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NORMALITAT UND ABWEICHUNG IN MEDIZINISCHEN GESCHLECHTERDISKURSEN:
QUEERE II\ETER‘\!ENTIOF\IEN1

Die Medizin steht im Kontext der Behandlung von Fallen der
intersexualitat und Transsexualitdt im Verdacht, Vehikel von
geselischafilichen Normalisierungsdiskursen zu sein. Ziel
dieses Textes ist es zu tbetlegen, ob dieser Vorwurf
berechtigt ist und wie solchen Tendenzen entgegengewirkt
werden kann. Konkret stellt sich die Frage, inwlewelt sich
Forderungen, Vorstellungen, theoretische Ansatze efc., die
im Zeichen von queer artikuliert werden, auf den Bereich
der Medizin Ubertragen lassen. Das Verlangen, guesr zu
sein, wird mit Franzen versianden als der Wunsch, Raume
Jfur vielfiltige Ausdrucksformen ven  Geschlecht und
Sexualiit® (Franzen 2002, S. 75) zu dffnen.

im Zuge unseres Vorhabens ist zundchst das
medizinische Feld aufzuspannen, um zu zeigen, wo sich
Kollisionen mit queer<{und trans-2)Konzepten ergaben
kinnen. Durch die Bestimmung normaler® Formen
kbrpericher ~ Mannlichkeit und  Weiblichkeit — mit
entsprechender .  Geschlechtsidentitdt  erzeugt  der
medizinische Diskurs im Einklang mit jenem Recht, das
seine Diagnosen und MaRnahmen legitimiert, Vorgaben
hinsichtlich dessen, was kérperlich und sozial mégliche
_ JExistenzweisen” (Maihofer 1996) sind. Diese Vorgaben

mdchten wir mit einem normativ gehaitvollen Konzept von
gueer Konfrontieren und zeigen, welche Chancen und
Grenzen der medizinische Diskurs hier erdfinet und
absteckt. Abschiiefende Bemerkungen werden sich der

Frage stellen, wie aussschtsrelch die vorgestellte Position
fst.

MEDIZIN IM SPANNUNGSFELD VON GESUNDHEIT UND
KRANKHEIT, NORMALITAT UND ABWEICHUNG

Medizin ist die Wissenschaft von Gasundheit und Krankheit,
ihr Anspruch besteht darin, Krankheit zu verhindern und zu
heilen. Jede und jeder von uns flhlt sich manchmal krank
und ariikuliert das relativ unbedarft, ebenso wie eine Gene-
sung {zumeist) als Erlsichierung erlebt wird. Alle leben wir
zeiflebens mit dem Risiko, mehr oder weniger schwer zu
erkranken. Weil Krankheit teuer sein kann, sind Systeme
der Krankenversicherung eingerichtef, um die entstehenden
Kosten miglichst vertraglhich auf die Gemeinschaft der
Sozialversicherten zu verisilen.

Nach Jahrhunderten #rztlichen Paternafismus’ steit
heute zumindest in der Theorie (wenn auch nicht immer in
der Praxis) die Autonomie der Patientin und des Patienten
im Vordergrund. Wer krank ist, hat ein Recht darauf, iiber
die Behandlung zu bestimmen. Mit anderen Worlen:
Krankheit legitimiert zur medizinischen Intervention, wenn
die betroffene Person thren informierten Konsens" gegeben
hat* Dann sind auch schwerwiegende Eingrifie in die
kérperiiche Integritét erfaubt.

Damit sind wir gleichzeitig bei der Frage angelangt, was
im kdrperlich-seslischen Bereich als normal (gesund) und
was als behandlungsbedirftig fkrank) gilt# Hier llegt zwar
letztlich die Definitionsmacht bei der medizinischen Profes-
sion. Allerdings befinden wir uns in keiner Einbahnstra@e.
Menschen begeben sich auf Grund irgendwelchar mehr
oder weniger diffuser Beschwerden in die Obhut von Arztin-
nen und Arzten und erwarten sich entsprechende Beglei-
tung, die im Optimaifall dazu fiihrt, dass die Beschwerden
vergehen. Bei der Behandlung greifen einschldgige medizi-
nische Routinen, die zu einer Besserung der subjekiv als
unbefriedigend bis bedrohlich erlebten gesundheitiichen
Situation flhren sollen. Die medizinische Profession wird
demnach mit den Bedlrfnissen der Menschen im Bereich
jhrer Befindlichkeiten konfrontiert und generiert ihre Fas-
sungen pathologischer Wirklichkeiten immer in Auseinan-

. dersetzung mit ihnen (und nicht einfach flir oder gegen sie}.

