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Editorial

Die interdisziplinire Buchreihe Soma Studies beschiftigt sich aus normie-
rungskritischer Perspektive mit der Frage der sozialen Einbindung des Kor-
pers. Im Vordergrund steht die Frage, wie eine lebendige, eigensinnige und
sinnlich-sinnhafte Dimension von Materialitit, die weder in der sozialen noch
in der kulturellen Dimension vollends aufgeht noch durch symbolische Pro-
zesse vollstindig einholbar ist, in sozialwissenschaftliche Diskurse Eingang
finden kann. Soma Studies wollen einen materialist turn weitertreiben: Das
somatische Subjekt erscheint als Effekt von Performativitit genau wie als Auf-
schlags-, Ansammlungs- und Durchgangspunkt von Ereignissen, Erfahrungen,
Spurbarem und Gespiirtem. Zugleich wird eine Beschreibbarkeit von physi-
schen Vorgingen, eine Eigenlogik von Materialitit als Physio-Logik, mit Hilfe
eines geisteswissenschaftlich kritischen Bezugs auf Natur- und Lebenswissen-
schaften ausgeleuchtet. Davon ausgehend, dass Korper als agent matter einen
Ankerpunkt fiir soziale Positionierungen und Lokalisierungen samt der von
diesen erzeugten Lebens- und Erfahrungsriumen bilden, werden Anatomien
wie etwa Faszien, Zellen, Organe, Gewebe, Gelenke, Energien, Intensititen,
Atem, Haut, Hormone relevanter Gegenstand einer (von naturwissenschaftli-
chem Korperwissen inspirierten) sozialwissenschaftlichen Analyse.

Der Zusammenhang von GenderBinarity und Trauma, die Konstruktion von
Intergeschlechtlichkeit und darin die Rolle der konkreten kérperlichen Materi-
alitit, das implizite (vergeschlechtlichte) Wissen im Forschungsprozess, soma-
tische Aspekte im Bildungsdiskurs, (post-)migration spaces als verkorperte He-
terotopien sowie Erfahrungen von Grenzen und Begrenztheiten im Schnittfeld
kérpergebundener Materialitit und Sozialitit sind beispielhafte theoretische
und empirische Verdichtungen der Soma Studies.

Die Reihe wird herausgegeben von Bettina Wuttig, Anja Gregor, Anke Abra-
ham, Sandra Eck, Monika Jickle und Lea Spahn.

Anja Gregor (Dr. phil), ist wissenschaftliche Mitarbeiter_in des Arbeitsbe-
reichs allgemeine und theoretische Soziologie am Institut fiir Soziologie der
Friedrich-Schiller-Universitit [FSU] Jena. Thre Forschungsschwerpunkte sind
Queer Theory, feministische Theorie, Geschlechterforschung, Kérpersoziolo-
gie. Sie ist Mitherausgeber_in der Reihe »Soma Studies« des transcript Ver-
lags.
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Danke.

Dieses Buch und die ihm zugrunde liegende Forschung waren nur moglich, weil
mir Menschen Vertrauen entgegen gebracht und mir ihre Geschichte erzihlt haben.
Ich mochte deshalb an erster Stelle all jenen Menschen von Herzen danken, die mir
einen Vertrauensvorschuss gegeben haben, um mir ihre Biographie zu erzéh-
len — oder es gern getan hitten, egal, warum diese Geschichten letztlich nicht er-
zdhlt werden konnten. An zweiter Stelle danke ich allen intergeschlechtlichen
Menschen, die ich hier aus Griinden der Privatheit und informationellen Selbstbe-
stimmung anonym adressieren mochte, fiir ihre Kritik an meinem Projekt, gemein-
same Reflexionen und Reflexionsanst6Be; ich danke ihnen dafiir, dass sie ihr Wis-
sen und ihre Meinung mit mir geteilt und mich durch all das bei meinem Vorhaben
unterstiitzt und weitergebracht haben.

Ich danke Hartmut Rosa gern und herzlich an zweiter erster Stelle. Von Beginn
an war sein Umgang von Zuspruch, Unterstiitzung und konstruktiver wie wohlwol-
lender Kritik gepréigt. Mich an einem Betreuer abzuarbeiten, der auch die kleinsten
Widerspriiche und Unwegsamkeiten entdeckt und zur Diskussion stellt, ermdglichte
mir nicht nur eine intensive Auseinandersetzung, sondern hatte auch einen fulmi-
nanten Lerneffekt. Melanie Steffens sei an zweiter zweiter Stelle fiir ihre Unterstiit-
zung, ihre Ermutigungen und insbesondere fiir ihre ehrlichen Riickmeldungen und
die Reflexionen iiber den Sinn und Zweck von Promotionen und, damit verkniipft,
universitdren Strukturen gedankt. Nicht nur, aber auch als meine erste feministische
Bezugsperson an der Universitidt Jena habe ich von ihr viel von dem gelernt, was in
wissenschaftlichen Arbeiten ,auf der Hinterbiihne‘ agiert (und es dem roten Faden
zuliebe wohl auch sollte). Dem Forschungszentrum Laboratorium Aufklidrung
danke ich fiir das Stipendium von Oktober 2009 bis Mérz 2012, das mir erstens den
Weg zuriick in die Wissenschaft geebnet hat und zweitens die Arbeit an meinem
Thema in den ersten zweieinhalb Jahren in einer Weise und Intensitdt ermoglicht
hat, wie ich sie erst mit Eintritt in den Universititsbetrieb in voller Gidnze zu schét-
zen gelernt habe.
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Im Verlaufe der Zeit haben mir verschiedenste Personen Tipps, Hilfe und
Unterstiitzung gegeben. Peter Alheit soll hier an erster Stelle genannt sein: Er war
der erste, der sich nach Beendigung meines Studiums mit motivierender Entschie-
denheit fiir das Anfertigen einer Dissertation ausgesprochen hat. Als ich nach zwei
Jahren Abstinenz wieder in seinem Kolloquium auftauchte, hat er mich herzlich
empfangen, fachlich und ideell geférdert und mich weiter bestérkt. Jorg Oberthiir
ist mir nicht nur ein lieber Kollege, Co-Dozent und Mitmensch, ich schitze seine
soziologische Expertise und seine unverwechselbare Art, mich aus Unsicherheiten
zu hieven und zum Weitermachen zu motivieren. Live long and prosper! Karsten
Kenklies danke ich nicht nur, aber in besonderer Weise fiir seine Expertise auf dem
Gebiet der queer theory. Selbst die Gespriche ,im Vorbeigehen® auf dem Campus
haben mir neue Aspekte erdffnet, danke! Auf dem Gebiet der sozialwissenschaftli-
chen Intergeschlechtlichkeitsforschung danke ich Lena Eckert, Ulrike Kloppel,
Heinz-Jiirgen Vol und Kathrin Zehnder fiir Unterstiitzung, Diskussionen, Kritik
und Solidaritét.

