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Eltern eines
Kindes des dritten
Geschlechts werden

Jahrlich werden in der Schweiz rund 40 Paare
Eltern eines Kindes mit uneindeutigem Geschlecht.
Intergeschlechtlichkeit stellt in der Schweiz immer
noch ein Tabu dar. Eine Bachelorthesis widmete
sich den Erfahrungen von betroffenen Eltern.
Diese berichteten von herausfordernden Seiten
der Diagnose ihres Kindes, aber auch wie es ihnen
gelang, die anfanglichen Angste und Verunsiche-
rungen zu iiberwinden. In ihrer Vorbildfunktion
fiir Eltern konnen Hebammen eine Reihe von
unterstiitzenden Massnahmen treffen.

TR BRI
SASKIA ZULAUF, ANNA FREI, PAOLA ORIGLIA IKHILOR
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as Geschlecht eines Menschen hat
in der Gesellschaft eine elementa-
re Bedeutung. Manner und Frauen
erfiillen unterschiedliche Rollen
und haben verschiedene Rechte und Mog-
lichkeiten (Voss, 2012). Die gesellschaftliche
Anschauung, dass es nur zwei Geschlechter
gibt, festigte sich im 18. Jahrhundert (La-
queur, 1996). Uneindeutigkeit, Mehrdeu-
tigkeit und Widersprichlichkeit des Ge-
schlechts wurden mehr und mehr getilgt,
und das bindre Geschlechtssystem, d. h. die

klare Unterscheidung in nur weiblich oder
mannlich, etablierte sich.

Auch in der Medizin widerspiegelte sich die-
ser gesellschaftliche Zwang der Eindeutig-
keit. Eingriffe in das physische und psychi-
sche Korperinnere eines Menschen zur ge-
schlechtlichen Zuweisung nahmen zu, oft
mit traumatischen Folgen fiir die Betroffe-
nen (Michel, 2006). Eine eindeutige und
klare gesellschaftliche Geschlechterord-
nung wurde auf diese Weise befestigt. Noch
heute stellt das bindre Geschlechtssystem
den Standard in unserer Gesellschaft dar,
wobei Menschen mit uneindeutigem Ge-
schlecht kaum Platz finden. Fakt ist jedoch,
dass in der Schweiz jahrlich rund 40 Kinder
zur Welt kommen, denen kein spezifisches
Geschlecht zugeordnet werden kann (Bun-
desamt fiir Gesundheit, 2016).

Mit etwas Unvorstellbarem
konfrontiert
In neuerer Zeit wurde das Geschlecht eines
Menschen mehrschichtiger definiert und hat
eine biologische, soziale sowie psychische
Dimension (Schweizer, 2012). Das biologi-
sche Geschlecht beschreibt einen Men-
schen als Mann oder Frau gemass den Kor-
permerkmalen wie den Chromosomen, den
Hormonen oder der Anatomie. Als soziales
Geschlecht, englisch Gender, versteht man
nach der Definition von Schmidt (zitiert
nach Schweizer, 2012) die gesellschaftliche
Vorstellung, was Mann und Frau abseits
von ihrem Korper unterscheidet, wobei
sich diese fortlaufend verdndert. Das psy-
chische Geschlecht nach Schweizer (2012)
beschreibt zum einen die kulturellen Er-
wartungen, wie sich das jeweilige Ge-
schlecht verhalten sollte, um als angemes-
sen zu gelten (Geschlechterrolle), und zum

Eltern eines Kindes des dritten Geschlechts werden

In der Schweiz kommen
jahrlich rund 40 Kinder
zur Welt, denen kein
spezifisches Geschlecht
zugeordnet werden kann.

anderen, mit welchem Geschlecht sich eine
Person identifiziert (Geschlechtsidentitat)
oder zu welchem Geschlecht sie sich hinge-
zogen fiihlt (sexuelle Orientierung).

