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Vorbemerkungen

Zwar wurden von der Gesamtbevélkerung nur relativ wenige Menschen wegen
Intersexualitit oder wegen Transsexualitit behandelt, dennoch zeigen verschie-
dene Veréffentlichungen und Schilderungen ein erhéhtes Risiko auf, sexuelle
Grenzverletzungen zu erleiden. Die jeweiligen Parallelen und Uberschneidungen
mit Erfahrungen sexuellen Missbrauchs wurden zwar schon in den 1990er Jahren
(Alexander, 1997; Zucker & Kuksis, 1990) erwihnt, im klinischen wie akademi-
schen Diskurs jedoch tendenziell vernachlissigt. Ein dhnlich gelagerter, an die
dortige Zielgruppe angepasster Artikel (Katzer & Vof3, 2018) erschien zwischen-
zeitlich im Handbuch Sexualisierte Gewalt und pidagogische Kontexte (Retkowski
et al,, 2018). Die Abhandlung von Intersexualitit und Transsexualitit innerhalb
eines Beitrages folgt pragmatischen Erwigungen, zumal einige Umstinde und
Ablaufe durchaus vergleichbar sind. Die Beschreibungen beruhen teils auf Verof-
fentlichungen, teils auf anonymisierten Schilderungen.

Rahmenbedingungen

Intersexualitit ist ein Oberbegriff fiir Varianten der (korperlichen) Geschlechts-
entwicklung und umfasst zahlreiche Formen, die verschiedene, bisweilen auch
unbekannte Ursachen haben, und die sich untereinander zum Teil erheblich un-
terscheiden. Manche dieser angeborenen Abweichungen fallen bereits bei der
Geburt auf, die meisten aber erst spiter, insbesondere in der Pubertit. Dieser Um-
stand sowie divergierende Sichtweisen und Methoden (z. B. Acién, 1997; Gaspari
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et al,, 2011) erschweren Hiufigkeitsschitzungen. Es ist davon auszugehen, dass
circa 2% der Bevolkerung (Blackless et al., 2000) intersexuell sind, wobei dies in
nur etwa einem Viertel dieser Fille bzw. bei etwa 0,5% der Gesamtbevolkerung
(Ahmed et al., 2004) bereits bei Geburt auffiel.

Transsexualitit bzw. Transsexualismus beschreibt Verhalten, welches auf ei-
ne Anderung der korperlichen Geschlechtsmerkmale und der gesellschaftlichen
Einordnung abzielt oder wenigstens den Wunsch hierzu ausdriickt. Folglich ist
der Begriff unzutreffend, wenn ein derartiges Verhalten noch nicht oder nicht
mehr erkennbar ist (Augstein, 1992, S. 255; Kelly, 2005, S. 3). Transsexualitit
diirfte in der Gesamtbevolkerung bei etwa 1:10.000 (Heath, 2006) aktuell oder
in der Vorgeschichte vorliegen.

Sexuelle Grenzverletzung ist ein Oberbegriff fiir Vorginge und Umstinde, die
von Betroffenen als solche erlebt wurden (Enders et al., 2010). Nach juristischer
Auffassung ist eine Handlung sexuell, wenn sie das Geschlechtliche im Menschen
betrifft (vgl. Fischer, 2014). Dies beinhaltet somit alle Umstinde und Vorgin-
ge, die sich auf korperliche Geschlechtsmerkmale oder geschlechtlich gedeutetes
Verhalten oder Erleben beziehen.

Ubergriffe sind absichtliche sexuelle Grenzverletzungen. Auch wenn sie meist
nicht im Detail geplant wurden, sind sie keine blofen Versehen. Ofters ge-
schehen sie in einer vorbestehenden »Kultur der Grenzverletzungen«. Da sie
insbesondere im Wiederholungsfalle das Kindeswohl gefihrden, sind sie friih-
zeitig (z. B. arbeitsrechtlich) zu ahnden, damit die Opfer geschiitzt werden und
zugleich einer weiteren Angewohnung tibergriffigen Verhaltensweisen entgegen-
gewirkt wird (Enders et al., 2010).

Strafrechtlich relevante Handlungen, die das Geschlechtliche im Menschen
betreffen konnen, beziehen sich neben den Straftaten gegen die sexuelle Selbst-
bestimmung (StGB §§ 174-184j) auch auf Straftaten gegen die korperliche
Unversehrtheit (StGB §§223-231), Verletzung des persénlichen Lebens- und
Geheimbereichs (StGB §§ 201-206), Beleidigung (StGB §§ 185-200) sowie ei-
nige weitere Straftatbestinde (u.a. StGB §§235, 238-241).

Sexueller Missbrauch im Allgemeinen

Sexueller Missbrauch ist der derzeit bekannteste Begriff aus dem Themenfeld
(UBSKM, 2017), unter anderem hinsichtlich Taten an Kindern, Jugendlichen
und Patienten (StGB §§ 176, 182, 174c). Medien thematisierten bis in die 1980er
Jahre hinein vorwiegend Fremdtiter wie Peter Kiirten (Steiner & Gay, 1957)
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oder Jiirgen Bartsch (Miller, 1983); auch fiktional, zum Beispiel im Spielfilm
Es geschah am hellichten Tag (Diirrenmate et al., 1958). Wihrend Feministin-
nen seit den 1970er Jahren insbesondere auf Sexualstraftaten von Vitern und
Stiefvitern an Midchen aufmerksam machten (Nelson & Burgmiiller, 1978),
vertraten einige Sexualforscher und Politiker die abwegige Vorstellung, einver-
nehmliche Sexualitit zwischen Erwachsenen und Kindern sei méglich und sollte
entkriminalisiert werden. Ab 1983 griindeten sich die ersten Wildwasser-Vereine
gegen sexuelle Gewalt an Midchen und Frauen, ab 1986 die ersten Zartbitter-
Vereine gegen sexuellen Missbrauch bzw. sexualisierte Gewalt ungeachtet des
Geschlechts. Dennoch erlangte der Themenkomplex erst 2010 politische Auf-
merksamkeit, nachdem Betroffene auf jahrzehntelangen systematischen sexuellen
Missbrauch in kirchlichen wie reformpadagogischen Einrichtungen aufmerksam
gemacht hatten.

