101 W

SSENSCHAFT

FURSORGLICHE

BeYURN

"3

he

enn wir, wie ich das im Fol-
genden will, tiber die Ver-
stimmelung von Herma-
phroditen sprechen, ist es zu-
erst sinnvoll, sich die Gefahr der Projektion
vor Augen zu fithren. Wir neigen dazu, Din-

ben, sei es als JournalistInnen, Akademike-
rInnen oder politische AktivistInnen, besteht
die Gefahr, dass die von uns konstruierte
Problematik die Stimmen derjenigen tiberla-
gert, die aus erster Hand tiber ihre Erfah-
rungen berichten.

Seif Ende des 19. Jahrhunderts interessiert sich die Sexualmedizin fir Menschen ohne eindeutiges

Korpergeschlecht. In den 50er Jahren wurde schlieBlich mit ihrer Elimination begonnen.
VON GEORG KLAUDA

ge einzig in einem uns vertrauten Koordina-
tensystem wahrzunehmen und Probleme auf
cinen Gegenstand zu projizieren, die nicht
die des Gegenstandes selber sind. Wenn wir
dann beginnen, iiber das Thema zu schrei-
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Solche Formen der Projektion finden seit
cinigen Jahren beim Thema Genitalverstiim-
melungen an Hermaphroditen statt. Zum
Beispiel ist auffillig, dass die von Intersex-
AktivistInnen ins Zentrum geriickte Gewalt-

problematik anders als in den USA in deut-
schen Zeitungen und im Fernsehen kaum
aufgegriffen wird.

Stattdessen iiberwiegt die Neugier tiber
das Wiederauftauchen einer Gruppe, die seit
einigen Jahrzehnten aufgrund medizinischer
Eingriffe von der Bildfliche verschwunden
schien und sich nun wieder als »Problem« zu
Wort meldet. Das Scheitern unserer symboli-
schen Ordnung der zwei Geschlechter an ei-
ner wesentlich komplexeren Wirklichkeit 16st
Suchbewegungen aus, mit denen wir be-
miiht sind, unser idealisiertes Bild von Mann
und Frau wieder mit der Realitit in Einklang
zu bringen. Unser Hauptinteresse ist daher
Schadensbegrenzung.

Dabei wendet sich die Offentlichkeit aus-
gerechnet denjenigen als Expertlnnen zu,
die durch ihre Verstiimmelungspraxis tiber-
haupt Anlass dazu gegeben haben, tiber die-
ses Thema zu sprechen: den Arzten. Ihr Mo-
dell der Pathologisierung, das darin besteht,
Intersexualitit als Entwicklungsstérung zu
definieren, schien bisher die perfekte Losung
fiir unser Problem zu sein, das binir ange-
legte Geschlechtersystem mit einer chaoti-
schen Realitit zu versohnen. Wenn alles, was
im System der zwei Geschlechter nicht auf-
geht, als Krankheit definiert wird, dann kann
dieses System sich weiter unbetleckt als idea-
le Reprisentation der Wirklichkeit darstellen.

Dieses Krankheitsmodell steht jedoch
neuerdings in Konkurrenz zu einem ande-
ren, wie ich finde nicht minder diimmlichen
Modell, das gleichfalls dazu geeignet ist, un-
ser Bild der zwei Geschlechter gegen alle
Fakten zu sichern. Dieses Modell ist abge-
schaut von der gesellschaftlichen Einord-
nung der Homosexuellen als Minderheit. Es
besteht darin, eine klar abgegrenzte Gruppe
von Personen zu definieren, denen die Ab-
weichung von der Norm als ihre besondere
Eigenschaft zukommt. Diese Gruppe wird
als das Andere konstruiert und trigt so dazu
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bei, die Norm zu befestigen, indem deren
Ubertretung auf eine quasi-ethnische Min-
derheit beschrinkt bleibt.

Was also die Aufmerksamkeit der Medien
gefangen hilt, ist nicht der Gewaltdiskurs
von Intersex-AktivistInnen, sondern die
Konkurrenz zweier duflerst primitiver Mo-
delle, die beide die Stabilisierung unseres
Wissens tiber midnnlich und weiblich zum
Gegenstand haben: das Krankheitsmodell
versus das Minderheitenmodell. Zur Insze-
nierung dieses Streits im Fernsehen werden
auf der einen Seite Arzte eingeladen, die ver-
sprechen, die Normabweichung durch medi-
zinische Eingritfe zu heilen und den Leuten
dadurch ein »normales« Leben erméglichen.
Dagegen tritt, jedenfalls in der von den Me-
dien gewtinschten Dramaturgie, eine Grup-
pe an, die gesellschaftlich ihr Recht auf An-
derssein einfordert.