Bereits wahrend einer Schwangerschaft
setzen sich Eltern mit dem Wesen und da-
mit auch mit dem Geschlecht ihres unge-
borenen Kindes auseinander. Indem sie
sich einimaginéares Bild von ihrem Kind ma-
chen, entsteht eine emotionale Bindung
(Stern et al., 2000). Eltern entwickeln ein
Bild vom Ungeborenen und beginnen, eine
Beziehung zu ihrem Kind aufzubauen. Bei
der Geburt treffen das imaginare und das
reale Baby aufeinander. Mutter und Vater
missen sich von da an von ihren Wiinschen
und Erwartungen gegeniiber dem Kind
trennen, auch in Bezug auf das Geschlecht.
In den meisten Fallen heisst das, dass es
nun definitiv ein Junge oder ein Mddchen
ist, was der Vorstellung bzw. dem Wunsch
entsprach oder vielleicht auch nicht.

Bei der Geburt eines Kindes mit unspezifi-
schem Geschlecht werden die Eltern aber

Obstetrica 10/2019

TITELTHEMA

L

1
¢

mit etwas Unvorstellbarem konfrontiert,
was grosse Verunsicherung und Angste er-
zeugen kann. Weil die ersten Minuten und
Stunden wichtige Grundsteine fiir die Be-
ziehung zwischen Kind und Eltern sind,
wollten die Autorinnen diesem Erleben auf
den Grund gehen. Die Erfahrungen der El-
tern sollten Aufschluss dariiber geben, wie
Gesundheitsfachpersonen Eltern in diesen
Fallen optimal unterstitzen kénnen.

Von den Studien
zu den Themen

In diesem Literaturreview wurden sechs
qualitative Studien und eine qualitativ-
quantitativ gemischte Studie eingeschlos-
sen (siehe analysierte Studien), welche die
Erfahrungen von Eltern von Kindern mit
Difference of Sex Developement (DSD) in
Bezug auf die Diagnose und der damit ver-
bundenen Betreuung durch Gesundheits-
fachpersonen untersuchten. Beriicksich-
tigt wurden Erfahrungen von Eltern von
Kindern bis zu 18 Jahren mit jeglichen
Formen von DSD, nicht aber mit Transsexu-
alitat. Ausgeschlossen wurden ausserdem
Studien, die sich mit dem medizinischen
Management oder den Erfahrungen von
Fachpersonen befassten. Die Suche fand
vom 1. Marz bis 30. April 2017 in den Daten-
banken CINAHL, Cochrane, Midirs, Nice-
Pathways, Pubmed und Psychinfo und von
Hand statt.

Neben einer Qualitatsuberprifung nach
adaptierten Kriterien von Steinke (1999)
wurde bei den eingeschlossenen Studien
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nach Geflihlen der Eltern, Erfahrungen mit
dem Umfeld, in Bezug auf die Beziehung
zum Kind, mit den Fachpersonen und im
Bezug zu Operationen gesucht. Die extra-
hierten Ergebnisse aus den analysierten
Studien liessen sich flinf verschiedenen
Themen und einer Reihe von Unterthemen
zuordnen (siehe Abbildung rechts). Die
Ubertragbarkeit des Settings der Studien
auf die Schweiz und ethische Parameter
wurden explizit beriicksichtigt.

Wenn das bindre Geschlechtssystem
zerschmettert wird

In den analysierten Studien l6ste die Dia-
gnose DSD bei den Eltern heftige Gefiihle
von Unsicherheit bis gar Verzweiflung aus:
«lch fiihlte mich krank. Ich hatte das Gefiihl,
mein Kind im Stich gelassen zu haben ... Ich
hatte wirklich das Gefiihl, es sei gestorben,
aber sie hatten mir keine Chance auf einen
Abschied gegeben, sie ersetzten es nur.»
Die Mehrheit kannte das Phdnomen nicht
und einige wiinschten mdglichst schnell
eine geschlechtliche Korrektur, damit
Klarheit geschafft werden kénne. Der un-
erschitterliche Glaube, dass jeder Mensch
weiblich ist,
schien zerbrochen: «Wenn die Leute akzep-

entweder mannlich oder

tieren wiirden, dass jede Person anders ist,
gabe es kein Problem. Jedoch akzeptieren
sie das nicht. Die Offentlichkeit entschei-
det, wer man sein sollte.» Einige Eltern
beschrieben, dass es schwierig gewesen
sei, eine Beziehung zu ihrem Kind aufzu-
bauen oder aufrecht zu erhalten, auch im
Vergleich zu ihren anderen «normalen»
Kindern.