Nach Fegert (2016) kommt sexueller Kindesmissbrauch bei 13,4% der Mid-
chen und 5,7% der Jungen in Europa vor. Sexueller Missbrauch ereignet sich
zu 44% in Familien, zu 28% in Institutionen (u.a. kirchlichen Institutionen,
Schulen, Heimen und Vereinen), zu 11% im Umfelde (Bekannte, Freunde und
Angehérige auerhalb der Kleinfamilie) und in 17% durch unbekannte Fremd-
titer. 80 bis 99% der Titer sind minnlich. Streicher-Pehbéck und Kollegen
(2014) erhoben ein Durchschnittsalter der Titer von 27 bis 30 Jahren; ein Drit-
tel der Titer sei selbst noch minderjihrig, nur 10% scien ilter als 50 Jahre.
Osterheider und Neutze (2015) kommen zu der Einschitzung, dass von der
minnlichen Gesamtbevolkerung 1,5% Titer sexuellen Kindesmissbrauchs sind.
Lediglich erwihnt sei, dass verschiedene Tiater-Typologien beschrieben wurden,
wobei gewohnlich zwischen einer Minderzahl an »echten Pidophilen« und
einer Mehrzahl an opportunistischen Titern unterschieden wird (vgl. Berner,

2013,S.5-7).

Medizinischer Umgang mit Intersexualitit

Viele medizinische Untersuchungen und Behandlungen sind ohnehin — dhnlich
wie sexueller Missbrauch — mit Angst, Schmerzen und Kontrollverlust verbun-
den. Bei der Behandlungintersexueller Kinder nach der » optimal gender policy«
(Gregor, 2015, S. 57), die im Laufe der 1950er Jahre als Behandlungsroutine eta-
bliert wurde und bis in die 1990er Jahre vorherrschte, wurde zusatzlich gefordert,
den pripubertiren dufleren Genitalien durch Operationen vor dem 18. Lebens-
monat einen typisch weiblichen oder aber einen typisch minnlichen dufleren
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Anschein zu geben (Money et al., 1955, S. 288-290; Moncy & Ehrhardt, 1975,
S. 281t.), sie sozusagen durch méglichst frithe Operationen zu normalisieren (vgl.
Kléppel, 2010, S. 24) und dabei die betroffene Person von klein auf zu ihrem
angeblichen Wohle iiber Griinde und Absichten im Unklaren zu lassen (vgl. Vof,
2010, S. 223) oder bedarfsweise anzuliigen. Auch Eltern wurden oft nicht in-
formiert (Kraus-Kinsky, 2012, S. 162) oder angewiesen, bei der Geheimhaltung
mitzuwirken. Die gesamte Vorgehensweise dhnelt erheblich den Handlungsmus-
tern bei sexuellem Kindesmissbrauch, abgeschen von dem Umstand, dass das
Behandlungskonzept in Lehrbiichern beschrieben und bei Experten offiziell eta-
bliert wurde (Frohling, 2003, S. 20f,; Alexander, 1997; Vo8, 2012), ferner dass
es nicht auf die sexuelle Befriedigung der Akteure abzielte. Insbesondere wie-
derholte Dehnungen der operierten Scheide wurden als sexualisierte Gewalt
bzw. als Vergewaltigungen erlebt (Bauer & Truffer, 2016, S. 147; Kraus-Kins-
ky, 2012, S. 162; Remus, 2012; Klauda, 2002; Spiewak, 2000; AGGPG, 1998).
Die Herbeifiihrung eines méglichst unauffilligen Anscheines erfolgte ungeach-
tet spaterer Beschwerden, wie Schmerzen, Taubheitsgefiihlen, Vernarbungen und
Folgeschiden (z.B. Infektionen) (Zwischengeschlecht, 2008; Veith et al., 2011;
Deutscher Ethikrat, 2012). Um eine hiervon abweichende Pubertitsentwicklung
zu verhindern, erfolgte oft weit frither eine Keimdriisenentfernung, was spitere
Fortpflanzung ausschliefit und ab dem Pubertitsalter eine Hormonbehandlung
erfordert (vgl. Deutscher Ethikrat, 2012). Generell wurde Eltern (und ggf. Betrof-
fenen) die Seltenheit der konkreten Diagnose oder von Intersexualitit allgemein
suggeriert, unter anderem zur Steigerung von Abhingigkeit und Dankbarkeit
(dass man sich hier kiimmert) und um Austausch von Eltern bzw. Betroffenen
untereinander zu verhindern oder zu minimieren; dies inderte sich auch nach
Griindung von Eltern- bzw. Selbsthilfegruppen nur zogerlich.

Ungeachtet der intendierten Geheimhaltung wurden Patienten, egal wel-
chen Alters, unvorbereitet und wiederholt drztlichen Kollegen in der Klinik und
Studierenden in Vorlesungen vorgefiihrt, ferner wurden Ganzkorper- und Ge-
nitalfotografien angefertigt, auch wenn dies aufgrund psychischer Belastungen
merklich traumatisierend fiir sie war (Vélling, 2010, S. 80-83; vgl. Jilg, 2007;
Richter-Appelt, 2007).

Seit Ende der 1990er Jahre dominiert die »from gene to gender policy«,
die eine Eintragung der nach genetischem Befund »wahrscheinlicheren« Ge-
schlechtsidentitit oder wiinschenswerteren sexuellen Orientierung und weniger
Verschwiegenheit einfordert, wobei weiterhin frithkindliche Operationen emp-
fohlen (vgl. Zabransky, 2013) und in nahezu unverinderter Zahl (Kloppel, 2016)
mit entsprechenden Folgeschiden durchgefithrt werden.
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Individuen, bei denen sich erst spiter, insbesondere im Pubertitsalter, Inter-
sexualitit abzeichnet, bleiben zwar einige der frithen Traumata erspart, aber auch
sie erleiden oft Fremdbestimmung und damit Grenzverletzungen, zum Beispiel
durch das Aufdringen von Hormonbehandlungen und Anpassungsoperationen,
die als notwendig und alternativlos dargestellt werden; Entscheidungen und
Einwilligungen werden Jugendlichen so nahegelegt, dass ihre Antworten cher
sozialer Erwiinschtheit als eigenem Willen oder Berticksichtigung langfristiger
Konsequenzen entspringen, was den Betroffenen oft erst viel spiter bewusst
wird.

Solche tibergeholfenen und damit grenzverletzenden Scheinentscheidungen
werden indes auch von Betroffenen berichtet, deren Intersexualitit schon in frii-

her Kindheit aufgefallen war (vgl. Bastien-Charlebois, 2015).

