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Stellungnahme zu der aktualisierten “S2k-Leitlinie Varianten der “Geschlechtsentwicklung

An die
- Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
und beteiligte, insbesondere die federfihrenden Fachgesellschaften o.g. Leitlinie namlich

- die Deutsche Gesellschaft fur padiatrische und adoleszente Endokrinologie
und Diabetologie (DGPAED)

- die Deutsche Gesellschaft fur Urologie e.V. (DGU)

- die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendchirurgie e.V. (DGKJCH)

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften hat im
Juli 2025 eine Aktualisierung der vorher glltigen "S2k-Leitlinie Varianten der
Geschlechtsentwicklung" herausgegeben. Aus Sicht von TrlQ e.V. beinhaltet die
Aktualisierung einige besorgniserregende Ruckschritte. Diese wollen wir in dieser
Stellungnahme benennen. Einerseits um unsere Kritik daran deutlich zu machen.
Andererseits auch um Gesundheitsfachkraften aber insbesondere auch Eltern von
intergeschlechtlichen Kindern, erwachsenen inter* Personen und Verbindeten eine
alternative Sichtweise zur Verfugung zu stellen.

Sicherlich am problematischsten an der Aktualisierung der Leitlinie sind die
Operationsempfehlungen, die fur nicht einwilligungsfahige S&uglinge und Kinder
ausgesprochen werden. So wird beispielsweise bei Kindern mit sogenannter "Hypospadie"
eine "Korrektur" im Alter von 12-18 Monaten (S. 48) empfohlen. Diese Eingriffe werden
zunachst als "kleine Eingriffe, die keinerlei geschlechtsmodifizierenden Charakter haben"
beschrieben. Begriindet werden sie durch "mégliche Probleme fir die Gesundheit des Kindes
(...) durch Abflussstérungen des Urins". Es bedulrfe hier nur einer "Erweiterung der (...)
Harnrohrenmindung" (S.47). Dennoch wird auf Seite 58 der Leitlinie in diesem
Zusammenhang auch die "Korrektur des Skrotums" und auf’erdem die "chirurgische
Entfernung des suprapubischen Fettkissens" benannt. Auch eine "Aufrichtung" wird
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empfohlen. Handlungsleitend sei "ein gutes funktionelles Ergebnis im Sinne einer Miktion im
Stehen und der Erektionsfahigkeit" (Seite 59).

Dies sieht die Leitlinie als "Kinderrecht auf das ,erreichbare Héchstmal} an Gesundheit®, das
in der UN-Kinderrechtscharta verankert" sei. Die Leitlinie sieht erschreckenderweise keinen
Konflikt darin, dass "aufgrund der oftmals komplexen Behandlungskonstellationen (...)
chirurgische Komplikationen bei Hypospadiekorrekturen haufig" sind (S. 58). An dieser Stelle
seien beispielhaft die Komplikationen bei Hypospadiekorrekturen benannt, die das Klinikum
Ingolstadt auf seiner Webseite angibt:

(https://klinikum-ingolstadt.de/krankheitsbild/hypospadie-angeborene-
harnroehrenfehlbildung / aufgerufen am 13.10.2025).

"Die Harnrohrenfistel ist die haufigste postoperative spezielle Komplikation der
Hypospadiekorrektur. Eine Harnréhrenfistel stellt einen zusatzlichen ungeplanten
Harnausgang dar. Das Fistelrisiko ist umso hoher, je proximaler die Hypospadie ist. So liegt
dieses Risiko bei einer distal penilen Hypospadie bei bis zu 10 %, bei einer proximalen
Hypospadie kann das Risiko auf bis zu 50 % steigen. Die zweithaufigste spezielle
Komplikation ist die Narbeneinengung der Harnréhre (Striktur), welche meist im Bereich der
Verbindung (Anastomose) zwischen originarer Harnréhre und neu gebildeter Harnréhre oder
im Eichelbereich auftritt. Weiterhin kann eine unvollstandig durchgefiihrte Chordektomie
durch zunehmendes Groflenwachstum zu einer neuerlichen Penisschaftverkrimmung
fuhren. Harnréhrenoffnungsverengung (Stenosen) und Harnréhrenaussackungen (Divertikel)
sind beschrieben. Aber auch Hautbricken und narbige Asymmetrien konnen das
kosmetische Resultat unglnstig beeinflussen."