Intergeschlechlichkeit
als Abnormitat
Weil das Phdnomen DSD vielen Eltern un-
bekannt war, kam ihnen ihr Kind als etwas
Fremdes oder als nicht komplett vor. Die
Intergeschlechtlichkeit als Problem muss-
te in Ordnung gebracht werden. Dieser
«abnormale» Zustand des Kindes [6ste bei
den Eltern grosse Angst aus, von der Ge-
sellschaft ausgeschlossen und Opfer von
Spott zu werden. Dies fiihrte dazu, dass
die Eltern starke Schutzinstinkte dem Kind
gegenliber entwickelten. Dabei spielte das
Vertuschen der Diagnose eine grosse Rolle.
Die Eltern rieten ihrem Kind, nur alleine zur

' Die Zitate wurden vom Englischen ins Deutsche
lbersetzt.
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Themen und Unterthemen zu den Erfahrungen von Eltern intersexueller Kinder

Eigene Darstellung (2017)

Zerschmetterung des bindren Geschlechtssystems

« Gefiihle nach Diagnosestellung

« Zerbrechen des Glaubens an das binére Geschlecht

T

Welche Erfahrungen
machen Eltern intersexueller
Kinder in Bezug auf Diagnose
und der damit verbundenen

il

Betreuung durch medizini-
sche Fachpersonen?

l

Geschlechtszuordnung mittels Skalpell
« Auswirkungen der Operation auf die Eltern
« Bestehende Probleme nach der Operation

Toilette zu gehen oder sich nicht nackt je-
manden zu zeigen, um Mobbing zu vermei-
den. Die tatsdchlichen Erfahrungen mit
dem Umfeld erwiesen sich als positiv wie
auch negativ.

Die Eltern empfanden es als schwierig, die-
se Ambiguitat des Geschlechts zu akzeptie-
ren, wobei es fir sie schlimm war, ihrem
Kind kein Geschlecht zuordnen zu kénnen.
Die Integration des Kindes als mannlich
oder weiblich schien fiir die Eltern bedeu-
tend. Sie neigten dazu, die Einnahme einer
bestimmten Geschlechterrolle des Kindes
liberméssig zu forcieren. Sie beschéftigten
sich mit Genderstereotypen, um ihr Kind
besser akzeptieren zu kénnen, dies zeigte
sich z.B., indem sie ihr Kind rosa kleideten.
Eine Mutter bspw. berichtete: «Sie [das
Kind] sagte [zu mir]: Willst du meine N&gel
malen? Und ich ging sofort hin und machte
es. Ich liess alles stehen und liegen, was ich
gerade tat, und malte ihr die Fingernagel
an.» Solche Verhaltensmuster erleichterten
den Eltern die Bewaltigung der Situation.

Schweigen ist Silber,
Reden ist Gold
Fir viele Eltern war es schwierig, eine ehr-
liche und offene Diskussion Uber das Ge-
schlecht ihres Kindes zu fiihren. Jedoch
wurde die Verheimlichung als sehr stressig
empfunden. Oft wurde mit niemandem dar-

iber gesprochen, manchmal nicht einmal
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Intersexualitét als Abnormalitat

« Wunsch nach Normalitat

« Erfahrung mit der Familie und dem Umfeld
» Wunsch nach eindeutigem Geschlecht

Schweigen ist Silber, Reden ist Gold
« Offene Kommunikation
» Kommunikation mit dem Kind

Suche nach Unterstiitzung trotz Frustration
« Beziehung zum Fachpersonal

« Informationsgebung durch das Fachpersonal
» Unzuldngliche Sprache

« Anschauungsobjekt sein

+ Ungewissheit der Zukunft

mit engen Familienmitgliedern. Einige El-
tern gaben unvollstandige Informationen
an, damit nicht auf die Diagnose geschlos-
sen werden konnte: «<Es war einfacher zu sa-
gen, er habe eine Blasenentziindung, darum
gingen wir zum Arzt, als zu sagen, als er zur
Welt kam, hatte er diesen Geburtsfehler.»
Nur wenige Eltern fanden es angenehm,
liber die Diagnose mit anderen Menschen
zu sprechen. Sie sagten jedoch, dass sie mit
der Zeit besser mit der Situation umgehen
konnten und es ihnen zusehends leichter
fiel, darlber zu reden. Dies zeigte sich, so-
bald das Kind selbststandiger wurde und
bspw. keine Windeln mehr trug.