Die Menschen in der Qualitativen Forschungswerkstatt am Pddagogischen Se-
minar in Gottingen (2009-2012) ebenso wie die in der sozialwissenschaftlichen
Forschungswerkstatt und der selbstorganisierten qualitativen Auswertungsgruppe
des Jenaer Instituts fiir Soziologie waren mir eine grofe Hilfe bei der Auseinander-
setzung mit den Biographien. Bitte fiihlt euch in den Kapiteln IV, V und VI repri-
sentiert! Den Mitstipendiat_innen der DSLA danke ich fiir eine wunderbare wissen-
schaftlich-konstruktive Zeit und spannende FEinblicke in andere Disziplinen.
AuBlerdem danke ich allen Menschen, die mein Forschungsthema mit mir im Ver-
laufe der Zeit kontrovers diskutiert haben.

So viele Personen wiren noch zu nennen! Mit der Bitte um Nachsicht, sollte ich
di_en ei_ne oder and_ere hier nicht namentlich erwihnen — vergessen habe ich euch
nicht! — mochte ich versuchen, jene signifikanten Anderen in chronologischer
Reihenfolge zu nennen. Ich danke damit zuerst Sebastian Nitsche fiir seinen An-
sporn, meinem Weg zu folgen, als mir vollig unerwartet die Moglichkeit dazu
gegeben wurde. Tina Kopf danke ich fiir die stetige Unterstiitzung und den Riick-
halt, wichtige Gespriche und Gedanken in der gesamten Phase der Dissertation. Mit
einer iiberhaupt nicht selbstverstiandlichen Selbstverstindlichkeit war und ist sie fiir
mich auch nach unserem gemeinsamen Studienabschluss eine wichtige Bezugsper-
son: Ich danke Dir. Die Diskussionen und Kritiken von Christian Schidlich, Karen
Schierhorn und Anne Stiebritz waren mir im Forschungsprozess von Beginn bis
Ende eine groBe Bereicherung. Einen ebenso wesentlichen Einfluss hat(te) Sigrid
Engelhardt: Neben diversen verwaltungsrelevanten Wegweisungen und manchen
biirokratischen Notlandungen verdanke ich ihr das Endlektorat dieses Buches:
Danke! Fiir wichtige Diskussionen rund um die Arbeit, fiir seine Geduld in der
aufreibenden Phase des Abschlusses der Arbeit, gemeinsames Lachen und die
Unterstiitzung bei der Erstellung der Graphiken danke ich meinem Kollegen und
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Biiromitbewohner André Stiegler. Gunter Weidenhaus danke ich fiir eine in jedem
Falle nachhaltige biographische Episode des Austauschs: Die vielen inspirierenden
gemeinsamen Assoziationen iiber eigene, fremde und theoretische Biographien
waren mir eine grofle Hilfe bei der letztendlichen Konzeption meiner methodologi-
schen Ergebnisse. Aulerdem danke ich Dimitri Mader fiir konstruktive wie kontro-
verse Diskussionen, theoretische Reibereien und Kommunikationskommunikation
iber Subjektivititen und Handlungsintention(en). Dennis Eversberg war mir seit
2009 ein konstruktiv-kritischer Begleiter, insbesondere aber auf den letzten Metern
und beim Herausschilen des Korpers aus seinem theoretischen Korsett ein wunder-
barer Diskussionspartner und griindlicher wie kritischer Korrektor: Ich danke Dir.

Fiir die Gegenlese verschiedener Teile der Rohfassung dieser Arbeit und hilfrei-
che feedbacks, emotionalen Riickhalt und/oder die auBerordentlich wichtige Care-
Arbeit in so einer Zeit danke ich neben den oben bereits in anderem Zusammen-
hang genannten Menschen zudem Stefan Brachat, Kathrin Hampel, Yannick Kalff,
Stephan Langenhan, Diana Lindner, Johanna Meyer-Harms, Béla Nordlohe, Marie-
Theres Piening, David Reum, Robin K. Saalfeld, Ulrike Sasse, Hannah Scherreiks,
Peter Schulz, Jan Sparsam und Philipp Zeltner. Fiir anregende Gespriache danke ich
zudem: Brigitte Aulenbacher, Bettina Dausien, Martina Enzendorfer, Britta Hoch-
kirchen, Paul Mecheril, Barbara Muraca, Paul So6rensen und Bettina Staudenmeyer.

Anne Jasmin Bobka sei last not least noch einmal herzlichst dafiir gedankt, dass
sie viel Mithe und Kleinstarbeit in den Satz des nun vorliegende Buches gesteckt
hat.

Zuletzt, entgegen jeder biographischen Konstruktion, danke ich nach meiner
Schwester Claudia fiir ihre motivatorischen Anschiibe durch liebevoll verfasste
Briefe, aufbauende Telefonate und diverse Care-Pakete und ihr Vertrauen in meine
Fahigkeiten ganz besonders innig meinen Eltern: Ohne euren Mut und eure Zuver-
sicht und den Entschluss, mich ziehen zu lassen und meinen Weg zu gehen, wire
das hier alles nicht.