MaBnahmen zur Priavention oder Beseitigung
geschlechtsuntypischen Verhaltens

Geschlechtsuntypische Verhaltensweisen — gemessen an den Erwartungshaltun-
gen des zeitlichen und riumlichen Kontextes — sind an sich ein unspezifisches
Phinomen. Sie werden auch ohne Zusammenhang mit Intersexualitit oder Trans-
sexualismus retrospektiv von relativ vielen Lesben und Schwulen und manchen
heterosexuellen Erwachsenen geschildert.

Eltern intersexueller Kinder wurden nicht selten schon praventiv instruiert,
die Kinder cher bis deutlich stereotyp konform zur erfolgten Eintragung auf-
wachsen zu lassen. Behandlungsangebote gegen geschlechtsuntypisches Verhalten
entstanden aus Forschungsinteresse und Nachfragen besorgter Eltern. Soweit sich
intersexuelle Kinder geschlechtsuntypisch verhielten, galten die Angebote auch
ihnen, wobei sie aber in der Minderzahl waren.

Erwiinschtes geschlechtstypisches Verhalten wurde belohnt, bedarfsweise
auch vorgemacht; unerwiinschtes geschlechtsuntypisches Verhalten wurde durch
Missachtung oder aversive Reize bestraft. Die Behandlung zielte darauf ab, ei-
nem spateren Auftreten von Transsexualismus oder Homosexualitit Vorzubeugen
(Rekers & Lovaas, 1974), ungeachtet der Uberlegung, dass geschlechtsunty-
pisches Verhalten vielleicht nur Vorzeichen, aber nicht Ursache des spateren
Verhaltens sein konnte. Ein Patient von Rekers wurde dauerhaft ungliicklich
tiber seine homosexuelle Veranlagung und nahm sich mit 38 Jahren das Leben
(Cooper, 2011). Das Vorgehen wurde auch durch die Behauptung legitimiert,
dass es die Betroffenen dadurch spiter leichter im Leben haben werden (Money &
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Ehrharde, 1975, S. 281f; vgl. Richter-Appelt, 2007). Dies geschah in universitiren
und klinischen Behandlungseinrichtungen und auch in kommunalen Erzichungs-
beratungsstellen; ferner wurden die Eltern instruiert, wie sie die Konditionierung
im hiuslichen Umfelde fortsetzen sollten. So wurden beispielsweise als unpassend
erachtete Spielzeuge und Kleidungstiicke entfernt und stattdessen geschlechts-
rollenkonforme Spielzeuge und Kleidungsstiicke angeboten und entsprechende
Freizeitgestaltung (z. B. Fufiball, Ballett) nahegelegt oder sogar erzwungen (Mon-
ey & Ehrhardt, 1975, S. 28ff; vgl. Richter-Appelt, 2007; Zinck & Pignatiello,
2015). Widerstindige Kinder wurden symbolisch blofigestellt und verlache, ih-
nen wurden zum Beispiel die Haare geschnitten; mitunter wurden an ihnen
korperliche Merkmale entblofit und fiir geschlechtsbestimmend erklirt (vgl. Jilg,
2007). Allerdings wurden die nahegelegten Behandlungen von manchen Famili-
en nur halbherzig und nur fiir begrenzte Zeit fortgesetzt.

Grenzverletzungen im Kontext von Transsexualitat

Viele Jugendliche und junge Erwachsene wurden insbesondere frither nicht
ernst genommen, wenn sie medizinische Mafinahmen zur Verinderung ihrer
Geschlechtsmerkmale begehrten. Aus der Nicht-Anerkennung ihres Selbstver-
stindnisses erwichst weiterer Leidensdruck (Allex, 2014) bis hin zu Suizidversu-
chen (vgl. Queer.de, 2010; Council of Europe Publishing, 2011). Um Vornamen
und Geschlechtseintrag an das erlebte Geschlecht anzupassen, entstehen den
Betroffenen gemif§ dem Transsexuellengesetz nicht nur monatelange Wartezei-
ten und zusitzliche Kosten, viele sehen sich auch der Willkiir des Gerichts
und der Gurachter ausgeliefert. Bis 2011 (BVerfG, 2011) wurde zur Anderung
des Geschlechtseintrages ferner eine geschlechtsanpassende Operation gefordert.
Manche sahen diese Forderung ohnehin als Grenzverletzung; viele andere woll-
ten zwar ohnehin solch eine Operation, sahen sich aber zur Erlangung dieser
der weiteren Willkiir von Gutachtern, Krankenkassen und MDK (Medizinischer
Dienst der Krankenversicherung) sowie den Wartezeiten und (Zusatz-)Honorar-
forderungen von Operateuren ausgesetzt.

Um die Ernsthaftigkeit des Ansinnens zu priifen, forderten manche Arzte
gar, dass die betroffene Person etwa Geschlechtsverkehr in einer ihr widerstreben-
den Rolle ausprobieren und die empfundenen Gefiihle hernach schildern sollte.
Fremdbestimmung und Machtmissbrauch werden auch in Psychotherapie und
Begutachtung ausgeiibt (Schicklang, 2014). Nach der entsprechenden Begutach-
tungsanleitung hat »vor jedweden somatischen Behandlungsmafinahmen [...] in
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jedem Fall eine psychiatrische/psychotherapeutische Behandlung zu erfolgen«
(MDS, 2009, S. 9). Generell ist in vielen Gegenden das psychotherapeutische
Angebot ungeniigend und mit mehrmonatigen Wartezeiten verbunden. Dariiber
hinaus lehnen manche Psychotherapeuten trotz Kassenzulassung transsexuelle
Patienten generell ab. Viele Betroffene schilderten, dass sie iiberkommene Ge-
schlechtsstereotype erfiillen und Sichtweisen des Therapeuten akzeptieren und
iibernehmen sollten; oft lieflen sie sich darauf ein, um weitere Zeitverluste und
desto groferen Leidensdruck zu vermeiden, oder auch, weil sie nicht die Mittel
hatten, lingere Fahrtstrecken zuriickzulegen. Manche (chemaligen) Betroffenen
schildern weitere vermeidbare Grenzverletzungen bei operationsbedingten sta-
tiondren Krankenhausaufenthalten und generell bei Arztkontakten, wenn die
Vorgeschichte bekannt war oder vermutet wurde.

