
so'n Scherz gewesen.«

Robert, 23: »Ich hatte schon mal aufgrund von Flaschen-
drehen und Wetten einen Mann gekiisst. Ich ekel mich
auch nicht davor oder so. Es zieht mich nicht an, also
Minner ziehen mich dann wirklich nicht an.«

Lars, 22: »Meine besten Freunde im Suff auf den Mund
kiissen, das habe ich schon gemacht, klar. Das ist einfach
auch lustig, weil der andere so tiberrascht davon ist. Aber
ein wirklich lustvolles Erlebnis habe ich bis jetzt noch
nicht gehabt.«

Wir sehen: Pubertire gleichgeschlechtliche sexuelle Erlebnis-
se in den 2000er-Jahren sind in den meisten Fillen zaghaft
und fliichtig. Sie werden weggealbert, belacht, mit betrun-
kener Enthemmitheit entschuldigt und bringen weder Mann
noch Frau ins Griibeln iiber die eigene sexuelle Orientierung.
Bis hierher finden wir wenige Briiche in der heterosexuellen
Welt, doch die Befunde sind komplexer: Auf der Ebene der
Kognition und Fantasie, der Wahrnehmung von Wiinschen
und Mdglichkeiten, gibt es andere Tendenzen als auf der
Ebene des Verhaltens.

Einstellungen zur Homosexualitit

Zunichst ist festzuhalten, dass die Einstellungen von Studie-
renden zur Homosexualitit seit 1966 erheblich liberaler ge-
worden sind. Tabelle 2 zeigt, dass die grofe Verinderung
zwischen 1966 und 1981 stattgefunden hat — seitdem bezeich-
nen nur noch sehr kleine Minderheiten Homosexualitit als
»nicht Zuléissig«.6 Das verwundert nicht, waren doch die
7oer-Jahre die Zeit, in der Homosexuelle in Deutschland
erstmalig entkriminalisiert wurden und massiv gleiche Rech-
te einklagten. VoLkMAR S1GuscH schreibt dazu: »Erst seit den
19770er Jahren gibt es >Schwule< im Sinne von selbstbewuf3t
auftretenden Homosexuellen. Damals hatten eine Studenten-,
eine Frauen- und eine Homosexuellenbewegung kulturelle
und psychosoziale Erschiitterungen erzeugt, die im 2o0. Jahr-
hundert einzigartig waren.« (SIGUSCH 2013, S. 355). Zwischen
1996 und 2012 lassen sich keine Verinderungen mehr fest-
stellen — allerdings auch keine »Retraditionalisierung«, wie
sie in den politischen Auseinandersetzungen um sexuelle
Vielfalt in der jlingsten Vergangenheit zu befiirchten war.

Sexuell lustvolle Erlebnisse mit Menschen
des gleichen Geschlechts — Frauen

Die beschriebenen Einstellungsverinderungen gehen damit
einher, dass zumindest in der Fantasie erotische Reaktionen
auf Personen des gleichen Geschlechts hiufig sind (vgl.
ADbb.2). Diese Tendenz ist vor allem bei Frauen zu beobach-
ten: Mehr als die Hilfte (55%) der heterosexuellen Studen-
tinnen fiithlt sich manchmal durch Frauen sexuell angezogen.
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Tab. 2
Einstellungen zur Homosexualitédt (nach Erhebungsjahr und Geschlecht, 20- bis 30-Jahrige, in %)
‘ Meénner Frauen
1966 1981 1996 2012 1966 1981 1996 2012
n=2775 n=984 n=1391 n=707 n=786 n=715 n=1249 n=1135
Ist Homosexualitit zuléssig?
zuldssig 37 84 90 91 39 92 94 93
bedingt zuléssig 40 12 7 39 6 5
nicht zuldssig 21* 4 2 22 2 2
* Einschlielich einer nur 1966 angebotenen vierten Antwortkategorie: »verwerflich«.
Abb. 2
Gleichgeschlechtliche sexuelle Anziehung und gleichgeschlechtliches Sexualverhalten
(nach Erhebung und Geschlecht, 20- bis 30-jahrige heterosexuelle* Studierende, in %)
70 - Jemals durch Personen des gleichen 70 - Gleichgeschlechtlicher Sex
Geschlechts sexuell angezogen gefiihlt? in den letzten zwolf Monaten?
60 — 60 —
50 — 50 —
40 —| 40 —|
30 30 —
Manner
20 — 20 —
10 — 10 —
\
0 0 I —
1981 1996 2012 1981 1996 2012
* Sexuelle Orientierung vorwiegend oder ausschlielich heterosexuell
Stichproben: 1981: Médnner=918, Frauen=659; 1996: Mdnner=1292, Frauen=1181; 2012: Ménner=650, Frauen=1052

Bei den Minnern ist es ein Drittel — die Nennungen sind Henrike, 24: »Ich kénnte es mir durchaus vorstellen,

2012 auf 22 % zuriickgegangen. weil es auch durchaus Frauen gibt, die ich sehr erregend
Analog zu diesem hohen Vorkommen gleichgeschlecht- finde. Ich weif nicht, ob das iiber die Fantasie hinaus-
licher sexueller Attraktion kann sich im Jahr 2012 ein gutes gehen wiirde. Aber ich kénnt es mir vorstellen, es wirklich
Zehntel der Ménner (14 %) und immerhin ein Drittel der konkret mit einer Frau zu machen, weil ich auch den
Frauen (35%) ein sexuell lustvolles Erlebnis mit einer gleich- weiblichen Korper sehr schén finde.«
geschlechtlichen Person vorstellen. An was denken sie dabei?
Horen wir zunichst einige Frauen: Annika, 19: »[Sexuelle Fantasien mit Frauen] beziehen

sich hauptsichlich auf die Briiste. Wie es sich anfiihlt,
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Carina, 24: »Ich kann mir nicht vorstellen, ihre Vagina
anzufassen, geschweige denn zu kiissen. Aber einfach
so knutschen und Briiste anfassen, bisschen streicheln,
das koénnt’ ich mir schon vorstellen. Das ist jetzt nicht
wirklich was, was mir fehlt, oder was mich wahnsinnig
anmachen wiirde. Rein aus Neugier kénnt ich’s mir
schon vorstellen.«
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eine andere Frau oral zu befriedigen. (...) Das hat mehr
damit zu tun, dass ich manchmal dazu neige, von
besonders groRen Briisten zu schwirmen. Bevorzugt
dann die anfassen [will], weil schén weich.«