Danke.






teil 1 — prolog

,»All theory is autobiographical. No theory is uni-
versal. If it claims to be, it exaggerates, and has a
totalitarian tendency.*

JOHN M. SHLIEN






Einleitung

Das vorliegende Buch dokumentiert eine Forschung in Bewegung. Es ist in einem
Zeitraum entstanden, in dem sich auch jenseits der Medizin immer mehr Aktivititen
um das Phiinomen Intergeschlechtlichkeit! zu entfalten begannen. Auf politischen
Veranstaltungen um die Themen gueer und Geschlecht(erverhiltnisse) erhilt das
Thema einigermafien regelmidBig einen Raum, und auch in wissenschaftlichen
Publikationen wird es mittlerweile stirker beriicksichtigt. Es bewegt sich also etwas
in diesem Bereich — wie sich diese Bewegung zukiinftig ausgestaltet, bleibt zu
beobachten. Gleichzeitig ist diese Arbeit eine, die sich mit dem fiir eine Biographie-
forschung notwendigen anerkennend-wohlwollenden Sinnverstehen ihrem For-
schungs,material* (vgl. Dausien 1996) — den Biographien intergeschlechtlicher
Menschen — nihert. Damit wird sie qua Forschungsansatz zu einem Teil der sozial-
wissenschaftlichen Forschung, die sich seit einigen Jahren auch offentlich zuneh-
mend wahrnehmbar um das Phidnomen Intergeschlechtlichkeit formiert. Dennoch
handelt es sich weder um eine Bewegungsforschung noch um eine Forschung aus
der Bewegung heraus. Vielmehr handelt es sich um eine den Standards wissen-
schaftlicher Argumentation verpflichtete Abhandlung, die sich mit Methoden der
Biographieforschung und innerhalb des interpretativen Paradigmas (vgl. Rosenthal
2005) um ein angemessenes Verstindnis ihres Gegenstands bemiiht. Die vorliegen-
de Arbeit schliefit damit im deutschsprachigen Raum an vereinzelte wissenschaftli-
che Publikationen seit 2006 an (s.u.). Seit einigen wenigen Jahren steigt das wissen-
schaftliche Interesse am Thema Intergeschlechtlichkeit signifikant; auch der
wissenschaftliche Diskurs ist gleichsam ,in Bewegung geraten®. Studien-, Bachelor-
und Masterarbeiten werden verfasst, Dissertationen sind geplant oder bereits im
Entstehen?; einzelne wissenschaftliche Publikationen liegen zudem bereits vor. Das

1 Diese und weitere Begriffsentscheidungen werden unter dem Punkt Sprachentscheidun-
gen hier in der Einleitung besprochen.
2 Zu nennen wire im Bereich der Biographie- und Bildungsforschung derzeit etwa das

Projekt von Martina Enzendorfer (Universitit Wien).
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Buch kann damit, begonnen, als es kaum Veroffentlichungen im deutschsprachigen
Raum gab, mittlerweile an verschiedene Ansétze ankniipfen.

HERLEITUNG DER FORSCHUNGSABSICHT

Im Zeitraum von 2009 bis 2011 habe ich fiinf biographisch-narrative Interviews mit
intergeschlechtlichen Menschen durchgefiihrt. Die Interviewsitzungen dauerten
zwischen drei und fiinf Stunden, die Interviews selbst zwischen zwei und vier
Stunden. Dass ich diese Arbeit in dieser Form verfassen konnte, ist vor allem dem
politischen Aktivismus jener intergeschlechtlichen Menschen zu verdanken, die
sich offentlich gegen medizinische Normierungen intergeschlechtlicher Korper
ausgesprochen und damit die damit einhergehenden Problematiken und Widersprii-
che (beispielsweise der rechtlichen Begriindung solcher Eingriffe)’ offen gelegt
haben. Bis in die 1990er Jahre hinein gab es keine nicht-medizinische wissenschaft-
liche Auseinandersetzung mit Intergeschlechtlichkeit, also eine mit dem genuin
sozialen Phianomen. Die ersten Veroffentlichungen dazu erschienen dann im US-
amerikanischen Raum (vgl. beispielhaft Fausto-Sterling 1993 und 2000a; Preves
2003). Als ich nach Abschluss meines Studiums 2008 beschloss, eine Biographie-
forschung mit intergeschlechtlichen Menschen durchzufithren, gab es kaum
deutschsprachige Literatur zum Thema. Unter wenigem anderem hatte Claudia
Lang (2006) mit ihrer empirisch fundierten Monographie Intersexualitit. Menschen
zwischen den Geschlechtern eine erste explorative Studie vorgelegt und die Zeit-
schrift Die Philosophin bereits im Dezember 2003 ein Schwerpunktheft zum Thema
verOffentlicht. Ein halbes Jahr, nachdem ich im Oktober 2009 meine Vollzeitfor-
schung begonnen hatte, erschienen kurz hintereinander fiinf Dissertationen zum
Thema, die den Grundstein fiir eine breitere und tiefergehende Aufarbeitung der
Situation intergeschlechtlicher Menschen in den nicht-medizinischen Wissenschaf-
ten legten: Heinz-Jiirgen VoB (2010) legte eine Kritik der Episteme des biologisch-
medizinischen Diskurses vor, in der er die Genese und den Erhalt des zweige-
schlechtlichen Paradigmas innerhalb dieser Wissensordnung nachzeichnete. Ulrike
Kloppel (2010) entwickelte in ihrer umfassenden und detaillierten historischen
Studie zu Hermaphroditismus, Sex und Gender in der deutschen Medizin eine
Genealogie des Begriffs gender. Lena Eckert (2010) untersuchte insbesondere die
Vorginge der durch die Psychoanalyse von Robert Stoller stark beeinflussten Inter-
sexualitdtsforschung der 1950er Jahre und deren Einfluss auf die Exotisierung