Des Weiteren wollen wir hier auch auf die eigenstandige "S2k Leitlinie zur operativen
Behandlung der distalen, mittleren und proximalen Hypospadie" verweisen, die auf Seite 11
besagt: "Im Zweifel sollte die Zustimmungsfahigkeit des Patienten selbst (ab etwa 14-16
Jahren) abgewartet werden, da ein Operationswunsch bei geringer Auspragung nicht
antizipiert werden kann, da mdglicherweise dem Patienten daraus kein Nachteil entsteht bzw.
er sich der Fehlbildung gar nicht bewusst ist."

Diese Erkenntnisse zeigen: wahrend geringer ausgepragte sogenannte "Hypospadien" selbst
unter Anwendung bindrer Koérpernormen nicht notwendig scheinen, haben die starker
ausgepragten sogenannten "Hypospadiekorrekturen" eine Komplikationsrate von bis zu 50%.
Dies benennt auch die “S2k Leitlinie zur operativen Behandlung der distalen, mittleren und
proximalen Hypospadie” erneut:

"Ein ideales Ergebnis nach Hypospadiekorrektur umfasst einen geraden Penis mit einem
schlitzférmigen, an der Glansspitze positionierten Meatus, eine nicht gespaltene und nicht
vernarbte Glans, eine nicht vernarbte, verschiebliche und ausreichend vorhandene
Penisschafthaut, eine uneingeschrankte Miktion und eine vollstdndige und aufrechte
Erektion bei freiem Transport des Ejakulats. Dieses Ziel ist sehr hochgesteckt. Haufig
resultieren nach multiplen Voroperationen eine Restverkrimmung des Penis, massive
Narbenbildungen der Penisschafthaut bei fehlender Vorhaut und eine gespaltene,
asymmetrische und vernarbte Glans (S.31 S2k Leitlinie zur operativen Behandlung der
distalen, mittleren und proximalen Hypospadie).
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Weiterhin sei an dieser Stelle auch auf die generellen Risiken von medizinischen Eingriffen
mit Narkose bei Sauglingen und Kleinkindern hingewiesen: 2017 hat die American Food and
Drug Administration neue Leitlinien fur die Anwendung von Narkose- und Betdubungsmitteln
bei Kindern herausgegeben. Hier wird unter anderem benannt, dass die Anwendung von
Vollnarkose- und Sedierungsmitteln Uber einen langeren Zeitraum (drei Stunden) oder bei
mehreren Eingriffen die Gehirnentwicklung von Kindern unter drei Jahren negativ
beeinflussen kann. Der Bericht kommt zu dem Schluss, dass in Betracht gezogen werden
sollte, potenziell elektive Operationen bei kleinen Kindern zu verschieben, wenn dies
medizinisch angemessen ist (https://www.fda.gov/media/104705/download aufgerufen am
13.10.2025).

Abgesehen von der fehlenden Notwendigkeit und auch hohen Komplikationsrate dieser
Operationen beginnt die eigentliche Problematik im Kern schon fruher: Es gibt bis dato
keinerlei wissenschaftliche Begriindung flr geschlechtszuweisende Operationen bei
intergeschlechtlichen Kindern. Es gibt keine Studien oder Daten dazu, dass sie Uberhaupt
irgendeinen Vorteil bringen (The American Academy of Pediatrics (2000) "Evaluation of the
newborn with developmetal anomalies of the external genitalia." Pediatrics 106,1.). Die
verheerenden Studien des Dr. John Money, die erst zur standartisierten Praxis der
geschlechtszuweisenden Operationen bei intergeschlechtlichen Kindern fiihrte, sind langst
widerlegt.