Wir finden eine grofse Offenheit bei diesen jungen Frauen
und eine handfeste Neugier auf Sex mit Frauen und den



weiblichen Kérper. Viele schrinken jedoch ein, dass sie un-
sicher sind, ob sie »das in der Realitit gut finden wiirden«
(Kirstin, 25). Haufig wird betont, dass sexuelle Erlebnisse
mit anderen Frauen vorstellbar sind — aber nicht mit jeder.
Einige kénnen es sich nur mit einer guten Freundin vor-
stellen, andere gerade nur mit einer Fremden. Was hindert
junge Frauen, ihre gleichgeschlechtlichen sexuellen Interes-
sen zu realisieren? Einige vermuten ein »Tabus, andere
schlicht einen Mangel an Gelegenheit. Oftmals wird in die-
sem Zusammenhang der aktuelle Freund erwihnt, dem sie
treu sein wollen. Ebenfalls hiufig wird das sexuelle Interesse
als zu gering bewertet, um eine konkrete Initiative zu er-
greifen, wie bei Marlene, 24, die momentan keinen »Drang«
verspiirt, Sex mit Frauen auszuprobieren, es sich aber in der
Zukunft vorstellen kann, »wenn der Rest langweilig ist«.
Einige diskutieren, dass es auf jeden Fall anders sei, mit
einer Frau zu schlafen. Das birgt erotisches Potenzial, da
Frauen wahrscheinlich »am besten wissen, was einer Frau so
gefillt« (Melanie, 21), sorgt aber auch fiir Verunsicherung,
wie Rebecca, 22, beschreibt: »Wenn ich mir vorstelle, ich
wiirde die Scheide von einem anderen Midchen penetrieren
oder stimulieren, das kann ich mir total schwer vorstellen.
Wahrscheinlich, weil ich’s noch nie gemacht hab’. Klar, bei
mir selbst schon, aber irgendwie das ist schwer vorstellbar.«
Auch heute noch — so kénnen wir zusammenfassen — ist es
fiir Frauen offensichtlich schwerer, gleichgeschlechtliche
sexuelle Interessen zu realisieren als gegengeschlechtliche.

Sexuell lustvolle Erlebnisse mit Menschen
des gleichen Geschlechts — Minner

Wie nun sieht die Situation fiir Minner aus? Wir haben
schon gesehen, dass sie sich klarer ausschlieRlich hetero-
sexuell einordnen, sich seltener erotisch von Minnern ange-
zogen fithlen und sich seltener ein sexuell lustvolles Erlebnis
mit einem anderen Mann vorstellen kénnen. Tatsichlich
finden wir in keinem der 50 Interviews homophobe Aussa-
gen — im Gegenteil. Hiufig wird auf eine enge Beziehung
zu schwulen Freunden verwiesen, betont, dass Sex unter
Minnern nicht »eklig« oder »igitt« sei, explizit erwihnt, dass
es »kein Problem sei, wenn jemand homosexueller Orientie-
rung ist« (Stefan, 25), und deutlich herausgestellt, dass die
personliche Ablehnung von Sex mit Minnern keinesfalls
einer grundsitzlichen Ablehnung von schwulen Mannern
gleichkommt. Gleichwohl unterscheiden sich die Ausftihrun-
gen der Minner deutlich von denen der Frauen, typisch sind
Aussagen wie diese:

Roman, 27: »Ich finde die Vorstellung so nicht abstoflend,
aber das Bediirfnis ist einfach nicht da. Es gibt so ein
gewisses Interesse und eine gewisse Neugier, aber die ist
einfach nicht grof} genug, als dass sich daraus ein Bediirf-
nis entwickeln kénnte.«

Gregor, 25: »Ich kann es mir fiir mich nicht wirklich
vorstellen. Ich finde es jetzt nicht abstoflend, ich finde es
aber genauso wenig erregend. Fiir mich ist es einfach
eine andere Form von Sex. Es sind dann da nicht ein
Mann, eine Frau, sondern zwei Frauen oder zwei Minner
(-..) fiir mich ist das eine andere Form von Liebe und ich
habe dafiir vollste Akzeptanz.«

Elias, 23: »Ich hab’ eingangs definitiv gesagt, dass ich
auf Frauen stehe, aber ich wiirde [mich] unter anderem
vielleicht irgendwann mal zu ‘ner homosexuellen
Erfahrung hinreiffen lassen. Das ist schon noch so eine
Sache, die ich schon noch so manchmal ein bisschen
spinne.«

Achmed, 30: »Ich habe zwei schwule Freunde, die wollen
immer mit mir schlafen, aber ich denke mal, ich bin
nicht so weit. Ich bin nicht so enttiuscht von dem Leben,
oder, wie sagt man, von den Frauen, dass ich so was
mache, also dass ich mit einem Mann schlafe. Vielleicht
in Zukunft, weif ich nicht, aber denke mal nicht (lacht).«

Wir sehen an diesen wenigen Beispielen, dass die Uberle-
gungen der Minner theoretischer sind, ihre Distanz gréfer,
die Abgrenzung klarer, die Neugier auf Sex mit Mannern und
den minnlichen Korper sehr viel versteckter. Im Geschlech-
tervergleich fallen deutliche Unterschiede auf: Frauen denken
gern und lustvoll an Sex mit Frauen, Minner finden Sex mit
Minnern theoretisch akzeptabel. Bei beiden Geschlechtern
jedoch sind gleichgeschlechtliche Erfahrungen selten. Diese
Diskrepanz zwischen Vorstellungen und Verhalten kann man
unterschiedlich deuten. Optimistisch kénnte man mit Gun-
TER SCHMIDT »Anzeichen einer Lockerung monosexueller
Beharrlichkeit — zumindest im Kopf [und] zarte Auflosungs-
erscheinungen heterosexueller Verschlossenheit« erkennen
(ScHMIDT 2014, S. 132). Pessimistischer konnte man verbale
Aufgeschlossenheit bei gleichzeitiger Verhaltensstarre
diagnostizieren oder eine Facette der »Rhetorischen Moder-
nisierung« (vgl. WETTERER 2003) und zu dem Schluss kom-
men: Sexuelle Vielfalt ist auf der Ebene der Diskurse viel
weiter verbreitet als in der sozialen Praxis. Mit VOLKMAR
SicuscH kénnen wir folgern: »Die neosexuelle Revolution
hat die Alleinherrschaft tradierter heteronormativer Ge-
schlechts-, Sexual-, und Liebesformen wenn nicht beendet,

so doch zumindest medial in Frage gestellt. (...) Auf jeden
Fall ist die Heterosexualitit nicht mehr der unangetastete
Inbegriff des richtigen Sexuallebens.« (S1GuscH 2013: 547).
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Forschungsprojekt

»Coming-out — und dann

Ein Werkstattbericht

Claudia Krell

Pl

Der folgende Text gibt eine Ubersicht iiber Forschungsarbeiten, die Bezug auf

die Lebenssituationen von lesbischen, schwulen, bisexuellen und trans* Jugendlichen
nehmen, zeigt Forschungsprobleme und -defizite auf und stellt eine aktuelle Studie
vor, die am Deutschen Jugendinstitut angesiedelt ist.

Lebensrealititen von Jugendlichen und junge Erwachsenen,
deren sexuelle Orientierung und/oder geschlechtliche Identi-
tit nicht gesellschaftlich etablierten heteronormativen Er-
wartungen entsprechen, sind fiir die sozialwissenschaftliche
Jugendforschung in Deutschland noch ein sehr junges The-
ma. Erste Erkenntnisse stammen aus den 199oer-Jahren,
wobei sich der Fokus anfangs tiberwiegend auf schwule
Jugendliche richtete. Die Belange von jungen Lesben, Bise-

1

xuellen sowie trans** Jugendlichen fanden erst im Laufe der
Zeit, und dann mehr oder weniger intensiv bzw. detailliert,
Beachtung in verschiedenen Arbeiten (SCHMIDT/SCHONDEL-

MAYER/SCHRODER 2015).