Ich denke, dass Hermaphroditen sich in
diesem Szenario nur entfernt wiederfinden,
weil es ihnen nicht um ihre Selbstdefinition,
sondern um das Ende einer invasiven Medi-
zin geht. Oft sind es daher nicht sie selbst,
sondern Transsexuelle sowie Lesben und
Schwule, die auf der Biihne diese Rolle fiir
sie iibernehmen. Dass sich gerade sie dieses
Themas annehmen, liegt an einem Uber-
schuss von Projektion. Sie sechen nicht, dass
ihre Problematik, d. h. die Problematik von
Coming-out und gesellschaftlicher Anerken-
nung, nicht die von Hermaphroditen ist. Sie
schen nicht, dass die ungefragte Adoption
von Hermaphroditen durch die Lesben-,
Schwulen- und Transenbewegung einer
Uberrumpelung und Kolonialisierung
gleichkommt und moralisch unzulissig ist,
weil sie das eigentliche Anliegen von Men-
schen mit medizinischer Gewalterfahrung
tiberdeckt.

Ja die meisten Hermaphroditen kimen
gar nicht auf die Idee, sich als Minderheit zu
definieren oder sich eine eigene Identitit zu-
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zulegen. Was von der Medizin nimlich als
Intersexualitit definiert wird, hat gar keine
einheitliche Substanz. Es ist geradezu ab-
surd, aus den zahlreichen Geschlechtsunein-
deutigkeiten, die von der Medizin als Krank-
heiten und Missbildungen verunglimpft wer-
den, ein zusammenhingendes Phinomen zu
basteln: »Turner-Syndrom«, »Klinefelter-
Syndrome«, »Androgenitales Syndrom« so-
wie »Androgenresistenz-Syndrom« sind
nicht miteinander verwandt, sondern haben
vollstindig andere biologische Hintergriin-
de. Das Einzige, was Personen verbindet, die
mit dem Kunstwort Intersexualitit bezeich-
net werden, ist vielmehr die Erfahrung von
Pathologisierung, Verrat der Eltern und kor-
perlicher Verstiimmelung.

Wir werden uns deshalb daran gewohnen
miissen, Hermaphroditen nicht als Angeho-
rige einer Minderheit anzusprechen, son-
dern, ihrer eigenen Einschitzung gemif, als
medizinische Folteropfer. Und wir werden
nicht darum herumkommen, unser Zweige-
schlechtermodell griindlich zu revidieren,
statt es durch das Minderheitenmodell zu re-
parieren.

Ich sage das, weil es ein Phinomen gibt,
Hermaphroditen unter solche neueren Zei-
chen wie Queer und Transgender zu subsu-
mieren. Eine solche Entdifferenzierung
kommt nur der Medizin entgegen, weil da-
durch einerseits die je spezifische Problema-
tik verdeckt wird und weil andererseits damit
das von der Sexualmedizin begriindete Kon-
zept des Dritten Geschlechts aus der An-
fangszeit des 20. Jahrhunderts neu aufgelegt
wird. Gelingt es der Medizin, einen solchen
dritten Geschlechtssektor zu okkupieren und
unterschiedslos Transsexuelle, Homosexuel-
le und Hermaphroditen darunter zu fassen,
haben auch Lesben und Schwule eine patho-
logische Medizin wieder am Hals. Beispiels-
weise ist bereits jetzt an der Universititskli-
nik Hamburg-Eppendorf sowie an der Uni-
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versitit Liibeck ein millionenschweres For-
schungsprojekt mit dem Titel »Stérungen
der korpergeschlechtlichen Entwicklung und
Intersexualitit« angelaufen, und als erster
Schritt wird mit Hilfe eines Umfragebogens
ein Daten-Profiling nicht nur von Herma-
phroditen, sondern auch von Transsexuellen
sowie Lesben und Schwulen durchgefiihrt.