Hinzu kommt, dass diese Eingriffe unserer Einschatzung nach im Konflikt zum 2021
verabschiedeten sogenannten OP-Verbot stehen (§ 1631e BGB "Behandlung von Kindern
mit Varianten der Geschlechtsentwicklung"). Dieses verbietet, in eine "Behandlung eines nicht
einwilligungsfahigen Kindes mit einer Variante der Geschlechtsentwicklung einzuwilligen, die,
ohne dass ein weiterer Grund fur die Behandlung hinzutritt, allein in der Absicht erfolgt, das
korperliche Erscheinungsbild des Kindes an das des mannlichen oder des weiblichen
Geschlechts anzugleichen." Die verschiedenen Eingriffe, die die S2k-Leitlinie Varianten der
Geschlechtsentwicklung im Falle der sogenannten "Hypospadie" empfiehlt, Ubersteigt
unseres Erachtens medizinisch notwendige Eingriffe immens und hat letztendlich genau das
zum Ziel, was das OP-Verbot verbietet: eine heteronormative Anpassung in Richtung eines
sogenannten mannlichen Phanotypes und somit die Unsichtbarmachung und Vernichtung
intergeschlechtlicher Korper.

Dies ist zutiefst bedauerlich, da die S2k-Leitlinie Varianten der Geschlechtsentwicklung
zumindest in der Praambel deutlich machen will, dass Geschlecht "weder hinsichtlich der
kdrperlichen Auspragungsformen noch hinsichtlich Geschlechtsidentitat und Geschlechtsrolle
als ein ausschlieBlich binares Konzept" verstanden werden sollte. Stattdessen sollen
"Varianten der koérperlichen Entwicklung und eine Vielfalt von Geschlechtsidentitdten und
Rollenverhalten mdglich sein". Eine Leitlinie, die sich authentisch von der bekanntermafien
verheerenden, sogenannten "Optimal Gender Policy" abwendet, wirde diese Operationen
nicht empfehlen.

Hierbei ist es von zentraler Bedeutung, zu verstehen, dass psychosoziale Schaden, die ein
Kind oder eine jugendliche Person durch Diskriminierung oder Mobbing nehmen KONNTE,
niemals durch so invasive und auf3erdem komplikationsreiche medizinische Eingriffe wie eine
Operation an den Genitalien verhindert werden kann. Es ist fatal, zu glauben, dass
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intergeschlechtliche Kinder oder Jugendliche durch diese Eingriffe geschitzt werden kénnten.
Vielmehr fiihren diese Eingriffe dazu, dass Betroffene verinnerlichen, dass ihre Kérperlichkeit
und Geschlechtlichkeit tatsachlich so problematisch und negativ behaftet sei, dass sie zum
Verschwinden gebracht werden mussten.

In diesem Zusammenhang Ilohnt sich auch ein Blick auf die Entwicklung des
gesellschaftlichen Umganges mit Homosexualitat: Mittlerweile gibt es in Deutschland ein
Konversionsverbot. Das heif3t, dass im Kontext von Homosexualitat anerkannt wurde, dass
Homosexualitat ein Diskriminierungsmerkmal darstellt. Die Idee, dieser Diskriminierung mit
dem Versuch der Vernichtung des Merkmales beizukommen, wurde aufgegeben und der
Vernichtungsversuch selbst unter Strafe gestellt. Der gleiche Gedankengang gilt fir
intergeschlechtliche Kinder: Sie durfen nicht die Leidtragenden einer Gesellschaft sein, die
Intergeschlechtlichkeit diskriminiert. Und eine Operation und Veranderung ihrer Genitalien
wird sie nicht davor schuitzen, diskriminierendes Gedankengut zu internalisieren. Im
Gegenteil. Es wird dazu fuhren, dass sie damit allein gelassen werden.

