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° Abstract

Intergeschlechtlichkeit war lange Zeit ein blinder Fleck in der Geschichtsschrei-
bung. In den 1980er Jahren fing die Wissenschaftsforschung an, das Thema zu
untersuchen. Sie zeigte, wie die Medizin im 18.Jahrhundert die Deutungshoheit
tiber das Geschlecht erlangt hatte. Dieser Forschungsbericht geht der weiteren
Entwicklung der Historiografie nach und stellt Arbeiten vor, die den Wandel der
Geschlechtervorstellungen seit der Friihen Neuzeit und das davon geprdgte drztli-
che Interesse an Varianten der Geschlechtsentwicklung analysieren. Thematisiert
werden auch Studien zur medialen Reprdsentation von Intersex und bislang wenig
erforschte Fragen nach der klinischen Behandlung, den Lebensrealitdten und Er-
fahrungen der Betroffenen sowie ihre Organisierung im 20.Jahrhundert. Die
Autorin stellt schliesslich geeignete Methoden und Quellen vor, um die historische
Forschung weiter anzuregen.

Zitierweise:
Janett, Mirjam: Dazwischen? Intergeschlechtlichkeit in der historischen Forschung. Uberblick und Perspektiven,
Forschungsberichte, infoclio.ch, Bern 2022. Online: <https://doi.org/10.13098/infoclio.ch-fb-0004>.
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4 1 Einleitung:
Jenseits von Mann und Frau

Ist es ein Junge oder ein Maddchen? Diese Frage stellen sich werdende Eltern, ihr
Umfeld und das medizinische Personal. Bereits im Bauch der Mutter ist der Fotus
Projektionsflache fiir biologische Konzeptionen. Bei der Geburt werden Kinder ent-
weder dem méannlichen oder weiblichen Geschlecht zugewiesen. Schiatzungsweise
eines von 4500 Kindern kommt jedoch mit einem Geschlecht zur Welt, das sich
nicht eindeutig diesen bindren Kategorien zuordnen ldsst.i Ein Leben «dazwi-
schen», also jenseits dieser Zweigeschlechtlichkeit, bereitet gesellschaftliches Unbe-
hagen. Intergeschlechtliche Menschen werden trotz Kritik seitens Aktivist_innen 2,
ethischer Komitees und auch Mediziner_innen schon im Kindesalter geschlechts-
verdndernden Operationen unterzogen und sind Diskriminierung und Pathologisie-
rung ausgesetzt. 2

Dank Bestrebungen der Betroffenen ist das Thema Intergeschlechtlichkeit all-
méahlich in der Gesellschaft angekommen und die queer theory sowie die Frauen-
und Geschlechterforschung verankerten es auch in den Sozial- und Geisteswissen-
schaften. Allerdings fehlen nach wie vor Kenntnisse zum historischen Umgang
mit intergeschlechtlichen Menschen. Der Bericht stellt zum einen eine Bestandsauf-
nahme der noch immer sehr liickenhaften historischen Forschung zu Interge-
schlechtlichkeit dar. Studien konzentrieren sich iiberwiegend auf den medizinischen
Intersexdiskurs 2 und die damit zusammenhingenden medizinischen Zugriffe auf
den intergeschlechtlichen Korper. Zum anderen weist er auf Forschungsdesiderate
hin, um die historische Aufarbeitung zu féordern und Impulse fiir zukiinftige For-
schungen zu geben. Ziel ist es, die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der
Geschichte intergeschlechtlicher Menschen anzuregen und zugleich darauf aufmerk-
sam zu machen, dass der vergeschlechtlichte Korper eine Geschichte hat.

Die Studie nimmt in erster Linie den deutschsprachigen Raum in den Blick
und legt den zeitlichen Schwerpunkt auf das 20.Jahrhundert. Sowohl der fachliche
Austausch tiber die medizinische Behandlung als auch der Zusammenschluss der
von den entsprechenden Massnahmen Betroffenen in Vereinen und Organisationen
fand ldnderiibergreifend zwischen Deutschland, Osterreich und der Schweiz statt.
Das Wissen zirkulierte auf Kongressen und Tagungen, 6ffentliche Debatten machten
nicht an nationalen Grenzen halt.2 Zudem wird auf die amerikanische Historio-
grafie verwiesen, die frither einsetzte als die deutschsprachige.

1 Schweizer/Richter-Appelt: Intersexualitat/DSD, S. 223. In der Fachliteratur schwankt die Pravalenz von
Menschen mit Varianten der Geschlechtsentwicklung mit Angaben zwischen 0.018 und 3.8 Prozent aller Geburten
stark. Sie hangt davon ab, was darunter gefasst wird. Vgl. Hauck/Richter-Appelt/Schweizer: Zum Problem der
Haufigkeitsbestimmung.

2 In diesem Bericht wird zur Anwendung einer geschlechterinklusiven Sprache der Unterstrich, der sogenannte
Gender-Gap, verwendet. Der Unterstrich weist darauf hin, dass es neben der ménnlichen und der weiblichen
viele weitere mogliche Geschlechtsidentitaten gibt. Die Abbildung dieser Vielfalt in der Schriftsprache ist
Bestandteil der aktuellen wissenschaftlichen Fachdiskussion.

3 Der deutsche Ethikrat unterscheidet zwischen geschlechtszuweisenden und -vereindeutigenden Operationen.
Aktivist_innen kritisieren diese Differenzierung. Sie sehen beide Operationen als geschlechtsverandernd an.
Im Folgenden wird der Begriff geschlechtsverandernd gewahlt, weil jede zuweisende Operation zugleich eine
Anderung am Geschlechtskérper vornimmt.

4 Der Begriff Intersexdiskurs umfasst alle diskursiv vermittelten Vorstellungen Uber Intergeschlechtlichkeit
im historischen Raum.

5 Vgl. Eder: Gender and Cortisone.
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5 Wissens- und geschlechtergeschichtlichen Ansitzen folgend, fokussierte die Ge-
schichtsschreibung bis in die 2010er Jahre auf die sich wandelnden Geschlechter-
vorstellungen und ihre Implikationen auf die Behandlung von Intergeschlechtlich-
keit von der Frithen Neuzeit bis Mitte des 20.Jahrhunderts. Mit ihrer Etablierung
als Wissenschaft in der ersten Halfte des 19.Jahrhunderts erlangte die Medizin
bis zu Beginn des 20.Jahrhunderts die Deutungshoheit iiber die Frage nach der
Geschlechtszugehorigkeit. Autor_innen haben aufgezeigt, dass in westlichen Gesell-
schaften ab den 1940er Jahren nicht mehr primar dltere Jugendliche und Erwach-
sene das Interesse der Medizin auf sich zogen, sondern dieses sich zeitgleich mit der
Ausdifferenzierung der Padiatrie nun hin zu intergeschlechtlichen (Klein-)Kindern
verlagerte, um sie moglichst friith mit chirurgischen und medikament6sen Massnah-
men einem minnlichen oder einem weiblichen Geschlecht anzupassen. Die Fragen,
welche Faktoren fiir diese Normierung des Geschlechts ausschlaggebend sind und
wieso ein Leben jenseits von Mann und Frau in der Nachkriegszeit kaum mehr mog-
lich gewesen ist, blieben dabei offen.

Kapitel 2 nimmt eine Begriffsklirung vor und diskutiert die methodischen
Herausforderungen des Forschungsfelds. Mit den verschiedenen theoretischen
Zugiangen und dem nicht immer konfliktfreien Verhaltnis zwischen der Geschlech-
terforschung, der queer theory und dem Inter_Aktivismus befasst sich Kapitel 3.
Der aktuelle Forschungsstand wird in Kapitel 4 umrissen. Die Themen, Fragen
und Anséitze der historischen Forschung werden lokalisiert und in vier Bereiche
gruppiert, um deren Ergebnisse zu diskutieren: der Stellenwert von Familie und
Geschlecht in Gesellschaft, Recht und Politik; die Medikalisierung von Interge-
schlechtlichkeit; deren Repridsentation in Kultur und Gesellschaft; das Erfahren
und Erleben von Intergeschlechtlichkeit im 20.Jahrhundert. Kapitel 5 greift For-
schungsdesiderate auf und gibt Anregungen, wie Aspekte der Geschichte interge-
schlechtlicher Menschen erforscht werden kénnen. Die frithe Historiografie war
stark wissenschaftsgeschichtlich gepriagt. Forschungsbedarf besteht in den Berei-
chen der Erfahrung von Intergeschlechtlichkeit, der klinischen Praxis, des Zusam-
menschlusses betroffener Menschen in Vereinen und Organisationen, der die
Voraussetzung fiir ihre Politisierung bildete, und der Rechtsstellung von inter-
geschlechtlichen Menschen. Ein Fazit schliesst diesen Bericht ab.
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6 2 Intergeschlechtlichkeit:
eine begriffliche Anniaherung

Biologische Variationen der Geschlechtsentwicklung sprengen das hegemoniale
Zweigeschlechtermodell. Intergeschlechtlichkeit ist unter Aktivist_innen, Wissen-
schaftler_innen und im Alltagsgebrauch eine hochst «umstrittene Kategorie».$
Sie umfasst als Sammelkategorie verschiedene Phinomene mit unterschiedlichen
biologischen Ursachen. Neben chromosomalen Abweichungen fiihrt etwa die gene-
tisch bedingte Uberproduktion gewisser Hormone zu geschlechtlichen Uneindeutig-
keiten. Je nach Diagnose gestalten sich die medizinischen Behandlungspraktiken
und der gesellschaftliche Umgang mit den Betroffenen sehr unterschiedlich. Inter-
geschlechtliche Menschen sind keine homogene Gruppe: Nicht nur ihre Diagnosen,
sondern auch ihre Biografien und Erfahrungshorizonte unterscheiden sich deutlich
voneinander.

Die Medizin beschéftigt sich seit der Antike mit Menschen, die sich aufgrund
ihrer dusseren Erscheinung nicht eindeutig in die Kategorien Frau und Mann eintei-
len lassen. Lange wurden Menschen mit einem nicht eindeutigen Geschlechtskorper
«Hermaphroditen» genannt. Im 20.Jahrhundert setzte sich im deutschsprachigen
Raum der aus der Medizin stammende und zunichst auf Tiere angewandte Begriff
«intersexuell» durch. Heute benutzt die Medizin die englischen Bezeichnungen
Disorders oder Differences of Sexual Development (kurz: DSD), Z was mit «Storung»
oder «Varianten der Geschlechtsentwicklung» iibersetzt wird. Aktivist_innen Kkriti-
sieren den Ausdruck der «Stérung» und betonen, dass Intergeschlechtlichkeit viel-
mehr eine Varianz darstellt. Zudem werden altere Zuschreibungen wie der urspriing-
lich medizinische Terminus «Zwitter» problematisiert, die sich in der Alltagssprache
etabliert haben und oft pejorativ konnotiert sind. Es gibt allerdings Betroffene, die
sich selbst als «Zwitter» bezeichnen. Damit markieren sie ihre Sprecherposition
und deuten das ehemals negativ besetzte Wort positiv um.

Der franzosische Historiker Paul Veyne bezeichnete historische Begriffe «als
einziges wirkliches Problem der Geschichte». 2 Sie sind nicht stabil, sie verdndern
im Lauf der Zeit ihre Bedeutung. Heutige Begriffe konnen nicht eins zu eins auf die
Vergangenheit libertragen werden. Zum Beispiel ist die Bedeutung der medizini-
schen Diagnose «Gonadendysgenesie» nicht identisch mit ihrer Nachfolgediagnose
«Turner-Syndrom». Die Generierung von medizinischen (und sozialen) Kategorien
ist immer das Aushandlungsprodukt einer Interaktion von Institutionen und Prak-
tiken, die es im Zeitverlauf zu priifen und klaren gilt. Intergeschlechtlichkeit als
analytischer Begriff fiihrt zu weiteren methodischen Problemen: Die Terminologie
stosst auch aufgrund divergierender, sich teils widersprechender Positionen ver-
schiedener Akteur_innen an ihre Grenzen. «Intersexuell» als frithere Bezeichnung
flir intergeschlechtlich ist sowohl eine Fremd- als auch Selbstbezeichnung, wobei
nicht alle Menschen, die eine biologische Variante der Geschlechtsentwicklung auf-
wiesen, sich selbst so bezeichneten. Hinter den historischen Begriffen auf die Reali-
taten zu stossen, die sie benennen, ist letztlich jedoch nicht moglich.

6 Amato: Intersex Narratives, S. 11.
7 Vgl. Reis: Divergence or Disorder?

8 Veyne: Geschichtsschreibung, S. 92.
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7 Zwischen der medizinischen Wissenschaft, Betroffenen und Aktivist_innen gibt es
zudem keinen Konsens dariiber, was die Intergeschlechtlichkeit umfasst, wie sich
am Beispiel der Hypospadie verdeutlichen ldsst. Hypospadie ist in der medizini-
schen Definition eine Verkiirzung der Harnrohre, die mit einer Verkrimmung
des Penisschaftes einhergeht. Wihrend die Arzteschaft sie eher als «Stigma», d.h.
als Krankheitssymptom fiir eine Variante der Geschlechtsentwicklung bezeichnet,
fassen Betroffenengruppierungen und Aktivst_innen sie als Varianten der Ge-
schlechtsentwicklung auf. Sie ist ein haufiges Phinomen: Eines von 300 Kindern
kommt mit einer Hypospadie zur Welt. So hiangt letztlich die Beantwortung der
Frage, wie viele Menschen intergeschlechtlich sind, in hohem Masse davon ab, was
zur Kategorie gezahlt wird.

Wie nun damit umgehen? In dieser Expertise wird Intergeschlechtlichkeit als
analytischer Begriff verwendet. Wo es fiir den Argumentationszusammenhang wich-
tig ist, werden die Quellenbegriffe aufgefiihrt. Weil die Bedeutungszusammenhinge
von Bezeichnungen in der Vergangenheit nicht identisch sind mit den heutigen,
konnen so Bedeutungsverschiebungen reflektiert werden. Zudem werden auf diese
Weise die mit den medizinischen Termini getroffenen Zuschreibungen betont und
auf die damit zusammenhédngenden Pathologisierungen hingewiesen. Das adreno-
genitale Syndrom beispielsweise wird bis heute als eine «Entwicklungsstérung»
angesehen. Die Storung impliziert eine negativ bewertete Abweichung von einer
Norm. Solche Annahmen strukturieren zusammen mit medikalen Kulturen und
Massnahmen gesellschaftliche Geschlechter- und Ordnungsvorstellungen, die auf
die Konzeptualisierung intergeschlechtlicher Menschen riickwirken und den gesell-
schaftlichen Umgang mit ihnen priagen. Quellenbegriffe sind konsequent in Anfiih-
rungs- und Schlusszeichen gesetzt, um zu betonen, dass es sich um zeitgendssische
Begriffe handelt. Sie sollen die damals stigmatisierende Bedeutung nicht duplizie-
ren und fortschreiben.
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8 3 Geschlechterforschung
und queer theory

Priagend fiir die historische Forschung zu Intergeschlechtlichkeit waren Anséatze der
sich seit den 1960er Jahren ausdifferenzierenden Frauen- und Geschlechterge-
schichte und die sich in den 1990er Jahren institutionalisierende queer theory. Die
frithe Frauengeschichte richtete ihr Interesse auf die Handlungsraume von Frauen,
ohne die binidre Kategorie Geschlecht grundsitzlich zu hinterfragen. Trotz teilwei-
ser essentialistischer Ziige ist es ihr zu verdanken, dass sich die Geschichtswissen-
schaft dem Geschlecht als einer Achse der Gesellschaftsordnung offnete. Erst die
Geschlechtergeschichte fragte danach, wie Geschlecht hergestellt wird. 1986 verof-
fentlichte die US-amerikanische Historikerin Joan W. Scott den programmatischen
Aufsatz Gender: A Useful Tool of Historical Analysis.2 Sie trennte das biologische
(sex) vom sozialen Geschlecht (gender) und wies darauf hin, dass nicht das biologi-
sche Geschlecht, sondern die Organisation der sozialen Beziehungen zwischen den
Geschlechtern konstitutiv fiir deren Lebenswirklichkeit ist.