3 Vgl zu diesem Kritikpunkt neben anderen den Forderungskatalog der Schweizer Men-
schenrechtsgruppe Zwischengeschlecht: http://zwischengeschlecht.org/post/6.-Die-Forde
rungen-der-Zwitterbewegung (September 2014).
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alternativer Geschlechterstrukturen (mit mehr als zwei Geschlechtern) anderer
kultureller Kontexte. Angela Kolbe (2010) publizierte die erste umfangreiche Aus-
einandersetzung mit Zwei- und Intergeschlechtlichkeit im deutschen Verfassungs-
recht, und Kathrin Zehnder (2010) legte eine interpretative Studie vor, die nach
einer Analyse des Medizindiskurses um ,Intersexualitit* Narrative intergeschlecht-
licher Menschen aus Internetforen analysiert und als medizinkritischen Gegendis-
kurs sichtbar macht. Fiir mein eigenes interpretatives Forschungsvorhaben war
gerade letzte zu jenem Zeitpunkt eine wegweisende Veroffentlichung. Nach dieser
,ersten Welle* der sozialwissenschaftlichen Intergeschlechtlichkeitsforschung im
deutschsprachigen Raum® stieg die Zahl der einschligigen Verdffentlichungen
stetig an, und auch von Seiten der Intersexualititsforschung bemiihten sich Einzelne
um die Verkniipfung beider Bereiche (vgl. Schweizer/Richter-Appelt 2012).

Auch jenseits des Wissenschaftsbetriebes gewann das Thema an Prisenz. 2011
fand die erste 6ffentliche Anhorung des Deutschen Ethikrates zum Thema statt. Der
Ethikrat hatte die Evaluation des Umgangs mit Intergeschlechtlichkeit in Deutsch-
land zu bearbeiten, nachdem der Verein Intersexuelle Menschen e.V. 2008 einen
Schattenbericht zum Staatenbericht der Bundesrepublik Deutschland an den UN-
Ausschuss zur Uberwachung des internationalen Ubereinkommens zur Beseitigung
jeder Form von Diskriminierung der F rau’ verfasst hatte und die Bundesregierung
aufgefordert wurde, Stellung zu diesem Thema zu nehmen. Letztere kam diesem
Auftrag nach, indem sie ihn delegierte: an den Ethikrat. Die Stellungnahme er-
schien im Februar 2012. Diese hat, so wird sich in einer kurzen Einschitzung der
Debatte im ersten Kapitel zeigen, zumindest fiir mehr Sichtbarkeit von Interge-
schlechtlichkeit gesorgt. Auch im Medizindiskurs kommen die maBgeblichen Ak-
teur_innen seither schwerlich umhin, diese Stellungnahme wenigstens zur Kenntnis
zu nehmen und sich dazu zu verhalten. Die Initiative bewegter intergeschlechtlicher
Menschen fiihrte hier wie schon zuvor dazu, dass das Phdnomen Intergeschlecht-
lichkeit und die Problematik medizinischer ,Korrekturen® heute bekannter und
damit kritisch verhandelbar sind. Die Stellungnahme und die Reaktionen darauf
sind Zwischenergebnis der Aktivititen der in den 1990er Jahren aktiven Arbeits-
gruppe gegen Gewalt in der Pddiatrie und Gyndkologie (AGGPG)’, deren organi-
sierter Widerstand gegen chirurgische und medikamentose Eingriffe in interge-
schlechtliche Korper an die Offentlichkeit gelangte. Intergeschlechtlichkeit wird

4 Diese Benennung meines Forschungsbereiches geschieht in Abgrenzung zur (medizini-
schen) Intersexualitdtsforschung; fiir weitere Erlduterungen zur Wortwahl s.u.

5 Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women — im
Folgenden deshalb: CEDAW-Schattenbericht.

6 Gegriindet 1992 von Michel Reiter und Heike Bodeker. Ein Portrait beider Akti-

vist_innen findet sich im Film Das verordnete Geschlecht (2001).
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seit wenigen Jahren als gesellschaftlich relevantes Phdnomen verhandelt — das
Verdienst dieses Umstands liegt allein bei den intergeschlechtlichen Aktivist_innen
selbst, die sich aus der gesellschaftlichen Tabuisierung gelost und die Techniken
des Wissenstransfers iiber ,Intersexualitit’ im Medizindiskurs durch ihren selbst-
organisierten und kollektivierten Widerstand hinterfrag- und dadurch verinderbar
gemacht haben.

ERKENNTNISINTERESSE

Im Zuge der hier dokumentierten Forschung stellte sich fiir mich die Frage, wie
intergeschlechtliche Menschen Biographie konstruieren konnen, wenn Geschlecht
als fiir die Verortung in der Gesellschaft zentrale konstitutive Eigenschaft in Zwei-
fel gezogen ist. Ausgehend von der Grundannahme der Biographieforschung, dass
Biographien stets aktive Konstruktionsleistungen ihrer Tréger_innen voraussetzen
und dass diese Konstruktionen bei Frauen und Ménnern mit klar festgestellter und
nie in Zweifel gezogener Geschlechtsidentitit immer fundamental vergeschlecht-
lichte sind7, war die Annahme dahinter, dass der Akt des AnErkennens der eigenen
Intergeschlechtlichkeit eine grundlegend andere Form der biographischen Ausei-
nandersetzung mit Geschlechtlichkeit provoziert, als wenn Ménner oder Frauen
eine Biographie konstruieren, die als eines der Geschlechter spitestens seit der
Geburt diagnostiziert und sozialisiert wurden und dieses Geschlecht fiir sich nicht
in Frage stellen mussten.® Wenn Menschen ihre intergeschlechtlichen Anteile in
biographischen Erzdhlungen thematisieren, dann ergeben sich, so meine These,
besondere biographische Konstruktionen.

Die Erfahrungen jener Praktiken der Medikalisierung, durch die die als weiblich
oder minnlich zugerichteten Korper meiner Befragten in allen Fillen irreversibel
verdndert wurden, verleihen der Biographie, als Summe der auch im Korper aufge-
schichteten Erfahrungen, einen besonderen Charakter. Diesen zu erfassen, um
intergeschlechtliche Biographien als solche in ihrer Spezifik sichtbar zu machen, ist
das Ziel der vorliegenden Arbeit. Es geht dabei nicht darum, an einem empirischen
Phianomen die Geschlechtertheorie zu erweitern, sondern darum, ein empirisches

7 Das heifit nicht automatisch, dass Frauen bruchlos-weibliche Biographien und Ménner
bruchlos-ménnliche Biographien konstruieren. Bettina Dausien (2012) stellt heraus, dass
es sich um vergeschlechtlichte Konstruktionsprinzipien handelt, die durchaus Briiche
aushalten konnen, in der Analyse als ein weibliches bzw. ménnliches Prinzip herausge-
schilt werden konnen.