Die eben gemachten Dariegungen gelten fir jene
(Mshrzahl der) Falle, in denen Menschen sich akfiv in Be-
handlung bageben und einwitligungsféhig sind. Viel probls-
matischer ist.es, wenn sie nicht einsichtsfahig sind und sich
nicht ariikulieren kénnen, sei es, weil sie noch oder aktuell
nicht die Kapazitét dazu haben, sich mit inrer gesundheitti-
chen Situation auseinander zu setzen, sich mit einer etwai-
gen Behandlung zu befassen und sich dazu zu verhalten:
Kinder, psychisch Kranke oder geistig Behinderte, Ko-
matdse, efc. In solchen Féllen entscheiden Vertrstetinnen
oder Vertreter, die angshalten sind, das Woh! der betrofie-
nen Person zu wahren: eine Verschlechterung der gesund-
heitlichen Situation, Selbst- oder Fremdgefahrdung auszu-
schiieRen,

Solche . Fremdbestimmung ist immer prekér, sefbst
dann, wean es sich um die Behebung gravierender funkfio-
neller Stérungen handeli. Besonders problematisch wird es
alierdings, wenn die Medizin sich anschickt, als krank zu
definieren, was ,nicht normal® ist. Als zentrale, fundamien-
tale Vorausseizungen gesundheitiicher Normalitat gelten im
medizinischen Diskurs das Vorliegen eines eindeutig ménn-
lichen oder weiblichen Kérpers und die Entwicklung einer
stabilen Geschlechtsidentitdt, die sich mit dem biologischen
Geschlecht in hammonischem Einkiang befindet5 Abwei- -
chungen davon werden als krankhaft gefasst und als be-
handlungsbedirftig erachtet. Im Folgenden wird ganz knapp
der Stand medizinischen Wissens in diesen Bereichen auf
den Punkt gebracht,

WIDER DIE UNEINDEUTIGKEIT - MEDIZINISCHE INTER-
VENTIONEN

Wer kein eindeutiges Kdrpergeschlecht aufwaist, wird im
heutigen medizinischen Diskurs als ,intersexuel”
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bezeichnet, [nfersexvalitdt kann sich im Lauf des Lebens
zeigen - etwa in der Pubertét — oder gleich bei der Geburt
sichtbar sein, indem sich die extemnen Genltalien nicht
«eindeutig” einem Geschlecht zuordnen lassen. Dabei
handelt es sich ua. um folgends Fille: Ein Keiner,
JSypospadischer” Phallus (bei dem die Hamndffnung sich
nicht an der Spitze sondemn entlang des Penisschafis
befindet) und eine einseifig nicht deszendierte Gonade; ein
vergroferter Phallus mit beidseifiy nicht ertastbaren
Gonaden; oder ein vergréRerter Phallus in Kombination mit
elner Vagina (Slaughenhoupt/Van Savage 1999, S. 113).
LPhallus® steht hier jewsits fir ein CGebide, das als
Mikropenis* oder als vergrdfterte Klitoris gedeutet werden
kann,

Die Griinde flr uneindeutige Genitalien sind vielfaltig
und lassen sich in eine Reihe von Syndromen mit
verschiedensten Ursachen kalegorisieren, Meist fallen die
einzelnen  derzeit  bekannten  Elemente  des
Korpergeschlechts auseinander: Chromosomen {xx/xy},
Gonaden  (Eierstocke/Hoden), Hormone  (bestimmte
Verhdltnisse von  Ostrogen/Testosteron), externe und
interne Genitalien {,morphologisches” Geschlecht) 8

Wie nimmt die Medizin die Geburt eines Kindes mit
Jntersexusilem Genitale” auf? Durchaus reprasentativ fiir
- den momentanen medizinischen Mainstream ist folgende
Passage aus einem Text von Sinnecker: ,Die Geburt eines
Kindes mit intersexuefiem Genitale ist ein psychosozialer
Notfel. Entscheidend fiir die weitere Entwicklung des
Kindes st eine rasche, richtige und sichere
Geschlechiszuweisung. Diese Entscheidung basiert auf der
Kenntnis der zugrunde liegenden Ursache und der
anatomischen Verhaiinisse, der Abschatzung operafiver
und hormoneller Behandlungsmdgflichkeiten und  der
Prognose (ber die zu erwartende Entwicklung in der
Pubertt’ (Sinnecker 2000, S. 455).

Die einflussreiche American Academy of Pediafrics
(2000} nennt folgende Entscheidungsfakioren fir die

Zuweisung eines Geschlechis: Potential zur Fruchtbarkeit, -

die Kapazitat zu normaler sexueller Funktion”, ,endokrine
Funktion, d.h. die Produktion von angemessenen
Hormonen fiir das ,sex of rearing” - jenes Geschlecht, ,in®
dem ein Kind erzogen werden soll -, die Gefahr maligner
Entartung (nicht deszendierter Hoden) sowie das Ausmal
der Prigung” des fetalen Gehirns durch Testosteron
wéhrend der Schwangerschaft,

Im Zusammenhang damit wird die Notwendigkeit von
raschen ,geschlechtsanpassenden” MaRnahmen begriin-
det? Infakte, aber uneindeutige Genitalien werden seit
einigen Jahrzehnten chirurgisch modifiziert, damit das
kulturelle Geschlecht seinen genitalen Niederschlag finden
kann.8

Dies wird auf Grund eines theoretischen Ansatzes fiir
notig gehalten, der durch die Forschungen von Anke
Efrhardt und John Monsy prominent geworden ist: Das
Individuum werde ,psychosexuell neutral" geboren und
konne in eine bestimmte Richtung erzogen werden, Money
ging davon aus, dass das ,Fenster” der Geschiechis-
identitdt bis zum Alter von etwa 18 Monaten ,offen” sei
{Money 1965, 8. 12 f). Mittlerweile sind die Schitzungen

- Slellungnahme  der deutschen

vorsichtiger und wollen das Fenster schon im Alter von
ungefahr 9 Monaten geschlossen sehen {Meyer-Bahiburg
1999, 8. 34586).