Von den im Sinne von Transsexualitit behandelten Personen ist die Mehrzahl
nicht intersexuell, wohl aber eine relevante Minderheit von etwa 40% (Katzer,
2016, S. 95). Dieser Anteil wurde oft unterschitzt; mitunter wurde Betroffenen
mit angeborenen Varianten der Geschlechtsentwicklung unterstellt, illegal Hor-
mone beschafft und genommen zu haben.

Erhohtes Risiko, weitere sexuelle Grenzverletzungen
zu erleiden

Viele Kinder und Jugendliche sind nach medizinischen oder verhaltenstherapeu-
tischen Mafinahmen, insbesondere wenn sie tiber lingere Zeit wiederholt wurden,
wahrnehmbar schiichterner und isolierter. Diese Kinder und Jugendlichen wer-
den von Titern bevorzugt ausgewihlt, weil es das Risiko vermindert, dass sexueller
Missbrauch berichtet wird oder auf andere Weise auffillt. Dann stattfindender
Missbrauch wird von den Opfern weniger wahrscheinlich als solcher erkannt, da
sie aus ihren Behandlungserfahrungen Grenzverletzungen de facto gewdhnt sind.
Sexuelle Erfahrungen mit einem Missbrauchstiter konnen im Einzelfalle als An-
erkennung und Wertschitzung ihrer Geschlechtlichkeit gedeutet werden. Weil
viele zum Schweigen beziiglich ihres Geschlechts bzw. Geschlechtserlebens erzo-
gen wurden, vertrauen sie sich weniger wahrscheinlich einer Vertrauensperson
an.

Bei Klinikterminen hatten einige Betroffene sozusagen »erlernt«, ihre Ge-
nitalien auf einfache Aufforderung hin widerstandslos zu entkleiden; dissoziative
Phinomene konnen bei weiterem Missbrauch ausgenutzt werden. Schon Hoepff-
ner und Hesse schilderten einen Fall, in dem ein Nachbar sein Wissen um die
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Intersexualitit eines Midchens ausnutzte, um ihm »zu erkliren, es konne we-
gen falscher Hormonproduktion zu einem Zwitter werden. Davor bewahre es
nur die Bezichung zu einem erfahrenen Mann, der in ihr weibliche Gefiihle
wachrufen konne« (Hoepffner & Hesse, 1984, S. 275). Fiir manche Titer sind
abweichende Geschlechtsmerkmale sogar zentral in ihrem Begehren (Lahood,
2012, 17:45-19:15).

Schulkinder und Jugendliche mit geschlechtsuntypischem Verhalten oder er-
kennbaren Varianten der Geschlechtsentwicklung haben ein héheres Risiko, von
Rabauken in ihrem Umfelde geirgert zu werden; diese Grenzverletzungen wer-
den von Aufsichtspersonen oft nicht geahndet oder bisweilen sogar gutgeheifien
(Klocke, 2016).

Abwehrmechanismen wie zum Beispiel Dissoziation, Verleugnung und Ver-
dringung, aber auch Scham und Heimlichkeit verzogern die Suche nach Hilfe
oft bis ins Erwachsenenalter (vgl. Richter-Appelt, 2008). Die zuvor im institutio-
nellen Rahmen erlittenen Grenzverletzungen tragen zu dieser Scheu bei, ebenso
vorherige Versuche, Hilfe zu erlangen, wenn auf diese inaddquat reagiert wurde.
Wegen der eigenen Geschlechtlichkeit oder Vorgeschichte erpressbar zu sein oder
blofgestellt werden zu kénnen, ist eine weitere Angst, auch wegen drohendem
weiteren Kontrollverlust.

Missbrauch unter Ausnutzung eines Beratungsverhiltnisses nach StGB
§ 174c trifft auch Erwachsene, zum Beispiel in Selbsthilfegruppen oder Bera-
tungsstellen, wie vertrauliche Schilderungen belegten, wobei die darin erwihn-
ten Missstinde zeitnah abgestellt wurden. Im Allgemeinen nicht strafbar, aber
irgerlich ist es, wenn zum Beispiel erwachsene Minner (sogenannte Tranny-
Lover) gezielt und wiederholt erotische Bezichungen mit jiingeren Mann-zu-
Frau-Transsexuellen eingehen, die eine Anpassungsoperation anstreben, wih-
rend der Liebhaber dies zu hintertreiben versucht, weil er den vorherigen
Zustand bevorzugt, und die Betroffene nach der Operation umgehend ver-
[dsst.

Beschrankungen der Hilfsangebote

Viele Beratungs- und Unterstiitzungsstrukturen sind konventionell vergeschlecht-
licht, das heifdt, sie richten sich an Midchen und Frauen, die schon immer als
weiblich galten, oder an Jungen und Manner, die schon immer als ménnlich gal-
ten. Betroffene fiirchten Ablehnung, wenn sie traumatische Erlebnisse schildern,
bei denen untypische Geschlechtsmerkmale oder abweichende Wahrnehmung
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durch das damalige Umfeld oder im Kontrast zu heute relevant sind. Manche
Menschen und somit auch manche Betroffene konnen sich generell nicht mit
Angeboten identifizieren, die von der Existenz zweier Geschlechter ausgehen,
weil sie sich selbst anders einordnen und fiirchten, dass ihr Zugehorigkeitsemp-
finden erneut angezweifelt oder ihnen abgesprochen wird. Bisweilen wurde ihnen
von sonst kompetenten Stellen nicht geglaubt, dass sie in Krankenhiusern oder
Behandlungseinrichtungen sexuelle Grenzverletzungen erlitten hatten, oder sie
wurden um beweiskriftige Belege gebeten, die Krankenhausern ihnen unter aller-
lei Vorwinden vorenthalten haben. Respekt gegeniiber der Schulmedizin sowie
Exotisierung von Intersexualitit und Transsexualitit durch Massenmedien kon-
nen zu unreflektierten Vorurteilen gegentiber Hilfesuchenden beitragen.