Die aus der Geschlechtergeschichte hervorgegangene Korpergeschichte sieht
den Korper als Produkt einer historischen Entwicklung. Im Anschluss an Michel
Foucault zeigten Studien auf, dass der Kérper nicht nur unterschiedlich repriasen-
tiert wird, sondern auch in bestimmte, historisch spezifische Macht- und Wissens-
dispositive eingebunden ist. 2 Die Korpergeschichte setzt sich mit biologischen
Konzepten und normativen wissenschaftlichen Aussagen iiber den Koérper auseinan-
der und verdeutlicht, dass die Differenz der Geschlechter von historisch wandel-
baren Aussage- und Reprisentationssystemen abhingig ist. 22 Der Blick richtet sich
also auf die Frage, wie der Korper hergestellt wird. 12

Die Auflosung der beiden Kategorien sex und gender wird gemeinhin der
US-amerikanischen Philosophin Judith Butler zugeschrieben. In ihrer 1990 erschie-
nen Monografie Gender Trouble. Feminism and the Subversion of Identity fiihrte
sie aus, dass nicht nur das soziale Geschlecht, sondern eben auch das biologische
Geschlecht durch Zuschreibungen hergestellt und durch die Reproduktion von
Geschlechterverhéltnissen diskursiv konstruiert wird. 22 Angeblich natiirliche Fak-
ten dienten als Vorwand, um Macht und Herrschaft auszuiiben. Innerhalb der femi-
nistischen Theorie wurden Butlers Thesen kontrovers aufgenommen. Die Medizin-
historikerin Barbara Duden etwa kritisierte die Vernachlassigung der korperlichen
Materialitit. 24 Die Debatte war wichtig, weil sie «das Verhiltnis von Zweigeschlecht-
lichkeit und Heteronormativitiat» verhandelte. 2 Butler konstatierte, dass verge-
schlechtlichte Korper durch eine «heterosexuelle Matrix» reguliert und damit erst
durch den Intellekt wahrnehmbar wiirden. 2¢ Thr dekonstruktivistischer Ansatz war
grundlegend fiir die queer theory. Diese in den 1990er Jahren in den USA entstan-

9 Scott: Gender.
10 Foucault: La volonté de savoir.

11 Vgl. u.a. Fischer-Homberger: Krankheit Frau; Haraway: The Biopolitics of Postmodern Bodies; Laqueur:
Making Sex; Honegger: Die Ordnung der Geschlechter; Sarasin: Reizbare Maschinen.

12 Vgl. Sarasin: Korpergeschichte.

13 1991 erschien ihr Buch auch in Deutsch: Butler: Das Unbehagen der Geschlechter.
14 Duden: Die Frau ohne Unterleib.

15 Hark: Gender Trouble und die Folgen, S. 154.

16 Vgl. Butler: Das Unbehagen der Geschlechter, S. 63.
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dene Kulturtheorie untersucht kritisch den Zusammenhang zwischen sex, gender
und desire (Begehren). Thre theoretische Grundannahme ist, dass Identitdt erst
durch Handlungen erzeugt wird. Gender ist somit ein performativer sozialer Akt.

Die Frauen- und Geschlechtergeschichte und die queer theory stehen sich bis
heute in einem teilweise gespannten Verhiltnis gegeniiber. Vertreter_innen der
letzteren kritisieren, dass die Frauen- und Geschlechtergeschichte sich nicht
von den Kategorien Mann und Frau 16sen und damit zur Hypostasierung des bio-
logischen Geschlechts beitragen wiirde. Die Frauen- und Geschlechtergeschichte
sei kaum imstande, die Kategorien aufzulosen, die sie historisch untersuchen will.
Sie konne so den politischen Ansatz sogenannt queerer Theorien nicht operationa-
lisieren. &2

Die queere historische Forschung hat sich mit Studien zur Schwulen- und
Lesbengeschichte etabliert. 28 Ulrike Kloppel kritisiert indes, dass darin gender-
queere Lebensweisen von Trans- und Inter-Menschen nicht mitgedacht wiirden. Die
Forschung trage der Verwobenheit der Kategorien Geschlecht und Sexualitit, der
Relationalitdt von Norm und Abweichung, der Historizitdt der Klassifikationssys-
teme und der gelebten Vielfalt nicht Rechnung. Die Trennung von Geschlechter-
und Sexualititsgeschichte trage dazu bei, die unreflektierte Vorannahme zu dupli-
zieren, dass «geschlechtlich uneindeutig» markierte Menschen «befremdliche
Naturerscheinungen seien, die mit LSBT-Existenzweisen» nichts zu tun hitten. 12
Deswegen fordert sie, «konsequent der sexuellen und geschlechtlichen Vielfalt quer
zur Identitdtskategorie Rechnung zu tragen», um «die Moglichkeit der nicht bina-
ren Klassifikation [...] mitzudenken». 22

An dieser bindren Klassifikation war die moderne Medizin wesentlich beteiligt.
Sie war sich zwar bewusst, dass es in der Natur mehr als ein weibliches und ein
mannliches Geschlecht gibt. Dennoch hat sie die bindre Klassifikation nicht infrage
gestellt, sondern die korperliche Mehrdeutigkeit als Abweichung konzeptualisiert.
In den medizinischen Diskursen setzte sich seit dem 18. Jahrhundert die Annahme
durch, dass Intergeschlechtliche entweder ein weibliches oder mannliches Geschlecht
besassen. Sie verdriangten vormoderne medizinische Theorien, die den «Herma-
phroditen» als Mischwesen imaginierten. Die Medizin fokussierte sich nun auf die
Diagnose des «richtigen» Geschlechts. Folglich nahm die Therapie von «Intersexua-
litit» im 20.Jahrhundert einen grossen Stellenwert ein. Sie beinhaltete u.a. die
heute stark kritisierten chirurgischen Massnahmen, um den Geschlechtskorper ent-
weder weiblich oder mannlich zu formen.

Die sich gegen Ende des 19.Jahrhunderts etablierende Sexualwissenschaft
versuchte die Zweigeschlechtlichkeit aufzubrechen, indem sie das biologische Ge-
schlecht vom Begehren trennte.2: Damit schuf sie aber einen neuen Dualismus,
indem sie zwischen dem materiellen Korper und der sexuellen Orientierung unter-
schied. Paradoxerweise fiihrte die Sexualwissenschaft so die durch die Medizin
angetriebene Naturalisierung des biologischen Geschlechts fort. An der medizini-
schen Behandlung von Intergeschlechtlichkeit zeigt sich jedoch, wie das biologische
Geschlecht im Zeitverlauf unterschiedlich zu- und festgeschrieben wurde. Eine um

17 Heinsohn/Kemper: Geschlechtergeschichte. Vgl. auch Kléppel: Residuum der Queer History; VoB3:
Intergeschlechtlichkeit.

18 Vgl. Kloppel: Residuum der Queer History; Leidinger: Lesbische Existenz.
19 Kloppel: Residuum der Queer History, S. 106.
20 Ebd., S. 112.

21 Den Einfluss der frihen Sexualwissenschaft auf die medizinische Geschlechtszuweisung untersuchte Rainer Herrn.
Vgl. Herrn: Das Geschlecht ruht nicht im Koérper, sondern in der Seele.



10 queer-theoretische Ansitze erweiterte Geschlechtergeschichte vermag darauf hin-
zuweisen, dass nicht nur die geschlechtliche Identitdt und die sexuelle Orientierung
hergestellt sind, sondern auch das biologische Geschlecht aus einem spezifischen
historischen Kontext hervorgeht und sozial konstruiert ist.

Jingst sind zwar Organisationen intergeschlechtlicher Menschen entstanden,
die sich als Teil der LGBTQI+-Bewegung verstehen. 22 Einige Selbsthilfeorganisati-
onen und Aktivist_innen grenzen sich allerdings sowohl von Ansitzen der Geschlech-
terforschung als auch von der queer theory ab, die das biologische Geschlecht
dekonstruieren und dabei exemplarisch auf Intergeschlechtlichkeit verweisen. 2 Sie
kritisieren die Aneignung von Intergeschlechtlichkeit zur Bestatigung der Gender-
theorie durch die Wissenschaft. Sie teilen die von Judith Butler vertretene Position
nicht, dass es sich bei Geschlecht um einen rein sprachlichen Effekt handle, und
lehnen ihre Sprechakttheorie ab. 22 Die Organisation Zwischengeschlecht.org etwa
kritisierte 2010, dass «in der 6ffentlichen Wahrnehmung [...] zwischengeschlecht-
lich geborene Menschen ldngst im (Trans-) Gender-Diskurs untergegangen» seien. 25
Diese Organisationen und Aktivist_innen halten an der biologischen Materialitat
des Korpers fest. Thr politischer Fokus liegt in erster Linie auf der Kritik an den
Genitaloperationen, die sie als Menschenrechtsverletzung auffassen. 26

22 In der Schweiz u.a. die Organisation inter-action.
23 In der Schweiz Zwischengeschlecht.org: Das Problem der Instrumentalisierung durch LGBTQ.

24 Vgl. Hubbard/Griffiths: Sexual Offence, Diagnoses and Activism; Zehnder: Zwitter beim Namen nennen, S. 268;
Kloppel: XX0XY ungeldst, S. 35.

25 Zwischengeschlecht.org: Das Problem der Instrumentalisierung durch LGBTQ.

26 Die Frage, ob Intergeschlechtliche Anspruch auf Entschddigung haben, prifte in Deutschland 2014 eine
Arbeitsgruppe. Weil bislang die rechtlichen Grundlagen fehlen, fordert sie, dass die Bundesrepublik einen
gesetzlichen Rahmen schafft, damit Schadenersatzanspriiche geltend gemacht werden kénnen.

Vgl. Brachthauser/Richarz: Zwischen Norm und Geschlecht, S. 23.
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1 4 Themen der Geschichtsschreibung

Mediziner wie Ludwig Neugebauer oder Edwin Klebs sowie der Sexualwissenschaft-
ler Magnus Hirschfeld befassten sich um die Wende zum 20. Jahrhundert historisch
mit dem «Hermaphroditismus». Einerseits versprachen sie sich durch das Studium
fritherer Fille, die Existenz des sogenannten «echten Hermaphroditismus» nachzu-
weisen. Andererseits dienten die Untersuchungen dazu, Magnus Hirschfelds Theorie
der sexuellen Zwischenstufen zu belegen und damit die sexuelle und geschlechtliche
Vielfalt historisch zu rahmen. 22

In der Geschichtsschreibung blieb Intergeschlechtlichkeit jedoch lange Zeit
ein blinder Fleck. Erste Impulse gingen von Michel Foucault aus, der 1980 die auto-
biografischen Aufzeichnungen des « Hermaphroditen» Abel Barbin veroffentlichte. 28
Arzte entdeckten das «wahre» Geschlecht der 1838 in Frankreich geborenen und
nach dem Tod ihres Vaters in einem katholischen Madchenpensionat als Madchen
erzogene Herculine, genannt Alexina, als sie 17 Jahre alt war: Sie sei, sagten sie, ein
Junge. Aus Alexina wurde Abel Barbin. Hadernd und zweifelnd mit ihrer neuen
Geschlechtsidentitdat nahm sie sich 1868 das Leben. Foucault griff die Selbstdarstel-
lung von Alexina Barbin auf, um zu zeigen, wie die Medizin und das Recht im
19.Jahrhundert die Deutungshoheit iiber das Geschlecht fiir sich reklamierten. Ein-
leitend fiihrte er aus, dass es im Gegensatz zu den vorherigen Jahrhunderten nicht
mehr moéglich war, im «Dazwischen» zu leben. Noch im 16. Jahrhundert seien «Her-
maphroditen» als Monster oder Freaks in Wanderzirkussen, Jahrméarkten und
Panoptiken zur Schau gestellt worden. Sie hitten zwar als seltsame Naturerschei-
nungen gegolten; als das «Andere».2 Die Wissenschaften seien aber bei «Herma-
phroditen» von einer Vermischung der beiden Geschlechter ausgegangen und hat-
ten nicht nach dem einzig «wahren» Geschlecht gesucht. Die Entscheidung, in
welchem Geschlecht sie leben wollten, sei den Individuen vorbehalten geblie-
ben — unter der Bedingung, dass sie es spater nicht mehr wechselten. 22 Unter dem
Einfluss der biologischen Disziplinen sei diese Vorstellung im 18. Jahrhundert ver-
dringt und die freie Wahlmoglichkeit mehr und mehr beschnitten worden. Die
Medizin habe vor diesem Hintergrund die Deutungsmacht erlangt, iiber das «wahre»
Geschlecht zu entscheiden.

Im Anschluss an Foucault konsolidierte sich die Geschichtsschreibung zu
Intergeschlechtlichkeit von der Frithen Neuzeit bis ins 19.Jahrhundert. 3! Sie
stiitzte sich auf Quellen wie medizinische Fallgeschichten, juristische Dokumente,
aber auch auf Selbstzeugnisse. Foucault aufgreifend arbeiteten wissenschaftshisto-
rische Forschungen zeitgenossische Geschlechtervorstellungen und ihre Implikatio-
nen fiir die Geschlechterordnung heraus. Im Mittelpunkt stand die Historisierung

27 Vgl. Herrn: Magnus Hirschfelds Positionen zum Hermaphroditismus.
28 Foucault: Uber Hermaphrodismus.

29 Zu «Monstern» und «Freaks» vgl. Hagner: Der falsche Kérper; Durbach: Spectacle of Deformity; Closson (Hg.):
L’hermaphrodite de la Renaissance aux Lumiéres; Mak: Hermaphrodites on the Show; Sera: Ein unvollendetes
Portrat.