Diese  Untersuchungen  wurden - gerade  von
Feministinren in den siebziger Jahren hoch erfreut zur
Kenntnis genommen, schignen sie doch den Nachweis zu
fihren, dass geschlechisspezifisches Verhalten nicht
«angeboren”, sondem ,erlernt” wére. Damit wire auch, so
die Hoffung, eine Auflésung von Geschlechterstereotypen
maglich, und ,Naiur" kénnte, getreu der Beauvoirschen
Einsicht, als nicht schicksalhaft gesehen werden. Die
Theorie des Lernens wvon  Geschlechtsrolle  und
Geschlechtsidentital wird nun aber (seit langem) eingesetzt,
um medizinische Interventionen  zor  Herstellung
geschlechtlicher Normalitat zu legitimieren. -

Um eine ,ungesiorte”, richtige" - psychosexuelle

Entwicklung sicherzustellen, seien, darin ist sich die
Mehrzahl der Mediziner einig, eindeutige® AuBere
Genitalien erforderlich.® Wenn etwa das Geschlecht
~weiblich® zugewiesen wird, dann kénnten, davor warni
Meyer-Bahlburg, ,maskulinisierte” externe Genitalisn ein
erdhies Risiko sozaler Zuriickweisung erzeugen. Des
Weiteren bestehe die Gefahr, dass die Erziehung zu einer
eindeutigen Geschlechtsidentitét scheiterd. Allerdings sei
das zuletzt erwahnie Risiko (empirisch) nicht wirklich
nachgewiesen; das Beweismaterial sel ‘weitgehend auf
einige Fallerz8hlungen und undokumentierte klinische
Erfahrungen beschrénkt (Meyer-Bahlburg 2001, S. 159).
- Trotz mangelnder empirischer Befunde hat sich dieser
Ansicht nicht nur die grofle Mehrheit der mit Intersex
befassten Mediziner angeschlossen. Sie liegt auch einer
(rot/griinen)  Bundes-
regierung zugrunde, die in Anbwort auf eine Kleine Anfrage™
seitens der PDS im Jahr 2001 ergangen ist: Nach dem
Kenntnisstand der Bundesregierung besteht eing relativ
weitgehende Ubereinstimmung daribear, dass sine frithe
eindevtige Festlegung des Geschlechts die Entwicklung
einer stabilen Geschlechtsidentitat erleichterl. Fine stabile
Geschlechtsidentitat ist fir die allgemeine psychische
Entwicklung und Identittsbildung wichtig und hilfreich. Zwar
it das, was in einer hestimmier Kultur als ménnlich und
weiblich gilt, historischen Veranderungen unterworfen,
dennoch erscheint die nicht nur in westiichen Kulturen
vorherrschende  Eintellung in zwei Geschlechter eine
wirkméchtige soziale Realitdt darzusiellen .0

Dem antizipierien Anpassungsproblem fir genitale

- Abwelchlerinnen wird mit chirurgischen Eingriffen begegnet.

Entscheidet sich ein medizinischer Stab dafiir, aus einem
uneindeutigen Kind ein eindeutiges Madchen zu machen,
wird zunachst die Klitoris verkleinart.!! Das fihrte zumindest

~nach den frtheren Operationsmethoden regelmiRig zu

Narben und Gefithisstorungen bis hin zur Gefilhllosigkeit,
was umso schwerwiegender ist, als in der Kiitoris. viele
Nerven zusammenlaufen, die sie zu einem zentralen Organ
weiblicher Sexualité machen, Dieses Potential wurde durch
die Operationen deutlich herabgemindert bis zerstért.:2
Chirurgen, die solche Operationen heute durchfiihren,
versichern, sie seien mittierweite technisch derart versiert,
dass es zu solchen Problemen nicht mehr komme.is
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Optimistisch formuliert die American Academy of Pediatrics:
-Sauglinge, die als Médchen aufgezogen werden, bediirfen
fiir gewshnlich einer Klitorisredukiion, Mit den gegen-
wirtigen Methoden wird dies nicht nur zu einer nommal
aussehenden Vulva fiihren. Auch eine funktionierende
Kiitorls wird bewahrt werden kdnnen.“1% Nur die Zukunft
kann zeigen, ob dieser Optimismus herechtigt ist.

it der Verkleinerung der Kliferis ist es oft nicht getan.
Fehit die Vagina, wird noch im Kindesalter eine Vaginal-
eingangsplastik zur Herstellung der spéteren Kohabitati-
onsf@higkeit eingesefzi. Dieses Ziel macht Vaginal-
bougiarungen mittels genormter Metalistifte erforderlich, um
die Neovagina auszudehnen.’s Die emotionzle Belastung,
die solche Eingriffe bei Kindern hervorrufen, fiihrt nach
Erfahrung von Meyer-Bahlburg (2004, S. 165} immer wieder
zum Abbruch der Mafnahmen. Systematisch untersucht
wurde deren Veririglichkelt bislang aber nicht.