Empfehlungen fiir den Umgang mit Betroffenen

Allgemein ist (wie auch sonst) zu fordern, Hilfesuchenden einen Schutzraum
zu bieten, wo sie sich anderen anvertrauen kdonnen, ohne dass ihre Schilde-
rungen vorab generell infrage gestellt werden. Fiir die hier thematisierten
Betroffenen haben sich Selbsthilfetreffen als geschiitzte Riume weitgehend
bewihrt; Vergleichbares zeichnet sich fiir Peerberatungsangebote ab. Weite-
re Angebote sollten raumlich und institutionell méglichst von Einrichtungen
(also z.B. Krankenhiusern) getrennt sein, die solche sexuellen Grenzverlet-
zungen ausiibten oder noch ausiiben. Psychotherapie kann hilfreich sein,
wobei manche Patienten erst mehrere Sitzungen brauchen, um Vertrauen zu
fassen, bevor sie sich dem Gegeniiber mit dem prekiren Themenkomplex
anzuvertrauen wagen; Therapeuten sollten, wenn sie davon »iiberrascht«
werden, ihre Emotionen moglichst zuriickstellen und eine offene Haltung bei-
behalten. Alice Miller kam in den 1980er Jahren zu der Einschitzung, dass
die psychoanalytische Theorie und Praxis den ehemaligen Opfern der Kin-
desmisshandlungen verunméglicht, diese zu erkennen, was auch heutzutage
bedacht werden sollte. Hinsichtlich Arztbesuchen und Klinikkontakten hilft
es viclen Betroffenen, eine Vertrauensperson mitzunchmen, nicht zuletzt weil
solche Situationen in emotional verstorender Weise unangenchme Erinne-
rungen wachrufen kénnen, die Betroffenen sich méglicherweise nicht alles
merken kénnen und im Sinne erlernten Verhaltens unbedacht irztlichen Vor-
schlagen und Suggestivfragen zustimmen. Bis Betroffene ein gewisses Mafd
an Selbstbestimmung (wieder-)erlangt haben, ist es sicherer, sich gegeniiber
Befragungen durch Journalisten und Forscher zuriickzuhalten; diese Zuriick-
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haltung sollte von diesen Professionellen wertschitzend akzeptiert werden.
Angesichts mitunter knapper Verjahrungsfristen scheint es auch geboten, den
Rat cines erfahrenen und von Selbsthilfezusammenhingen empfohlenen An-
waltes einzuholen.

Sexualpdadagogische Vorschldage

Bei sexualpidagogischen Unterrichtseinheiten und Mafinahmen sollten pau-
schalisiecrende Aussagen vermieden oder soweit relativiert werden, dass Mog-
lichkeitsspielriume aufgezeigt werden, also auch hinsichtlich geschlechtstypi-
schen Verinderungen im Pubertitsalter und geschlechtstypischen Verhaltens-
weisen. Konzepte vermeintlich »geschlechtshomogener« Gruppenarbeit sind
zu Recht in die Kritik geraten, weil sie geschlechtliche Uberschneidungs- und
Zwischenriume und damit Vielfalt leugnen oder gar verunmoglichen, und
weil sie den Betroffenen in ihrem Selbstverstindnisse und mit ihren Bediirf-
nissen schaden, die es — auch unerkannt — in jeder Schulkasse geben kann
(vgl. Hechler, 2016, S. 175). Seltenheit ist nicht krankhaft oder gestort oder
exotisch, was an nicht-sexuellen Beispiclen veranschaulicht werden kann, zum
Beispiel roten Haaren oder vierblattrigen Kleeblittern. So konnen alle Schii-
ler lernen, welchen Reichtum und welche Vielfalt die Natur aufweist, auch
was Geschlechtsmerkmale betrifft, und dass man niemanden drgern oder ver-
lachen darf, nur weil diejenige Person anders ist als die anderen, oder andere
Vorlieben hat als die meisten Midchen oder Knaben oder sich selbst anders ein-
ordnet, als andere es erwartet hitten. Zu vermeiden sind Zuschreibungen von
»Identititen«, die statisch und einengend wirken und somit Hemmschwel-
len darstellen. Deswegen sollten Begriffe mit den Vorsilben »inter« oder
»trans« nicht iiberbewertet, aber auf Nachfrage durchaus knapp und nicht-
pathologisierend erklirt werden. Keinesfalls sollten einzelne Schiiler geoutet
oder fremdbestimmt als Beispiele herangezogen werden, weil auch dies eine
sexuelle Grenzverletzung darstellen wiirde. Stattdessen sollten Kinder generell
lernen, sich fiir ihre ungewdhnlichen kérperlichen Merkmale oder geschlechts-
untypischen Vorlieben und Verhaltensweisen weder schimen noch erkliren
zu miissen, sondern altersgemifd tiber ihren eigenen Korper und ihr eigenes
Leben bestimmen zu diirfen. Nachrangig oder auf Nachfrage kann auf me-
dizinische Méglichkeiten hingewiesen werden, wobei zu beriicksichtigen ist,
dass viele Arzte weiterhin normative Vorstellungen haben und autoritire Prak-
tiken gutheiffen oder ausiiben. Hierauf aufbauend kénnen Aufkliarungs- und
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Informationsangebote fir Erwachsene generell und entsprechend vertiefend
auch fir Menschen in padagogischen und medizinischen Berufsfeldern gestal-
tet werden.

Angrenzende Fragestellungen

Ab 1990 befassten sich mehrere Autoren (z. B. Zucker & Kuksis, 1990; Devor,
1994) mit der Frage, ob Transsexualismus durch erlittenen sexuellen Miss-
brauch verursacht werden kann. Hierzu lisst sich konstatieren, dass die meisten
Missbrauchsopfer nicht transsexuell werden, dass die Mehrzahl der Transsexu-
ellen vorher keinen sexuellen Kindesmissbrauch erlitten hatte, und dass auch
bei jenen Transsexuellen, bei denen erlittener Missbrauch als Mitursache plau-
sibel ist — zum Beispiel um nie wieder Opfer zu werden oder um kein Titer
zu werden — der transsexuelle Verlauf zumeist nicht therapeutisch abzuwenden
ist.

Massenmediale Aufmerksamkeit erlangten Striflinge, insbesondere Sexual-
straftiter, die im Gefingnis eine transsexuelle Behandlung anfingen. Bezogen auf
die Gesamtheit an Menschen, die eine transsexuelle Behandlung erhielten, sind
Striflinge bislang eine nicht-reprisentative, sehr kleine Minderheit. Allerdings ist
zu fordern, dass sexuelle Grenzverletzungen von Gefangenen untereinander ent-
schiedener geahndet und verhindert werden, unter anderem um dem Anspruch
auf Resozialisation Geniige zu tun (vgl. B.Z., 2010). Die bisweilen formulier-
te Befiirchtung, dass grofere Zahlen vorheriger Minner auf vereinfachte Weise
einen weiblichen Personenstand erlangen, um desto leichter sexuelle Grenzverlet-
zungen an Frauen und Madchen zu begehen, hat sich bislang zwar nicht bestitigt,
sollte aber ernst genommen werden; sexuelle Grenzverletzungen diirfen nicht
tiberschen oder geduldet werden.