30 Vgl. Foucault: Das wahre Geschlecht, S. 8.

31 Vgl. Daston/Park: Hermaphrodites in Renaissance France; dies.: The Hermaphrodites and the Orders of Nature;
Pfister: The Phoenix Riddle; Jones/Stallybrass: Fetishizing Gender; Clark: Hic Mulier, Haec Vir; Shapiro:
Amazons, Hermaphrodites and Plain Monsters; Dreger: Hermaphrodites and the Medical Invention of Sex;
Moscoso: Vollkommene Monstren und unheilvolle Gestalten. Eine zweite Welle setzte um die Jahrtausendwende
ein: Marchetti: L'invenzione della bisessualita; Gilbert: Early Modern Hermaphrodites; Schochow: Die Ordnung
der Hermaphroditen-Geschlechter.
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12 von Geschlecht und die ihm zugrundeliegenden wissenschaftlichen Denkmodelle.
Die jlingere Historiografie diskutierte zunédchst Geschlechtswechsel vor allem in
Bezug auf «Transsexualitdt», die mit Intergeschlechtlichkeit gleichgesetzt wurde. 32

Die Forschung der 1990er und 2000er Jahre betonte die Wechselwirkung zwi-
schen historisch kontingenter Geschlechterordnung und den Wissenschaften. Sie
restimierte, dass das Geschlecht und mit ihm das hegemoniale Zweigeschlechter-
system nicht auf einer ontologisch-biologischen Grundannahme fusst, sondern dass
Geschlecht eine «soziale Praxis» darstellt. 22 Die Unterscheidung des somatischen
Geschlechts in Mann und Frau sei ein historisch gewachsenes Klassifikationssystem,
das aufgrund bestimmter Merkmale Menschen in weiblich und méannlich einteilt.
Der Wissenschaftshistoriker Thomas Laqueur etwa stellte die oft rezipierte These
auf, dass das seit der Antike vorherrschende Eingeschlechtermodell im 18. Jahrhun-
dert von einem Zweigeschlechtersystem abgelost worden sei.2% Mann und Frau
seien vor dem 18.Jahrhundert noch nicht als grundsitzlich unterschiedliche biolo-
gische Einheiten konzeptualisiert worden. Vielmehr héatten sie Varianten eines
Geschlechts dargestellt, wobei gleichwohl der weibliche Korper gegeniiber dem
mannlichen als defizitar angesehen wurde. Auch die Sexualorgane hatten nicht als
grundsatzlich verschieden gegolten. Die Vagina zum Beispiel hitten sich Wissen-
schaftler als nach innen gestiilpter Penis vorgestellt. Erst mit dem Zweigeschlech-
tersystem seien das méannliche und weibliche Geschlecht als biologisch distinkte
Entitaten betrachtet worden. «Hermaphroditen» seien dementsprechend als dop-
pelgeschlechtliche «Mischgestalten» auf einem Kontinuum zwischen mannlich und
weiblich imaginiert worden.

Verschiedene Historiker_innen relativierten jlingst Laqueurs These. Der
Medizinhistoriker Michael Stolberg etwa fiihrt aus, dass es bereits im 16. Jahrhun-
dert zweigeschlechtliche Unterscheidungen — z.B. von Skeletten — gegeben habe. 35
Auch Kloppel widerspricht der linearen Entwicklung von (biologischen) Geschlech-
tertheorien. 2¢ Und der Sozialwissenschaftler Heinz-Jiirgen Vo8 setzt sich gianzlich
von der Annahme unterschiedlicher Geschlechtermodelle im historischen Wandel
ab. Es finde sich in den als «geschlechtlich gewerteten Merkmale[n]» stets beides:
Elemente der Entsprechung und der Differenz. Sein Interesse richtet Vo3 auf die
geschlechtsbestimmenden Merkmale der medizinischen Wissenschaften. Er konsta-
tiert, dass sich diese im Laufe der Zeit veranderten. Sie hitten sich zunehmend von
dusserlich sichtbaren Geschlechtsmerkmalen in die Keimzellen verlagert; auf sich
«verindernde Zeugungsauffassungen».3Z VoB spricht deswegen von einem Uber-
gang vom «Makroskopischen» zum «Mikroskopischen». 38

32 U.a. Hirschauer: Wie sind Frauen, wie sind Manner?; Sarasin: Reizbare Maschinen. Zur Konzeptualisierung
des Transvestitismus und der Transsexualitdt durch die frihe Sexualwissenschaft vgl. Herrn: Schnittmuster des
Geschlechts.

33 Vgl. u.a. Hirschauer: Wie sind Frauen, wie sind Mdnner?, S. 242; Laqueur: Making Sex. VIg. hierzu auch
Schiebinger: Schéne Geister; Honegger: Die Ordnung der Geschlechter.

34 Laqueur: Making Sex. Zu Laqueurs These vgl. u.a. Daston/Park: The Hermaphrodites and the Orders of Nature;
Schiebinger: Schéne Geister.

35 Vgl. Stolberg: A Woman. Der Autor widerspricht der These von Londa Schiebinger, die anhand von Theorien
Uber menschliche Skelette Laqueurs These einer zunehmenden Differenzierung der Geschlechter im 17. und
18. Jahrhundert stitzt. Vgl. Schiebinger: Schéne Geister.

36 Vgl. Kloppel: XX0XY ungeldst, S. 146ff.
37 VoB: Making Sex Revisted, S. 20.
38 Ebd., S. 17.
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13 Ungeachtet dieser Forschungskontroverse zeigt die konstruktivistisch ausgerichtete
Wissenschaftsforschung den Zusammenhang zwischen der Entwicklung der Medizin
als Wissenschaft und der Konzeptualisierung von Geschlecht als biologische Einheit
auf. 22 Was bedeutet dies in Bezug auf Intergeschlechtlichkeit? Die Forschung geht
davon aus, dass die Medikalisierung des « Hermaphroditen» im 16. Jahrhundert ein-
setzte und sich in der Folge die Deutungsmacht {iber das Geschlecht von kirchlichen
und juristischen zu medizinischen Instanzen verschob. 42 Sie richtet ihren Blick auf
medizinische Diskurse rund um geschlechtliche Aushandlungsprozesse.

Das Forschungsinteresse am (biologischen) Geschlecht und den dazugehori-
gen historischen Geschlechtertheorien fiihrte dazu, dass bis heute den medizini-
schen Diskursen starkes Gewicht eingeraumt wird. Aus dem Blick gerieten dabei
zum einen die medizinische Praxis, zum andern die Lebensrealititen, Subjektivie-
rungsweisen und die agency von intergeschlechtlichen Menschen. 2t Bevor diese
Forschungsdesiderate ausfiihrlich dargestellt werden, wird im Folgenden der For-
schungsstand zu Intergeschlechtlichkeit im deutschsprachigen Raum vertieft. Da
intergeschlechtliche Menschen spitestens seit dem 19.Jahrhundert gezwungen
waren, entweder als Mann oder Frau zu leben, sich also dem Zweigeschlechter-
system anzupassen, richtet sich der Blick zunédchst auf Vorstellungen von Familie
und Geschlecht in der Neuzeit.

4.1 Sozialhistorischer Rahmen: Familie
und Geschlecht im Wandel

Die Forschung ist sich weitgehend einig, dass sich das dichotome Geschlechterver-
standnis, das in die Degradierung der Frau miindete, in der Frithen Neuzeit durch-
gesetzt hat.42 War in den mittelalterlichen Gesellschaften eher der Stand das
Stratifizierungsmerkmal, wurde nun das Geschlecht zum Differenzmotor. Die Refor-
mation und das aufstrebende Biirgertum schufen ein neues Familienmodell, das die
Frau in den privaten Bereich des Hauses dringte. Die spatmittelalterlichen Stadt-
gesellschaften kannten noch Alternativen zum Leben als verheiratete Frau, die
Reformation erhob die Ehe zunehmend zur Norm.

Auch die rechtliche Stellung dnderte sich: Konnten unverheiratete Frauen sich
im Spatmittelalter in Ziinften organisieren und zumindest teilweise iiber ihr Ver-
mogen verfligen, beschnitt das aufstrebende Biirgertum diese Rechte immer mehr.
Bis weit ins 19.Jahrhundert standen unverheiratete Frauen unter Vormundschaft
eines mannlichen Familienangehorigen — und unter Verfiigungsgewalt ihres Ehe-
mannes. 42

39 Vgl. Kapitel 4.2.
40 Vgl. Kloppel: The Lost Innocence of Hermaphrodites.
41 Vgl. Kapitel 5.

42 Vgl. u.a. Davis: Frauen und Gesellschaft am Beginn der Neuzeit; Wunder/Vanja (Hg.): Wandel der Geschlechter-
beziehungen zu Beginn der Neuzeit; Wunder (Hg.): Eine Stadt der Frauen; Rippmann: Geschlechter-
verhaltnisse in der ldndlichen Gesellschaft. Zu Alltag und Lebenswelten im Mittelalter vgl. Goetz: Leben
im Mittelalter.

43 In der Schweiz beispielsweise brauchten Ehefrauen sogar noch bis Anfang des 20. Jahrhunderts die Einwilligung
des Ehemanns, um einen Beruf auszuliben, ein Geschaft zu fihren oder Uber ihr Vermdgen zu bestimmen.
Uber politische Mitbestimmungsrechte verfiigten sie bis 1971 nicht. Vgl. Benz: Die Forderungen der friihen
Frauenbewegung.
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Um 1800 hatten wissenschaftliche Annahmen einer «physiologisch» und damit bio-
logisch begriindeten Unterlegenheit der Frau ihren zunehmenden gesellschaftlichen
Ausschluss verstarkt. Das biirgerliche Familienmodell bestimmte fortan und fiir
lange Zeit die Gesellschaftsordnung: Der Mann war fiir den 6ffentlichen Bereich
ausserhalb des Hauses zustindig und iibte strukturschaffende Tatigkeiten aus; die
Frau fand ihre Bestimmung als Mutter, Ehe- und Hausfrau. 24

Die Soziologin Claudia Honegger hat gezeigt, wie sich die Geschlechterord-
nung zwischen 1750 und 1850 mit dem Aufschwung der Naturwissenschaften wan-
delte. Die Geschlechterdifferenz wurde nicht mehr metaphysisch, sondern biolo-
gisch erklart. Das Geschlecht verschwand aus dem «hehren Kosmos der sich aus-
differenzierenden Wissenschaften».42 «Der Mensch» betrat die Biithne — also der
generalisierte Mann. Die Frau wurde an die Peripherie verwiesen. Um sie herum
entstand eine Sonderanthropologie mit der Disziplin Gynikologie.2¢ Fortan be-
schiftigte sich die psycho-physiologische Frauenkunde mit dem «Menschen als
Weib»; sie verschwand jedoch aus dem Kanon der Human- und Geisteswissenschaf-
ten. Damit setzte sich bis Mitte des 19.Jahrhunderts der Mann als Referenzobjekt
nicht nur der Wissenschaft, sondern auch in der Ordnung der Geschlechter durch.

Mit der Naturalisierung der Geschlechterdifferenz als wesentlichem Struktu-
rierungsmerkmal der Moderne fand im 19. Jahrhundert also ein zunehmender Aus-
schluss der Frauen aus der Offentlichkeit statt. Dieser Prozess erklirt, warum inter-
geschlechtliche Menschen ins Visier der Medizin gerieten. Spitestens ab dem
18. Jahrhundert wurden verschiedene soziale und gesellschaftliche Erwartungen an
Mann und Frau auf die Biologie zuriickgefiihrt. Die Normalitatsvorstellungen gin-
gen mit geschlechtsspezifischen Rechten und Pflichten einher. Weil vom Geschlecht
die gesellschaftliche Teilhabe abhingig war, raumte die Medizin seit dem 19. Jahr-
hundert der richtigen Geschlechtszuweisung einen solch hohen Stellenwert ein.
Mehrdeutige Korper mussten entweder dem méannlichen oder weiblichen Geschlecht
zugewiesen werden, um ihre soziale Position zu bestimmen.

Dieser Prozess spiegelte sich in der Rechtsordnung wider. Studien zeigen, dass
zum Beispiel die Rechtskodifikation Allgemeines Landrecht fiir die Preussischen
Staaten bis ins 19.Jahrhundert die Kategorie des «Zwitters» als Rechtsfigur
kannte.#Z Den Personenstand konnten intergeschlechtliche Menschen selber be-
stimmen. Ende des Jahrhunderts kam es zu einer grundlegenden Verdnderung: Die
Geschlechtsregistrierung regelte nun das Gesetz tiber die Beurkundung des Perso-
nenstandes und die Eheschliessung vom 6. Februar 1875 (ab 1937 Personenstandge-
setz, PStG), wobei die Sonderregelung fiir «Zwitter» entfiel. Der Geschlechtseintrag
musste im Geburtenbuch innerhalb einer Woche eingetragen sein und entweder
mannlich oder weiblich lauten. 28 Die Bestimmung des Geschlechts hatte eine regu-
lative Funktion, indem sie die gesellschaftliche Ordnung sicherstellte. Die Deu-
tungshoheit liber die Geschlechtsbestimmung lag nun bei der Medizin.

44  Einen umfassenden Uberblick tiber die Forschungslage in der BRD gibt Leidinger: Lesbische Existenz, S. 23.
Fur das Familienbild in der Schweiz vgl. Collaud/Janett: Familie im Fokus; Schumacher: Familien(denk)modelle;
Gugerli: Das blrgerliche Familienbild im sozialen Wandel.

45 Honegger: Die Ordnung der Geschlechter, S. 6.
46 Vgl. ebd.; Stammberger: Monster und Freaks, S. 98.

47 Wacke: Vom Hermaphroditen zum Transsexuellen, S. 887; Hirschauer: Die soziale Konstruktion
der Transsexualitat, S. 71.