-

Das * wird als Platzhalter fiir weitere Selbstbezeichnungen von Menschen
gelesen, die sich mit dem ihnen bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht
falsch bzw. unzureichend beschrieben fiihlen.

N

In einigen Untersuchungen werden auch bisexuelle und trans* Jugend-
liche beriicksichtigt, der Schwerpunkt liegt jedoch auf jungen Schwulen
und Lesben.

3 SENATSVERWALTUNG FUR SCHULE, JUGEND UND SPORT BERLIN 1999;
NIEDERSACHSISCHES MINISTERIUM FUR FRAUEN, ARBEIT UND SOZIALES
2001; WATZLAWIK 2004; SCHWULES NETZWERK NRW 2005.

4 JUGENDNETZWERK LAMBDA BERLIN- BRANDENBURG 2001; Maneo — Das

schwule Anti-Gewalt-Projekt in Berlin 2006/2007 und 2007/2008

GROSSMANN 2000.

ICONKIDS&YOUTH 2002; SIMON 2008.

TIMMERMANNS 2003; KLEYBOCKER 2006.

O v

Zwischenzeitlich lassen sich dem letztgenannten Themenfeld drei weitere
Studien hinzufiigen, die aufgrund des Erhebungs- bzw. Versffentlichungs-
zeitraumes nicht in der Expertise genannt waren: SENATSVERWALTUNG FUR
INTEGRATION, ARBEIT UND SOZIALES 2009; UNTERFORSTHUBER 2011;
Krocke 2012. Zwei Arbeiten von PETrA Focks (2013, 2014) befassen sich
zudem explizit mit den Lebenswelten von trans*, inter und gender-
queeren Jugendlichen.

Wie die Sichtung des derzeitigen Forschungsstandes
zeigt, existieren im sozialwissenschaftlichen Kontext aller-
dings nach wie vor wenige belastbare Informationen, die
Auskunft iiber die Bedingungen des Lebens und Auf-
wachsens von jungen Lesben, Schwulen oder Bisexuellen
geben. Fiir trans™, inter* oder genderqueere Jugendliche
gilt dies in einem ungleich hoheren Mafe.

In einer fiir das Deutsche Jugendinstitut (DJI) 2omu er-
stellten Expertise trugen UwEe S1ELERT und STEFAN TIMMER-
MANNs Forschungsarbeiten zusammen, die Bezug auf die
Lebenssituationen von lesbischen und schwulen Jugend-
lichen nehmen.?> Anhand fiinf zentraler Themen, Beschrei-
bung »allgemeiner« Lebenssituationen,? Diskriminierungs-
erfahrungen und Gewalt,* Erklirungsmuster homosexuellen
Verhaltens,’ Fremdwahrnehmung lesbischer und schwuler
Jugendlicher® und Umgang mit dem Thema Homosexualitit
in Schule und Jugendhilfe,” systematisierten bzw. skizzier-
ten sie die aktuelle Forschungslandschaft.® Die Autoren
beschreiben, dass »der desolate Kenntnisstand iiber die
Lebenssituationen schwuler und lesbischer Jugendlicher aber
nicht nur mit forschungspolitischen Defiziten zusammen-
hingt, sondern ebenso mit diversen forschungsstrategischen
und -methodischen Problemen« (STELERT/TIMMERMANNS
2011, S. 28).

Neben den in der Expertise benannten method(olog)i-
schen Schwierigkeiten (wie z.B. Fragen der Reprisentativitit
und der Befragungszuginge, wie theoretische und begrift-
liche Uneindeutigkeit, notwendige Kategorisierungen zu-
gunsten quantitativer Methoden in einem Themenfeld, das
von Individualitit und Vielfalt geprigt ist, etc.), hingt ein
bestehendes Defizit in der Jugendforschung auch damit
zusammen, dass bisher in umfangreichen reprisentativen
Studien oder Publikationen zu jugendrelevanten Themen

BZgA FORUM 1-2015 39



(vgl. exemplarisch die Shell-Studie 2010) die sexuelle Orien-
tierung oder geschlechtliche Identitit nicht thematisiert bzw.
entsprechende Daten, die Aussagen tiber mégliche Teilgrup-
pen zulassen wiirden, nicht erhoben wurden (vgl. StELERT/
TIMMERMANNS 2011, S. 7). Der herrschenden Heteronor-
mativitit entsprechend, findet eine Orientierung an hetero-
sexuellen Cis-Biografien® von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen statt.

Auch in Veroffentlichungen, die sich explizit mit der
Sexualitit von Jugendlichen auseinandersetzen, wird die se-
xuelle Orientierung oder geschlechtliche Identitit hiufig
nicht berticksichtigt. Im Fall einer Erwihnung erfolgt diese
mehrheitlich in Form der Reflexion heterosexueller Cis-
Jugendlicher tiber ihre Einstellungen zu LGBTI*Q-Lebens-
weisen'® bzw. moglichen (experimentellen) gleichgeschlecht-
lichen sexuellen Erfahrungen oder Fantasien (vgl. exempla-
risch BRAVO 2009). Die Perspektiven von LGBTI*Q-Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen fliefien nicht systematisch
in die Arbeiten mit ein.

Die Pilotstudie

Um auf den markanten Forschungsbedarf zu reagieren,
ebnete die Verabschiedung des Bundestagsbeschlusses »Mit-
tendrin statt auflen vor« (2005) den Weg fiir die Beauftra-
gung einer wissenschaftlichen Evaluation zur Bestandsauf-
nahme der Lebenssituation von lesbischen und schwulen
Jugendlichen in Deutschland (Bundestagsdrucksache
15/5691). Um zu eruieren, welche Wege fiir die Befragung
von lesbischen und schwulen Jugendlichen geeignet und
welche Themen fiir sie relevant sind, wurde 2013 am DJI in
Miinchen die elfmonatige, vom Bundesministerium fuir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend geforderte Pilotstudie
»Lebenssituationen und Diskriminierungserfahrungen von
homosexuellen Jugendlichen in Deutschland« durchgefiihrt.
Im Rahmen dieser Pilotstudie fanden bundesweit elf
Interviews mit 21 Mitarbeiter_innen aus Einrichtungen statt,
die sich mit ihren Angeboten an Jugendliche und junge
Erwachsene richten, deren sexuelle Orientierung und/oder
Geschlechtsidentitit sich auRerhalb heteronormativer
Anspriiche und dem biniren Geschlechtersystem entwickelt.
Die Mitarbeiter_innen hatten im Kontext von Beratungs- oder
Freizeitangeboten Kontakt zu Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen, die sich als lesbisch, schwul, bisexuell und/oder
trans* definieren. Ausgehend von den hier gewonnenen
Erkenntnissen und den berichteten Erfahrungen der Mitar-
beiter_innen, wurden die Themen Bisexualitit und Trans*-
Geschlechtlichkeit aufgrund ihrer grofen Relevanz in den
weiteren Verlauf der Pilotstudie integriert. Uber die Kontakte,
die im Rahmen der Fachkrifteinterviews hergestellt wurden,
konnten LGBT*-Jugendliche und junge Erwachsene erreicht
werden, die sich bereit erklirten, ihre Lebenssituationen und
Erfahrungen zu schildern. An drei Gruppeninterviews nah-
men 16 Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 18 und
28 Jahren teil. Uber die in der Pilotstudie vorgesehenen In-
terviews hinaus konnte mittels eines E-Mail-Verteilers einer
beteiligten Einrichtung in kleinem Umfang getestet werden,
inwieweit das Internet ein geeignetes Medium fiir eine quan-
titative Befragung von LGBT*-Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen darstellt, ob das Befragungsthema das Interesse
der angeschriebenen Personen weckte und inwieweit der ent-
wickelte Fragebogen verstindlich und handhabbar war. Von
den ausgefiillten Fragebogen konnten 70 ausgewertet wer-
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den. Zusammen mit den Interviews der Jugendlichen und
Fachkrifte geben die Daten einen kurzen Einblick in die
Lebenssituationen von lesbischen, schwulen, bisexuellen
und trans* Jugendlichen."