Eine ahnliche Problematik ergibt sich bei den Empfehlungen fir das sogenannte "AGS":
Diese beginnen mit der Aussage "mehr als 90% der 46, XX-AGS-Betroffenen wiinschen eine
Angleichung an das weibliche Geschlecht im friilhen Kindesalter." (Seite 48). Diese Aussage
fult jedoch auf einer Beteiligung von 21 (!) Studienteilnehmenden. Eine selbstverstandlich
viel zu geringe Anzahl, um in irgendeiner Form allgemeingultige Aussagen machen zu
kénnen und somit ein grober wissenschaftlicher Fehler der Leitlinie. Doch viel
problematischer ist: Die Studie untersuchte einzig, zu welchem Zeitpunkt eine Operation
bevorzugt stattfinden sollte. Und nicht, ob die Operation an sich tGberhaupt notwendig ist. Die
zweite Studie, die im Verlauf benannt wird (mit 174 Teilnehmenden) benennt, dass "2/3 der
Betroffenen eine OP im Kleinkind-/ Kindesalter wiinscht". Es bleibt vollkommen unklar, wozu
diese Information dienen soll, da genau diese Eingriffe durch das OP-Verbot seit 2021
verboten sind.

Weiter formuliert die Leitlinie, dass "frlhe operativ angleichende MalRnahmen" bei "46XX-
AGS Madchen mit einem sehr geringen Anteil an Geschlechtsdysphorie durchaus zu
diskutieren sind".

Auch diese Formulierungen stehen im klaren Konflikt zum Operationsverbot. Dartuber hinaus
sind sie inakzeptabel vor dem Hintergrund, dass die S2k-Leitlinie Varianten der
Geschlechtsentwicklung auf S. 49 selbst benennt, dass "nach einer Klitorisreduktionsplastik
durch Nervenschadigungen verursachte Sensibilitatsstérungen und damit spatere
Einschrankungen im Sexualleben beschrieben oder nach friher Vaginalplastik intravaginale
Engen in 2/3 der Falle Folgeeingriffe erforderlich machen". Eine in der Leitlinie zitierte Studie
Uber Langzeitergebnisse der chirurgischen Behandlung sagt auflerdem aus (aus dem
Englischen ins Deutsche Ubersetzt):

"In 9,5 % der Falle fehlte die Klitoris, wahrend in 36,7 % der Falle die Klitorisvorhaut fehlte.
Obwohl alle Frauen grofte Schamlippen hatten, sahen diese in 22,6 % der Falle nicht normal
aus. In 23,8 % der Falle fehlten die kleinen Schamlippen. In 5,1 % der Falle gab es keinen
Scheideneingang, und die Harnréhre und die Scheide hatten keine getrennten Offnungen. In
15,4 % der Falle fehlte die Schleimhautauskleidung. Dartiber hinaus hatten 86,2 % der Frauen
Narben im Bereich ihrer dueren Genitalien. In 16,5 % der Falle wurde eine



Vaginalstenose beschrieben...". (Krege S, Falhammar H, Lax H et al. Long-term results of
surgical treatment and patient-reported outcomes in congenital adrenal hyperplasia — A
multicenter European registry study. J Clin Med 2022, DOI 10.3390/jcm11154629).