48 Kloppel: XX0OXY ungeldst, S. 551.
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Wie gestaltete sich die Geschlechterordnung im kurzen 20.Jahrhundert? In dem
von zwei Weltkriegen geprédgten Jahrhundert verdnderten sich die Rolle und die
Stellung der Frau in der Gesellschaft. Auch wenn die Mehrheit der europiischen
Liander nach dem Ersten Weltkrieg das Frauenstimm- und Wahlrecht einfiihrte 22
und viele Frauen in den Kriegsjahren erwerbstitig waren, ist in der Forschung den-
noch umstritten, inwiefern die beiden Kriege Katalysatoren fiir die Frauenemanzi-
pation waren. In der Mitte des 20.Jahrhunderts kehrten die BRD, die Schweiz und
Osterreich zur «alten» gesellschaftlichen Ordnung zuriick. 52

In den 1950er und 1960er Jahren herrschte ein hoher Konformitatsdruck, der
durch die Revolten der nachfolgenden Generation zerfiel. Weil die wirtschaftliche
Hochkonjunktur der 1960er Jahre einen Arbeitskraftemangel brachte, verlor das
Ideal der Frau als Mutter und Hausfrau an Wirkung. Allerdings propagierten Politik
und Wirtschaft pragmatisch das sogenannte Dreiphasenmodell. Dieses teilte das
Leben der Frau in drei Abschnitte ein: Nach der absolvierten Ausbildung und bis zur
Heirat erwerbstiatig, sollte die Frau sich zu Beginn der Ehe aus dem Arbeitsleben
zuriickziehen und sich der Erziehung der Kinder widmen, bis diese das Haus ver-
liessen, um dann wieder ins Erwerbsleben einzusteigen. Ein ganz anderes Familien-
modell verfolgte die DDR: Die Berufstitigkeit von Miittern war die Regel. Staats-
politisch schlug sich dies darin nieder, dass die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
mit entsprechenden Kinderbetreuungsstrukturen sichergestellt war. 5t

In den westlich-demokratischen Gesellschaften kamen alternative Lebensent-
wiirfe und subkulturelle Bewegungen durch das biirgerliche Familienmodell der
Nachkriegszeit immer mehr unter Beschuss. 32 Die vermehrte Repression gegen-
iiber lesbischen und schwulen Menschen beispielsweise dusserte sich rechtlich im
Verbot von Homosexualitit. Wahrend die Forschung die Konsequenzen fiir homose-
xuelle Lebensweisen herausgearbeitet hat, bleibt unklar, wie sich die Restauration
der «traditionellen» Geschlechterordnung auf intergeschlechtliche Lebensrealititen
ausgewirkt hat. Die Vermutung liegt jedoch nahe, dass der hohe gesellschaftliche
Konformitatszwang den Umgang mit intergeschlechtlichen Menschen priagte. Medi-
zinhistorische Studien zeigen, dass sich der Normalisierungsdruck in der Nach-
kriegszeit erhohte. Waren es zu Beginn des Jahrhunderts vor allem Jugendliche oder
erwachsene Menschen, die aufgrund ihrer Varianz in den Fokus der Medizin ge-
rieten, wurde Intergeschlechtlichkeit ab etwa Mitte der 1950er Jahre bereits im
Kindesalter behandelt. Die therapeutischen Interventionen zielten in den folgen-
den Jahrzehnten zunehmend darauf ab, aus geschlechtlich uneindeutigen Korpern
bereits in der frithen Kindheit eindeutige herzustellen — also sie mithilfe von
Medikamenten und chirurgischen Interventionen im binidren Geschlechtermodell
zu verorten.

49 Eine Ausnahme bildet die Schweiz, die das Frauenstimm- und Wahlrecht auf nationaler Ebene erst 1971
einfiihrte. Einen Uberblick geben Schmid (Hg.): Jeder Frau ihre Stimme; Braunschweig (Hg.): Als habe es
die Frauen nicht gegeben; Seitz: Der Kampf um die politische Gleichstellung.

50 Zum Forschungsstand zur 6konomischen und gesellschaftlichen Position der Frau in der BRD in den ersten
Nachkriegsjahren vgl. Leidinger: Lesbische Existenzen, S. 21f.

51 Zur Stellung der Frau in der DDR vgl. u.a. Hille: Familie und Sozialisation in der DDR; Koch/Knd&bel: Familien-
politik in der DDR; Schmidt-Niemeyer: Frauen zwischen Petticoat und Werkbank; Kaminsky: Frauen in der DDR.

52 Leidinger: Lesbische Existenzen, S. 23; fir die Schweiz vgl. Delessert: Sortons du ghetto.



16 4.2 Medikalisierung und Pathologisierung

Die zentralen Themen der friithen Forschung zu Intergeschlechtlichkeit sind Fragen
«konkurrierende[r] Modelle von Geschlecht». 32 Sie untersuchte zum einen die Kri-
terien, die das somatische Geschlecht definierten. Zum andern behandelte sie die
Auswirkungen des sich veridndernden Geschlechterwissens auf die medizinische
Behandlung von Intergeschlechtlichkeit.2 Bis heute orientiert sich diese Ge-
schichtsschreibung stark an der US-amerikanischen Historiografie. Als Pionierin
gilt Alice Dreger, die 1998 die Monografie Hermaphrodites and the Medical Inven-
tion of Sex veroffentlichte. 55 Die Autorin arbeitete die wirkmachtigen Geschlech-
tertheorien um die Wende zum 20.Jahrhundert heraus, indem sie die medizinische
Fachliteratur zur Behandlung von «Intersexualitdt» in Frankreich und Grossbritan-
nien zwischen 1890 und 1916 untersuchte. Dabei stellte sie fest, dass die behandeln-
den Arzt_innen sich vor allem an den Gonaden und Keimdriisen (Eierstocke und
Hoden) orientierten, um — mit Foucault gesprochen — das «wahre» Geschlecht
intergeschlechtlicher Subjekte zu bestimmen. 8

In der vom deutsch-schweizerischen Pathologen Theodor Albrecht Edwin
Klebs (1834—1913) getroffenen Unterscheidung zwischen dem «echten Hermaphro-
diten» und dem «Pseudohermaphroditen» sah Dreger den Ausgangspunkt fiir einen
neuen Standard in der Geschlechtsbestimmung: die Gonaden. Wihrend die Diag-
nose «Hermaphroditismus» das gleichzeitige Vorhandensein von Ovarial- und
Hodengewebe umfasste, unterschieden sich beim «Pseudohermaphroditen» — auch
«Scheinzwitter» genannt — die Geschlechtsorgane von den sekundiren Geschlechts-
merkmalen. 32 In diesem «gonadalen Zeitalter» (age of gonads), so Dreger, seien
die reproduktiven Fiahigkeiten der Menschen das Unterscheidungskriterium fiir das
(biologische) Geschlecht gewesen. Mit dem Aufkommen der Sexualhormonforschung
anfangs des 20.Jahrhunderts und der Annahme hormonell bedingter «Intersexuali-
tdat», wie sie in England zum Beispiel vom Endokrinologen 28 William Blair vertre-
ten wurde, sei diese Ara zu Ende gegangen. 52 Hier riickte nun die Diagnose der
Intergeschlechtlichkeit in den Hintergrund und machte dem vermehrten medizini-
schen Streben nach einer Therapie derselben Platz.

Im Anschluss an Dreger legte die Biologin und Geschlechterforscherin Anne
Fausto-Sterling dar, wie auf das «gonadale Zeitalter» jenes der Umwandlung (age of
conversion) folgte. Sie verwies auf die Praktiken des US-amerikanischen Chirurgen
Hugh Hampton. Zunachst habe sich die Medizin hauptsachlich mit der Geschlechts-
bestimmung befasst und ihr Interesse kaum auf die Therapie gerichtet. Es sei die in
den 1930er Jahren aufkommende Idee des psychologischen Geschlechts, die den
Gestaltungswillen der Medizin angeregt und zunehmend zu chirurgischen Interven-

53 Zehnder: Zwitter beim Namen nennen, S. 29.

54 Fur die USA vgl. Dreger: Hermaphrodites and the Medical Inventions of Sex; Fausto-Sterling: Sexing the Body;
Redick: American History XY. Fir Europa vgl. Laqueur: Making Sex; VoB: Making Sex Revisted; Kléppel: XX0XY
ungelost.

55 Dreger: Hermaphrodites and the Medical Inventions of Sex.

56 Die Bedeutung der Gonaden zur Geschlechtsbestimmung arbeitete auch Mak heraus. Vgl. Mak: The Hermaphro-
dite’s «Self» in Medical Discourse.

57 Klebs: Handbuch der Pathologischen Anatomie.

58 Die Endokrinologie ist ein medizinisches Fachgebiet, das sich mit der Morphologie und der Funktion
der endokrinen Drisen und Hormone befasst.

59 Dreger: Hermaphrodites and the Medical Inventions of Sex, S. 158ff.
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17 tionen gefiihrt habe. % Die Historikerin Alice Redick wies diese Datierung 2004
zurlick: Der gonadale Standard in der Medizin sei ab den 1930er Jahren nur gra-
duell durch das psychologische Geschlecht ersetzt worden. Erst die sogenannten
Hopkins-Protokolle aus den Jahren 1955 und 1956 hitten zu standardisierten chir-
urgischen Genitaloperationen an Kleinkindern gefiihrt. Vorher seien die Behand-
lungen stark vom Einzelfall abhingig gewesen, weswegen sie vom «Zeitalter der
Idiosynkrasie» (era of idiosyncracy) spricht. &

Gemeinsam haben diese Publikationen, dass sie ihre Fragen und Thesen vor
dem Hintergrund der Hopkins-Protokolle von 1955 und 1956 ausarbeiteten. Die
vom US-amerikanischen Endokrinologen Lawson Wilkins von der Johns Hopkins
Klinik in Baltimore, dem Psychologen John Money sowie dem Ehepaar Joan und
John Hampson durchgefiihrten Studien an intergeschlechtlichen Patient_innen
wurden fiir die heute stark in Kritik geratenen operativen Geschlechtsveridnderun-
gen verantwortlich gemacht. Erst seit diesen Behandlungsrichtlinien seien Genital-
operationen an intergeschlechtlichen Kindern standardisiert und schematisch vor
ihrem dritten Lebensjahr vorgenommen worden. In den Hopkins-Protokollen hatten
Wilkins, Money und die Hampsons das sogenannte «optimum gender of rearing-
model» entwickelt und Gender als Kategorie fiir das Geschlecht eingefiihrt. 2 Thre
Theorie geht davon aus, dass Kinder einem Geschlecht unabhéngig von ihrem biolo-
gischen Geschlecht zugewiesen werden konnen, weil die dazugehorige Geschlechter-
rolle (gender role) & lernbar sei. &

Die Studie baute also auf der Annahme auf, dass das Geschlechtsempfinden
durch Zuweisung und Erziehung bestimmt werden konne. Fiir eine «gesunde» psy-
chosexuelle Entwicklung hitten die Eltern das Kind konsequent im zugewiesenen
Geschlecht zu erziehen, die Zuordnung miisse aber friith und ohne das Wissen des
Kindes erfolgen. Zudem sei die chirurgisch eindeutige Gestaltung der Genitalien als
biologisches Merkmal fiir das Geschlecht notwendig. 8 Deshalb hatten die Studien-
autor_innen die operative Korrektur des «intersexuellen» Genitals vor dem
18. Lebensmonat des Kindes empfohlen. Nach dem 30.Lebensmonat sei die Ge-
schlechterrolle etabliert, sodass eine Operation nach diesem Zeitpunkt nicht zu
empfehlen sei. Fiir Redick sind die Hopkins-Protokolle eine Zasur in der Behand-
lung von Intergeschlechtlichkeit, weil sie die epistemologischen Bedingungen von
Geschlecht (sex) grundlegend verdndert hitten. % Gender setzt sie jedoch nicht
mit dem psychologischen Geschlecht gleich, sondern sie versteht darunter einen
Kontrollmechanismus, der darauf abzielt, die geschlechtliche Uneindeutigkeit von
«Hermaphroditen» zu beseitigen. $Z

60 Fausto-Sterling: Sexing the Body, S. 40. Fir Grossbritannien vgl. Griffiths: Diagnosing Sex.

61 Redick: American History XY, S. 40. Vgl. auch Kenen: Scientific Studies of Human Sexual Difference; Hausman:
Changing Sex. Meyerowitz weist auf das Verhaltnis zwischen Transsexualitat und Intersexualitat in den USA
der 1930er und 1940er Jahre hin. Vgl. Meyerowitz: How Sex Changed.

62 Fausto-Sterling: Sexing the Body; Dreger/Herndon: Progress and Politics in the Intersex Rights Movement,
S. 202.

63 Money u.a.: Hermaphroditism, S. 289.

64 Kloppel definiert die Geschlechterrolle als alles, was eine Person sagt oder tut, um sich als Junge oder M&dchen,
Mann oder Frau auszuweisen, so z.B. beziiglich der Sexualitdt oder der inneren Uberzeugung. Vgl. Kléppel:
Die Formierung von gender am «Naturexperiment», S. 232.

65 Fausto-Sterling: Sexing the Body.
66 Redick: American History XY, S. 8.
67 Ebd., S. 158.
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18 Die Forschung konstatierte im Anschluss, dass die Hopkins-Protokolle handlungs-
leitend von europdischen Mediziner_innen rezipiert und umgesetzt worden seien. &
Die neuere Historiografie hat dieses Narrativ jedoch relativiert. Sie betont, dass die
Hopkins-Protokolle und die ihnen zugrundeliegende Vorstellung von Geschlecht
nicht einfach unkritisch iibernommen worden seien. Erstens hitten einige Medizi-
ner_innen im deutschsprachigen Raum zunéichst die Baltimorer Gendertheorie und
das entsprechende Behandlungsmodell teilweise ignoriert oder abgelehnt. & Zwei-
tens sei die klinische Entscheidungsfindung ungeachtet der Behandlungsprotokolle
und der Empfehlungen in der zeitgenossischen Fachliteratur bis in die 1970er Jahre
kaum standardisiert und vom Einzelfall abhingig gewesen.Z2 Drittens zeigen Stu-
dien, dass chirurgische Eingriffe am geschlechtlich uneindeutigen Kinderkoérper im
deutschsprachigen Raum bereits vor der Veroffentlichung der Hopkins-Protokolle
und der ihr zugrundeliegenden Theorie der gender role eingesetzt haben. Europaii-
sche Artz_innen seien unter anderen theoretischen Vorannahmen zu #hnlichen
Behandlungsergebnissen gekommen. 2t Die Fokussierung der frithen Historiografie
auf Money und Wilkins und die Annahme, diese hitten die Behandlung von Interge-
schlechtlichkeit revolutioniert, fiihrte insbesondere fiir den europiischen Raum zu
einer Uberbewertung der Hopkins-Protokolle. Dies ist wohl der Quellenauswahl
geschuldet: Untersucht wurden vor allem veréffentlichte Fallstudien. Diese weisen
vom Einzelfall abstrahiertes Wissen als unhintergehbar aus und suggerieren damit
eine Standardisierung der Behandlung, die in der Praxis so nicht gegeben ist.

Fiir den deutschsprachigen Raum hat die Psychologin und Wissenschafts-
historikerin Ulrike Kl6ppel den medizinischen Intersexdiskurs von der Frithen Neu-
zeit bis heute unter einer geschlechtergeschichtlichen Perspektive aufgearbeitet. Sie
folgt einem genealogischen Ansatz nach Michel Foucault und untersucht, wie sich
«Gender als Macht-Wissensformation» und «die Problematisierungsweise von
uneindeutigem Geschlecht» etablierten. 22 Kloppel weist auf die Vielfalt der Ge-
schlechtsbestimmungsfaktoren hin, die sich immer wieder dnderten. Wie Dreger
betont sie die Bedeutung der Gonaden fiir die Geschlechtsbestimmung am Anfang
des 20.Jahrhunderts, bis diese von der chromosomalen Geschlechtsbestimmung
verdrangt worden sei. Sie stellt zudem fest, dass sich der Intersexdiskurs der BRD
inhaltlich nicht gross von jenem der DDR unterschied. Z2 In beiden Landern sei die
Medizin grosstenteils bis in die 1950er Jahre von einem «subjektiven Geschlechts-
empfinden» ausgegangen und habe von invasiven medizinischen Eingriffen im
Kleinkindalter abgesehen.?* Auch Kloppel vertritt in ihrem Buch XXOXY ungelost
von 2010 die These, dass sich dies erst im Verlauf der 1960er Jahre unter dem Ein-
fluss der Hopkins-Protokolle gedindert habe. Z2 Mit der Theorie der sozialen Prigung
der Psychosexualitit sei Gender «in der besonderen Bedeutung einer psychischen
Entitat objektiviert worden» und habe dadurch als «willkiirlich formbar bzw. sozial-

68 Vgl. Eder: Gender and Cortisone, S. 608. Eder verweist auf Redick: American History XY, S. 223-282;
Fausto-Sterling: Sexing the Body; Kessler: Lessons from the Intersexed.