Insgesamt war eine offene Kommunikation
weniger zermiirbend fiir die Eltern. Diese
ausserten aber auch, Angst zu haben, Ge-
sagtes spater zu bereuen. Der Austausch
unter betroffenen Eltern wurde als wert-
volle Ressource angesehen. Die Kommuni-
kation zum Kind wurde sehr unterschied-
lich gehandhabt und reichte von Verheim-
lichung bis hin zu grenzenloser Offenheit.

Suche nach Unterstiitzung
trotz Frustration
Eltern erwarteten von Fachpersonen nebst
medizinischer Betreuung und Behandlung
v.a.emotionale Unterstlitzung und adaqua-
te Beratung. Obschon sie sich im Rahmen
der postnatalen Behandlungen sehr oft al-
leine gelassen fiihlten, sahen sie in diesen



die grosste Unterstiitzungsquelle. Glaub-
wirdige Informationen waren ihr grésstes
Bediirfnis. Sie stifteten Vertrauen und hal-
fen den Eltern, besser mit der Situation um-
gehen zu kénnen. Insgesamt wurde jedoch
die medizinische Fachbetreuung als frust-
rierend, ungeniligend, ungeeignet und zu
komplex erlebt. In der Konfrontation mit
dem unbestimmten Geschlecht beschrie-
ben die Eltern ein allgemeines Versagen der
Sprache: «Ich sagte: Ist es ein Mddchen oder
ein Junge? Und sie haben nichts gesagt,
einfach nichts. Sie hatten keine Worte.»
Eltern nahmen die Beteiligung der Fachper-
sonen an Gesprachen als widerwillig und
ungeschickt wahr. Diese vermeintliche Ab-
neigung des Fachpersonals wurde durch
Satze wie «Wir wissen nicht, was es ist» ver-
starkt. Ausserdem brauchten Fachpersonen
sehr haufig den englischen Begriff «to fix»,
etwas in Ordnung bringen. Diese Formulie-
rung erweckte bei den Eltern den Eindruck,
dass etwas wiedergutgemacht werden soll-
te, das nicht gut ist, und verstéarkte ihr Ge-
fuhl, dass die Intergeschlechtlichkeit ein
Problem sei und behoben werden miisse.

In manchen Situationen empfanden sich
die Eltern mit dem Kind als Anschauungs-
objekt ausgebeutet und der Neugier von
Arzten ausgesetzt. Sie konnten zwar ver-
stehen, dass Spitéler einen Lehrauftrag
hatten, fanden es jedoch nicht angebracht,
dass so viele Untersuchungen von unter-

Geschlecht und Geschlechtsdimensionen
Nach Baltes-L6hr (2014)

Eltern eines Kindes des dritten Geschlechts werden

schiedlichen Fachpersonen stattfanden:
«Es gab so viele Leute, die jedes Mal herein-
kamen, als ob er ein Showpferd war, was
sich frustrierend anfiihlte ... Und du ver-
suchst zum ersten Mal zu stillen.»

Trotz Unterstiutzung der Fachpersonen
blieben viele Sorgen bzgl. der Zukunft des
Kindes bestehen. Eltern waren beunruhigt
dariiber, wie sich das Erscheinungsbild, die
Fruchtbarkeit und die sexuelle Funktion in
der Pubertat entwickeln wiirden.

Geschlecht mittels
Skalpell zuordnen

Einige der analysierten Studien wurden
durchgefiihrt, als frithkindliche geschlechts-
zuweisende Operationen, um die «Proble-
matik» Intergeschlechtlichkeit zu l6sen,
noch ublich waren. Die aktuelle Behand-
lungspraxis lehnt dieses Prozedere ab. Die
Analyse generierte dazu das hier prasentier-
te eigenstandige Thema.

Unmittelbar nach der Operation waren vie-
le Eltern zufrieden mit dem Eingriff und der
Funktion des Genitals des Kindes. Die Ope-
ration loste ihrem Anschein nach alle vor-
herigen Probleme in Bezug auf die Diagno-
se auf. Sie mussten sich nicht mehr jeden
Tag Gedanken dariiber machen: «Wahrend
der Operation und auch kurz danach war
alles so real und aktuell, und nachdem er
sich erholt hat, ist er einfach unser norma-
ler Junge, der seine Sachen erledigt.»