Weil sich die Operationstechniken verbessert haben,
sind Mediziner dagegen, dass Studien {iber die Lebens-
qualitdt von Menschen, die vor Jahrzehnten, aber auch
noch vor wenigen Jahren, oder die nicht in spezialisierten
Krankenhausam operiert wurden, zur Grenzziehung bei
ihrer jetzigen Arbeit herangezogen werden. Solche
Langzeitstudien gibt es ohnehin kaum.'® Jene Unter-
suthungen, die es gibt, zeigen keine guten Ergebnisse.
Alizal et al. {1999, 5. 1588) sprechen von ,enttduschenden
Ergebnissen®. Dazu gehdren Narbenhildung, Geschwulste
und Stenosen {Verengungen). Heute sei allerdings, wie
insistiert wird, alles anders. Ebenso wie die Operations-
meihoden htten sich die Methoden zur Feststellung der
spaferen  Geschlechtsidentitdt verfeinert, wodurch die
Unsicherheil beziglich der Zukunft des Kindes zunehmend
ausgeschaltei werdeti knnten.

Das Kind erscheint so als Objskt der medizinischen
Bemlhungen, im Verbund mit den Eltern und einem
unterstitzenden sozialen Umfeld Eindeutigkeit von
Geschlecht und Gesehlechtsidentitdt herzusiellen. Dafir,
dass diese Eingriffe nofwendig sind, um die gewlinschte
Jqormale  Entwicklung” im  Sinne eines  geglilckten
Aufwachsens als Madchen” oder als ,Junge* zu
gewahrleisten, gibt es keine Belege.¥” Es wird bereits die
Nichtlibereinstimmung mit den herrschenden, angeblich
naturgegebenen  Vorstellungen dahingehend, wie ein
Kdrper auszusehen hat, als krankhafter Zustand definiert.
Ansonsten  miissten  die  geschlechiszuweisenden
Operationen an Kleinkindern als rein kosmetisch bezeichnet
werden: Sie beheben keine funktionelle Stérung (Meyer-
Bahiburg 2002). Aber die Gesellschaft sieht, so die
Prdmisse von Medizin, Politik und Recht, keinen Platz fir
Intersexuelle vor, deshatb soll es sie auch nicht geben.

Das Rechi normiert Zweigeschlechtlichkeit explizit,
indem jeder Mensch einem von zwei méglichen Personen-
stdnden zugewiesen werden muss: mannlich oder weiblich.
Dazwischen oder daneban gibt es nichts, wie gerade erst
das Landesgericht Mlnchen stafuiert hat: ,Weder die
Menschenwiirde noch das Recht auf freie Enffaltung der
Perstnlichkeit, noch der Gleichheitsgrundsatz gebisten es,
eine weitere Geschlechtskategorie als eintragungsfahig
anzusehen, die dem geltenden deutschen Recht unbekannt

werden.

ist und zu erheblichen Rechtsunsicherheiten fithren
wirde.® Das Problem, das die Gesellschaft mit
geschiechtlicher Vielfatt hat, wird dem intersexuellen
Individuum als Krankheit aufgestempelt und méglichst
efiizient entsargt.

Dagegen wehren sich mittlerweile Intersexuelle. Seit
einigen Jahren formieten sich Betroffene in verschiedenen
Organisationen rund um die Welt,i® um auf das ihnen im
Namen der geschlechtlichen Vereindeutigung zugefiigte
Leid aufimerksam zu machen. Die Tabuisierung von Inter-
sexualitdt ist dabei ein groBes Problem. Ziel dieser
Zusammenschlisse ist es, die Medizin dazu zu bewegen,
von Operationen abzusehen, sclange dis  davon
Betroffenen sich nicht selbst dazyu artikulieren knnen. Das
ware Im Einklang mit dem Prinzip des informierten
Konsenses und dem Recht eines Kindes auf eine ,offene
Zukunft* (Beh/Diamond 2002). :