69 Kloppel: XX0XY ungeldst, S. 15. Kritik an dieser These lbte VoB. Vgl. VoB: Intergeschlechtlichkeit, S. 118.
70 Janett u.a.: Doctors, Families and the Industry in the Clinc, insbesondere S. 304f.

71 Eder: Gender and Cortisone, S. 629; Janett u.a.: Doctors, Families and the Industry in the Clinc, S. 301-303.
72 Kléppel: XX0XY ungelost, S. 73.

73 Ebd., S. 589.

74 Ebd., S. 360.

75 Ebd., S. 532.
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technologisch steuerbar» gegolten.Z8 Damit habe sich das Behandlungsziel durch-
gesetzt, die Genitalien moglichst friith operativ dem zugewiesenen Geschlecht anzu-
passen. Wie eben erwidhnt haben Studien jiingst jedoch argumentiert, dass die klini-
sche Praxis bereits vor den amerikanischen Empfehlungen und der ihnen
zugrundeliegenden Theorie einer beeinflussbaren Psychosexualitédt auf die chirurgi-
sche Gestaltung der Geschlechtsorgane zuriickgriff, um die Genitalien der Kinder
optisch zu «normalisieren». ZZ

Unbestritten ist, dass sich im 20.Jahrhundert sowohl im deutsch- als auch im
englischsprachigen Raum als Behandlungsziel die Herstellung einer geschlechtli-
chen Eindeutigkeit auskristallisierte.Z8 Mehr und immer jlingere Kinder waren
chirurgischen Operationen im Genitalbereich ausgesetzt. Neben Klitorisamputatio-
nen und Penisstreckungen sind spitestens ab den 1970er Jahren auch schmerzhafte
Anlegungen einer kiinstlichen Vagina vorgenommen worden. Die Anzahl und die
Schwere der chirurgischen Eingriffe an intergeschlechtlichen Korpern sind nur
ansatzweise bekannt. Es fehlen weitere Studien, die einzelne Institutionen und ihre
Operationspraxis in den Blick nehmen. 22

Die neuere Forschung wechselte in den letzten zehn Jahren ihre Perspektive.
Sie untersucht die medizinische Behandlung von Intergeschlechtlichkeit weniger ge-
schlechtertheoretisch, sondern verfolgt einen medizinhistorischen Ansatz. Sie analy-
siert die sich verdandernden Behandlungsparadigmen vermehrt unter dem Aspekt
der Professionalisierung und Verwissenschaftlichung der Kinderheilkunde. & Diese
Studien weiten ihren Blickwinkel aus und benennen die Gemengelage von medizini-
schem Wissen, technischen Mdoglichkeiten, gesellschaftlichen Normen, aber auch
technologischem Wandel und dem Einfluss der pharmazeutischen Industrie auf die
padiatrische Behandlung von Intergeschlechtlichkeit. Damit verweisen sie auf die
Wechselwirkung von gesellschaftlichen Normen, Wissenschaft und medizinischer
Praxis.

Die epistemologischen Voraussetzungen fiir die immer feineren diagnosti-
schen Verfahren und therapeutischen Moglichkeiten waren Gegenstand der For-
schung zu Sexualhormonen in den 1920er und 1930er Jahren, die auf der Grund-
lage der «Vorstellung eines von chemischen Botenstoffen regulierten Korpers mit
der physiologischen Tradition des 19. Jahrhunderts brach», wie die Historikerin Lea
Haller herausgearbeitet hat. 8 Das 1949 in die klinische Praxis eingefiihrte synthe-
tische Nebennierenhormon Kortison revolutionierte die Behandlung von Interge-
schlechtlichkeit. Es fand vor allem Anwendung in der Therapie des adrenogenitalen
Syndroms, das 1912 erstmals zum «Krankheitsbild» des «Pseudohermaphroditis-

76 Ebd., S. 605.
77 Vgl. Janett u.a.: Doctors, Families and the Industry in the Clinic, S. 304; Griffiths: Diagnosing Sex, S. 489.

78 Vgl. Janett u.a.: Doctors, Families and the Industry in the Clinic; Eder: Cortisone and Sex; dies.: The Volatility
of Sex; Kldppel: XX0XY ungeldst; Mak: The Hermaphrodite’s «Self» in Medical Discourse; Fausto-Sterling:
Sexing the Body.

79 Vgl. Kapitel 5.2.

80 Vgl. Griffiths: Diagnosing Sex; Eder: Gender and Cortisone; Janett u.a.: Doctors, Families and the Industry
in the Clinic.

81 Haller: Cortison, S. 25.



20

Forschungsberichte.ch

mus» gezdhlt wurde. 8 Die Historikerin Sandra Eder zeigte iiberzeugend auf, wie
sich durch das Kortison medizinische Behandlungsgrundsitze an der Johns Hop-
kins Klinik verdnderten und wie dieser Wirkstoff aus intergeschlechtlichen Men-
schen chronisch Kranke machte, die auf eine lebenslange medikament6se Therapie
angewiesen waren. 8

Ein interdisziplindres Forschungsprojekt — an dem die Autorin dieses For-
schungsberichts beteiligt war — untersuchte jiingst die klinische Praxis in der Be-
handlung von Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung zwischen 1945
und 1970 am Kinderspital Ziirich, das sich in der Nachkriegszeit als fiihrendes euro-
pdisches Behandlungszentrum etablierte. Die Ziircher Studie zeigt anhand der Aus-
wertung von Patientenakten, wie die dortige Behandlung einer Suchbewegung in
einem sich rasch ausdifferenzierenden wissenschaftlichen Feld glich. 8 Neue Tech-
nologien konstruierten und stabilisierten gleichzeitig das Zweigeschlechtersystem
und veranderte Behandlungsweisen. Die chromosomale Geschlechtsbestimmung
schuf zum Beispiel eine neue Basis fiir die Determination des Geschlechts und fiihrte
zugleich auch zu neuen Krankheitsbildern. Das Klinefelter-Syndrom etwa definierte
die Medizin mit der neuen Moglichkeit der Chromosomentests als intergeschlecht-
lich, weil sich eine Diskrepanz zwischen dem «chromosomalen Geschlecht» (XXY)
und dem phéanotypischen Erscheinungsbild (ménnlich) ergebe. Erst durch die Sub-
summierung unter die Kategorie «Intersexualitit» wurde dieses Syndrom interes-
sant fiir die Kinderheilkunde. Zudem macht die Studie die enge Verzahnung der The-
rapie mit der Forschung sichtbar. Sie weist u.a. auf die Kooperation der pharmazeu-
tischen Industrie mit der Padiatrie hin. Die Industrie nahm mit finanziellen Zuwei-
sungen und Gratisabgaben von Wirkstoffen, aber auch durch Forschungsverbiinde
Einfluss auf die Forschung, Behandlung und Therapie von «Intersexualitiat». Neue
Therapien wie die in den 1950er Jahren eingefiihrte Kortisontherapie erganzten
chirurgische Eingriffe wie die Klitorisamputation.

4.3 Reprisentation von Intergeschlechtlichkeit

Die Kategorisierung von Menschen gemiss dem hegemonialen Modell der Zwei-
geschlechtlichkeit ist Produkt einer historischen Entwicklung. Der Wandel der
Reprisentationssysteme verweist auf Briiche und Kontinuitaten in der Geschlechter-
ordnung, die unser aller Leben vorstrukturieren. Dieser Abschnitt setzt sich mit der
Reprisentation von Intergeschlechtlichkeit in Kultur und Gesellschaft auseinander.
Die Frage, wie diskursive Muster den Korper generieren und wie diese unsere Wahr-
nehmungen und Praktiken strukturieren und damit die Grenze zwischen Normalitat
und Abweichung festlegen, macht deutlich, dass weder der Kérper noch das Subjekt
autonom sind, sondern aus Fremd- und Selbstzuschreibungen bestehen, die es zu
erschliessen gilt. &8

82 Bei Kindern mit adrenogenitalem Syndrom bewirkt eine Stérung der Hormonproduktion in der Nebennieren-
rinde, dass ein Uberschuss an Androgenen gebildet wird. Diese Sexualhormone besitzen eine virilisierende
Wirkung und férdern damit die Ausprdgung méannlicher Geschlechtsmerkmale. Das adrogenitale Syndrom fihrt
bei Menschen mit zwei XX-Chromosomen u.a. zu einer hyperplastischen Klitoris, wodurch die ph&notypische
Bestimmung des Geschlechts nicht eindeutig mdglich ist. Die Dauertherapie mit Kortison ermdglicht, die
Virilisierung aufzuhalten.

83 Zu Kortison und dem Einfluss auf die medizinische Behandlung von «Intersexualitat» vgl. Eder: Cortisone
and Sex; dies.: The Volatility of Sex; dies.: The Persistence of Gender; Janett u.a.: Doctors, Families and the
Industry in the Clinic.

84 Janett u.a.: Doctors, Families and the Industry in the Clinic.

85 Vgl. Lorenz: Leibhaftige Vergangenheit, S. 10.



21 Neuere kulturgeschichtliche Ansidtze untersuchen symbolische und textuelle Aus-
handlungen wie Sprache, Zeichen oder Bilder und widmen sich der Frage, wie
Bedeutung hergestellt wird und zirkuliert; also gewissermassen wie der interge-
schlechtliche Korper konstruiert wird. 8 Literaturwissenschaftliche Ansitze thema-
tisieren die Darstellung des «Hermaphroditen» in Kunst und Literatur seit der
Antike. 8 Dieser stand in der antiken Tradition oft als «Sinnbild fiir Harmonie und
Vollkommenheit». 88 Im Anschluss an die Diskussion der laqueurschen These der
nicht grundsitzlichen Verschiedenheit der Geschlechter vor dem 18.Jahrhundert
befasste sich die Medidvistik mit der Konstruktion von Geschlecht in der mittelal-
terlichen Literatur. 2 Es gibt jedoch kaum kulturgeschichtliche Studien, die sich
mit der Reprisentation von Intergeschlechtlichkeit im 20. Jahrhundert befassen. 22

Die geschlechtergeschichtlich orientierte Kulturgeschichte konzentrierte sich
bislang auf die Reprasentation der Frau im 19. und 20.Jahrhundert mithilfe von so
unterschiedlichen Quellen wie Ratgeberliteratur, Werbekatalogen, Kochbiichern
oder Werbefilmen. Eine der wenigen historischen Studien zur Repréasentation von
Intergeschlechtlichkeit in der Zeitgeschichte stammt vom Historiker Philipp Sarasin.
Er untersuchte die diskursive Konstruktion von Sexualitdt und «die Problematisie-
rung sexueller Selbstverhéltnisse» 22 am Beispiel von Trans- und Intergeschlecht-
lichkeit. 22 Als Quellen zog er Briefe von Trans- und Inter-Menschen bei, die bei der
«Lieben Martha» um Hilfe baten, weil sie mit ihrer Sexualitit und/oder Identitat
haderten. Die in der Deutschschweiz populdre Ratgeberkolumne erschien zwischen
1980 und 1995 in der Boulevardzeitung Blick. Sarasins These lautet, dass weder zu
Zeiten Alexina Barbins noch in den 1980er Jahren die mediale Repréasentation und
die Selbstwahrnehmung ausserhalb des Zweigeschlechtersystems mdglich waren,
weil es keinen «symbolischen Ort» dafiir gab. Weder fiir Barbin noch fiir die Men-
schen, die ihre Briefe an «Martha» schickten, habe ein Ort fiir ihr Sein existiert:
«keine Kategorie, die solche Formen zwischen den Geschlechtern gefasst und
beschrieben, und kein Diskurs, der [ihnen] zu einem lebbaren Selbstverstindnis
verholfen» hitte. 22 Die «Subjektposition» in den Briefen aus den 1980er Jahren
werde dadurch charakterisiert, dass «sie vollstandig innerhalb der heterosexuellen
Ordnung funktioniere». 24 Sarasin diskutierte allerdings nicht, wieso sich dieser Ort
mit seiner «semiologischen Logik» in den nachsten zehn Jahren verdnderte.

Als Grund fiir diesen Wandel nennen kulturwissenschaftliche Studien den ein-
setzenden Aktivismus der Betroffenen in den 1990er Jahren. 22 Die Kulturwissen-
schaftlerin Viola Amato etwa hat den Wandel intergeschlechtlicher Lebenswelten in
der nordamerikanischen Literatur und Populdrkultur untersucht. 26 Sie konstatiert,
dass Intersexdiskurse bis dahin ausschliesslich im medizinischen Kontext stattfan-
den. Erst mit der Griindung der Selbsthilfeorganisation Intersex Society of North

86 Vgl. Hall: Representations; Daniel: Kompendium Kulturgeschichte.

87 Vgl. Delcourt: Hermaphrodite; Brisson: Le sex incertain.

88 Baier: Layers of Deviance, S. 178.

89 Vgl. Peters: Gender trouble in der mittelalterlichen Literatur?; Ortrun: Geschlechterdifferenz im Mittelalter.
90 Vgl. Kapitel 5.1.

91 Sarasin u.a.: Einleitung, S. 11.

92 Sarasin: Transgender - straight sex, S. 346-374.

93 Ebd., S. 363.

94 Ebd., S. 366.

95 Vgl. u.a. VoB: Intergeschlechtlichkeit, S. 127; Zehnder: Zwitter beim Namen nennen, S. 151.

96 Amato: Intersex Narratives.
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22 America (ISNA) 1993 hitten Aktivist_innen einen Paradigmenwechsel herbeige-
fihrt, indem sie sich am Diskurs zu beteiligen begangen und damit die Definitions-
macht iiber ihren Korper und ihre Geschlechtsidentitdt einforderten.2Z Interge-
schlechtliche traten seit den spiten 199o0er Jahren an die Offentlichkeit und
begannen, ihrer leidvollen Erfahrungen mit Ausgrenzung, Stigmatisierung und
medizinischer Zurschaustellung kiinstlerisch Ausdruck zu verleihen. 28 Es folgten
Studien zur medialen Diskursivierung im deutschsprachigen Raum, etwa im Doku-
mentarfilm und in der Literatur. 22 Kulturwissenschaftler innen und die Geschlech-
terforschung wandten sich jliingst der medizinischen Intersex-Fotografie zu, ebenso
dem Spielfilm. 122 Autobiografien wurden publiziert, so auch Jeffrey Eugenides viel
diskutierter Bestseller Middlesex, wobei Kritiker_innen monierten, dass der Roman
mit seiner «Fiktionalisierung» zur Pathologisierung neige und einem «geschlechter-
dichotomen Blick» verhaftet bleibe. 101

4.4 Identitat und soziale Bewegung

Im Vergleich zu anderen subkulturellen Bewegungen schlossen sich intergeschlecht-
liche Menschen spét in Organisationen und Vereinen zusammen. Ausgehend von
den Entwicklungen in den USA wurden im deutschsprachigen Raum erste Gruppie-
rungen erst Mitte der 1990er Jahre gegriindet. 122 1996 entstand in Deutschland die
Arbeitsgemeinschaft gegen Gewalt in der Pdadiatrie und Gyndkologie (AGGPG), die
sich «gegen normative und bevormundende Behandlungspraktiken und eine bipo-
lare Vorstellung von Geschlecht» wendet. 222 Es folgte die Deutsche Gesellschaft fiir
Transidentitdt und Intersexualitdt (dgti) und 1998 die XY-Frauen. 2004 schlossen
sich die Organisationen zum Dachverein Intersexuelle Menschen e.V.zusammen.
2008 entstand die Organisation Intersex International (OII) als Sektion der Inter-
nationalen Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen. Ahnliche Entwicklungen
vollzogen sich in der Schweiz und in Osterreich.