Des Weiteren scheinen geschlechtszuweisende Operationen bei Kindern mit dem
sogenannten "AGS" nach der Operation haufiger zu Harnwegsinfektionen zu fihren (Nabhan,
Z.M. et al. "Urinary tract infections in children with congenital adrenal hyperplasia." Journal of
Pediatric Endocrinology and Metabolism 19, 6, 815-820). Vor dem Hintergrund der
beschriebenen Langzeitergebnisse halten wir besagte Operationsempfehlungen (bei
Minderjahrigen) fur indiskutabel. Sicherlich soll es méglich sein, sich selbstbestimmt, gut
informiert und reflektiert fir einen solchen Eingriff zu entscheiden. Dies ist jedoch nur méglich,
wenn die hier skizzierten Risiken wohlUberlegt mit dem individuellen Nutzen abgewogen
wurden. Hierflr ist unserer Auffassung nach auch eine ausfuhrliche Auseinandersetzung mit
Geschlechternormen, Diskriminierungsmechanismen und dem eigenen Erleben von Identitat
und Korperlichkeit von zentraler Bedeutung. “Frihe MalBnahmen", wie sie die Leitlinie
benennt sind aus unserer Sicht auf keinen Fall "zu diskutieren".

Auflerdem fallt auf, dass die Leitlinie in Bezug auf das sogenannte "AGS" keinerlei
Operationsempfehlungen im Sinne eines Penoidaufbaus benennt. Was deutlich macht, dass
die Leitlinie selbst von einem sehr binaren und heteronormativen Weltbild gepragt ist. Dies ist
besonders verheerend, da intergeschlechtliche Menschen, die selbstbestimmt eine operative
Transition entgegen dem Zuweisungsgeschlecht ~ wlnschen, dies kaum
krankenkassenfinanziert umsetzen kénnen. Die “Begutachtungsanleitung Richtlinie des GKV-
Spitzenverbandes nach § 282 SGB V Geschlechtsangleichende Mafinahmen bei
Transsexualismus (ICD-10, F64.0)" des MDS verhindert dies, da sie bei operativen
Transitionsanliegen einfordert, dass Intergeschlechtlichkeit ausgeschlossen wird.

Und auch an dieser Stelle ist von zentraler Bedeutung: wenn eine Person mit dem
sogenannten "AGS" eine weibliche Geschlechtsidentitat hat: Bedeutet dies keinesfalls
automatisch, dass ihr Kérper und insbesondere ihre Genitalien eine bestimmte Form haben
mussen. Dies ist seit Jahrzehnten der Kern feministischer Forderungen: Dass Frauen- und
Madchenkoérper unterschiedlich und vielfaltig sind und der Veranderungs-, und
Normierungsdruck auf sie verheerend ist.

Hinzu kommt, dass das veraltete Bild von Sexualitat im Sinne der Beschrankung auf die
Penetration einer Vagina durch einen erigierten Penis an Eindimensionalitat kaum zu
ubertreffen ist.

Die eigentlich wichtigen Dimensionen fur gelungene Sexualitat sind die psychische im Sinne
von gegenseitiger Zuneigung, Respekt und Annahme. Und sicherlich bis zu einem
bestimmten Grad auch die physische im Sinne von unversehrten Nervenbindeln (z.B. Klitoris
und Eichel). Nicht eine Vagina mit einer bestimmten Lange und Breite oder ein besonders
gerader Penis mit einer bestimmten Positionierung der Harnréhrendffnung.

Diese beide Dimensionen - die physische als auch die psychische - werden durch
geschlechtszuweisende Operationen gefahrdet. Eine intergeschlechtliche Person, die in
frihester Kindheit die Erfahrung gemacht hat, dass der eigene Korper verandert werden
musse, um Diskriminierung und Mobbing vorzubeugen, wird vor groRRte Herausforderungen
gestellt, spater dem eigenen Korper und der eigenen Identitat zugewandt zu begegnen und



so in eine gesunde Beziehung auf Augenhohe einzutreten. In diesem Zusammenhang
kritisieren wir auch deutlich, dass in dem gesamten Dokument nicht ein einziges Mal auf das
eigentliche Problem, namlich das zentrale Diskriminierungsrisiko von intergeschlechtlichen
Kindern und auch Erwachsenen, eingegangen wird.