Dagegan sprechen sich wiederum die Protagonisten
des. medizinischen ,Management® von Fallen der Inter-
sexualtat aus. Sie beharren darauf, die von ihnen
angepeilte Normalitdt kdnne aufgrund besserer Diagnose-
und Interventionsmethoden zunehmend sicherer erreicht
LOffene  Zukunft® wiirde bedeuten, dass
Heranwachsende Entscheidungen gerade dann treffen
miissten, wenn sie besonders vulnerabel sind, namlich zur
Zeit ihver Pubertét. Gerade dann wiren sie auf den Schutz
einer moglichst angepassten kérerlichen Konfiguration
angewiesan, Wirde man Kindern nicht die Sicherheit eines
gindeutigen Geschlechis vermitteln, wére dies als ihre
Ausligferung an eine an Normalitit gewohnte Mehrheit
anzusshen. ,Andersartigkeit im Bereich der nach wie vor
tabuisierten Geschlechtlichkeit [birgl] ein hohes Risiko,
Leiden zu erzeugen. Der Arzt kann sich deshalb night durch
Nichtstun der Verantwortung entziehen. 2

MNormalitdt" ist die in Frage gestelite Richtschnur urd
Ziel. Die medizinische Profession bezishi sich auf
Normalitat, als wére sie fraglos, einfach so, gegeben, als
existiers sie als eine jensells der Medizin vorhandene
Vorgabe, der sich die Medizin nicht entziehen darf (Kl6ppel
2002, 176), will sie nicht riskieren, vermeidbares Leiden zu
erzeugen,

QUEERE INTERVENTIONEN

Queeres Denken kollidiest radikal mit solchen rechilichen
und medizinischen Konventionen. Warum, so wird gefragt,
salien Geschiecht und Geschlechisidentitdt stabil und
eindeutig sein? Wie entsteht liberhaupt diese Vorstellung?
Wer braucht sie? Welche Kosten sind damit verbunden?
Was kénnle dagegen getan werden? Ware es méglich,
Medizin zu gueeren und ihre Voraussetzungen so in Frage
zu stellen, dass ,Gesundheit' nichl in  Normalitat*
kollabiert? Daflir bedarf es zunéchst einer Vorstellung von
Geschlecht, die es seiner Natlrichkeit entkleidet und von
Mormalititsanforderungen abkoppelt, Sie mdchten wir im
Folgenden kurz skizzieren, um die Herausforderung klar zu
machen, der sich der medizinische Diskurs im Zeichen von
gueer zu stellen hatte. 21
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Ein queeres Verstdndnis von Geschlesht und
Geschlechtsidentitét 1auft auf eine Verkomplizierung dessen
hinaus, was es bedeutet, jemand zu sein, Herausgestellt
wird die Prozesshaftigkeit der Existenz in verschiedenen
Rollen, die alle mit normativen Anforderungen verbunden
sind. Einen Kbrper zu ,haben”, sich in einem Kdrper ,als
Mann* oder ,als Frau” zu fiihlen, bedeutet, jenen Normen zu
folgen, die ven aufen permanent an diesen herangetragen
und zunehmend verinnerlicht werden; es bedeutet, jenen
Normen nachzukommen, die dann der Kérper sind. Diese
Normen verzahnen biologisches und kulturefles Geschiecht
und schiagen sich in der Geschlechisidentitst nieder. Fir
Judith Butler etwa ist aus diesem Grund eine Trennung
zwischen Biologie und Kultur im Grunde kiinstlich.22

Der ménnliche oder weibliche Kérper kann als
weitgehend automatisiertes, eingekdrpertes Befolgen von
Normen gefasst werden. Menschen werden von Geburt an,
von dem Moment an, wo es heiltt ,Es ist ein Madchen" oder
,ES ist ein Junge”, in eln Geschlecht gezwungen.2 Auf die
{dentifikation durch medizinisches Personal folgt die
juristisch vorgegebene Notwendigkeit, das Kind mit einem
passenden, d. h. mit dem zugeschriebenen Geschlecht im
Einklang stehenden Namen zu geben. So wird der
Personenstand fixiert. Damit wird gleichzeitig ein Bereich
madglicher Existenzweisen erbfinet wie andere Existenz-
weisen verschlossen werden. 2 Wer der Kategorie ,Frau”
zugewiesen ist, kann einen Mann heiraten und muss nicht
zum Miliidrdienst, kann Frauenforderungsmafnahmen in
Anspruch nehmen und darf ahne soziale Sanktionen Récke
und hochhackige Schuhe anziehen.

Die Geschlechtszuweisung ist also nicht einfach eing
Fesistellung, sondem ist gleichzeitig Erméglichung, Befehl
und Drohung: ,Es ist ein Madchen® oder ,Du bist ein
Médchen” |asst sich {ibersetzen in den Imperativ: ,Sei ein
Madchen®; wenn du in deinem Dasein anetkannt werden
willst, wenn dut ein reales Subjek! sein willst, dann handle
A8 Madchen® oder ,wie ein Madchen* (Butler 1995, S. 318;
Chinn 1897, 8. 299-300}. UnboiméRiges Verhalten,
Uberschreitungen der Gendernormen werden bestraft oder
zumindest argwdhnisch beobachtet und kommentiert, um
efnnerich  zu  halten, dass  Grenzitberschreitungen
stattfinden.

in den meisten Fallen funknomeren Heranwachsende
mit mehr oder weniger Leitung gemaf den verherrschenden
Gendermnormen und kdrpern sie ein: Sie fihlen sich -
zunehmend ~ einfach natlirlich® an. So ist Butlers zentraler
Punkt, dass Genderperformativitdt weder optional noch
natirlich ist: In den meisten Fallen ist der Zwang, sich ,als
Madchen® und spiter ,als Frau® zu verhalten, kaum
splrbar. Geschlecht wird wiederholt dargestellt, {iber eine
Vielzahl an Handlungen, Bewegungen, Préferenzen efc.,
die scheinbar Zeichen sines essentiellen geschlechtfichen
Selbst sind.