Die spiate Mobilisierung ist geméass Studien auf mehrere Faktoren zuriickzu-
fiihren: die mangelnde Transparenz der Medizin beziiglich ihres Geschlechterwis-
sens, den starken Normierungs- und Normalisierungsdruck und die gesellschaftli-
che Stigmatisierung. 224 So thematisieren lebensgeschichtliche Darstellungen denn
auch das Nicht-Wissen der intergeschlechtlichen Diagnose in der Kindheit. Sowohl
Arzt_innen als auch Eltern — die oft, aber nicht immer dariiber informiert waren —
waren der Ansicht, dass das Verschweigen des uneindeutigen Geschlechts sich
positiv auf die Sozialisation als entweder Mann oder Frau auswirke. Viele Kinder

97 Ebd., S. 13-15.

98 Beispielhaft etwa die Arbeiten von Ins A Kromminga (https://www.abject.de) oder die 2005 in Berlin gezeigte
Ausstellung der Neuen Gesellschaft fir Bildende Kiinste (NGBK) «1-0-1 [one ‘o one] intersex. Das Zwei-
Geschlechter-System als Menschenrechtsverletzung». Vgl. den Ausstellungskatalog: Neue Gesellschaft fir
Bildende Kinste (Hg.): 1-0-1 [one ‘0 one] intersex.

99 Vgl. u.a. Baier: Inter_Korper_Text; Baier/Hochreiter: Inter*geschlechtliche Kérperlichkeiten; Zehnder:
Analyse medizinisch vergeschlechtlichter Frauenkdrper. Zur Auseinandersetzung mit dem «Hermaphroditismus»
im Film als Aufklarungsmedium vgl. Brinckmann/Herrn: Von Ratten und Mannern.

100 Vgl. u.a. Syroka: Umkleidekabinen des Geschlechts; Peters: Ratselbilder des Geschlechts; Brinckmann/Herrn:
Von Ratten und Ménnern.

101 Horlacher: Transgender and Intersex.
102 Vgl. Zehnder: Analyse medizinisch vergeschlechtlichter Frauenkoérper, S. 152. Vgl. Kapitel 5.4.
103 Kloppel: XX0XY ungelost, S. 29.

104 Vgl. Amato: Intersex Narratives, S. 14; Mak: Hermaphrodites on the Show.
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23 waren sich dennoch ihrer «Andersheit» bewusst, ohne dass sie diese hitten benen-
nen konnen. 222 Im Erwachsenenalter verhinderte die Scham dariiber oft 6ffentliche
Diskussionen. 196

Medienanalysen verweisen auf die Problematisierung von Intergeschlechtlich-
keit in Blogs und auf Internetforen. Kathrin Zehnder hat gezeigt, dass Aktivist_
innen besonders oft die traumatisierenden Genitaloperationen und die Tabuisie-
rung des Geschlechts durch die Medizin thematisieren. Sie verfolgen durch Aneig-
nung und Umdeutung des medizinischen Diskurses eine Praxisdnderung.®Z Die
Schweizer Selbsthilfeorganisation Zwischengeschlecht.org beispielsweise fordert
seit langem ein landesweites Gesetz gegen Genitaloperationen an Kindern. 298 Die
frithen Aktivist_innen haben die bipolare Geschlechterordnung kaum hinterfragt;
ihnen ging es in erster Linie um ein gesetzliches Verbot solcher Operationen. Der
jlingere Inter_ Aktivismus dagegen versteht sich als Teil der LGBTQI+-Bewegung. 192

Indem sie sich in sozialen Bewegungen organisieren, treten Betroffene an die
Offentlichkeit. Sie schildern ihre Sicht auf ihr Sein mit dem politischen Anspruch,
einen Wandel in der medizinischen Praxis herbeizufiihren. 22 Heinz-Jiirgen Vo0
weist auf die Verbindung von Aktivismus, theoretischen und politischen Schriften
hin. Er konstatiert, dass innovative Ansitze oft in Selbsthilfeorganisationen ent-
standen und spéter von Forscher_innen zur Kenntnis genommen worden seien, die
die Uberlegungen als ihre eigenen ausgegeben hitten. 111 Deswegen pliadiert er fiir
die intersektionale Perspektive und empfiehlt partizipative Forschungsansétze, um
die Deutungsmacht und die Sprecherposition nicht einseitig dem akademischen
Feld zu iiberlassen.

105 Lang: Intersexualitat, S. 318ff; Baier/Hochreiter: Inter*geschlechtliche Kérperlichkeiten, S. 364.

106 Vgl. Amato: Intersex Narratives, S. 99f; Kloppel: XX0XY ungeldst, S. 28-35; Althaus u.a.: «Schnitt im Kopf»,
S. 92-95. Zur Normalisierung von intergeschlechtlichen Kérpern im Sport vgl. Zehnder: Analyse medizinisch
vergeschlechtlichter Frauenkdérper, S. 125-144.

107 Zehnder: Analyse medizinisch vergeschlechtlichter Frauenkdrper, S. 161. Vgl. auch Costello: Nonconsensual
Intersex Surgery; Kloppel: XX0XY ungel6st; Amato: Intersex Narratives; Dreger/Herndon: Progress and Politics
in the Intersex Rights Movement.

108 Zwischengeschlecht.org: Zwangsoperierte Zwitter tUber sich selbst und ihr Leben.
109 Engel: Wider die Eindeutigkeit, S. 15.

110 Vgl. Fansa/Reiter: Junge oder Madchen?; Frohling: Leben zwischen den Geschlechtern; Vélling:
Ich war Mann und Frau; Schabram: Kein Geschlecht bin ich ja auch nicht.

111 VoB: Intergeschlechtlichkeit, S. 127.
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24 5 Desiderate und neue Fragen
fiir die Forschung

Wie vorangehend ausgefiihrt, sind die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen der
medizinischen Interventionen sowie die den Medikalisierungsprozessen zugrunde-
liegenden Geschlechternormen und -vorstellungen gut erforscht. Nur am Rande the-
matisierte die Forschung hingegen Lebenswelten intergeschlechtlicher Menschen.
Kaum untersucht ist zudem die medizinische Praxis, die Rechtsstellung in der Ver-
gangenheit und ihre Auswirkungen auf den Alltag intergeschlechtlicher Menschen.
Auch eine fundierte soziale Bewegungsgeschichte fehlt bislang. Die folgenden
Abschnitte skizzieren Zuginge fiir kiinftige Forschungsprojekte, indem auf For-
schungsliicken sowie geeignete Quellen und Herangehensweisen hingewiesen wird.

5.1 Erfahrungshorizont und Lebensrealititen

Was es heisst, im 20.Jahrhundert mit einem uneindeutigen Geschlecht zur Welt
gekommen zu sein — «dazwischen zu leben» —, dem hat die Geschichtsschreibung
kaum Beachtung geschenkt. Dies ist umso erstaunlicher, als die historische For-
schung sich bereits mit dem Aufkommen der Alltagsgeschichte in den 1980er Jah-
ren der sogenannten Geschichte von unten zuwandte und marginalisierte Gruppen
wie Frauen oder soziale Unterschichten zum Forschungsgegenstand machte.

Bislang nahmen sich der Bewertung der medizinischen Behandlung vor allem
ethische und sozialwissenschaftliche Studien an. 2 Methodisch verwenden sie oft
leitfadengestiitzte Fragebogen, die allerdings die Ergebnisse vorspuren. Eine «erfah-
rungszentrierte Geschichte des konkreten Menschen» wiirde hingegen erlauben, die
Auswirkungen von Medikalisierungs- und Normalisierungsprozessen, die Selbst-
wahrnehmung von Individuen und ihre Bewiltigungsstrategien in den Blick zu neh-
men. 23 Gleichzeitig konnte ein solcher Ansatz auf die Heterogenitit interge-
schlechtlicher Daseinsformen aufmerksam machen.

Die marginale Stellung, die das Erfahren von Intergeschlechtlichkeit in der
Zeitgeschichte einnimmt, liegt nicht in erster Linie an fehlendem Interesse, sondern
ist ebenso der Tabuisierung intergeschlechtlicher Menschen und der damit zusam-
menhingenden diirftigen Quellenlage geschuldet. Gezwungen, in einem entweder
mannlichen oder weiblichen Geschlecht zu leben, bildeten sie keine Subkultur wie
andere marginalisierte Gruppen, in Deutschland zum Beispiel die im Kaiserreich
einsetzenden Homosexuellen-Bewegungen oder die sich in der Weimarer Zeit orga-
nisierenden «Transvestiten». 114 Bezeichnend ist zudem, dass im historischen Popu-
lardiskurs oft nicht klar zwischen «Inter- und Transsexualitdt» unterschieden wurde.
In Bezug auf Intergeschlechtlichkeit weisen Studien darauf hin, dass die normalisie-
renden medizinischen Praktiken, aber auch Nicht-Wissen iiber Diagnosen und ihre
Folgen sowie die Scham iiber das «Anderssein» zu einer «Kultur des Schweigens»

112 Vgl. Schweizer/Richter-Appelt (Hg.): Intersexualitdt kontrovers.
113 Tanner: Historische Anthropologie zur Einfihrung, S. 98.

114 Vgl. Leidinger: LSBTI-Geschichte. Zum Forschungsstand weiblicher Homosexualitat vgl. Leidinger:
Lesbische Existenz; zur Geschichte von Trans_ vgl. Herrn: Transvestitismus und Transsexualitat.
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25 fihrten. 225 Dementsprechend gibt es wenige Selbstzeugnisse aus der Zeit vor
1990. 126 Schliesslich umfasst die Sammelkategorie Intergeschlechtlichkeit ver-
schiedene Gruppierungen, die unterschiedliche Erfahrungen mit der Behandlung,
aber auch gesellschaftlicher In- und Exklusion machten. Dies stellt eine methodi-
sche Herausforderung dar.

Zu erforschen wire etwa die Popularisierung des medizinischen Wissens: Wie
griffen Medien wissenschaftliche Vorstellungen iiber Intergeschlechtlichkeit auf,
die wirkmachtig in die Gesellschaft diffundierten? Wieso differenzierten popular-
wissenschaftliche Diskurse in jener Zeit oft nicht zwischen «Trans- und Intersexua-
litat»? Ferner ist nach Spuren intergeschlechtlicher Lebensrealititen zu suchen, um
die den Erfahrungen zugrundeliegenden Denkfiguren zu erforschen. Notwendig ist
im Weiteren die Hinwendung zu Fragen nach Selbstverstindnissen, individuellen
Erfahrungen mit medikalen Praktiken, nach den Auswirkungen auf den Alltag, aber
auch Bewiltigungsstrategien sowie iiber das Individuum hinausgehende Bezie-
hungsmuster und soziale Interaktionsformen. Solche Ansitze konnten die «Vielfalt
und Komplexitdt historischer Realititen» aufdecken.!Z Dabei geht es nicht in
erster Linie darum, die subjektiven Empfindungen von intergeschlechtlichen Men-
schen mit dem medizinischen Blick zu kontrastieren. Vielmehr verspricht ein erfah-
rungszentrierter Ansatz, die Interdependenzen zwischen Betroffenen, Medizin,
Gesellschaft und Recht sichtbar zu machen.

Verschiedene methodische Ansidtze eignen sich zur Erforschung von Erfah-
rungshorizonten und Lebensrealititen intergeschlechtlicher Menschen. Weil schrift-
liche Quellen vielfach fehlen, bietet sich hier u.a. die Methode der Oral History an. 118
Die Suche nach Gesprachspartner_innen ist indes nicht einfach: Es empfiehlt sich
die Kontaktaufnahme mit Selbsthilfeorganisationen. Intergeschlechtliche, die in der
Nachkriegszeit aufwuchsen, sind allerdings bereits in einem hohen Alter und stehen
kaum in Kontakt mit solchen Vereinigungen. Auffindbar sind sie womoglich iiber
offentliche Aufrufe in den Medien oder Anfragen in Arztpraxen. Neben Tagebiichern,
Briefen mit behandelnden Arzt_innen in Krankenakten oder Korrespondenzen mit
Behorden und anderen Institutionen eignen sich auch Autobiografien fiir die For-
schung. In Deutschland gibt es mehrere Spezialarchive mit einem Schwerpunkt auf
LGBTQI+-Geschichte; etwa das Schwule Museum (SMU), das Archiv der Anderen
Erinnerung der Bundesstiftung Magnus Hirschfeld oder das Lesebenarchiv und
-bibliothek Spinnboden in Berlin. Im deutschsprachigen Raum gibt es zudem meh-
rere Archive mit einem Sammlungsschwerpunkt auf Selbstzeugnissen und Lebens-
geschichten. 22 Hierzu gehoren u.a. das Deutsche Tagebucharchiv in Emmendin-
gen, die Dokumentation lebensgeschichtlicher Aufzeichnungen und eine Sammlung
von Frauennachldssen der Universitdt Wien, das Oral History Archiv der Univer-
sitat Graz, die Werkstatt der Erinnerung an der Forschungsstelle fiir Zeitgeschichte
in Hamburg sowie das Archiv Deutsches Geddchtnis der Fern-Universitit in Hagen.
Ob die gesammelten Ego-Dokumente allerdings Selbstzeugnisse von interge-
schlechtlichen Menschen umfassen, ist nicht bekannt.

115 U.a. Zehnder: Zwitter beim Namen nennen, S. 125-144; Amato: Intersex Narratives; Althaus u.a:
«Schnitt im Kopf», insbesondere S. 94f.

116 Ausnahmen bilden einige Autobiografien wie z.B. N.O. Body: Aus eines Mannes Madchenjahren; Amborn:
Und dennoch Ja zum Leben.

117 Althaus: Vom Glick in der Schweiz?, S. 29.

118 Zur Methode der Oral History vgl. u.a. Abrams: Oral History Theory; Dejung: Oral History
und kollektives Gedéachtnis.