8 Menschen mit ungebrochener Geschlechtsidentitit, -rolle und -zuordnung seit der Geburt

werden als Cis-Frauen oder -Ménner bezeichnet.
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Phidnomen mit theoretischen Hilfsmitteln zu erfassen und angemessen zu beschrei-
ben, in letzter Konsequenz und mit Blick auf den Titel des Buches: eine Beschrei-
bung von Intergeschlechtlichkeit als sozialer Kategorie vorzunehmen. Es ergeben
sich dabei als ,nicht intendierte Nebenfolgen® Erkenntnisse auf methodologischer
Ebene (also auf der der Konstruktionsprinzipien von Biographien; vgl. dazu insbe-
sondere Kapitel VI), die im Sinne einer Reflexionsfolie fiir die Geschlechter- und
Biographieforschung durchaus iiber diese Forschung hinausweisen — aus meiner
Sicht ein weiterer Beleg fiir die soziale Relevanz von Intergeschlechtlichkeit.

SPRACHLICHE ENTSCHEIDUNGEN

Im Falle der vorliegenden Arbeit sollten die Griinde fiir die Wahl einer inklusiven
Schreibweise, die tiber die Logik der Zweigeschlechtlichkeit hinausweist, indem sie
mit dem Unterstrich (gender gap) einen Raum zwischen den Geschlechtern 6ffnet
(vgl. Herrmann 2003), hoffentlich auf der Hand liegen und mittlerweile keiner
weitergehenden Rechtfertigung mehr bediirfen. In den fiinf Jahren, die ich fiir die
Fertigstellung dieser Studie bendtigt habe, hat sich damit einiges in diesem Bereich
getan. Meine Vorgidnger_innen mussten ihre Entscheidung fiir diese Art der Verge-
schlechtlichung der Sprache noch weitergehend plausibilisieren, weil die Verwen-
dung des Unterstrichs zum Zeitpunkt des Erscheinens der o.g. Dissertationen noch
nicht diskursiv verankert war. Dass dem so ist, und mittlerweile auch Arbeiten
jenseits der queer studies mit dem Unterstrich verfasst werden, ist eine erfreuliche
Entwicklung. Diese Arbeit ist mit dem gender gap in der ersten, ,zweigendernden
Form* (vgl. Hornscheidt 2012: 309) verfasst, die 2003 von Steffen Kitty Herrmann
in den queer-Diskurs eingefiihrt wurde. Fiir Substantive und Adjektive verwende
ich diesen ,statischen Unterstrich‘, um trotz des Bruchs mit Zweigeschlechtlichkeit
die gesellschaftlich verankerte verzweigeschlechtlichende Logik, die Interge-
schlechtlichkeit als soziales Phdnomen in seiner hier beschriebenen Form erst her-
vorbringt, sichtbar zu machen (vgl. Hornscheidt 2012: 304). Vergeschlechtlichte
Pronomina und Artikel werden mit dem dynamischen Unterstrich versehen, um
verzweigeschlechtlichende und leseunfreundliche Doppelungen wie die_der, sei-
ne_ihre oder sie_er zu vermeiden. Die Possessivpronomen werden in einer der
geschlechtlich assoziierbaren Formen verwendet und mit Unterstrich dynamisiert.
Es finden sich im Anschluss an Hornscheidt (2012) und die AG Feministisch
Sprachhandeln (2014) Formen wie bspw. di_er, si_er, ih_re, ei_ne oder ein_e.

Der sprachlichen Gestalt dieser Arbeit liegen daneben aber noch einige weitere
moglicherweise ungewohnlich anmutende oder zumindest noch eher ungebriauchli-
che Begriffsentscheidungen zugrunde, die im Folgenden kurz begriindet und erklart
werden sollen.
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Intergeschlechtlichkeit: ,Intersexualitit® ist im urspriinglichen Sinne ein medi-
zinischer Sammelbegriff, der sich so in den allermeisten deutschsprachigen Verof-
fentlichungen wiederfindet und den verschiedene intergeschlechtliche Akti-
vist_innen sich im Zuge ihres offentlichen Widerstandes angeeignet haben. Die
Selbstbezeichnungen intergeschlechtlicher Menschen sind vielfiltig; einige weitere,
die mir im Verlaufe meiner Auseinandersetzung mit dem Feld begegnet sind, lau-
ten: intersex, inter*, Herm, Zwitter, intersexuell, ... — die Liste ldsst sich sicherlich
fortsetzen und ist nicht als erschopfende Aufzidhlung gemeint. Das Feld ist hetero-
gen, und die Akteure in ihren Bediirfnissen und Zielen ebenso unterschiedlich, wie
dies fiir andere soziale Gruppen gilt. Indem ich von Intergeschlechtlichkeit spre-
che’, folge ich mit dieser Begriffsentscheidung der Internationalen Vereinigung
intergeschlechtlicher Menschen (IVIM) und wihle gleichzeitig einen Begriff, der
meiner Methodologie eingekdrperter Sozialitdt am besten entspricht. Auch wenn
ich entlang meines Themas keine neue Geschlechtertheorie schreiben werde, so ist
es doch die Geschlechtlichkeit der Befragten, die pathologisiert und im Sinne giilti-
ger KorperNormen'” zugerichtet wird.

Ich spreche von Intergeschlechtlichkeit als sozialem Phinomen, das ich damit
begrifflich von der medizinisch bis 2006 gebriuchlichen Diagnose ,Intersexualitit*
abgrenze. Damit wird einerseits vermieden, das Phinomen mit sexuellem Begehren
zu assoziieren, andererseits findet eine systematische Distanzierung von medikali-
sierenden Begriffen statt. Von ,Intersexualitidt’ wird nur dann und in einfachen
Anfiihrungszeichen gesprochen, wenn es um die Darstellung der Binnenlogik des
medizinischen Diskurses geht oder sich das Wort in zitierten Quellen oder Titeln
von Veroffentlichungen findet.