KORPERIDEALE, KOSMETIK, PATHOLCGISIERUNG

Ein Geschlecht zu verkdrpem kann sich ganz ,natiirlich®
anfiihlen, Lust oder Qual bedeuten. Es ist subjektiv umso

einfacher, je stirker eine Person sich mit ihrem Korper
identifizieren kann, je weniger sie ihren Kérper und die Art
seiner Wahmehmung durch die anderen als Zumutung
empfindet.

Ménner und Frauen stehen unter einem erheblichen
Druck, diversen Idealen nachzukommen. Abgesehen von
mehr oder weniger explizien Dress Codes, dic wvon
bestimmten idealen Korperkonfigurationen ausgehen (oder
sie anpreisen), zeigen gerade die in den Medien breit
geflhrten Debatten dariiber, wie gro weibliche Brilste sein
sollen (und bei welchem kosmetischen Chirurgen Frauen
die besten Ergebnisse erwarten konnen), wie groR ein
mannlicher Penis sein und welche Harle er bei der Erektion
aufweisen soll {und was gegehenenfalls angestell werden
kann, um sig zu erraichen), wie sshr das Geschlechterideal
die Materialitét des Kdrpers als verfilgbar konstruiert. Die
Annahme des Geschlechterideals ist der Substanz des
Kdrpers immer naher gerlickt.

Bei den hier genannten Beispielen handelt es sich - je
nach finanziellen Ressaurcen, die jemandem zur
Disposition stehen — um gleichsam beliebig verflighare
medizinische MaBnahmen. Dabel geht es darum, das
Jnatiirich gegebene” Geschlecht zu perfektionieren. Die
Eingrife sind kosmefisch. Sie dienen nicht dazu,
JKrankheiten" zu heflen. Allerdings wiirden sich jene, die
arztliche Leistungen in diesem Feld in Anspruch nehmen,
wahrscheinfich nicht ungem fir krank erki&ren lassen. Das
hatle n&mlich den angenehmen Nebenefiekt, dass die
Behandlungskosten  van  der  Krankenversicherung
{ibernommen werden. Der daftir zu entnchtende Preis ware
somit die Pathologisierung™,

Genau das ist der Preis, den ,Transsexuelle® zahlen,
wenn sie den Weg der Geschlechtsanpassung gehen, weil
sie das Gefthl haben, im ,falschen Kémer" zu stecken und
weil sie die Zumutung, von anderen in ihrem Geburts-
geschlecht erkannt und angesprochen zu werden, nicht
erfragen  konnen. [Krankheit' erdffnet Zugang zu
medizinischen Ressourcen. Denn wer krank ist, dessen
Zustand  liegt auBerhalb des ,héchstpersdniichen
Gestaltungs- und Risikobereichs?, dem oder der soll
geholien warden.

Die Rede von der Krankheit ,Transsexualitat" ist im
Rahmen der Transgenderbewegung zunehmend in Kiitik
geraten. Hinterfragt wird der Echiheitsdiskurs, der dem
transsexuellen  Syndrom, - der  Geschiechtsidentits-
sstdrung”, zugrunde liegt. Er zielt auf gine innere Wahrheit
ab, die in einem vom Gefiihl abweichenden Kémer die
Wurzel einer Krankheit sieht, die durch Geschiechis-
anpassung geheilt werden kann, um dem ,wahren
Geschlecht” zum Durchbruch zu verhelfen. Die LAulien-
seiter innerhalb der Kategorie ,Transsexuell” wollen, wie C.
Jacob Hale formulier, ,den Ont der Zugangsberechtigung
zu medizinisch regulierten Techniken” verschiehen: ,von der
Zuordnung zu einer Kategorie hin zu persﬁnlichem
Begehren. 2

Und wenn schen, dann sollte slatt des ,Leidens am
eigenen Karper', wie Jannik Franzen vorschlgt, das
~Leiden’ an der zweigeschlechtlichen Gesellschaft®
Grundlage fir eine Diagnose sein, die Zugang zu
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medizinischen Ressourcen erdffnet — ,mit der Maglichkeit,
den Kdrper an die Gegebenheiten, die sich nun einmal so
sehnell nicht andern lassen, ,anzugleichen™ {Franzen/Bager
2002, S. 80 f). .Lasst uns lieher", stimmt Nico Beger zu,
,nach den Normen von Zweigeschlechilichkeit fragen®
(ebd, S. B1)!