119 Althaus: Vom Glick in der Schweiz?, S. 20.
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26 5.2 Medizinhistorische Zugange

Die historische Forschung hat sich der Intergeschlechtlichkeit bislang vor allem aus
der Perspektive der Medizingeschichte genédhert. Dennoch besteht auch in diesem
Themenbereich erheblicher Forschungsbedarf. Anders als die medizinischen Dis-
kurse zu Intergeschlechtlichkeit im 20. Jahrhundert sind die klinische medizinische
Praxis, der Wandel von Krankheitskategorien und des Verstiandnisses von «gesund»
und «krank» sowie der Einfluss der Psychiatrie auf die Behandlung von Inter-
geschlechtlichkeit kaum erforscht. Zudem fehlen Untersuchungen fiir den National-
sozialismus und die Zeit nach 1970, als sich in der Medizin die Praxis des Informed
Consent, also der informierten Einwilligung durchsetzte.

Klinische Praxis
Im deutschsprachigen Raum liegt nur eine Forschungsarbeit — die genannte Ziircher
Studie — vor, die eine Institution und ihre Behandlungsmethoden von Inter-
geschlechtlichkeit auf der Grundlage von Patientenakten untersucht. 222 Weitere
Einzelfallstudien zur padiatrischen Praxis sind notwendig. Nur so ist es moglich zu
eruieren, wie viele Kinder von medizinischen Eingriffen betroffen waren, welche
Therapien vorgenommen und inwiefern die Kinder und ihre Familien in die Ent-
scheidungsfindung miteinbezogen wurden. Zu untersuchen ist auch, wie sich die kli-
nische Praxis mit dem gesellschaftlichen Wandel in der Nachkriegszeit veranderte.
Wie wirkte sich die Liberalisierung der Familien- und Geschlechterverhéltnisse auf
medizinische Konzepte und Behandlungsformen aus? Zu priifen ist ferner, welche
Bedeutung in der zweiten Jahrhunderthélfte andere medizinische Disziplinen wie
etwa die Gynikologie bei der Therapie von Intergeschlechtlichkeit einnahmen. Zen-
tral sind ferner Fragen nach Diagnostik und der interdisziplindren Entwicklung des
Felds, schliesslich nach den Zielgruppen und einweisenden Instanzen. Vor allem
aber sind die Perspektiven und Erfahrungen der Patient_innen zu eruieren, wie es
Roy Porter bereits 1985 forderte. 122 Im Anschluss an Porter ist nach dem Verhalt-
nis zwischen Arzt_innen und Patient_innen, dem Wandel der Vorstellung vom
«Patienten» und den damit zusammenhingenden epistemischen Briichen und Kon-
tinuitdten zu fragen. Erst eine vergleichende Zusammenfiihrung der Fallstudien
erlaubt es, das Ausmass der Medikalisierung und Pathologisierung einzuschatzen.
Zur Bearbeitung dieser Fragen sind unterschiedliche Quellengattungen her-
beizuziehen. Die wichtigste sind Patientenakten: Sie ermdéglichen quantitative Aus-
sagen zu Diagnostik, operativen Tatigkeiten sowie soziodemographischen Angaben
wie Alter, zugewiesenes Geschlecht und sozialer Status. Zugleich lassen sie qualita-
tive Riickschliisse zu: Sie beleuchten etwa die den Therapien vorgelagerten Aushand-
lungen sowie die sich verdndernden medizinischen, chirurgischen und diagnosti-
schen Verfahren. Damit geben sie Einblick in das Arzt_innen-Patient_innen-Ver-
hiltnis. Obwohl die Akten mehrheitlich die Sicht der Arzt_innen wiedergeben, wird
jene der Betroffenen vereinzelt in Selbstzeugnissen wie Briefen, Postkarten und
Kinderzeichnungen sichtbar. Die in den Akten verhandelten Fallgeschichten legen
dar, wie die Wissenschaftler_innen zu Erkenntnissen gelangten, die einerseits die
Behandlung bestimmten, andererseits in die Forschung einflossen. Dies zeigt die
Fachliteratur, die ihre Ergebnisse nicht im Labor, sondern am «Fall» erzielte. Die
Patient_innen sind in einer solchen Perspektive nicht einfach Rezipient_innen oder

120 Janett u.a.: Doctors, Families and the Industry in the Clinic.

121 Porter: The Patient’s View.
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27 Objekte eines hegemonialen medizinischen Wissens, sondern Teil eines — zweifellos
asymmetrischen — kommunikativen Aktes, der iiber die Patientenakte erschlossen
werden kann.

Solche Akten befinden sich entweder in péadiatrischen Kliniken oder sind
bereits an staatliche Archive abgeliefert worden. Der Zugang zu den Dossiers ist
anspruchsvoll: Voraussetzung ist die Einwilligung der entsprechenden Institutio-
nen. Bis diese vorliegt verstreichen oft mehrere Monate. Die Sichtung und Auswer-
tung der Akten unterliegen zudem dem Datenschutz. Diese Quellen eignen sich
daher kaum fiir Qualifikationsarbeiten wie Bachelor- oder Masterarbeiten, sondern
nur fiir Forschungsprojekte mit grosserem zeitlichen Rahmen. Institutionelle Akten,
die keine Personendaten enthalten, sind in der Regel ohne Zugangsbeschrankungen
einsehbar.

Wichtige Quellen sind dariiber hinaus auch die Jahresberichte der Kliniken.
Sie weisen nicht nur quantitative Angaben iiber Diagnosen und Operationen aus,
sondern geben auch Auskunft iiber die interne Entwicklung der entsprechenden
Institution. Quellenkritisch betrachtet sind sie angefertigt worden, um die Kliniken
gegen aussen zu reprasentieren. Weitere Quellen sind Aufnahme- und Diagnose-
biicher sowie Interviews mit Betroffenen, Familienangehérigen und dem Arzte-
personal. Ergianzend zum Archivmaterial empfiehlt es sich, die Fachliteratur der in
den entsprechenden Kliniken titigen Arzt_innen herbeizuziehen.

Diagnosen im Wandel
Eine Herausforderung fiir die Forschung besteht darin, dass die Sammelkategorie
«Intersexualitat» nicht stabil ist. Sie ist stindigem Wandel unterworfen, neue Diag-
nosen ersetzen iltere, mit neuen technologischen Moglichkeiten entstehen neue
Krankheitsbilder. Dies ldsst sich am Beispiel des Klinefelter-Syndroms aufzeigen:
1942 beschrieben die Arzte H.F.Klinefelter und E.C.Reichstein zum ersten Mal
dieses Syndrom, das nach der Erstbeschreibung noch nicht zu «Intersexualitit»
gezahlt wurde. Charakteristika seien kleine Hoden, damit zusammenhangend eine
geringe Storung der Androgensynthese und die Storung der Spermiogenese, was zu
Sterilitdt fiihre und eine ein- oder beidseitige Vergrosserung der mannlichen Brust-
driise zur Folge haben konne. £22 Diagnostiziert wurde es meistens erst im Erwach-
senenalter, oft infolge eines gescheiterten Versuchs der Familiengriindung. Mit der
Bestimmung des «chromosomalen Geschlechts» (heute: Kerngeschlecht) war es ab
1950 moglich, das Klinefelter-Syndrom in der Kindheit zu diagnostizieren. Der
Zircher Padiater Andrea Prader konstatierte schliesslich 1957, dass es bei diesem
Krankheitsbild eine Diskrepanz zwischen dem gonadalen und dem chromosomalen
Geschlecht gebe — und zihlte es zu «Intersexualitit». Zwei Jahre spiter erkannte
die britische Genetikerin Patricia Jacobs als erste, dass Menschen mit Klinefelter
einen Chromosomensatz von 47, XXY aufweisen (statt 46, XY). 122

In der Forschungsliteratur erhielten gewisse intergeschlechtliche Diagnosen
mehr Aufmerksamkeit als andere. Das Interesse richtete sich vor allem auf das
adrenogenitale Syndrom, das aufgrund der uneindeutigen korperlichen Geschlechts-
merkmale oft als Beispiel fiir die konstruktivistische Wissenschaftsforschung her-
beigezogen wurde. Andere Diagnosen wie das Klinefelter-Syndrom wurden hinge-
gen nur am Rand beachtet. 124

122 Klinefelter u.a.: Syndrome Characterized by Gynecomastia, Aspermato-genesis with A-Leydigism.
123 Jacobs/Strong: A Case of Human Intersexuality.

124 Ausnahmen sind: Kldppel: XX0XY ungeldst; Hulverscheidt: Intersexualitdt zwischen 1957 und 1961.

Forschungsberichte.ch



28

Forschungsberichte.ch

Wichtige Fragen wiren etwa, wie sich die Sammelkategorie «Intersexualitdat» im
Verlauf veridnderte, wie die wissenschaftlichen Grundannahmen lauteten und wie
sich die Ausdifferenzierung der Krankheitskategorien auf intergeschlechtliche
Lebensrealititen auswirkte. Am Beispiel des Klinefelter-Syndroms lasst sich zeigen,
wie Kinder, die zuvor nicht als krank galten, mit den neuen diagnostischen Moglich-
keiten zu Patient_innen wurden. Eine solche Instabilitat der Krankheitskategorien
verdeutlicht, dass Vorstellungen von «gesund» und «krank» vom jeweiligen histori-
schen Kontext abhiangen. Neben dem Wandel der Diagnostik sind ferner die ver-
schiedenen Wissensfelder zu untersuchen, die Einfluss auf die padiatrische Be-
handlung nahmen. Im 20.Jahrhundert trugen Disziplinen wie die Genetik oder die
sich institutionalisierende Kinderpsychiatrie zur Entstehung neuer Krankheits-
bilder bei. Zu untersuchen sind neben den handlungsleitenden Konzepten und
neuen technologischen Moglichkeiten wie etwa die Chromosomenbestimmung auch
ihre Auswirkungen auf die Behandlung. Uberhaupt nicht erforscht ist die Frage,
wie sich das Aufkommen prinataler Tests auf intergeschlechtliche Geburten aus-
wirkte. 125

Fiir die Geschichtswissenschaft ist die dynamische Entwicklung der Krank-
heitskategorien methodisch anspruchsvoll. Es braucht deswegen Studien, die sich
den einzelnen Diagnosen annehmen. Zur Untersuchung eignet sich die medizini-
sche Fachliteratur, besonders Lehrbiicher. Die Patientenakten geben Auskunft dar-
iiber, wie die neuen diagnostischen Moglichkeiten in der klinischen Praxis umge-
setzt wurden.

Intergeschlechtlichkeit im Nationalsozialismus

Der Umgang mit intergeschlechtlichen Menschen wiahrend des Nationalsozialismus
(1933—-1945) ist kaum bekannt. Ulrike Kloppel hat in den medizinischen Publikati-
onen aus dieser Zeit keine Hinweise auf systematische Genitalkorrekturen gefun-
den. Solche seien jedoch nicht auszuschliessen, solange die klinische Praxis nicht
untersucht worden ist. 126 Es gebe Hinweise, dass der Lagerarzt Josef Mengele im
Vernichtungslager Auschwitz auch an «Hermaphroditen» Menschenversuche durch-
gefiihrt habe, schreibt Kloppel.22Z Zu analysieren ist also, ob und wie interge-
schlechtliche Menschen der nationalsozialistischen Verfolgung und Vernichtung
ausgesetzt waren, ob es zu Zwangssterilisierungen kam und wie die klinische
Behandlung von Intergeschlechtlichkeit aussah.

Ein solches Forschungsvorhaben ist aufgrund der Quellenlage, aber auch der
geringen Zahl intergeschlechtlicher Menschen zeitintensiv. Verschiedene Quellen
sind zu konsultieren, in erster Linie Klinik-, Anstalts-, Lager- und Gerichtsakten,
aber auch etwa Karteien von Gesundheitsimtern, um abschitzen zu konnen, inwie-
fern sie der nationalsozialistischen Verfolgung ausgesetzt waren. Die Amter spra-
chen namlich bei Erbkrankheiten kein Ehetauglichkeitszeugnis aus und beantrag-
ten die Zwangsterilisation. Seit 1939 bestand zudem eine Meldepflicht fiir Arzte und
Hebammen bei schweren korperlichen «Missbildungen». Diese Meldungen bildeten
die Grundlage fiir die Kindereuthanasie. 122 Hinweise auf Genitaloperationen und
weitere klinische Behandlungen geben wiederum Patientenakten.

125 Vgl. Frampton: Defining Difference, S. 51-70.
126 Kloppel: Intersex im Nationalsozialismus, S. 110.
127 Ebd., S. 114. Kloppel bezieht sich auf Lifton: The Nazi Docotrs, S. 360.

128 Vgl. Kléppel: Intersex im Nationalsozialismus, S. 113.
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Die Rolle der Psychiatrie

Studien haben punktuell darauf hingewiesen, dass die Psychiatrie im 20.Jahrhun-
dert immer grosseren Einfluss auf die padiatrische Behandlung von Intergeschlecht-
lichkeit genommen hat. 222 Es ist nicht einfach, die Dimension psychiatrischer
Zugriffe auf Intergeschlechtlichkeit abzuschitzen und im Kontext der Kinderpsy-
chiatrie zu verorten. Die Ausdifferenzierung der Kinderpsychiatrie ist bis heute
kaum erforscht. So stellt sich etwa die Frage, wie sich ihre institutionelle Entwick-
lung ausgestaltete und wie sie sich von der Erwachsenenpsychiatrie abgrenzte.

In Bezug auf Intergeschlechtlichkeit muss erstens die Zusammenarbeit zwi-
schen Piadiatrie und Psychiatrie gepriift werden — vor allem zwischen der endokri-
nologischen Psychiatrie und der endokrinologischen Padiatrie. 232 Zweitens muss
die Funktion psychiatrischer Gutachten in der Entscheidungsfindung der Arzt_
innen geklart werden: Welchen Stellenwert nahmen psychiatrische Gutachten bei
der Frage der Geschlechtsbestimmung ein? Inwiefern folgten die Padiater_innen
der Expertenmeinung der Psychiatrie? Drittens ist danach zu fragen, ob und in wel-
chem Ausmass intergeschlechtliche Kinder iiber einen ldngeren Zeitraum stationar
oder ambulant in psychiatrischen Kliniken therapiert wurden.

Zu konsultieren sind sowohl padiatrische als auch psychiatrische Patientenak-
ten. Fiir die psychiatrischen Diskurse und Konzepte eignet sich die zeitgendssische
Fachliteratur. Riickschliisse auf die institutionelle Entwicklung kinderpsychiatri-
scher Dienste und Abteilungen in padiatrischen Kliniken geben Quellen wie Jahres-
berichte, Protokolle und Korrespondenzen. Ferner konnten Interviews mit Personal
und Betroffenen hinzugezogen werden.