Durch die Queer- und Transgender-Mo-
delle entstehen dariiber hinaus Kolonialisie-
rungskaskaden: Lesben und Schwule koloni-
alisieren Transsexuelle, und diese wiederum
kolonialisieren Hermaphroditen. So haben
etwa in der Berliner Partyszene die Tunten
den Begriff Transgender fiir sich okkupiert
und verneinen damit die Differenz, die zwi-
schen ihnen besteht und Leuten, die die
leidvolle Erfahrung machen miissen, dass ih-
re Einbildungskraft ihnen die Zugehérigkeit
zu einem anderen Koérper aufgibt als den,
den sie besitzen. Gleichzeitig beginnen
Transsexuelle fiir Hermaphroditen zu spre-
chen, sich unter Umstinden sogar selbst als
intersexuell zu bezeichnen. Aber damit ver-
leugnen sie die Tatsache, dass genau die
Operationen, die ihnen den Geschlechts-
tibergang erleichtern sollen, unter Umstin-
den an der Verstimmelung von Hermaphro-
diten entwickelt wurden. Und vergessen
Lesben und Schwule, wenn sie die Konstru-
iertheit von Geschlecht hervorheben, nicht
allzu leicht, dass diese Formulierung fiir
Hermaphroditen einen bitteren Beige-
schmack hat? Denn an ihnen wurde ver-
sucht, ein Geschlecht zu konstruieren, und
das mit katastrophalem Ausgang.

Meistens wird als gemeinsames Merkmal
dieser Gruppen der Kampf um Anerkennung
einer abweichenden Sexualitit oder eines ab-
weichenden Geschlechts herausgestellt bzw.
in einer radikaleren Perspektive die Infrage-
stellung der Norm, die Abweichungen pro-
duziert. Das Anerkennungsmodell, das von
Lesben und Schwulen in einem falschen

Analogieschluss iiber die Erfahrungen von
Hermaphroditen gelegt wird, ist jedoch aus
historischen Griinden deplaziert. Denn das
stindische Zweigeschlechtermodell erkann-
te, auch wenn es Hermaphroditen aus dem
Symbolischen ausschloss, ihre Existenz an
und stellte ihnen frei, ihren Platz im gesell-
schaftlichen Gefiige zu wihlen. Eine Verwer-
fung von Hermaphroditen aufgrund ihres
Korpers war mit dem christliche Diskurs der
Stinde wie mit dem biirgerlichen des Verbre-
chens unvereinbar, setzen diese doch eine
freiec Willenshandlung voraus. Deshalb
riumte das Allgemeine Preuflische Land-
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konnte. Wie traumatisch dieser Einschnitt
fiir diejenigen war, die aufgrund einer medi-
zinischen Untersuchung einfach einem ih-
nen fremden Geschlecht zugewiesen wur-
den, zeigt die Autobiographie von Herculine
Barbin, die, durch die drztliche Entschei-
dung zum Mann gemacht und aus ihrem an-
gestammten Leben vertrieben, ihrem Un-
gliick schlieflich durch Selbstmord ein Ende
setzte.

Die zweite Phase der Medikalisierung
von Hermaphroditen begann Anfang des
20. Jahrhunderts durch den Diskurs der De-
generation. Hermaphroditen wurden als

recht Hermaphroditen ausdriicklich die
Moglichkeit ein, sich bei ihrer Volljihrigkeit
zwischen einer Zugehorigkeit zum minnli-
chen und einer zum weiblichen Geschlecht
zu entscheiden.

Dieses Privileg endete im ausgehenden
19. Jahrhunderte durch die Formierung des
medizinischen Apparats, der fiir sich in An-
spruch nahm, das authentische Geschlecht
von Hermaphroditen anhand der Gonaden
zu bestimmen. Entsprechend prigte die Se-
xualmedizin erstmals den Begriff des Pseu-
dohermaphroditen, dessen wahres Ge-
schlecht durch die Zunft der Arzte anhand
eines willkiirlich gesetzten Kriteriums, nim-
lich dem der Keimdriisen, oftfenbart werden

monstros und missgebildet beschrieben und

im Rahmen der medizinischen Fotografie als
Kuriositit zur Schau gestellt.

Eine dritte Phase setzte schlieflich in den
50er Jahren ein, als die Heilung von Herma-
phroditen durch chirurgische und hormo-
nelle Intervention propagiert wurde. Die
Operationen umfassten die Entfernung der
inneren und dufleren Genitalien im Kleinkin-
dalter sowie die Herstellung eines kiinstli-
chen Penis oder in der Mehrzahl der Fille
einer Neovagina, die nichts anderes war als
cine tief klaffenden Wunde im Unterleib.
Dabei wurde in Kauf genommen, dass bei
den eingesetzten Techniken Kinder auf dem
Operationstisch verstarben. Die Ergebnisse

