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Deutscher Bundestag — 14. Wahlperiode — 193. Sitzung. Berlin, Freitag, den 12. Oktober 2001

Vizeprisidentin Petra Bliss

Wer stimmt dagegen? — Enthaltungen? — Der Gesetzent-
wurf ist damit gegen die Stimmen von CDU/CSU, FDP
und PDS in zweiter Beratung abgelehnt. Damit entfallt
nach unserer Geschéftsordnung die weitere Beratung.

Ich rufe Tagesordnungspunkt 22 auf:

Erste Beratung des von den Fraktionen der SPD
und des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN einge-
brachten Entwurfs eines Gesetzes zur Fortfiihrung
des Solidarpaktes, zur Neuordnung des bundes-
staatlichen Finanzausgleichs und zur Abwicklung
des Fonds ,,Deutsche Einheit™ (Solidarpaktfort-
filhrungsgesetz — SFG)

— Drucksache 14/7063 —

Uberweisungsvorschlag:
Sonderausschuss MafBstébe-/Finanzausgleichsgesetz (f)
Haushaltsausschuss mitberatend und gemi8 § 96 GO

Die Kolleginnen und Kollegen Horst Schild, Jochen-
Konrad Fromme, Antje Hermenau, Jirgen Tiirk,
Dr. Barbara Holl sowie die Parlamentarische Staatssekre-
tarin Dr. Barbara Hendricks haben ihre Reden zu Proto-
koll gegeben). — Ich sehe Freude im gesamten Hause.

Interfraktionell wird Uberweisung des Gesetzentwur-
fes auf Drucksache 14/7063 an die in der Tagesordnung
aufgefiihrten Ausschiisse vorgeschlagen. Auch hier sehe
ich Einverstidndnis bei allen Kolleginnen und Kollegen.
Dann ist die Uberweisung so beschlossen.

Ich rufe jetzt Tagesordnungspunkt 24 auf:

Beratung des Antrags der Abgeordneten Christina
Schenk, Dr. Ilja Seifert, Rosel Neuhduser, Dr. Ruth
Fuchs und der Fraktion der PDS

Forschungen zur Lebenssituation intersexu-
eller Menschen

— Drucksache 14/6259 —

Uberweisungsvorschlag:

Ausschuss fiir Gesundheit

Ausschuss fiir Menschenrechte und humanitére Hilfe
(Federfiihrung strittig)

Rechtsausschuss

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Technikfolgen-
abschitzung

Nach einer interfraktionellen Vereinbarung ist fiir die
Aussprache eine halbe Stunde vorgesehen, wobei die PDS
finf Minuten Redezeit erhalten soll. — Ich hore auch hier
keinen Widerspruch. Dann ist das so beschlossen.

Die Kolleginnen Margot von Rennesse und Dr. Sabine
Bergmann-Pohl sowie der Kollege Hildebrecht Braun ha-
ben ihre Reden zu Protokoll gegeben.?

Ich erdffne die Aussprache und erteile das Wort der
Kollegin Christina Schenk von der PDS-Fraktion.

Christina Schenk (PDS): Frau Prisidentin! Meine
Damen und Herren! Wenn ein Kind geboren wird, lautet
die erste Frage von Eltern, Grof3eltern, Freunden und Be-
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kannten zumeist: Ist es ein Junge oder ein Madchen? Er-
wartet wird eine klare Antwort. Was aber, wenn diese
nicht gegeben werden kann, weil sich das Kind nicht ein-
deutig einem der beiden Geschlechter zuordnen ldsst?
Was, wenn bei dem Kind korperliche Merkmale beider
Geschlechter vorhanden sind, die inneren Geschlechtsor-
gane zum Beispiel weiblich und die dulleren ménnlich
sind oder umgekehrt? In der Tat kommt auf 1 000 Neuge-
borene ein Kind mit — wie die Mediziner sagen — unein-
deutigen Geschlechtsmerkmalen. Im Volksmund werden
sie Zwitter oder Hermaphroditen genannt. In der Fach-
sprache hat sich der Begriff Intersexuelle durchgesetzt.

Das Allgemeine PreuBlische Landrecht hatte Zwittern
im 18. Jahrhundert immerhin noch das Recht zugestan-
den, selbst zu entscheiden, ob sie als Minner oder als
Frauen leben wollen. Im neuen deutschen Recht findet
sich hingegen nichts dazu. Die Politik hat sich der Zu-
standigkeit mit der Konsequenz entledigt, dass Interse-
xualitdt heute ausschlielich als medizinisches Problem
verstanden wird.

Die Folgen sind fatal. Fiir die Medizin ist Intersexua-
litdt ein zu beseitigender Zustand. So werden in Deutsch-
land seit den SOer-Jahren geschlechtszuweisende Be-
handlungen an Kindern durchgefiihrt. Die systematische
chirurgische und hormonelle Behandlung beginnt bereits
im Alter von wenigen Monaten. Dabei wird in der Regel
die Klitoris stark verkleinert, gegebenenfalls werden Pe-
nis und Hoden entfernt und eine Vaginaplastik angelegt.
Fiir die Betroffenen beginnt hier eine jahre- oder jahr-
zehntelange Tortur. Ziel dieser Prozedur ist lediglich, dem
intersexuellen Kind frithzeitig ein dufleres Geschlecht als
Junge oder Médchen zuzuweisen und &uferliche korper-
liche Eindeutigkeit herzustellen. Zu 90 Prozent fillt die
Entscheidung dabei fiir das weibliche Geschlecht. Der
Grund dafiir ist rein technischer Natur: Ein Penis ist er-
heblich schwieriger herzustellen als eine Vagina.

Hinzu kommt ein weiteres, sehr schwerwiegendes Pro-
blem: Oft genug erweist sich das zugewiesene Geschlecht
dann als das falsche.

Gewiss, in einer Gesellschaft, die so tut, als ob es nur
zwei Geschlechter gébe, ist es weder fiir die Kinder noch
fiir die Eltern einfach, mit Intersexualitit zu leben. Aber
angesichts der schwer wiegenden Beeintrdchtigung so-
wohl der physischen als auch der psychischen Integritét
durch die medizinischen Eingriffe und angesichts der Tat-
sache, dass eine Geschlechtszuweisung nach operativen
Machbarkeitskriterien in sehr vielen Féllen eben nicht der
subjektiven Befindlichkeit entspricht, ist eine Fortsetzung
der bisherigen Praxis in keiner Weise akzeptabel.

(Beifall des Abg. Dr. Ilja Seifert [PDS])

Immer mehr Betroffene setzen sich 6ffentlich zur Wehr
und brechen die um sie errichtete Mauer des Schweigens.
Sie kritisieren die an ihnen in der Kindheit vorgenomme-
nen schwersten operativen Eingriffe als Folter und als
Verletzung ihres Rechts auf kérperliche Unversehrtheit
und Selbstbestimmung. Sie wollen als das anerkannt wer-
den, was sie sind: als Menschen, die nicht in das gewohnte
und — seien wir uns dariiber klar — kulturell konstruierte
Schema der zwei Geschlechter passen und dieses spren-
gen. Sie wollen das Recht, selbst zu entscheiden, ob sie
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