
Thema: Stellungnahme des Senats zu kosmetischen Genitaloperationen im Univer-
sitätsklinikum Gießen / Marburg an Kindern und Jugendlichen

1. Sachverhalt
Kosmetische Genitaloperationen an Kindern und Jugendlichen, die sogenannt „atypische“
körperliche Geschlechtsmerkmale aufweisen, erfolgen ohne medizinische Notwendigkeit1

und ohne wissenschaftliche Evidenz2, haben jedoch für viele der Betroffenen verheerende
psychische und physische Folgen. Darunter fallen Verlust der sexuellen Empfindungsfä-
higkeit,  schmerzende  Narben  im  Genitalbereich,  gesundheitliche  Schäden  infolge  der
Kastrationen und Traumatisierung durch aufgezwungene Behandlungen. 

Seit bald 20 Jahren klagen Überlebende die verheerenden Folgen dieser kosmetischen
Eingriffe   öffentlich   an,   darunter  "Zerstörung   der   sexuellen   Empfindsamkeit   und   des
Gefühls der körperlichen Unversehrtheit".3 Seit Jahren kritisieren u.a. die Deutschen Sek-
tionen von Amnesty International und Terre des Femmes diese Eingriffe als menschen-
rechtswidrig  und  unterstreichen  die  Parallelen  zur  weiblichen  Genitalverstümmelung.4

Ebenso rügten die UN-Komitees CEDAW und CAT Deutschland wegen Nichteinhaltung
der Schutzpflicht gegenüber den betroffenen Kindern und Jugendlichen.5

Wir sehen diese irreversiblen, invasiven und medizinisch nicht notwendigen Eingriffe als
eine starke Beschneidung des Rechts von Kindern und Jugendlichen auf körperliche Inte-
grität und Lebensqualität,  insbesondere im Bereich des sexuellen Empfindungsfähigkeit
und der freien Entwicklung der Persönlichkeit, sowie des Rechts von Kindern und Jugend-
lichen  auf  Partizipation  bzw.  Selbstbestimmung.  In  verschiedenen  Ländern,  wie  der
Schweiz  und  Deutschland,  wurde  aktuell  die  ethische  Überprüfung  von  kosmetischen
Genitaloperationen veranlasst. In der BRD veröffentlichte der Deutsche Ethikrat im Auftrag
der Bundesregierung am 23. Februar dieses Jahres eine Stellungnahme "Intersexualität"6,
die das physische und psychische Leiden der Betroffenen von kosmetischen Genitalope-
rationen und -behandlungen anerkannte und einen anderen Umgang mit nicht-eindeutigen
körperlichen geschlechtlichen Merkmalen forderte.7 Zudem forderte der Deutsche Ethikrat
dazu auf, den Betroffenen Entschädigungsleistungen zukommen zu lassen8 und im glei-
chen Zuge die Verjährung analog den bereits bestehenden Gesetzen betreffend sexuali-
sierte Gewalt an Kindern und Schutzbefohlenen auszusetzen.9

Um den Umfang und das Ausmaß an kosmetischen Genitaloperationen nachvollziehen zu
können, bedarf es ebenfalls einer historischen Betrachtung. In einer medizinischen Disser-
tation von 1996 wurde beispielsweise eine Publikation von  Prof. Dr. Hans Naujoks aus
dem Jahre 1934 hervorgehoben, die  eine "[Klitoris-]Amputation mit  Stumpfbildung"10 in
Verbindung mit einer experimentellen Fertilitätsbehandlung mit künstlichen Hormonen an
der  Frauen-Universitätsklinik  Marburg  schilderte.  Erst  vor  Kurzem  wurden  in  diesem
Zusammenhang Naujoks' Methoden und Ansätze u.a. vom Deutschen Ethikrat als „rassis-
tisch  motivierte  medizinische  Operationen  an  intersexuellen  Menschen“  (Dt.  Ethikrat,
19.7.11) kritisiert.11 Der Umgang mit derartigen medizinischen Praxen zeigt eine Kontinui-
tät in der Behandlung von Intersexuellen und Menschen mit nicht-eindeutigen körperlichen
Geschlechtsmerkmalen auf, die zurück bis in die NS-Zeit in Deutschland reichen.

Auch an den Universitätskliniken in Gießen und Marburg werden weiterhin in Bereichen
der Endokrinologie, Kinderchirurgie und Kinderurologie kosmetische Genitaloperationen
an Kindern und Jugendlichen durchgeführt, u.a. Hypospadiekorrekturen, Klitoris- und Vagi-
nalplastiken und chirurgische Hodenverlagerungen. 



Wir fordern den Senat und das Präsidium der Justus-Liebig-Universität Gießen auf: 

– eine  öffentlich  zugängliche  Aufarbeitung  des  (gegenwärtigen)  Umfangs,  dem
(gegenwärtigen und historischen) Ausmaß und der (historischen) Dauer von kosme-
tischen Genitaloperationen im Universitätsklinikum Gießen zu bewirken. 

– eine  öffentlich  zugängliche  Aufarbeitung  des  (gegenwärtigen)  Umfangs,  dem
(gegenwärtigen und historischen) Ausmaß und der (historischen) Dauer von kosme-
tischen Genitaloperationen in der Lehre, in der Weiterbildung und in der Forschung
der Justus-Liebig-Universität Gießen zu bewirken. 

– eine öffentliche Stellungnahme gegen kosmetische Genitaloperationen an Kindern
und Jugendlichen und kosmetische Hormonbehandlung an Kindern und Jugendli-
chen abzugeben.

Des weiteren fordern wir den Senat der Justus-Liebig-Universität Gießen auf: 

– am Universitätsklinikum Gießen und dessen Zweigstellen darauf hinzuwirken, dass
kosmetische  Genitaloperationen  an  Kindern  und  Jugendlichen  und  kosmetische
Hormonbehandlung an Kindern und Jugendlichen als Bestandteil der medizinischen
Praxis untersagt werden.

– in der der Justus-Liebig-Universität Gießen darauf hinzuwirken, dass kosmetische
Genitaloperationen an Kindern und Jugendlichen und kosmetische Hormonbehand-
lung an Kindern und Jugendlichen als Bestandteil der medizinischen Lehre, Weiter-
bildung und Forschung untersagt werden. 

2. Verfahrensstand
Auf  Grund  der  aktuellen  Debatten  und  durch  die  laufende  Arbeit  von  Zwischenge-
schlecht.org sind die Antragsteller/innen darauf aufmerksam geworden, dass diese medizi-
nischen  Verfahren   auch   in  Gießen,  Marburg   und  Fulda  durchgeführt   werden.  Markus
Otterbein  (Autonomes Schwulen-Trans*-Queer-Referat  im AStA der  JLU Gießen) hatte
diesbezüglich bereits am 5. Februar 2012 eine schriftliche Anfrage an das Dekanat FB 11
–  Medizin  gerichtet,  bis  heute  jedoch  keine  Antwort  darauf  erhalten.  Die
Antragsteller/innen sehen daher eine dringende Notwendigkeit darüber aufzuklären, die
verheerenden Folgen solcher Praxen aufzuzeigen, den Betroffenen solidarisch zur Seite
zu stehen und gegen solche Operationen und Behandlungen vorzugehen.
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