9  Wie bereits an anderer Stelle (vgl. Gregor 2012, 2014). Seitdem (aber nicht zwingend im
Anschluss an mich!) haben sich auch andere Wissenschaftler_innen fiir diesen Begriff
entschieden; Heinz-Jiirgen Vo3 beispielsweise sprach kurz nach dem Erscheinen seines
Biichleins Intersexualitit — Intersex (2012a), in dem er noch den Begriff Intersex ver-
wendet, ebenfalls von Intergeschlechtlichkeit, ist aber zum Begriff Intersex zuriick ge-
kehrt (was mit seinem Forschungsbereich, der Verzweigeschlechtlichung des
bio_medizinischen Diskurses, zusammenhéngen mag). Manuela Tillmanns hat kiirzlich
ihr Buch Intergeschlechtlichkeit. Impulse fiir die Beratung (2015) verdffentlicht.

10 Diese Schreibweise mochte hervorheben, dass alle Aspekte des zusammengesetzten
Wortes Aufmerksamkeit verdienen und findet erstmals Anwendung in der feministischen
Theorie der 1980er/90er Jahre. Wenn beispielsweise von GeschlechtsKorper die Rede ist,
geht es darum, auch den Korper jenseits des Geschlechts als eigenstindige soziologische
Kategorie, die es zu beachten gilt, sichtbar zu machen ebenso wie die Tatsache, dass Ge-
schlecht nicht im Korper aufgeht — dariiber hinaus lasst sich der Korper als vergeschlecht-

lichter ausmachen.
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Ich werde von intergeschlechtlichen Menschen sprechen, nicht von den ,Inter-
geschlechtlichen®. Ich mochte mit dieser entfokussierenden Formulierung verdeutli-
chen, dass Intergeschlechtlichkeit eben nicht ein die Person umfassend und er-
schopfend definierendes Phidnomen, sondern eines unter vielen Merkmalen ist.

Im ersten Kapitel bediene ich mich im Abschnitt 1 des Wortes Zwischenge-
schlechtlichkeit. Diese Bezeichnung ist eine behelfsmidfige, um an bestimmten
Stellen die je historisch spezifischen Benennungen zugunsten einer allgemeine(re)n,
epocheniiberschreitenden Perspektive zu vermeiden. Ich bin mir bewusst, dass der
Begriff zunidchst die Vorstellung von zwei (,wahren‘, ,richtigen) Geschlechtern,
zwischen denen es weitere geben kann, reproduziert; ich mochte mit dieser Begriff-
lichkeit einen Terminus bemiihen, der nicht mit einer immanenten Historizitét
durch Diskursivierung operiert, wie es etwa Hermaphroditismus, Intersexualitit
oder Zwittertum tun. Ich betrachte den Begriff als Moglichkeit der kritischen Be-
zugnahme auf das gesellschaftliche System zweier giiltiger Geschlechter.

Intersexualisierung: Lena Eckert spricht in ihrer Dissertation von intersexuali-
zation und nutzt diesen Begriff als Alternative zu intersexuality: Sie mochte damit
deutlich machen, dass sie nicht untersucht, was ,Intersexualitét‘ ist, sondern was die
Begriindungen und Wege der Initiierung, Manifestierung und Re-Artikulation des
Prozesses der Intersexualisierung tiber die Zeit sind (vgl. Eckert 2010: 2)"". Erst
durch die Pathologisierung als ,intersexueller* Korper und die daraus folgende
Zurichtung werden Korper als intergeschlechtliche markiert. Im Folgenden werde
ich mich an den Uberlegungen Lena Eckerts orientieren und dort von Intersexuali-
sierung sprechen, wo der Markierung der betreffenden Menschen als ,intersexuell‘
durch eine entsprechende Diagnose eine medizinische ,Vereindeutigung’ ihrer
Korper zu einem ,minnlichen‘ oder ,weiblichen® folgt(e). Es handelt sich meinem
Verstidndnis nach bei der Intersexualisierung um einen medizinisch indizierten,
pathologisierenden Prozess der Zurichtung intergeschlechtlicher Korper.

Geschlechtlichkeit/Geschlecht: Geschlecht(lichkeit) bleibt im Deutschen un-
prizise, was die analytische Unterteilung in sex und gender betrifft, und dies ist fiir
meine Perspektive auf die Kategorie Geschlecht entscheidend. An Stellen, an denen
ich deutlich markieren mochte, dass Geschlecht nicht als genuin bindr konzipierte
Kategorie, sondern als fiir Grenzverschiebungen potentiell offenes und sozial wie
korperlich nicht auf einen Dualismus Mann-Frau reduzierbares Konzept zu denken
ist, spreche ich zur Markierung dieses Umstands von Geschlechtlichkeit. Dies ist
beispielsweise der Fall, wenn ich die Uberlegungen Dausiens zur Verschrinkung
von Biographie und Geschlecht queertheoretisch verhandle (vgl. Kapitel 11.4), um

11 Englischsprachige Literatur wird von mir im Flieitext fiir eine bessere Lesbarkeit und
nicht zuletzt aus subjektiven dsthetischen Griinden iibersetzt und als sinngemifles Zitat

belegt.
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sichtbar zu machen, in welchen Aspekten sich meine Uberlegungen von ihren
absetzen.