Deutlich wurde bei der Onlinebefragung und in den
Interviews mit den Jugendlichen, jungen Erwachsenen und
den Mitarbeiter_innen, dass die Zeit des inneren bzw. dufe-
ren Coming-outs und damit in Zusammenhang stehende
Situationen, wie das Erleben von Verunsicherung und/oder
Diskriminierung, mangelnde Méglichkeiten der Information,
Vernetzung oder Nutzung von Strukturen, die Lebensreali-
titen und das Heranwachsen von jungen Lesben, Schwulen,
Bisexuellen und Trans*-Personen stark beeinflussen bzw.
pragen.

Die Ergebnisse der Pilotstudie unterstreichen die An-
nahme, dass sich lesbische, schwule und bisexuelle Jugend-
liche hiufig bereits frith in der Adoleszenz bewusst werden,
dass sich ihre entwickelnden Gefiihle und Sehnsiichte auf
Menschen des gleichen Geschlechts richten (sog. inneres
Coming-out). Trans* Jugendliche nehmen hiufig schon von
Kindesalter an wahr, dass das ihnen zugewiesene Geschlecht
unpassend ist (vgl. KrRELL 2013, S. 22 ff.) — dieses Gefiihl
verstirkt sich mit Beginn der Pubertit aufgrund hormoneller
und korperlicher Verinderungen meist gravierend. Sowohl
diese innere Aushandlung als auch ein moglicherweise
erfolgendes Offentlichmachen ihrer Gefiihle (sog. dufleres
Coming-out) erzeugt oftmals eine groffe Anspannung. Die
Mehrheit der befragten Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen gab an, vor ihrem dufleren Coming-out Befiirchtungen
bzgl. negativer Konsequenzen gehabt zu haben, die sich vor
allem auf eine Ablehnung durch Familienmitglieder, Zuriick-
weisungen durch Freund_innen und Probleme in der Schu-
le/am Arbeitsplatz bezogen (vgl. KreLL 2013, S. 26f.). Junge
Lesben, Schwule, Bisexuelle und trans* Jugendliche miissen
sich somit in einer Zeit, in der sie Entwicklungsaufgaben
bewiltigen miissen und wirtschaftlich und emotional stark
von Familie, Peers sowie Institutionen wie der Schule abhin-
gig sind, zusitzlich mit Herausforderungen auseinander-
setzen, denen sie aufgrund einer nicht heteronormativen
sexuellen Orientierung oder geschlechtlichen Identitit ausge-
setzt sind. Wie raumgreifend diese Verhandlung sein kann
und in welchem Mafe sich dadurch die Auseinandersetzung
mit altersspezifischen Themen — die ja trotzdem relevant
bleiben — verschiebt, veranschaulicht die folgende Grafik, die
der Publikation »Growing up LGBT in America« (Human
RIGHTS CAMPAIGN 2010) entnommen ist.

Mit Wissen um diese Herausforderungen und Blick auf
Diskriminierungserfahrungen, die LGBT*-Jugendliche und
junge Erwachsene erleben und die auch von der iiberwie-
genden Mehrheit der Teilnehmer_innen beschrieben wurden
(KrELL 2013, S. 37 ff.), restimierten die befragten Fachkrifte
fehlende Anlaufstellen, die sich mit ihrem Beratungs- oder
Freizeitangebot speziell an junge Lesben, Schwule, Bisexuelle
und Trans*-Personen wenden. Dies geht einher mit einer

9 »Cis« beschreibt hier als Antonym von »trans« eine Ubereinstimmung
von geschlechtlicher Identitit und kérperlichen Merkmalen.

10 LGBTI*Q wird international als gingige Abkiirzung fiir lesbian, gay,
bisexuel, trans*, inter*, queer verwendet. Je nach Kontext ist dieses
Akronym verinderbar.

1 Bei der Interpretation der Daten muss beriicksichtigt werden, dass die
Stichprobe aufgrund ihrer Zuginge sehr selektiv und zudem relativ klein
ist.



Abb. 1

For those asked to describe one
thing in their lives they would like
to change right now:

LGBT youth identified Non-LGBT youth identified

Among those asked to describe
the most important problem
facing their lives right now:

LGBT youth identified Non-LGBT youth identified

Understanding/
tolerance/hate (18%)

Money/debt/finances
(20%)

Classes/exams/
grades (25%)

Non-accepting
families (26 %)

My parent/family
situation (15%)

Appearance/weight
(9%)

School/bullying
problems (21%)

College/career
(14%)

Where | live/
who | live with (9%)

Improving mental
health (7 %)

Fear of being out
or open (18%)

Financial pressures
related to college or
job (11%)

insgesamt mangelhaften Wahrnehmung der Bedarfe von
LGBT*-Jugendlichen sowie dem Eindruck, dass es aufgrund
heteronormativer Sozialisationserfahrungen sowohl auf
gesamtgesellschaftlicher als auch individueller Ebene an
realistischem Wissen und Informationen iiber sexuelle und
geschlechtliche Vielfalt abseits von Klischees oder medialer
Inszenierung fehlt (KReLL 2013, S. 42 ff)).

Ausblick auf die Hauptstudie

Unter Bezugnahme auf bestehende Forschungsarbeiten und
auf Ergebnisse der Pilotstudie wurde anschliefend am DJI
die Arbeit an der Hauptstudie »Coming-out — und dann ...?l«
aufgenommen, die ebenfalls vom BMFSF] gefordert wird
und auf knapp zwei Jahre angelegt ist. Mittels zweier metho-
discher Zuginge sollen umfangreiche Informationen tiber
die Coming-out-Verliufe in den Kontexten von Familie,
Schule und Peers sowie positive und negative Erfahrungen
von lesbischen, schwulen, bisexuellen und trans* Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen zwischen 14 und 27 Jahren
gewonnen werden. Um die heterogenen Lebenssituationen
von LGBT*-Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu
berticksichtigen' und méglichst vielen die Teilnahme an der
Studie zu ermdéglichen, wurde zum einen eine bundesweite
quantitative Onlinebefragung durchgefiihrt. Zum anderen
fanden, ebenfalls bundesweit, Interviews mit jungen Lesben,
Schwulen, Bisexuellen und Trans*-Personen statt, die auf
diesem Weg die Mdoglichkeit hatten, ihre Erfahrungen, Per-
spektiven und Vorstellungen detailliert zu schildern.?