Wie Kloppel (2010, S. 196) referierte, wurde schon im 18. Jahrhunderts ange-
nommen, dass sich Frauen durch eine regelwidrig vergroferte Klitoris »verleiten
lassen, mit ihrem Geschlechte strafbaren Unfug zu treiben«; empfohlen wurde,
»das Abschneiden einer widernatiirlich vergréferten Klitoris schon im Kindes-
oder Jugendalter vorzunehmen« (Kléppel, 2010, S. 216). Die Legitimation von
Operationen durch die Vorstellung, dass atypische Geschlechtsmerkmale unbe-
handelt ihre Trager zu grenzverletzendem Verhalten verleiten kénnen, setzte sich
abgeschwicht bis ins 20. Jahrhundert fort; wurde aber dann durch die Begriin-
dungersetzt, dass eine vergrofSerte Klitoris »von den Betroffenen als beschimend

empfunden werde« (ebd., S. 316f.).
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Rezessive Enzymdefekee, die homozygot manche intersexuellen Geschlechts-
entwicklungen hervorrufen, wurden in Stammbaumen mit Ehen unter Blutsver-
wandten beobachtet; dennoch ist es nicht hilfreich, Eltern intersexueller Kin-
der - inspiriert von belletristischen Texten (z. B. Eugenides, 2003) - speditiv nach
Inzest oder inzestuésem Missbrauch zu befragen, da dies zu Kontaktabbriichen
fithren kann.

Literatur

Acién, P. (1997). Incidence of Miillerian defects in fertile and infertile women. Human Repro-
duction, 12(7), 1372-1376.

AGGPG - Arbeitsgruppe gegen Gewalt in der Padiatrie und Gynakologie (1998). Ver-
nichtung intersexueller Menschen in westlichen Kulturen. Flugblatt. http://blog.zwi
schengeschlecht.info/pages/%22Vernichtung-intersexueller-Menschen-in-westliche
n-Kulturen%22-Flugblatt-AGGPG-%281998%29 (10.11.2016).

Ahmed, S.F, Dobbie, R., Finlayson, A.R., Gilbert, J., Youngson, G., Chalmers, J. & Stone, D.
(2004). Prevalence of hypospadias and other genital anomalies among singleton
births 1988-1997 in Scotland. Archives of Disease in Childhood, Fetal and Neonatal Edi-
tion, 89(2), F149-F151.

Alexander, T. (1997). Der medizinische Umgang mit Intersexuellen Kindern: Eine Ana-
logie zum sexuellen KindesmiB3brauch. http://blog.zwischengeschlecht.info/pages/
Intersex-Analogie-Kindesmissbrauch-Tamara-Alexander-1997 (06.05.2016).

Allex, A. (Hrsg.). (2014). Stop Trans*-Pathologisierung. Berliner Positionen zur Internationalen
Kampagne. Neu-Ulm: AG SPAK Buicher.

Augstein, M.S. (1992). Transsexuelle sind Frauen und Manner. Zeitschrift fiir Sexualforschung,
5(3), 255-260.

Bauer, M. & Truffer, D. (2016). Intersex & Selbstbestimmung. In M. Katzer & H.-J. Vo8 (Hrsg.),
Geschlechtliche, sexuelle und reproduktive Selbstbestimmung (S. 137-160). Gie3en: Psy-
chosozial-Verlag.

Bastien-Charlebois, J. (2015). My coming out: The lingering intersex taboo. Montre-
al Gazette, 09.08.2015. http://montrealgazette.com/life/my-coming-out-the-lingering
-intersex-taboo (09.07.2018).

Berner, W. (2013). Sexueller Missbrauch - Epidemiologie und Phdnomenologie. In T. Stompe,
W. Laubichler & H. Schanda (Hrsg.), Sexueller Kindesmissbrauch und Pédophilie. Berlin:
Medizinisch-Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.

Blackless, M., Charuvastra, A., Derryck, A., Fausto-Sterling, A., Lauzanne, K. & Lee, E. (2000).
How sexually dimorphic are we? Review and synthesis. American Journal of Human
Biology, 12(2): 151-166.

BVerfG - Bundesverfassungsgericht (2011). BVerfG, Beschluss des Ersten Senats vom 11. Ja-
nuar 2011 - 1 BvR 3295/07 — Rn. (1-82). http://www.bverfg.de/e/rs20110111_1bvr3295
07.html (06.05.2016).

138

(o) TR


https://doi.org/10.30820/9783837974584-127
https://www.nomos-elibrary.de/agb

Sexuelle Grenzverletzungen — (k)ein Thema im Kontext von Intersexualitit und Transsexualitit?

B.Z. (2010). Wie der Rosa Riese in Haft Frauen traf. B.Z. 09.09.2010. https://www.bz-berlin.
de/artikel-archiv/wie-der-rosa-riese-in-haft-frauen-traf (29.07.2018).

Cooper, A. (2011). The »sissy« boy experiment. Uncovering the truth. A documentary by
CNN. https://www.youtube.com/watch?v=Q0IZBL2H4nl (30.07.2018).

Council of Europe Publishing (2011). Discrimination on grounds of sexual orientation and
gender identity in Europe. StraBburg: Council of Europe Publishing. http://www.coe.
int/t/Commissioner/Source/LGBT/LGBTStudy2011_en.pdf (06.05.2016).

Deutscher Ethikrat (2012). Stellungnahme Intersexualitat. https://www.ethikrat.org/fileadmin/
Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/DER_Stnintersex_Deu_Online.pdf(15.03.2019).

Devor, H. (1994). Transsexualism, Dissociation, and Child Abuse: An Initial Discussion Based
on Nonclinical Data. Journal of Psychology and Human Sexuality, 6(3), 49-72.

Dirrenmatt, F, Jacoby, H. & Vajda, L. (1958). Es geschah am hellichten Tag. [Drehbuch]. Zi-
rich: Praesens-Film AG.