Kastration: Gonadektomie ist eine medizinische Chiffre jenes Vorgangs, der
bei trans* Personen'” seit 2011 als Menschenrechtsverletzung und damit rechtswid-
rig eingestuft ist". Intergeschlechtliche Personen werden in den solchen Fillen
bislang hidufig weiterhin kastriert, in denen das Gonadengewebe innerhalb des
Korpers liegt. Die medizinische Begriindung hierfiir lautet, das Gewebe weise ein
erhohtes Entartungsrisiko auf. Im Folgenden wird deshalb, wenn Gonadektomien
verhandelt werden, auch von Kastrationen als gingigerer Begriff gesprochen. Wie
sich in den Schilderungen der Befragten zeigen wird, wird dieser Eingriff als nor-
mativ indizierte Zurichtung bewertet, die vor allem zur Vereindeutigung des Ge-
schlechts und nicht fiir den Erhalt der Gesundheit durchgefiihrt werde. Wie die
Biographien zeigen werden, zeitigen die Gonadektomien in allen untersuchten
Fillen weitergehende Erkrankungen, weil die Gonaden als korpereigene Hormon-
produzentinnen entfernt wurden und so genannte Hormonersatztherapien immer nur
Kompensation, nie einen gleichwertigen Ersatz fiir die Keimdriisen liefern konnen.

,Hoden‘: Neuere Studien (Birnbaum et al. 2012) lassen Zweifel aufkommen, ob
intergeschlechtliche Gonaden identische Merkmale wie minnliche Hoden (bei-
spielsweise Wirmeempfindlichkeit) aufweisen. Um der noch ausstehenden tiefer-
gehenden Forschung zu der moglichen Verschiedenheit von intergeschlechtlichen
und miénnlichen Gonaden nicht vorzugreifen, wird der Begriff im Folgenden in
einfache Anfiihrungszeichen gesetzt, wenn es sich um innenliegende Gonaden
intergeschlechtlicher Menschen handelt.

Zurichtung: Nach verschiedenen Uberlegungen, diese recht drastisch anmu-
tende Formulierung durch einen anderen Begriff zu ersetzen, habe ich mich letztlich
doch fiir die Verwendung des Begriffs Zurichtung entschieden. Als Begriff fiir die
machtférmige Erzeugung und Formung von Subjekten durch Konditionierung der
Korper bezieht sich Zurichtung in der hier verwendeten Form auf Foucaults Arbei-
ten zur Disziplinar- und Biomacht. Im Verlaufe der Forschung gab es die Uberle-
gung, einen weniger starken Begriff zu verwenden. Normalisierung schien mir
dafiir aber zu erkldarungsbediirftig und hétte nach einer eingehenderen Auseinander-
setzung mit ,dem Normalen® verlangt. Diese wére fiir die vorliegende Arbeit des-
halb nicht zielfithrend gewesen, weil ich mit Blick auf meine Verortung als dem

12 Das Sternchen als wildcard (auch bereits als Nachfolge-Schreibweise fiir das gap einge-
setzt) ist eine Entlehnung aus der Informatik und steht fiir einen unspezifischen Platzhal-
ter. Im Falle von Trans* meint es, dass damit alle moglichen Formen von trans*-
Entwiirfen gemeint sind. Fiir einen Eindruck der Diversitit vgl.Stryker/Whittle 2006.

13 Siehe dazu https://www.bundesverfassungsgericht.de/entscheidungen/rs20110111_1bvr
329507 .html (Juli 2015).
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interpretativen Paradigma verpflichteten Biographieforscherin den Anspruch hitte,
,Normalitdt‘ aus den Biographien ex negativo zu rekonstruieren, um ihn in Relation
zur Arbeit prizise fassen zu konnen — dieser Schritt hiitte mich aber zu weit vom
eigentlichen Ziel der Arbeit entfernt. Die Verwendung von Begriffen wie Korrektu-
ren oder Anpassung hitte suggeriert, dass es an Korpern, die nicht zweifelsfrei
einem der giiltigen Geschlechter zugeordnet werden konnen, grundsétzlich etwas zu
korrigieren oder anzupassen gibe, weil angenommen wird, es miisse sich um kran-
ke minnliche oder weibliche Korper handeln. Dass dies eine historisch gewachsene
Annahme ist, wird im ersten Abschnitt des ersten Kapitels nachgezeichnet.

,Patient_innen‘: Mit den einfachen Anfiihrungszeichen mochte ich dem Um-
stand gerecht werden, dass alle Befragten berichten, dass sie ihres Erachtens durch
die irreversiblen medizinischen Eingriffe erst zu Patient_innen gemacht wurden,
indem ihre korperliche Erscheinung als Krankheit definiert und den Geschlechts-
normen entsprechend veridndert wurde. Es konnte mit Blick auf die Biographien bei
einem Vergleich des Gesundheitszustandes der Personen vor und nach den medizi-
nischen Zurichtungen sogar von einem Erkrankt-werden gesprochen werden — im
Sinne einer ,,Ko-Konstruktion* der biographischen Erzdhlungen (vgl. Dausien
2004: 321) wird dies jedoch nicht Gegenstand der Interpretation des Materials sein,
sondern mit zitierten Passagen entsprechend transportiert.

VORGEHEN

Die vorliegende Studie gliedert sich in drei Teile: PROLOG, PERFORMANCE und
EPILOG. Im Prolog finden sich nach der Einleitung die sozialtheoretischen Grundla-
gen (Kapitel I und II). Im zweiten Teil, Performance, stelle ich mein Vorgehen in
der Forschung vor (Kapitel III) und dokumentiere anschlieend die Forschungs-
ergebnisse (Kapitel IV, V und VI). Im Epilog finden sich die Schlussbetrachtungen,
in denen die Ergebnisse noch einmal pointiert zusammen getragen und weiterge-
hende Uberlegungen formuliert werden.