12 Die Beriicksichtigung heterogener Lebenssituationen meint, dass sich
Jugendliche in verschiedensten Lebensphasen und -kontexten angespro-
chen fithlen und einbringen kénnen sollen, méglichst unabhingig von
soziostrukturellen Merkmalen, davon, ob sie geoutet sind oder nicht, wie
sie sich selbst definieren, ob sie eine Beeintrichtigung/Behinderung
haben und in welchem Mafe sie vernetzt sind bzw. Angebote fiir LGBT*
nutzen.

13 Betont werden muss an dieser Stelle, dass, neben den besonderen
Herausforderungen, die die Befragung marginalisierter Gruppen grund-
satzlich mit sich bringt, auch gewahlte Zuginge, die moglichst vielen
Menschen eine Teilnahme erméglichen sollen, Ausschliisse (re)produzier-
ten (vgl. LESMIGRas, S. 46).

Nachdem im Sommer 2014 die Onlinebefragung durch-
gefiihrt worden war, konnte die Datenerhebung des Projektes
mit den letzten Interviews im Dezember des vergangenen
Jahres abgeschlossen werden. Die Bereitschaft, an der Studie
mitzuwirken, war sehr hoch. Dies gilt sowohl fiir die Verbrei-
tung des Links zur Onlinebefragung, der an rund 280 Web-
seitenbetreiber_innen mit Bitte um Verdffentlichung und
Weitergabe geschickt wurde, als auch — allem voran — fiir das
Engagement der Jugendlichen und jungen Erwachsenen bei
der Teilnahme an der qualitativen und quantitativen Befra-
gung. Insgesamt beteiligten sich 40 LGBT*-Jugendliche und
junge Erwachsene an einem Interview und rund 5000 an der
Onlinebefragung.

Erste Einblicke in die Daten weisen darauf hin, dass
neben einer guten Beteiligung auch eine heterogene Zusam-
mensetzung der quantitativen wie qualitativen Stichprobe
erreicht werden konnte, bezogen auf Wohnregion, familidren
Hintergrund, Bildungsniveau und Migrationserfahrungen.

Im weiteren Projektverlauf werden die gewonnenen
Ergebnisse nach Abschluss der Datenauswertungen im Rah-
men zweier Validierungsworkshops sowohl mit LGBT*-Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen als auch mit Mitarbei-
ter_innen verschiedener Einrichtungen, die sich mit ihren
Angeboten an diese wenden, diskutiert und auf ihre Relevanz
fiir Fachpraxis und Politik hin untersucht. Im Anschluss an
eine (unter Vorbehalt entsprechender Finanzierungsmaglich-
keiten) geplante Fachtagung im Herbst 2015, auf der die
Ergebnisse erstmals prisentiert werden, ist fiir Ende 2015 die
Veréftentlichung eines Abschlussberichtes vorgesehen, der
neben detaillierten Ergebnissen auch Hinweise auf Hand-
lungsbedarfe auf pidagogischer, gesellschaftlicher und politi-
scher Ebene beinhalten wird.
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Infothek

BROSCHUREN

Fiir mich bin ich o.k.!

Zum Thema »Transgeschlechtlichkeit
als Thema bei Kindern und Jugend-
lichen« hat die Landesstelle fiir Gleich-
behandlung — gegen Diskriminierung
(LADS), Berlin, im April 2014 eine
Broschiire herausgegeben. Wenn Kin-
der nicht den Geschlechtsrollenerwar-
tungen der Umwelt entsprechen, kann
es zu Konflikten kommen, die Kinder
und deren Familien belasten kénnen.
Fir Jugendliche, deren inneres Empfin-
den nicht mit dem biologischen Ge-
schlecht tibereinstimmt, ist Ausgren-
zung eine alltigliche Erfahrung. In der
120-seitigen Broschiire geht es um
Fachwissen tiber Geschlechtserleben,
rechtliche Fragen und qualifizierte
piadagogische Begleitung in Schule, Ju-
gendhilfe und Beratungsstellen. Sie
richtet sich an Eltern, pidagogische
und psychologische Fachkrifte und alle
Interessierten und wird kostenlos
abgegeben.

Bestelladresse:

Landesstelle fiir Gleichbehandlung —
gegen Diskriminierung (LADS)
Oranienstrafle 106

10969 Berlin

Telefon 030 9028-1866
broschuerenstelle @senaif.berlin.de
www.berlin.de/lads/gglw/publikationen

Volle Fahrt voraus — Schwule und
Lesben mit Behinderung

Dieses Buch basiert auf dem Interview-
Projekt »Doppelt anders — doppelt
gefordert« von Thomas Rattay mit dem
Jugendnetzwerk Lambda e.V. Wie
gehen Eltern damit um, wie reagiert der
Freundeskreis, Partner oder die Partne-
rin auf die Homosexualitit von Men-

schen mit Behinderung? Unter dem
Titel »Volle Fahrt voraus« ist aus den
Coming-out-Geschichten ein Lesebuch
von und fiir Lesben und Schwule mit
und ohne Behinderung entstanden. Es
bietet auch viele Informationen wie
Adressen von Beratungsstellen, Litera-
tur und weiterfithrende Medien. Darum
eignet es sich auch fur Angehérige und
in der Behindertenarbeit Titige als Rat-
geber und Nachschlagewerk. Es kostet
14,90 Euro.

Bezug:

Im Buchhandel

sex 'n’ tipps: Pannenbhilfe

Das 20-seitige Leporello zu sexuellen
Problemen und ihren oft harmlosen
Ursachen liegt in zweiter Auflage vor.
Es enthilt Informationen und Tipps,
wenn es mit dem Sex nicht so klappt
wie gewlinscht.

Bestelladresse:

BZgA

51101 Koln

Telefax 0221 8992-257
order@bzga.de

www.bzga.de

Best.-Nr. 13066008

contraception for her and him

Die Broschiire »Sichergehn. Verhiitung
fiir sie und ihn« unterstiitzt Frauen und
Minner bei ihrer Suche nach einer ge-
eigneten Verhiitungsmethode. Sie gibt
Informationen iiber Wirkung, Anwen-
dung, Sicherheit sowie Vor- und Nach-
teile der besonders verbreiteten und
bekanntesten Methoden. Die Broschiire
liegt nun in englischer Ubersetzung vor
und umfasst 91 Seiten.