Information und Einwilligung
Der sogenannte Informed Consent bildet heute die Grundlage fiir jede medizinische
Behandlung. Er beinhaltet die schriftliche Einwilligung zur Behandlung, die voll-
stindige Aufklirung durch die Arzt_innen iiber das Vorgehen und mégliche Risiken
sowie den Hinweis auf Alternativen. Dieses Prinzip entstand als Reaktion auf die
Medizinalverbrechen im Nationalsozialismus. Der Niirnberger Kodex (1947) und
die Deklaration von Helsinki (1964) kodifizierten die Einverstandniserklarung. 3¢
In den USA fand sie zwar bereits in den 1950er Jahren Eingang in die Recht-
sprechung, wurde aber in klinischen Studien bis weit in die 1960er Jahre nur unzu-
reichend beachtet. 132 Ausserhalb der USA etablierte sich die Einwilligungserkla-
rung erst in den 1970er Jahren. Die Institutionalisierung der informierten Einwilli-
gung stiarkte die Patientenrechte. Sie spiegelt aber auch den Wandel des Grund-
rechtsverstindnisses in der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts wider. 132

2005 arbeiteten 50 internationale Expert_innen neue Behandlungsstandards
flir Intergeschlechtlichkeit aus. Der sogenannte Consensus Statement bedeutete
einen Paradigmenwechsel fiir die klinische Praxis. Die Expertengruppe iiberarbei-
tete nicht nur die bisherige medizinische Nomenklatur, die nach wie vor stigmatisie-
rende Zuschreibungen beinhaltete, sondern fithrte auch ethische Richtlinien ein,
forderte mehr Transparenz und den stirkeren Einbezug der Familien in die Behand-

129 Vgl. Kléppel: XX0XY ungeldst; Eder: Gender and Cortisone; Janett u.a.: Doctors, Families and the Industry
in the Clinic.

130 Ein erster Aufsatz dazu erscheint 2022. Vgl. Janett: Das Geschlecht der Psyche.

131 Vgl. Germann: Medikamentenprifung, S. 26f.; Lederer: Forschung ohne Grenzen; Carlson: The Revision
of the Declaration of Helsinki; Vollmann: Aufkldrung und Einwilligung in der Psychiatrie.

132 Vgl. Healy: The Psychopharmacologist, S. 159; ders.: The Antidepressant Era, S. 133.

133 Rietmann/Germann/Condrau: Medikamentenversuche in der Ziurcher Psychiatrie, S. 220.



30 lung. Vor allem aber spricht sich der Consensus Statement dafiir aus, Genitalunter-
suchungen einzuschrianken sowie auf frithe Operation und Fotografien des Genital-
bereichs zu verzichten. 22 Den Hintergrund dieses Umdenkens bildeten Selbst-
hilfeorganisationen, die sich seit den 1990er Jahren gegen die medizinischen
Zugriffe aussprachen.

Wie sich die Kommunikation der Arzteschaft gegeniiber den Eltern und Kin-
dern vor der Etablierung der Behandlungsstandards gestaltete, ist kaum bekannt.
Die Ziircher Studie zeigt, dass ein Einverstiandnis der Eltern fiir einen Eingriff bis in
die 1970er Jahre nur in Einzelfillen dokumentiert ist. 235 Das «chromosomale Ge-
schlecht» wurde der damaligen Praxis entsprechend oft verschwiegen, denn die
Medizin sah eine transparente Information der Betroffenen als kontraproduktiv fiir
die Therapie und «Genesung» an. Das Verschweigen ist in der Forschungsliteratur
bislang nur in Bezug auf die Krebsdiagnose diskutiert worden. 3¢ Zudem ist zu ana-
lysieren, wann und wie das Prinzip der Einverstindniserkldrung Eingang in die
péadiatrische Behandlung von «Intersexualitiat» fand und welche Auswirkungen sie
auf diese hatte.

Da der Informed Consent im nationalen Rahmen nicht verbindlich ist, ledig-
lich eine Empfehlung darstellt, sind zuerst die jeweils geltenden historischen Rah-
menbedingungen in den Untersuchungsldndern abzukldren. Die Auswirkungen der
Praxisanderung, die in den deutschsprachigen Liandern in den 1970er Jahren ein-
setzte, kann mithilfe von Patientenakten, aber auch durch Interviews mit Personal,
Betroffenen und ihren Familienangehorigen untersucht werden.

5.3 Emanzipation und Politisierung

Vereinzelt haben Studien die Griindungen von Selbsthilfeorganisationen und weite-
ren Vereinen intergeschlechtlicher Menschen thematisiert. Eine umfassende
Geschichte der sozialen Bewegungen auf dem Gebiet von Intergeschlechtlichkeit
liegt jedoch nicht vor. Eine solche ist aber notwendig, um zu verstehen, wieso sich
gerade in den 1990er Jahren intergeschlechtliche Menschen erstmals zusammen-
schlossen und mit politischen Forderungen an die Offentlichkeit traten. Welche
Faktoren fiihrten dazu, dass sie das Schweigen nun brachen und 6ffentlichkeitswirk-
sam auf ihre leidvollen Erfahrungen mit geschlechtsverindernden Operationen und
medikamentosen Therapien aufmerksam machten? Wie organisierten sich die
Akteur_innen? Welche Diskussionen und Themen bedienten sie? Wie sah die poli-
tische Agenda der verschiedenen Zusammenschliisse aus, die im globalen Kontext
entstandenen sind? Wie lauteten ihre Forderungen? Wie gestaltete sich die transna-
tionale Vernetzung? Und schliesslich: Welchen Stellenwert hatte die Bewegung fiir
den medizinischen Umgang mit Intergeschlechtlichkeit?

Um diese Fragen zu beantworten, eignet sich zum einen die Methode der Oral
History: Interviews mit Aktivist_innen geben Aufschluss iiber Intentionen und
Anspriiche der Organisationen. Zum anderen sind institutionelle Strukturen wie
auch die wirkméachtigen Diskurse zu untersuchen. Als Quellen sind Nachlisse, pri-

134 Vgl. Karkazis: Fixing Sex, S. 237. Heute existieren verschiedene Consensus Statements. Sie sind allerdings
nicht rechtsverbindlich, sondern haben Empfehlungscharakter. Eine Ubersicht iiber die Statements geben Houk
u.a.: Summary of Consensus Statement on Intersex Disorders.

135 Vgl. Janett u.a.: Doctors, Families and the Industry in the Clinc, S. 289; 297-300; 305.
136 Vgl. Hitzer: Oncomotions, 157-178.
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31 vate Dokumentationen, Korrespondenzen, Protokolle und Publikationen von Selbst-
hilfeorganisationen beizuziehen. Es ist zu empfehlen, mit den entsprechenden Orga-
nisationen in Kontakt zu treten, um die Archivlage abzuklaren.

5.4 Diskriminierung und Ausgrenzung im Recht

Rechtsnormen sind immer auch ein Spiegel der Gesellschaft. Sie basieren auf Aus-
handlungsprozessen von sozialen Gruppen, die gesellschaftliche Normen festlegen
wollen. Die durchsetzungsfiahige Gruppe bestimmt schliesslich iiber Individuen, die
sich der Rechtsordnung unterzuordnen haben, wobei Verstosse sanktioniert werden.
Gleichzeitig ist das Recht stindig im Fluss und passt sich dem gesellschaftlichen
Wandel an. Fiir das Verstandnis von Intergeschlechtlichkeit sind deswegen die
Rechtssetzung und -praxis miteinzubeziehen.

Ulrike Kloppel hat auf die «strukturelle Verschrankung zwischen Recht und
Medizin» hingewiesen. 232 Es gibt jedoch kaum rechtshistorische Studien, die sich
der Rechtsstellung von Intergeschlechtlichen in der Vergangenheit widmen. Klop-
pel behandelt zwar juristische Grenzziehungen, sie fokussiert jedoch hauptsédchlich
auf die Frage der Geschlechtszuweisung und untersucht den Einfluss des Rechts auf
die Medizin. Unklar bleibt aber nach wie vor, wie die Rechtsstellung von interge-
schlechtlichen Menschen aussah und welche Konsequenzen sie fiir intergeschlecht-
liche Lebensweisen hatte. Ferner ist zu untersuchen, wie sich der gesellschaftliche
und medizinische Wandel im Umgang mit Intergeschlechtlichkeit im Recht wider-
spiegelte, aber auch, wie in der Praxis bei Geschlechtswechsel vorgegangen wurde.

Hierzu eignen sich Rechtsquellen: juristische Kommentare, Vernehmlassun-
gen und Gesetzesentwiirfe. Fiir die Rechtspraxis konnen Gerichtsakten hinzugezo-
gen werden, etwa schriftliche Urteilsbegriindungen. Zusammen mit Expertisen von
Sachverstindigen in Verfahren geben sie einen Einblick in Diskurse rund um die
taxonomische Ordnung der Geschlechter.

Fiir die zeitgeschichtliche Forschung empfiehlt sich, Betroffene und intergeschlecht-
liche Organisationen in die Konzeption einzubeziehen und mit ihnen in einen Dialog
iiber Bediirfnisse, Anspriiche und Ausrichtung der Aufarbeitung zu treten. Generell
ist eine partizipative Forschung wiinschenswert; sie ist aber auch mit Schwierigkei-
ten verbunden. Zwischen Wissenschaft und Betroffenen konnen unterschiedliche
Ziele und Erwartungen bestehen. Auch wenn wissenschaftliche Forschung immer
standortgebunden ist, versteht sie sich als unabhingig und verfolgt keine politische
Agenda. Betroffene wiederum sehen sich und ihre Anliegen oft nicht in den For-
schungsergebnissen vertreten; sie konnen sich von der Studie ungeniigend wieder-
gegeben fiihlen. Diese Schwierigkeiten konnen Forscher_innen abfedern, indem im
Vorfeld des Projekts die Ziele und die Funktion der Beteiligten klar definiert werden.
Auflosen lasst sich das Problem aber nicht.

137 Kloppel: XX0XY ungelést, S. 583.
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32 6 Zusammenfassung

Jede Zeit stellt ihre eigenen Fragen an die Vergangenheit. Nicht unberiihrt von
gesellschaftspolitischen Entwicklungen haben sich seit den 1980er Jahren verschie-
dene Zweige der geschichtswissenschaftlichen Forschung mit Intergeschlechtlich-
keit befasst.

Die ersten, konstruktivistisch ausgerichteten Arbeiten kamen aus der Wissen-
schaftsgeschichte. Sie zeigten, wie im 18.Jahrhundert die Medikalisierung des
«Hermaphroditen» vor dem Hintergrund kontingenter Geschlechtervorstellungen
einsetzte: Starker als zuvor wurde die physiologisch begriindete Zweigeschlechtlich-
keit von Mann und Frau als «normal» gesetzt. Die Medizin erlangte die Deutungs-
hoheit iiber den vergeschlechtlichten Korper und legte damit zugleich die soziale
Position von Menschen fest, die nicht in das bindre Schema passten: Sie grenzte
sie aus.

Geschlechtergeschichtliche und queer-theoretisch angelegte Arbeiten bedien-
ten sich ab den 1990er Jahren der Intergeschlechtlichkeit, um nachzuweisen, dass
das biologische Geschlecht ein «soziales Konstrukt» ist. Fragen nach Existenzwei-
sen und Erfahrungen mit operativen Eingriffen blieben im Hintergrund. Dies fiihrte
zu Spannungen mit Selbsthilfeorganisationen, die ein Umdenken in der medizini-
schen Behandlung erreichen wollten. Sie fordern bis heute, Genitaloperationen an
Kindern zu verbieten. Erst in jiingster Zeit haben sich Gruppierungen gebildet, die
sich als Teil der LGBTQI+-Bewegung verstehen.

Die Anliegen der Betroffenen aufnehmend, nahm die geschichtswissenschaft-
liche Forschung um die Wende zum 21. Jahrhundert eine stiarker medizinhistorische
Perspektive ein: Richtete sich das Interesse der Arzteschaft im 19.Jahrhundert auf
die Diagnose von «Hermaphroditismus», fiihrten neue Technologien und pharma-
zeutische Moglichkeiten im 20.Jahrhundert dazu, dass die Therapie von «Inter-
sexualitdt» in den Vordergrund riickte. Die medizinischen Eingriffe zielten fortan
darauf ab, vielfaltige Geschlechtskorper entweder ménnlich oder weiblich zu
machen. Betroffen von solchen Interventionen waren nicht mehr wie noch zu Beginn
des Jahrhunderts Erwachsene, sondern Kinder. Den Interventionen lag ein thera-
peutischer Optimismus zugrunde, der davon ausging, dass das biologische Geschlecht
form- und gestaltbar ist. Im gleichen Mass, wie medizinische Zugriffe zunahmen,
verschwand Intergeschlechtlichkeit aus den medialen Diskursen.

Diesen medialen Diskursen und Repriasentationen von Intergeschlechtlichkeit
wiederum gehen kulturwissenschaftliche Studien nach: Die antike Kunst und Lite-
ratur assoziierte « Hermaphroditismus» mit dem Vollkommenen oder dem Harmo-
nischen, wohingegen intergeschlechtliche Menschen in der Neuzeit kaum mehr kul-
turelle Repriasentationen hervorriefen. Der Normalisierungsdruck verunmoglichte
im 20.Jahrhundert ein Leben jenseits von Mann und Frau. Die Stigmatisierung und
Pathologisierung durch die Wissenschaft und Gesellschaft sowie mangelndes Wis-
sen iliber die Diagnose erschwerten die Emanzipation der Betroffenen. Die von den
USA ausgehende Formierung von Selbsthilfeorganisationen in den 1990er Jahren
stellt diesbeziiglich einen Wendepunkt dar: Intergeschlechtliche Menschen wurden
aktiv, traten in die Offentlichkeit und erméglichten dadurch literarische und visu-
elle Repriasentationen. Seither treten sie prominent in Filmen und Romanen auf.

Trotz der in diesem Bericht nachgezeichneten Forschungsarbeiten bestehen
nach wie vor Desiderate in verschiedenen Bereichen. Wenig erforscht ist insbeson-
dere das Erleben von Intergeschlechtlichkeit: Wie sahen die Lebensrealititen der
Betroffenen aus? Welche Erfahrungen wurden mit geschlechtsverandernden Opera-
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33 tionen gemacht? Im Bereich der medizinischen Behandlung von Intergeschlecht-
lichkeit sind Einzelfallstudien gefordert, die die Behandlungspraxis in den Kinder-
kliniken in den Blick nehmen. Die Emanzipation und die Politisierung inter-
geschlechtlicher Menschen sind ebenfalls kaum erforscht. Schliesslich sind die
gesetzliche Diskriminierung und Ausgrenzung Intergeschlechtlicher zu klaren.

Um einen umfassenden Einblick in das Leben intergeschlechtlicher Menschen und
ihre Erfahrungen mit medizinischen Eingriffen im 20.Jahrhundert zu gewinnen,
braucht es weitere Forschung. Fiir einen verdnderten gesellschaftlichen Umgang
mit Intergeschlechtlichkeit ist fundiertes Wissen iiber die historischen Praktiken
notwendig. Sowohl «zwischengeschlechtliche» Existenzweisen als auch die beiden
«eindeutigen» Geschlechter sind das Resultat historisch kontingenter Entwicklun-
gen: Nichts und niemand ist, so wie es oder sie oder er ist, selbstverstandlich.
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