Enders, U., Kossatz, Y., Kelkel, M. & Eberhardt, B. (2010). Zur Differenzierung zwischen
Grenzverletzungen, Ubergriffen und strafrechtlich relevanten Formen der Gewaltim
padagogischen Alltag. KoIn: Zartbitter. https://www.zartbitter.de/gegen_sexuellen_
missbrauch/Fachinformationen/6005_missbrauch_in_der_schule.php
(26.07.2018).

Eugenides, J. (2003). Middlesex. Reinbek: Rowohlt.

Fegert, J.M. (2016). Was ist sexueller Missbrauch, wie haufig und in welchen Kontexten ge-
schieht sexueller Missbrauch? Ulm: DGKJP-Kongress. https://www.uniklinik-ulm.de/
fileadmin/default/Kliniken/Kinder-Jugendpsychiatrie/Praesentationen/FE_2016_01_
29_Tutzing.pdf (03.07.2018).

Fischer, T. (2014). Strafgesetzbuch mit Nebengesetzen. Miinchen: Beck.

Fréhling, U. (2003). Leben zwischen den Geschlechtern. Intersexualitéit - Erfahrungen in einem
Tabubereich. Berlin: Ch. Links.

Gaspari, L., Paris, F, Jandel, C, Kalfa, N., Orsini, M., Daures, J.P. & Sultan, C. (2011). Pre-
natal environmental risk factors for genital malformations in a population of 1442
French male newborns: a nested case-control study. Human Reproduction, 26(11),
3155-3162.

Gregor, A. (2015). Constructing Intersex: Intergeschlechtlichkeit als soziale Kategorie. Bielefeld:
transcript.

Heath, R.A. (2006). The Praeger Handbook of Transsexuality. Westport: Greenwood Publish-
ing Group.

Hechler, A. (2016). »Was ist es denn?« Intergeschlechtlichkeit in Bildung, Pddagogik und
Sozialer Arbeit. In M. Katzer & H.-J. VoB (Hrsg.), Geschlechtliche, sexuelle und reproduk-
tive Selbstbestimmung. Praxisorientierte Zugdnge (S. 161-185). GieBen: Psychosozial-
Verlag.

Hoepffner, W. & Hesse, V. (Hrsg.). (1984). Intersexualitct im Kindesalter, Arbeitstagung der AG
Pddiatrische Endokrinologie. Jena: Wissenschaftliche Beitrage der FSU Jena.

Jilg, M. (Regie). (2007). Die Katze wdire eher ein Vogel. [Dokumentarfilm/visuelles Horstuck].
http://die-katze-ist-kein-vogel.de (06.05.2016).

Katzer, M. (2016). Arztliche Erfahrungen und Empfehlungen hinsichtlich Transsexualismus
und Intersexualitat. In M. Katzer & H.-J. VoB8 (Hrsg.), Geschlechtliche, sexuelle und repro-

139

(o) TR


https://doi.org/10.30820/9783837974584-127
https://www.nomos-elibrary.de/agb

Michaela Katzer

duktive Selbstbestimmung. Praxisorientierte Zugdnge (S.85-116). Gief3en: Psychosozial-
Verlag.

Katzer, M. & VoB3, H.-J. (Hrsg.). (2016). Geschlechtliche, sexuelle und reproduktive Selbstbestim-
mung. GieBen: Psychosozial-Verlag.

Katzer, M. & VoB, H.-J. (2018). Sexuelle Grenzverletzungen im Kontext von Intersexualitat und
Transsexualitat. In A. Retkowski, A. Treibel. & E. Tuider (Hrsg.), Handbuch Sexualisierte
Gewalt und pddagogische Kontexte. Theorie, Forschung, Praxis (S. 270-278). Weinheim:
Beltz Juventa.

Kelly, D.P.(2005). Transsexualism — the current UK medical and legal standpoint. https://www.
yumpu.com/en/document/view/36208506/transsexualism-the-current-medical-and
-legal-standpoint (15.03.2019).

Klauda, G. (2002). Krankheitsbilder, Vortrag vom 05.06.2002. http://blog.zwischengeschlecht.
info/pages/Georg-Klauda:-%22Krankheitsbilder%22,-Vortrag-vom-5.6.2002 (10.11.2016).

Klocke, U. (2016). Homophobie und Transphobie in Schulen und Jugendeinrichtungen:
Was konnen paddagogische Fachkrafte tun? Mediathek Vielfalt. http://www.vielfa
[t-mediathek.de/media/klocke_2016_homophobie_und_transphobie_in_schulen_u
nd_jugendeinrichtungen.pdf (15.03.2019).

Kléppel, U. (2010). XXOXY ungeldst: Hermaphroditismus, Sex und Gender in der deutschen Me-
dizin. Eine historische Studie zur Intersexualitdt. Bielefeld: transcript.

Kloppel, U. (2016). Zur Aktualitdt kosmetischer Operationen »uneindeutiger« Genitali-
en im Kindesalter. Bulletin-Texte. Zentrum fiir transdisziplindre Geschlechterstudien,
42. https://www.gender.hu-berlin.de/de/publikationen/gender-bulletins/bulletin-tex
te/texte-42/kloeppel-2016_zur-aktualitaet-kosmetischer-genitaloperationen
(07.07.2018).

Kraus-Kinsky, E. (2012). Adrenogenitales Syndrom. Personliches Erleben zwischen eigener
Lebensgeschichte und dem Dasein als Arztin. In K. Schweizer & H. Richter-Appelt
(Hrsg.), Intersexualitéit kontrovers. Grundlagen, Erfahrungen, Positionen (S. 161-173).
GieB3en: Psychosozial-Verlag.

Lahood, G. (Regie). (2012). Intersexion. [Dokumentarfilm]. Wellington: Ponsonby Productions
Ltd.

MDS - Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (2009). Be-
gutachtungsanleitung Geschlechtsangleichende MalRnahmen bei Transsexualitat. Es-
sen: Eigenverlag. https://www.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/
Begutachtungsgrundlagen_GKV/07_RL_Transsex_2009.pdf (10.11.2016).

Miller, A. (1983). Am Anfang war Erziehung. Frankfurt a. M.: Suhrkamp.

Money, J. & Ehrhardt, A.A. (1975). Mdnnlich - Weiblich: Die Entstehung der Geschlechtsunter-
schiede. Reinbek: Rowohlt Taschenbuch.