Bestelladresse:

BZgA

51101 Kéln

Telefax 0221 8992-257
order@bzga.de
www.bzga.de

Best.-Nr. 13060070

Neue Medien fiir die STI-
Aufklirung

Die ersten drei Kurzbroschiiren aus
der STI-Kurzbroschiiren-Reihe sind seit
Mitte Juni bestellbar: »STI — Sexuell
iibertragbare Infektionen« vermittelt
Basisinformationen zu sexuell tibertrag-
baren Infektionen (STI) in leicht ver-
stindlicher Sprache. Dazu gehéren
neben Schutzméglichkeiten auch
Symptome fiir STI, Behandlungsmog-
lichkeiten und Folgen fiir die Gesund-
heit, wenn eine STI nicht behandelt
wird. Auflerdem stehen Broschiiren zu
den Themen Chlamydien und Hepatitis
B zur Verfiigung.
Bestelladresse:
BZgA
5101 Kéln
Telefax 0221 8992-257
order@bzga.de
www.bzga.de
« STI — Sexuell tibertragbare
Infektionen
Best.-Nr. 70380000
« Chlamydien — Erkennen. Behandeln.
Sich schiitzen.
Best.-Nr. 70381000
« Hepatitis B — Erkennen. Behandeln.
Sich schiitzen.
Best.-Nr. 70382000

Klir mich auf

Kriegt man jedes Mal beim Sex Kinder?
Kann eine Oma schwanger werden?
Was ist Selbstbefriedigung? Warum tut
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die Geburt so weh? »101 echte Kinder-
fragen rund um ein aufregendes The-
ma« hat die Sexualpiddagogin Katharina
von der Gathen im Buch »Klir mich
auf« zusammengetragen. Grundlage
waren Gespriche mit Grundschulkin-
dern und ein anonymer Briefkasten,
der den Kindern fiir weitere Fragen zur
Verfiigung stand. Es sind authentische
Fragen, die von der Autorin ausfiihrlich
und mit Feingefiihl fiir die kindlichen
Bediirfnisse beantwortet werden. Das
von Anke Kuhl farbig bebilderte Ring-
buch fiir Kinder ab 8 Jahren ist im Klett
Verlag erschienen und kostet 14,95 Euro
Bezug:

Im Buchhandel

APuZ: Aus Politik und
Zeitgeschichte

Ausgabe 20-21/2012 der von der Bun-
deszentrale fiir politische Bildung
herausgegebenen Zeitschrift APuZ ist
dem Thema »Geschlechtsidentitit«
gewidmet.

Nambhafte Autorinnen und Autoren
erértern in dem Heft soziologische und
biologische Aspekte von Geschlecht, die
Medikalisierung bei uneindeutigem
Geschlecht, Inter- und Transsexualitit,
juristische Aspekte u.v.m.

Das Heft ist bereits vergriffen, steht
aber als pdf (www.bpb.de/apuz/135427/
geschlechtsidentitaet) zur Verfiigung.

Betrifft Mddchen Heft 4/2014

»Schulsozialarbeit meets Gender &
Diversity« heifdt das neue Heft von »Be-
trifft Madchen«. Themen und Inhalte
der Beitrige sind u.a. Midchen als
Adressatinnen von Schulsozialarbeit,
die Thematisierung des Sozialen, gen-
dersensible Schulsozialarbeit in inklu-
siv arbeitenden Ganztagsschulen,
geschlechterreflexive Gewaltprivention,
differenzsensibler Kinderschutz, ge-
schlechtersensible Lebensplanung und
Berufsorientierung.

Heft 1/2015 von »Betrifft Midchen«
erscheint am 1.1. 2015 zum Schwer-
punkt »Internationale Bewegungen und
Begegnungen in der Midchenarbeit«.

Herausgeberin ist die LAG Mad-
chenarbeit in NRW e.V. Jede Ausgabe
kostet 7 Euro zzgl. 1,20 Euro Porto.
Bestelladresse:

Juventa Verlag/Beltz Medien-Service
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Telefon 08191 97000-622
medienservice@beltz.de

Ich muss Dir was sagen

Dieser einstiindige Film iiber Coming-
out und Homophobie begleitet finf
lesbische und schwule junge Menschen
im alltiglichen Umgang mit ihrer Ho-
mosexualitit. Sie schildern ihre Angste,
Probleme und Erfahrungen, die sie

in der Schule, in der Familie und im
Freundeskreis im Zusammenhang mit
ihrer sexuellen Orientierung erlebt
haben. Die Protagonisten schildern,
wie sie sich gegen homophobe Angriffe
wehren und Gleichgesinnte finden.
Auch Eltern und Familienangehdorige
kommen zu Wort.

Ein Bonusteil (80 Minuten) beinhal-
tet Aufklirungsmaterial zum Thema
Homosexualitit und Coming-out, Ex-
pertengespriche, Portraitfilme junger
Lesben und Schwuler, die u.a. folgende
Themen bearbeiten: Homosexualitit
und Behinderung, Homosexualitit und
Burn-out oder Homosexualitit mit
Migrationshintergrund. Der Film ist ab
12 Jahren freigegeben.

Infos zum Kauf und zur Ausleihe:
www.medienprojekt-wuppertal.de/v_179

Studien zu Regenbogenfamilien

Eine vom Bundesministerium der
Justiz 2006 in Auftrag gegebene Studie
zur »Lebenssituation von Kindern in
gleichgeschlechtlichen Lebenspartner-
schaften« kam zu dem Schluss, dass
bei Kindern, die in lesbischen oder
schwulen Partnerschaften aufwachsen,
keinerlei Nachteile fiir die Entwicklung
festzustellen sind. Kinder und Jugend-
liche homosexueller Eltern sind genau-
so oft heterosexuell orientiert wie
Kinder heterosexueller Eltern. Eine
Mehrheit der Kinder erlebt keine Dis-
kriminierungen aufgrund ihrer Famili-
ensituation. Jene Kinder, die Stigmati-
sierungen erleben, kénnen konstruktiv
damit umgehen und werden von ihren
Eltern gut aufgefangen (Rupp, Marina:
Die Lebenssituation von Kindern in
gleichgeschlechtlichen Lebenspartner-
schaften. Koln 2009: Bundesanzeiger
Verlag)

Im Juli 2014 wurde eine aktuelle
australische Studie zum Thema Regen-
bogenfamilien veroffentlicht. Sie ergab
u.a., dass die »allgemeine Gesundheit«
(general health) der untersuchten Kinder
in Regenbogenfamilien um 6 % besser
war als in der Vergleichsgruppe
traditioneller Familien und der Fami-
lienzusammenhalt um 6 % héoher. In
allen anderen Bereichen gab es keine
signifikanten Unterschiede zwischen
den beiden untersuchten Gruppen.
Weitere Informationen:
www.biomedcentral.com/1471-

2458/14/635/

frauen leben 3

Die Studie liefert ein umfassendes Bild
der Familienplanung im Lebenslauf von
20- bis 44-jahrigen Frauen. Diese wur-
den retrospektiv dazu befragt, welche
Schwangerschaften in den jeweiligen
Lebensphasen und unter den jeweiligen
Lebensumstinden gewollt oder unge-
wollt eintraten, wie mit Schwanger-
schaftskonflikten umgegangen wurde
und wie die Entscheidung zum Austra-
gen oder Abbrechen einer ungewollten
Schwangerschaft getroffen wurde.
Weitere Themen der Erhebung waren
Partnerschaften, Verhiitung und Kin-
derwunsch. Die standardisierte Telefon-
erhebung mit 4002 Frauen ist repri-
sentativ jeweils fiir die vier Bundeslin-
der Baden-Wiirttemberg, Berlin, Nie-
dersachsen und Sachsen und wurde
durch eine qualitative Interviewstudie
mit 97 Frauen vertieft. Zusitzlich wer-
den Beraterinnen aus Familien- und
Schwangerschafts (konflikt)beratungs-
stellen interviewt. Die Studie wird in
deutscher und englischer Sprache in
der Reihe »Forschung und Praxis der
Sexualaufklirung und Familienpla-
nung« erscheinen und kann kostenlos
bestellt werden:

Bestelladresse:

BZgA

51101 Koln

Telefax 0221 8992-257

order@bzga.de

Best.-Nr.:

13300038 (deutsch)

13300738 (englisch)



FORTBILDUNGEN

Zertifikatslehrgang
Sexualpidagogik

Das Institut fiir Sexualpidagogik (isp)
bildet seit iiber 25 Jahren sexualpidago-
gische Fachkrifte in Deutschland,
Osterreich, Siidtirol und der Schweiz
aus. In zehn Seminareinheiten von
Januar bis November 2015 bietet das isp
den Zertifikatslehrgang Sexualpidago-
gik als Fortbildung fiir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus der Jugendhilfe an.
Schwerpunkte liegen auf den Themen
sexuelle Gewalt, Privention und Me-
diennutzung. Tagungsort ist Herne in
Nordrhein-Westfalen.

Kontakt:

Institut fiir Sexualpadagogik
Geschiftsstelle

Friedrich-Ebert-Ring 37

56068 Koblenz

Telefon 02611330-637
info@isp-dortmund.de
www.isp-dortmund.de

pro familia

Der pro familia Bundesverband bietet
2015 zahlreiche Fortbildungen an, etwa
zur Fachkraft fiir vertrauliche Geburt,
zu Grundlagen der Online-Beratung,
zum Thema Sexualitit und Lernbehin-
derung/geistige Behinderung, zur
psychosozialen Beratung bei Prinatal-
diagnostik u.v.m.

Kontakt:
www.profamilia.de/fileadmin/
dateien/fachpersonal /fortbildung/
Programm_2015.pdf

Kongress Armut und Gesundheit
2015

Unter dem Motto »Gesundheit gemein-
sam verantworten« findet der diesjih-
rige Kongress Armut und Gesundheit
am 5. und 6. Mérz 2015 in Berlin statt.
Gesundheit ist ein Menschenrecht,
dennoch sind die Chancen auf ein
gesundes und selbstbestimmtes Leben
in unserer Gesellschaft ungleich ver-
teilt. Dabei ist Armut der gréfite Risiko-
faktor fiir die Entstehung von Krank-
heiten. Das Motto des kommenden
Kongresses »Gesundheit gemeinsam
verantworten« greift die Frage auf, wie

durch die Umsetzung gesamtgesell-
schaftlicher Strategien von der interna-
tionalen bis auf die kommunale Ebene
zur Verbesserung der Gesundheits-
situation und zum Abbau gesundheit-
licher Ungleichheiten beigetragen
werden kann. Dazu soll auf dem Kon-
gress 2015 reflektiert und diskutiert
werden, welche Rolle Public Health bei
der Entwicklung gesamtgesellschaft-
licher Strategien zur Schaffung gesund-
heitsforderlicher Lebenswelten spielen
kann.

Weitere Informationen:
www.armut-und-gesundheit.de

3. Bundeskongress
Gender-Gesundheit

Am 21. und 22. Mai 2015 findet in
Berlin der Bundeskongress Gender-
Gesundheit statt, der eine Plattform fiir
den interdiszipliniren Austausch der
Akteure im Gesundheitswesen bietet.
Ziel ist es, die unterschiedlichen Zu-
ginge und Versorgungsnotwendigkei-
ten beiderlei Geschlechter in den Fokus
zu nehmen und Versorgungseffizienz
trotz knapp werdender Ressourcen zu
erreichen.

Kontakt:

www.bundeskongress-gender-
gesundheit.de/kongress-2015/

www.geburt-vertraulich.de

Das Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
erweitert das Hilfespektrum fiir
schwangere Frauen in besonderen
Konfliktlagen: Neben dem Hilfetelefon
»Schwangere in Not — anonym und
sicher« kann auf der Internetseite
www.geburt-vertraulich.de seit Oktober
die Beratung auch per E-Mail und Chat
anonym in Anspruch genommen
werden. Dort stehen wichtige Infor-
mationen zum Verfahren der vertrauli-
chen Geburt, zu weiteren Hilfsange-
boten und zum Hilfetelefon zur Verfi-
gung. Ein barrierefreier Zugang ist
sichergestellt, eine unmittelbare Kon-
taktaufnahme zum Hilfetelefon
moglich. Mittels Suchfunktion nach Ort
oder Postleitzahl kénnen Schwanger-
schaftsberatungsstellen vor Ort einfach
und schnell gefunden werden. Nun
bietet die Internetseite zusitzlich eine
Online-Beratung.

Schwangere Frauen kénnen jetzt
auch per E-Mail und im Einzel-Chat
von speziell geschulten Fachkriften
eine Erstberatung erhalten. Bei Bedarf
wird an eine qualifizierte Beratungs-
stelle vermittelt, barrierefrei und mehr-
sprachig. Die Beraterinnen unterliegen
der Schweigepflicht. Das Hilfetelefon
»Schwangere in Not — anonym und
sicher« ist unter der Rufnummer o8oo
4040020 rund um die Uhr erreichbar.
Schwangere Frauen erhalten dort eine
kostenlose qualifizierte Erstberatung
und auf Wunsch eine Vermittlung an
Beratungsstellen vor Ort.

Das Hilfetelefon ist beim Bundes-
amt fiir Familie und zivilgesellschaftli-
che Aufgaben (BAFzA) angesiedelt und
wird vom BMFSF] finanziert.

www.frauengesundheitsportal.de

Seit rund zehn Jahren bietet das Frau-
engesundheitsportal der BZgA aktuelle
und fachlich gepriifte frauenspezifische
Gesundheitsinformationen, Tipps und
Anregungen. Das Online-Angebot pri-
sentiert einen systematischen Uberblick
iiber zahlreiche Informationen und
Wissenszuginge und regt einen Aus-
tausch zu Fragen der frauenspezifi-
schen Gesundheitsférderung an. Auf
der Seite kann ein Newsletter abonniert
werden, der in regelmifligen Abstin-
den tiber neue Informationen rund um
das Thema »Frauengesundheit und Ge-
sundheitsforderung« informiert. Die
Oktoberausgabe 2014 behandelt die
Themen Gesund ilter werden, Gleich-
stellung, Gynikologie, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, psychische
Erkrankungen, Schwangerschaft und
sexuelle Gesundheit.