/ psychisches \

korperliches

o~

soziales

sexuelles

e
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Jedoch wurden die Auswirkungen und die
bestehenden Probleme nach der Operation
unterschéatzt. Die Angst der Eltern iber das
unsichere Genital ihres Kindes hatte die
Operation nicht genommen. Die Sorgen
bzgl. der Entwicklung des Genitals, der spa-
teren Geschlechtsidentitat und der sexuel-
len Orientierung blieben bestehen.

Diskussion

der Ergebnisse
Dieses Review zeigt auf, dass flir betroffe-
ne Eltern die Diagnose DSD eine Krisensi-
tuation darstellt. Sie wiinschen sich ein
moglichst «normales» Kind und haben
Schwierigkeiten, die Uneindeutigkeit des
Geschlechts ihres Kindes anzunehmen. Ihr
Weltbild wird erschiittert, denn ohne ein-
deutiges Geschlecht scheint ein Mensch
keinen Status zu haben. Weil die Diagnose
ein Tabu darstellt, konnen Eltern schnell zu
Aussenseitern der Gesellschaft werden. Sie
isolieren sich und meiden soziale Aktivita-
ten, aus Angst, belustigt oder gedemiitigt
zu werden. Der Druck der gesellschaftli-
chen Normen scheint enorm.

Enttabuisierung
Eine Enttabuisierung von Intergeschlecht-
lichkeit und ein toleranterer gesellschaftli-
cher Umgang kénnten Eltern und Betroffe-
nen den Umgang mit der Diagnose er-
leichtern. DSD ware damit ein normales
Phdnomen, das schon immer existiert hat.
Dabei geht es nicht darum, die bindre Ge-
schlechtsordnung abzustreiten, sondern
sie mit vielen anderen méglichen Variatio-
nen und Auspragungen von Geschlecht zu
erganzen. Balthes-Lohr (2014) présentiert
eine Geschlechtsdefinition, die den vier
Geschlechtsdimensionen unbe-
nannte Felder hinzufligt (siehe Abbildung

weitere

links). Es gibt keine bindren Eckmarkierun-
gen wie eindeutig weiblich oder eindeutig
mannlich mehr, wodurch sich die einzelnen
Geschlechtsdimensionen zueinander ver-
schieben und vielseitige Formen von Ge-
schlecht entstehen kdnnten.

Verschiedene Lander Europas wie auch
Kanada oder die USA gehen mit gutem
Beispiel voran im Kampf fiir die Enttabui-
sierung von Intergeschlechtlichkeit. So er-
moglicht Deutschland seit 2013 das Weg-
lassen der Geschlechtsangabe im Gebur-
tenregister (Meister, 2013). Auch Kanada
implementierte das dritte Geschlecht in
den organisatorischen und den techni-
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schen Systemen. Beispiele dafiir sind das
Kastchen «Sonstiges» als Geschlechtsan-
gabe in Formularen (Michel, 2017). In der
Schweiz wird bislang die Geschlechteran-
gabe mannlich oder weiblich bei der be-
hordlichen Beurkundung innert drei Tagen
nach der Geburt verlangt (Nationale Ethik-
kommission im Bereich Humanmedizin,
2012). Des Weiteren setzten sich die USA
und Kanada mit der Toilettendebatte aus-
einander. Dabei war die Rede, geschlech-
terneutrale oder Unisex-Toiletten einzufiih-
ren (Michel, 2017; Friedrichs, 2016).

Einige Stadte Deutschlands entwickelten
zudem einen Lehrplan, bei dem Kinder
Uber die Vielfalt der Geschlechter aufge-
klart werden, was die Integration von
Menschen mit uneindeutigem Geschlecht
ermoglicht (Crolly, 2016). Die friihzeitige
Aufklérung soll die Akzeptanz und die Inte-
gration von Menschen mit DSD férdern.
Den Kindern soll ein normaler offener Um-
gang vorgelebt werden.