Ist ein seolcher Ansaiz im medizinischen und rechtlichen
Diskurs berhaupt artikulierbar? Kénnen die Professionen
verstehen, was damit gemeint ist? Wie kénnen die Normen
vergndert werden, die medizinisches Handeln und
techtliches Urtellen leiten? st eine Verabschisdung der
Kategorien ménnfich/welblich denkbar und in welcher
Form? Franzen und Beger sehen deutlich die Schwierigkett,
welche sozial flr jene auftaucht, die sich der Geschlechts-
zugehtrigkeit entziehen wollen: fiir die meisten anderen
fithit sich Geschlecht ganz natlrlich an.

Die Genderavantgarde findet sich selten in den Raihen
derer, die Recht gestalten cder Medizin betrelben. Jene, die
Gender ,beugen” (die ,Gender Bender'}, sind eher Klientel,
Objekt ven Recht und Medizin als Subjekte von deren
Veranderung. Sie perpefuieren jene Diskurse, indem sie
sich ihren Regeln unterwerfen, um an jene Ressourcen zu
gelangen, von denen sie sich ihre Individualitdt jenssits
vorhandener Klischess versprechen? Daraus resultiert
auch ein Ohnmachtgefihl, &in Leiden an den Zuschrei-
bungen der anderen, deren Macht institutioneli verfestigt ist
und die Anerkennung nur sehr selektiv zuerkennen.

. Geschlecht ist ein Anerkennungsverhdltnis; Recht und
Medizin formulieren die Grenzen und bewachen sie
gifersiichtig.

Eln gueerer Ansalz in der Medizin miisste die narmative
Dimension von Geschiecht emst nehmen, Medizin diirite
ihre Vorstellung von Normalitdt nicht als Gesundheit
veredeln und nicht iiber Menschen hinweg Machbarkeit
zelebrieren, wie dies im JInlersex Case Management*
zurzeit der Fall ist. Geschlechtliche Varabilititt und
veranderliche Geschlechisidentitat missten als Varlationan
und nicht als krankhafie Abwaichungen angesehen werden
kdnnen. Angesichis der historisch gewachsenen ,Realitat"
von Zweigeschlechtlichkeit, die ja nicht blof Ausdruck in der
Existenz von zwei natlrlich” vorgegebenen Geschlechiem
findef, sondern auch in einem ausgesprochenen
Machigefaile, das zudem durch weitere Machtvekioren wie
.Rasse”, Klasse oder kérpetlicher Kapazititen aufgeladen
ist, scheint das ein liberaus komplexes Unterfangen. Es
bedarf nicht zuletzt auch der im Zeichen von queer
gepflogenen Infragestellung jener Diskurse, die heute noch

mit so groBer Selbsisicherheit Normalititen normieren:
Recht und Medizin.

ANMERKUNGEN:

1 Wiederabdruck mit leichten Modifikationen von Queer im
medizinischen Diskurs®, in: Leah Carola Czollek/Gudrun Perko
{Hg.), Lust am Denken. Queeres im experimentellen Raum
jenseits kultureller Verortungen? Kéin 2004, 8. 94-107. Wir
danken den Herausgeberinnen {ir die Genehmigung.

2 Trans" steht als Kiirzel fiir den Wunsch, eindeutige Zusrdnungan
im Bereich des Geschlechtlichen {und Sexueilen} zu vermeiden
{Franzen 2002, 8. 75).

3 Siehe dazu allgemeln und speziell im Hinblick auf die uns im
Folgenden interessierenden Themen Beh/Diameng 2000.

4 Siehe dazy unter Differenzierung der existenzieflen, empirischen
und normativen Dimension ven Gesundhell und Krankheit
Wallner 2004, 8. 54 ff,

5 Eine nicht heterosexuelie Orientierung wird im medizinischen
Standard micht mehr als krankhaft angesehen. Menschen gelten
nur dann als behandlungsbediirftiy, wenn sle unter ihrer
sexuellen Orienfierung leiden (F66.1 Jichdystone Sexual-
orientierung®, ICD-10 1998, S. 2481).

6 Harfmann/Becker (2002, 8. 24) erwihnen darliber hinaus noch
das hypothalamische® Geschlecht, die Hypothese elnes
LJGeschlechisdimorphismus® im Gehirn. Die Forschungen dazu
sind freilich, wie die Autoren selbst festhalten, weniger gut
fundiert”.

7 Siche die Nachweise bei Fausto-Sterling 2000, 8. 45, 275 1.

8 Vgl Kessler 1998; Fausto-Sterling 2000, S. 30 f.

9 Deutsche Bundesregierung in Beantwortung der Kleinen Anfrage
betreffend  Intersexualitdt  im  Spannungsfeld  zwischen
tatschlicher Existenz und rechfiicher Unméglichkeit (8T-Drs.
14/5425), Vorwert  {zu  finden im  Intemst  unter
http:/hesew.dgti.orgfis/brd_an_pds.htm; letzter Besuch Dezember
2005).