Jugendnetzwerk Lambda

Der 1990 gegriindete Verein Lambda
vertritt die Interessen junger Lesben,
Schwuler, Bisexueller und Trans* (LSBT)
und hat sich zur Aufgabe gemacht,
LSBT-Jugendliche in ihrem Selbster-
kennungsprozess sowie in psychosozia-
len Notsituationen zu unterstiitzen.
Das Jugendnetzwerk Lambda engagiert
sich fiir Bildung, Aufklirung, Beratung,
Freizeitgestaltung und tritt fiir die
Gleichberechtigung der Geschlechter
und fiir das Recht aller jungen
Menschen auf freie Personlichkeits-
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entfaltung und Meinungsiuflerung ein.
Fur LSBT-Jugendliche mit Handicap
oder einer chronischen Erkrankung
bietet das Projekt Lambda? des Landes-
verbandes Berlin-Brandenburg Bera-
tung und Unterstiitzung im Coming-
out.

Das Projekt queer@school.de fiir
die Akzeptanz sexueller Vielfalt ist
ebenfalls bei Lambda Berlin-Branden-
burg angesiedelt.

Ein Grofteil der Arbeit wird von
ehrenamtlich titigen Jugendlichen
selbst geleistet. Im Zentrum stehen
die Beratung von und fiir Jugendliche,
Coming-out-Gruppen, Freizeiten,
Jugendgruppen und Seminarangebote.
Lambda wird aus dem Kinder- und
Jugendplan der Bundesregierung
gefordert.

Kontakt:
www.lambda-online.de
www.lambda-bb.de/projekte

Bildungsserver
Berlin-Brandenburg

Der Bildungsserver Berlin-Branden-
burg, ein Service des Landesinstituts
fiir Schule und Medien Berlin-Branden-
burg, bietet eine gute Ubersicht iiber

Unterrichtsmaterial zum Thema Akzep-

tanz sexueller Vielfalt.
Kontakt:
http://bildungsserver.berlin-
brandenburg.de/

unterrichtsmaterial.html

Echte Vielfalt

»Echte Vielfalt« ist das Motto fiir den
»Aktionsplan fiir Akzeptanz vielfiltiger
sexueller Identititen« des Landes
Schleswig-Holstein. Der Lesben- und
Schwulenverband Schleswig-Holstein
e.V. (LSVD) erstellt diesen in Koopera-
tion mit dem Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Familie und Gleichstel-
lung. In die Erstellung des Aktions-
plans bindet der LSVD die anderen
schleswig-holsteinischen Vereine und
Initiativen eng ein. Die Website bietet
einen guten Uberblick {iber Konzep-
tion, Ziele und Programmpunkte.
Kontakt:

LSVD Schleswig-Holstein

c/o PETZE Institut

Dinische Strae 3-3

24103 Kiel
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Telefon 01578 544-5670
aktionsplan @echte-vielfalt.de

DOKUMENTATIONEN

Familienplanung: Ja! Aber?

Am 29. und 30. Oktober 2014 fand in
Berlin die wissenschaftliche Tagung
»Familienplanung: Ja! Aber?« statt. Die
BZgA hatte Expertinnen und Experten
aus Wissenschaft, Praxis und Politik

eingeladen. Vorgestellt wurden Studien-

ergebnisse zur Familienplanung im
Lebenslauf von 20- bis 44-jahrigen
Frauen. Die Studie »frauen leben 3«,
durchgefiihrt vom Sozialwissenschaft-
lichen FrauenForschungsInstitut
Freiburg (SoFFLF), analysiert Inter-
views von iiber 4000 Frauen aus
Baden-Wiirttemberg, Berlin, Nieder-
sachsen und Sachsen zu den Themen
Verhiitung, Partnerschaft und Schwan-
gerschaften im Lebenslauf. Auf der
Basis der vorgestellten Forschungs-
ergebnisse wurde u.a. dariiber disku-
tiert, inwieweit die Partnerschaft, die
berufliche und die finanzielle Situation
das Familienplanungsverhalten, den
Umgang mit Verhtitung und mit unge-
wollten Schwangerschaften beeinflus-
sen. Expertinnen und Experten aus der
Schweiz, den Niederlanden und
England berichteten tiber die Lage in
ihren Lindern. Die Dokumentation der
Tagung wird fiir das Internet wie auch
als Printversion aufbereitet. Unter
www.forschung.sexualaufklaerung.de
findet sich die Onlineversion. Die
Printfassung kann bei der BZgA be-
stellt werden.

Bestelladresse:

BZgA

51101 Kéln

Telefax 0221 8992-257

order@bzga.de

Best.-Nr. 13319400

Die Medien und Materialien der BZgA
im Bereich Sexualaufklirung und
Familienplanung stehen grundsitzlich
auch als pdf-Dateien zum Download
zur Verfiigung:
www.sexualaufklaerung.de



FORUM Sexualaufklirung und Familienplanung
Eine Schriftenreihe der Bundeszentrale

fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA),
Leitung: Dr. med. Heidrun Thaiss.

Abteilung Sexualaufklirung,

Verhiitung und Familienplanung

Maarweg 149-161

50825 Koln

www.forum.sexualaufklaerung.de

Die Deutsche Bibliothek — CIP-Einheitsaufnahme
Forum Sexualaufklirung: Informationsdienst

der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung/BZgA

Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufklirung, Abteilung Sexualaufklirung,
Verhiitung und Familienplanung — Kéln: BZgA
Erscheint jihrlich dreimal.

Aufnahme nach 1996,1

ISSN 2192-2152

Konzeption:

Abteilung Sexualaufklirung, Verhiitung
und Familienplanung

Verantwortlich:

Angelika HeRling

Text und Redaktion:

Heike Lauer, Frankfurt

Layout und Satz:

Dietmar Burger, Berlin

Druck: Kunst- und Werbedruck, Bad Oeynhausen
Auflage: 1.15.06.15

FORUM Sexualaufklirung und Familienplanung
1—201;5 ist kostenlos erhiltlich unter der
Bestelladresse

BZgA, 50819 Kéln

Best.-Nr. 13329226

order@bzga.de

Alle Rechte vorbehalten.

Namentlich gekennzeichnete oder mit einem
Kiirzel versehene Artikel geben nicht in jedem
Fall die Meinung der Herausgeberin wieder.
Diese Zeitschrift wird von der BZgA kostenlos
abgegeben. Sie ist nicht zum Weiterverkauf durch
die Empfingerin/den Empfinger oder Dritte

bestimmt.

3

17

22

28

32

39

43

Berichte

Sexuelle Vielfalt —
eine Geschichte zunehmender Akzeptanz?
Volkmar Sigusch

Sex — biologisches Geschlecht im Kontext
Heinz-Jiirgen Vof3

Intersexualitit:
Leben zwischen den Geschlechtern
Michael Wunder

Transgender
Susanne Cerwenka, Timo O. Nieder

Selbstbestimmung von und neue Sichtweisen auf Trans* —
wer hat Angst vorm Perspektivenwechsel?
Arn Sauer, Jonas A. Hamm

Recht und Geschlecht.

Regulierung von Identititen oder Schutz vor
Diskriminierung?

Laura Adamietz

Gleichgeschlechtliche sexuelle Erfahrungen von
Studierenden in vier Generationen
Silja Matthiesen, Arne Dekker

Forschungsprojekt »Coming-out — und dann ...»«
Ein Werkstattbericht
Claudia Krell

Infothek

Broschiiren, Biicher, Zeitschriften, Filme, Studien,
Fortbildungen, Tagungen, Internet, Institutonen, Initiativen,
Dokumentationen