Money, J., Hampson J.G. & Hampson, J. L. (1955). Hermaphroditism: Recommendations con-
cerning assignment of sex, change of sex, and psychologic management. Bulletin of
the Johns Hopkins Hospital, Baltimore, 97(4), 284-300.

Nelson, S. & Burgmiiller, C. (1978). Das Verbrechen, tUber das niemand spricht. Emma, 2(4),
20-26.

Osterheider, M.&Neutze, J.(2015). Missbrauch von Kindern und Atiologie. https://web.archive.org
/web/20181207063817/http://www.mikado-studie.de/index.php/101.htm (15.03.2019).

140

(o) TR


https://doi.org/10.30820/9783837974584-127
https://www.nomos-elibrary.de/agb

Sexuelle Grenzverletzungen — (k)ein Thema im Kontext von Intersexualitit und Transsexualitit?

Queer.de (2010). Hohes Selbstmordrisiko bei Transsexuellen. Queer.de, 23.11.2010. http://
www.queer.de/detail.php?article_id=13202 (06.05.2016).

Rekers, G.A. & Lovaas, O.l. (1974). Behavioral treatment of deviant sex-role behaviors in a
male child. Journal of Applied Behavior Analysis, 7(2), 173-190.

Remus, J. (2012). »Beides, keines, intersexuell«? Anmerkungen zur aktuellen Debatte Giber
Intersexualitat. Materialien und Informationen zur Zeit, 3/2012. https://web.archive.org/
web/20160331001514/http://www.miz-online.de/node/362 (15.03.2019).

Retkowski, A., Treibel, A. & Tuider, E. (Hrsg.). (2018). Handbuch Sexualisierte Gewalt und pdd-
agogische Kontexte. Theorie, Forschung, Praxis. Weinheim: Beltz Juventa.

Richter-Appelt, H. (2007). Intersexualitdt. Stérungen der Geschlechtsentwicklung. Bundes-
gesundheitsblatt, 50, 52-61.

Richter-Appelt, H. (2008). Sexueller MiBbrauch im Kindesalter. In R.B. Schmidt & U. Sielert
(Hrsg.), Handbuch Sexualpddagogik und sexuelle Bildung (S. 455-464). Weinheim und
Munchen: Juventa.

Schicklang, K. (Regie). (2014). Der Spalt - Gedankenkontrolle. [Spielfilm]. Ludwigsburg: Sché-
ne Neue Medien.

Spiewak, M. (2000). Der Zwang der Geschlechter. Die Zeit, 28.09.2000. http://www.zeit.de/
2000/40/200040_intersexneu.xml/komplettansicht (10.11.2016).

Steiner, O. & Gay, W. (1957). Der Fall Kiirten: Sachdarstellung und Betrachtungen. Hamburg:
Kriminalistik.

Streicher-Pehbock, C. & Winkler-Kirchberger, C. (2014). Sexueller Kindesmissbrauch. Erken-
nen - Verstehen - Vorbeugen. Linz: Kinder- und Jugendanwaltschaft OO. http://www.
kija-ooe.at/Mediendateien/Sexueller-Kindesmissbrauch_aktuell.pdf (27.07.2018).

UBSKM (2017). Definition von sexuellem Missbrauch. https://beauftragter-missbrauch.de/praev
ention/was-ist-sexueller-missbrauch/definition-von-sexuellem-missbrauch/ (06.08.2018).

Veith, L.G.,, Remus, J, Markard, N., Zalcberg, J., Weinhardt, C. & Hahn, L. (2011). Parallelbe-
richt zum 5. Staatenbericht der Bundesrepublik Deutschland. Ubereinkommen gegen
Folter und andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder
Strafe (CAT). http://intersex.schattenbericht.org/public/Schattenbericht_CAT_2011_
Intersexuelle_Menschen_e_V.pdf (06.05.2016).

Vélling, C. (2010). Ich war Mann und Frau. Mein Leben als Intersexuelle. KoIn: Fackeltrager.

VoB, H.-J. (2010). Making Sex Revisited. Dekonstruktion des Geschlechts aus biologisch-medizi-
nischer Perspektive. Bielefeld: transcript.

VoB, H.-J. (2012). Intersexualitdt — Intersex: Eine Intervention. Minster: Unrast-Verlag.

Zabransky, S. (Hrsg.). (2013). Proceedingband 2013, 11. Interdisziplindrer SGA-Workshop,
28.6.-29.6.2013. Homburg: Medizinischer Verlag Siegfried Zabransky.

Zinck, S. & Pignatiello, A. (2015). External Review of the Gender Identity Clinic of the
Child, Youth and Family Services in the Underserved Populations Program at the
Centre for Addiction and Mental Health November 26, 2015. Toronto: CAMH-Eigenver-
lag. http://www.camh.ca/en/hospital/about_camh/newsroom/news_releases_media
_advisories_and_backgrounders/current_year/Documents/GIC-Review-26Nov2015.
pdf (22.12.2015) [inzwischen durch ein kiirzeres Summary ersetzt].

Zucker, K.J. & Kuksis, M. (1990). Gender dysphoria and sexual abuse: A case report. Child
Abuse & Neglect, 14(2), 281-283.

141

(o) TR


https://doi.org/10.30820/9783837974584-127
https://www.nomos-elibrary.de/agb

Michaela Katzer

Zwischengeschlecht (2008). Liigen, Zwangseingriffe, Schweigegebote: ein Leben aus der
Krankenakte. http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2008/06/12/Beurteilt-zugew
iesen-und-verwaltet%3A-ein-Leben-aus-der-Krankenakte-Teil-1 (21.07.2018).

Die Autorin

Michaela Katzer, Facharztin flr Urologie. Nach mehrjahriger klinischer Tatigkeit, unter ande-
rem im Universitatsklinikum Halle und im BG-Klinikum Bergmannstrost Halle ist sie seit 2014
Mitarbeiterin im Projekt »Schutz von Kindern und Jugendlichen vor sexueller Traumatisie-
rung« an der Hochschule Merseburg. lhre Forschungsschwerpunkte sind unter anderem
Intersexualitat, Transsexualismus, Sexualitdt und Behinderung, Vermittlung medizinischer
Sachverhalte, Pravention und Intervention bei sexuellen und vergleichbaren Grenzverlet-
zungen.

142

(o) TR


https://doi.org/10.30820/9783837974584-127
https://www.nomos-elibrary.de/agb