Ne 1 - Dezember 2002 ¢ [OUT OF Y GINAT N



14|WISSENSCHAFT

waren freilich nicht nur dsthetisch unbefrie-
digend, sie toteten in der Regel auch jedes
sexuelle Empfindungsvermégen ab. Hinzu
kam die Praxis der Massenbegutachtung
durch Arzte und Medizinstudenten, die Ab-
lichtung auf »Verbrecherfotos« und die jah-
relange Bougierung, d. h. Dehnung der
kiinstlich hergestellten Scheide, eine Praxis,
die riickwirkend von vielen als Vergewalti-
gung bezeichnet wird. Dartiber hinaus wur-
den die Personen, denen dies widerfuhr, jah-
relang belogen, indem man ihnen die Hin-
tergriinde ihrer vermeintlichen Krankheit
verheimlichte. Dies fiihrte bei vielen, die
hinter ihr Geheimnis kamen, zum Gefiihl,
von den Eltern verraten worden zu sein.
Riickblickende Forschungen beweisen au-
Berdem, dass sich die Geschlechtsidentitit
der Personen weitgehend unabhingig von
der medizinischen Zuweisung und der So-
zialisation entwickelt hat. Viele Hermaphro-
diten endeten in einer Borderline-Karriere
oder wurden transsexuell, d. h. sie versuch-
ten, sich durch weitere Operationen ihrem
vorenthaltenen Korper wieder anzunihern.

Dabei hatte John Money, der Begriinder
dieser Zwangszuweisungen, in seiner Disser-
tation nachweisen konnen, dass unverstiim-
melte Hermaphroditen keine pathologi-
schen Personlichkeiten entwickelten, son-
dern sich zu starken Charakteren ausform-
ten. Doch er lief seine Doktorarbeit in ei-
nem Universititsarchiv vermodern und ent-
schied sich fiir den profitableren Weg, Her-
maphroditen zu operieren. Im volligen Kon-
trast zu Moneys Befunden an unverstiimm-
telten Hermaphroditen zeigen jiingere
Schitzungen, dass die Selbstmordquote von
chirurgisch zugewiesenen Personen bei min-
destens 30 Prozent liegt. Mit anderen Wor-
ten, jeder Dritte tiberlebt diese traumatisie-
renden Operationen, die an fast jedem 500.
Kind vorgenommen werden, nicht.
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Ich habe aulerdem versucht darzustellen,
dass die Medizin hierbei nicht eine bereits
gingige Praxis von Ausgrenzung verlingert,
sondern dass sie diese aktiv herbeigefiihrt
hat. Es handelt sich um cinen Belagerungs-
zustand, der seit Ende des 19. Jahrhunderts
andauert und sich tiber den bekannten deut-
schen Dreischritt: Identifizierung, Ausgren-
zung und Vernichtung entwickelt hat. Erst
muss festgelegt werden, wer und was Her-
maphroditen sind, d. h. eine Definition des
Gegenstandes. Dann wird die solcherart de-
finierte Gruppe als krank, missgebildet und
monstrds dargestellt, um ihr die Unterstiit-
zung der Bevolkerung zu nehmen. Und
schliefllich wird ihre praktische Elimination
ins Werk gesetzt.

Die Agenda der KritikerInnen dieser Pra-
xis muss also heute lauten: Erstens, wie kon-
nen wir diese Operationen beenden? Zwei-
tens, wie konnen wir die verantwortlichen
MedizinerInnen zur Verantwortung zichen?
Drittens, welche Reparationen muss der
Staat an die Uberlebenden zahlen? Viertens,
wie kénnen wir erreichen, dass die Lehr-
und Schulbiicher, die Hermaphroditen pa-
thologisieren und als missgebildete Monster
darstellen, vom Markt genommen werden?
Fiinftens, welche Konsequenzen miissen wir
fiir das u.a. im Personenstandsrecht kodifi-
zierte Wissen tiber Geschlecht zichen, wenn
die Annahme, dass es nur zwei Geschlechter
gibt, nicht mehr haltbar ist? Sechstens, wie
kann die bevolkerungspolitische Praxis der
Medizin wieder einer demokratischen Kon-
trolle unterworfen werden?

Dies ist die leicht bearbeitete Fassung eines
Vortrags, der am 31. Oktober 2002 im Rahmen der
»Republikanischen Vesper« der Humanistischen Uni-
on, der Internationalen Liga fir Menschenrechte
und der Redaktion Ossietzky im Berliner Haus der

Demokratie und Menschenrechte gehalten wurde.