. 10 Deutsche  Bundesregierung, DPrucksache 14/5425  vom

18.03.2001.

11 Siche  Fausto-Stering  2000:  58-66, mit graphischen
Darstellungen zu den einzelnen Operationsmeathodsn.

12 Siehe dazu nun auch die neue Siudie von Crouch et al. 2004, die
zum Ergebnis kommt, dass die schlechten Erfahrungen von an
der Kiitoris opetierten AGS-Frauen im Lichi der Kontroverse Gber
chirurgische Eingriffe an Genitalien weiteren Evaluationen
untetzegen werden muissten.

13 Meyer-Bahlburg (2001, S. 185) schreibt Uber die neusn Opara-
tionsmethoden, dass die funkiionsilen Resultate dieser Techniken
viel versprechend scheinen, wenngleich dies nicht aligemein
gesagt werden kdnne. Hinsichtlich der Einschrinkung verwaist er
auf die Studie von Alizai et al. 1999.

14 Vgl. American Academy of Pediatrics 2000; Uberseizung E.H.

15 Vgl die Fallerzdhlung des Amisgerichts Minchen, 13.09.2001,
Geschafisnummer 722 UR 11 302/00.

16 Darauf verweisen stwa Meyer-Bahiburg 2001, S. 156; Woelfle et
al, 2002, 8. 236. Eine Ausnahme stellt der Text ven Kuhnle et al.
1895 dar. Die Autorinnen und Autoren kommen zum Ergebnis,
dass Probleme im Bereich das Sexualishens bei Intersex
patientinnen typisch sind und Im Lauf des Lebens grdfer werden
kinnen,

17 Dass dar Erfolg nicht garantiert ist, diirfte der Grund sein, warum
Chirurgen mittlerweile ,Das Geselz als Hemmschuh® sehen, da
der Arzt, der eine Operation durchfiihd, nach schadenersatz
rechilichen Bestimmungsn filr dan Eingriff haftet. Das ist deshalb-
von Bedeutung, weil die Operafion in der Regel zu einem
Zeitpunkt durchgeflhri wird, in dem der Punit der Selbst
bestimmung nahezu ausgaschlossen ist und eben die Fremd-
bestimmung durch die Eltern dominiert. Damit ein derariiger
Eingriff rechilich als Hellbehandtung angesehen wird, ist es von
enischeidender Wichfigkelt, die Unsicherheit hinsichtich der
Entwicklung det geschlechilichen identitit so gering wie moglich
zu halten. Fehli disse relalive Sicherheit, kénnte es dazy
kommen, dass sich kaum mehr ein Kinderurologe findet, der
einschidgige Operationen an Paffenten durchilhet, die (noch)
nicht selbsibestimmungstéhig sind.” {Mitteilung an die Presse mit
Statements von Christian Radmayr, 10.02.2004, errsichbar liber
hitlp:ffwwew.filak.af)

18 Zitiert nach Tolmein 2003, S. 40, Die Entscheidung des Gerichts
ist insofern widersprtichlich, als es gleichzeiig festhilt, die
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Anfragstellerin sei gar nicht intersexugll und von daher kiinne
offen bleiben, .ob im Falle eines echten Hermaphroditismus
Zwitter als Geschlecht im Parsonenstandsregisier eingetragen
werdan kénnte.”

19 ZB. Intersex Scciety of North America, htipfiwww.isna.org;
Deutsche Gesellschaft fir Transidentitat und Intersexualitit e.V.,
hitp:fiwww.dgtiorg; Gruppe fiir  xy-Fraven, hiipifiveww.xy-
frauen.de. Fiir Osterreich sighe htfpi/www.intersex.at.

20 Sinnecker,  hifpfiwww.kindergynaskologle.defhtmifdggg_abs1,
himt; letzter Besuch Dezember 2003,

21 Die folgenden Ausflihrungen sind eng an Holzleithner 2002, S.
153 f. angelehni.

22 Siehe dazu Butler 2001 in Auseinandersetzung mit dem Fall
eings Jungen, der als Médchen aufwuchs”; vgl. dazu Colapinto
2000. Mit David Reimer, dessen Fall diesen Texten zugrunde
liegt, wollte John Money den Beweis fihren, dass Geschlecht
nicht angeboren, sondem ausschileflich kulturell anerzogen ist,
Vor kurzem hat David Reimer, der zunichst Bruce hieB, nach
giner verunglickten Vorhautoperation als Brenda erzogen wurde
und ab 15 zu David wurde, sich im Alter von 38 Jahren das
Leben genommen; siehe Calonego 2004, S. 12.

23 Vg, schon Kessler/McKenna 1678, 8. 11,

24 Vgl dazu etwa Corneli 1933, 8. 83-84.

25 Osterreichischer Oberster Gerichtshof, 21.12.1985, 3 Ob 57045,

26 Hale 1898, S. 335, zitiert nach Franzen 2002, S. 87

27 Sishe zum Problemn Franzen 2002, 8. 86.
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