Operationen
Das Verbot von friihkindlichen Operationen
zur Normalisierung des Geschlechts wurde
erstmals im Jahre 2015 von Malta als ein-
zigem Land eingefiihrt. Die Schweizerische
Ethikkommission fiir die Forschung am

Menschen empfiehlt hingegen, eine medi-
zinische Behandlung an Kindern zur Nor-
malisierung des Geschlechts aufzuschie-
ben, die Praxis zeigt jedoch ein weiteres
Bestehen von operativen Eingriffen ohne
medizinsche Indikation auf (Vinzenz, 2016).

Kommunikation
Gesundheitsfachpersonen haben gegen-
Uber Eltern eine Vorbildfunktion. Wenn sie
sicher im Umgang mit dem Kind sind, ver-
mitteln sie ein Gefiihl der Normalitat, er-
leichtern damit den Eltern das Kennenler-
nen und erméglichen ihnen einen liebevol-

Saskia Zulauf,
Hebamme BSc, arbeitet
als diplomierte Hebamme
im Gebarsaal und in der
Pranatalabteilung des
Kantonsspitals Aarau.

len Start mit ihrem Kind. Die Art und das
Ausmass der Kommunikation einer Fach-
person in einer solchen Krisensituation
scheinen bedeutend (siehe Kasten). Ge-
sundheitsfachpersonen sollten befahigt
werden, betroffenen Eltern eine addquate
und gute Betreuung zu gewahrleisten. o

Dieser Artikel beruht auf der Bachelorthesis
«Mannlich, weiblich, unbekannt - Eltern eines Kindes
des dritten Geschlechts werden», einem Literatur-
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Fachhochschule Gesundheit eingereicht haben.
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Wichtige Leitsdtze fir Hebammen
und andere Fachpersonen

Die folgenden Leitsatze richten sich an Hebammen und

andere Fachpersonen im Umgang mit Eltern eines inter-

sexuellen Kindes:

Achten Sie immer auf lhre Sprache. Unterlassen Sie
Begriffe wie «Stérung», «<Krankheit», <abnormal»
oder «unentwickelt». Ausdriicke wie «Variante» oder
«Besonderheit der Natur» helfen den Eltern und

dem Kind, das Genital zu akzeptieren.

Seien Sie sich bewusst, dass die Ambiguitat des
Geschlechtes fur Eltern eine sehr schwierige Situation
darstellt, welche die Eltern-Kind-Bindung beeintrach-
tigen kann. Es ist sehr wichtig, dass Sie sich geniligend
Zeit nehmen, um einen moglichst frilhen und
ungestérten Bondingprozess aktiv und einfiihlsam

zu unterstutzen.

Informieren Sie die Eltern tber jegliche Untersuchun-
gen am Kind und versuchen Sie, diese auf ein Minimum
zu beschranken, damit sich die Eltern nicht ausge-
liefert fihlen.

Eine betroffene Familie braucht eine Bezugsperson,
die sie wahrend des ganzen Prozesses hinweg
begleitet. Setzen Sie sich innerhalb des interprofes-
sionellen Betreuungsteams und in Absprache mit
den Eltern dafiir ein, dass eine klare Bezugsperson
definiert wird.

Eine psychologische Unterstiitzung ist fiir betroffene
Eltern essenziell. Setzen Sie sich immer flr eine enge
Zusammenarbeit mit dem psychologischen Dienst ein.
Seien Sie sich ausserdem bewusst, dass sich Eltern
unmittelbar nach der Diagnosestellung in einem
Schockzustand befinden konnen, was Informationen
aufzunehmen oder zu verarbeiten zusatzlich er-
schwert. Geben Sie daher auch schriftliche Infor-
mationen ab, z. B. Informationsbroschuren, wichtige
Adressen oder Webseiten. Diese konnen die Eltern
nach Bedarf zu einem beliebigen Zeitpunkt selbst
lesen.

Beachten Sie, dass in komplexen medizinischen
Situationen oft zu viele Informationen abgegeben
werden, was Eltern Giberfordert und es ihnen
erschwert, diese zu verarbeiten. Portionieren Sie

die Informationen oder wiederholen Sie diese in
verschiedenen Situationen. Illustrationen liber

das Geschlecht helfen zum besseren Verstandnis.

Das Bedlirfnis der Eltern, sich mit anderen Betroffenen
auszutauschen, scheint gross. Fordern Sie einen
solchen hilfreichen Austausch, indem Sie Eltern tber
Selbsthilfegruppen oder Internetforen informieren
und motivieren, daran teilzunehmen.
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