Eine weitere Kritik, die wir vorbringen mochten, ist die Intensitat der Diagnostik und somit
zwangslaufig auch Pathologisierung, die die Uberarbeitete Leitlinie empfiehlt. Die Empfehlung
6 der S2k-Leitlinie Varianten der Geschlechtsentwicklung besagt: "Die Kklinische
Untersuchung der duf3eren Geschlechtsorgane soll standardisiert erfolgen und strukturiert
dokumentiert werden." Dies beinhaltet unter anderem eine Inspektion der "Lange, Breite und
Krimmung des Genitalhéckers", eine "vaginale Sondierung" zur Untersuchung der "Lange
und Weite der Vagina", die "Untersuchung des Aussehens des Hymens" und eine "Entfaltung
der Haut".

Solch invasive und (auch fur Eltern) verunsichernde Untersuchungen standardisiert und ohne
ersichtliche medizinische Indikation zu veranlassen ist aus unserer Sicht nicht mit dem Wohl
eines Neugeborenen oder Sauglings vereinbar. Sie sind nicht zu rechtfertigen, denn
Intergeschlechtlichkeit an sich ist keine Erkrankung und benétigt keine Diagnose. Sicherlich
ist es wichtig, die individuellen gesundheitlichen Bedarfe von intergeschlechtlichen
Neugeborenen und Kindern zu berlcksichtigen. Genauso wie endotypische Cis-Madchen
oder Cis-Jungen im Laufe des Lebens bestimmte gesundheitliche Bedarfe haben kénnen,
konnen auch intergeschlechtliche Kinder diese haben. Und es ist selbstverstandlich wichtig,
beim Auftreten dieser Bedarfe sorgfaltige Diagnostik zu betreiben. Intergeschlechtliche Kinder
jedoch per se als Menschen mit einer Stérung zu beschreiben ist diskriminierend. Genauso
die Praxis, von vornherein und ohne Anlass ihre Genitalien, Keimdriisen und Hormone unter
Einsatz invasiver Methoden zu vermessen.

TrlQ e.V. ist Uberzeugt, dass Menschen selbstbestimmte Entscheidungen Uber ihre Kérper
treffen kdnnen und das Recht dazu haben mussen. Dafir setzen wir uns seit vielen Jahren
ein. Und in diesem Zusammenhang wollen wir ein Bewusstsein daflr schaffen, dass - vor
allem im Kontext von Intergeschlechtlichkeit - jahrzehntealtes pathologisierendes und
diskriminierendes Gedankengut einen starken Einfluss auf die gesellschaftliche Einordnung
aber auch medizinische Behandlung hatte und offensichtlich immer noch hat. Die vorliegende
S2k-Leitlinie Varianten der Geschlechtsentwicklung reproduziert dieses Gedankengut und
macht es intergeschlechtlichen Menschen noch schwerer, dem eigenen Koérper vorurteilsfrei
entgegenzutreten. Nicht zuletzt durch die vielfache Nutzung pathologisierender und
diskriminierender Sprache.

Es geht darum, Intergeschlechtlichkeit von einem Stérungsbegriff abzuldésen, die
Notwendigkeit von medizinischer Intervention zu hinterfragen und vor allem aber die
Aufschiebbarkeit der Eingriffe zu verstehen. Um das Grundrecht auf koérperliche
Unversehrtheit und Selbstbestimmung zu schitzen. Denn intergeschlechtliche Kinder und
deren Koérper sind genauso schutzenswert wie die von endotypischen Kindern. Wenn ein
endotypischer Cis-Junge der einzige Junge in einer Klasse von Madchen ware und darum
gehanselt wirde: Kamen wir auf die Idee, seinen Korper so lange zu verandern, bis er nicht
mehr gehanselt wird? Glicklicherweise sicherlich nicht! Sein Kérper und seine Identitat sind
schutzenswert. Genauso wie die vielfaltigen Koérper und Identitdten von intergeschlechtlichen
Kindern.
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