Wie in dieser Studie immer wieder deutlich werden wird, ist die Tabuisierung
und Pathologisierung von ,Intersexualitét ein konstitutives Element des kulturellen
Systems der Zweikorpergeschlechtlichkeit, das bis heute in den Gesellschaften des
,Westens® wirksam ist. Verstanden als gesellschaftsstrukturierendes Normengefiige,
das qua Vergeschlechtlichung Menschen eine soziale Stellung zuweist, Institutio-
nen ebenso wie zwischenmenschliche Interaktion oder symbolische Werte verzwei-
geschlechtlicht, und damit Menschen qua Geschlecht Rdume zuweist oder ihnen
den Zutritt zu Rdumen erschwert oder verwehrt, ist Geschlecht (genauer: Zweige-
schlechtlichkeit) eine mafgebliche Strukturkategorie der sozialen und symbolischen
Ordnung, in der wir leben. Dass sie in dieser Form als exklusiv-bindre organisiert
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ist, hdngt auch mit der Konstitution des GeschlechtsKérpers als vornehmlich medi-
zinisch verhandeltem Phidnomen zusammen und ist das Ergebnis einer Genese, die
sich bis in die romische und griechische Antike zuriickverfolgen ldsst. Der Diskurs
um Intergeschlechtlichkeit ldsst sich also ohne Beriicksichtigung seiner historischen
Genese als ausgeschlossenes oder tabuisiertes ,Drittes‘ der bindren Geschlechter-
ordnung nicht angemessen beschreiben (vgl. Kloppel 2010: 15).

Im ersten Kapitel werde ich deshalb mit Bezugnahme insbesondere auf die
Arbeiten von Michael Groneberg, Ulrike Kloppel, Heinz-Jiirgen VoB3 und Lena
Eckert die Geschichte der Medikalisierung der Geschlechtszuweisung und der
damit einher gehenden Pathologisierung von Intergeschlechtlichkeit nachzeichnen
(I.1), um damit mein Verstdndnis von Intergeschlechtlichkeit als bislang weiterhin
genuin medizinisch verhandeltem, aber grundsitzlich sozialem Phidnomen histo-
risch zu unterlegen. Nach einem systematisierenden Zwischenfazit (I.2) nehme ich
eine genauere Betrachtung aktueller Entwicklungen im Medizindiskurs vor (I.3).
Hier zeichne ich mit Kathrin Zehnders (2010) Analyse des Medizindiskurses und
der Empfehlungen des Ethikrates die jiingere Diskussion nach, indem ich medizini-
sche Artikel seit Veroffentlichung der Stellungnahme insbesondere entlang der von
Zehnder erarbeiteten Kategorien und den MafBgaben des Ethikrates analysiere.
Abschliefiende Konturierungen nehmen Intergeschlechtlichkeit noch einmal als
dezidiert sozial situiertes Phinomen in den Blick, das mit seiner dargestellten Gene-
se heute in bestimmter Weise kulturell verhandelt wird. Intergeschlechtlichkeit, so
zeigt sich bereits hier, ist immer auch ein korperlich verortetes Phanomen, und die
Beriicksichtigung der Einkorperung des Sozialen muss damit notwendiger Bestand-
teil der Analyse sein.

Um diese Perspektive fiir die Forschung fruchtbar machen zu konnen, ist ein
Konzept von Biographie notwendig, das solche ,verkdrpernden Uberlegungen
produktiv einbinden kann, indem es den Dualismus von innen und auflen, Individu-
um und Gesellschaft nicht konstitutiv, sondern als verfliissigt denkt. Die Uberle-
gungen von Peter Alheit und Bettina Dausien zur Biographizitét des Sozialen bieten
dafiir die passenden Anschlussméglichkeiten. Biographie als fliissige Kategorie, in
der Individuum und Gesellschaft sich gleichsam verschrianken, wird im zweiten
Kapitel verhandelt. Nach einer kurzen Hinfiihrung von der Entdeckung der biogra-
phischen Methode in der Soziologie durch die Chicago School iiber die Kritik der
,Normalbiographie‘ hin zur Reflexion von Biographie als auch im Spiegel post-
strukturalistischer Theorien verhandelbares Konzept (II.1) stelle ich mein Ver-
stindnis von Biographie als gesellschaftlich verortete subjektive Sinnkonstruktion
vor (I.2). Ich verbinde dazu Biographizitit, die Fihigkeit zur sinnhaften Erfah-
rungsaufschichtung und -reflexion, mit den sprachtheoretischen Uberlegungen von
Judith Butler zur Rechenschaft von sich selbst als performativem Akt der Konzep-
tion des Selbst. Als Alternative zu einem hermetischen Verstidndnis von Identitét
argumentiere ich fiir ein Verstindnis von Biographizitit, das fihig ist, auch in
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,dynamisierten Zeiten‘ der Spitmoderne Narrationen als Zeugnisse einer narrativen
Konstruktion des Selbst einzuholen. Im Anschluss an die biographietheoretischen
Priamissen erortere ich mein Verstdndnis von Geschlecht (I1.3). Zentral ist hierbei
fiir mich, dass mit der Perspektive auf den sozialen Charakter der Intergeschlecht-
lichkeit und auf die Intersexualisierung als derzeit gleichsam zwingende Folge aus
der diagnostischen Klassifizierung als intergeschlechtlicher Mensch der Korper als
eigen-sinniger Akteur stirker in den Blick kommen muss. In der Verkniipfung der
sprachtheoretisch entwickelten und spéiter auch von ihr selbst sozialkonstruktivis-
tisch weiterentwickelten Uberlegungen Judith Butlers zum K&rper mit denen von
Anne Fausto-Sterling zum embodiment lassen sich hier, am Gegenstand orientiert
und dem konstruktivistischen Paradigma verpflichtet, erste Uberlegungen fiir eine
Theorie der eingekorperten Sozialitdt herauszuarbeiten, die es erlaubt, den Korper
als Akteur explizit in den Blick zu nehmen. Ich kniipfe damit theoretisch (und
empirisch begriindet) an Arbeiten an, die seit jlingerer Zeit unter dem Label new
materialsm verhandelt werden und verorte die Forschung weiter und insbesondere
iiber mein Konzept des EIGEN-SINNIGEN KORPERS als eine, die einen Beitrag zu den
sich gerade (her)ausbildenden soma studies leistet. Wenn Bettina Wuttigs (2014)
Schrift sich als ,,Geburtshelfer” (ebd.: 15) versteht, dann liegt mit diesem zweiten
Band der Reihe vielleicht so etwas wie eine erste ,nachgeburtliche Care-Arbeiterin*
vor: Was Wuttig zundchst vor allem theoretisch verhandelt, wird unter etwas ande-
ren (und dennoch #@hnlichen) Vorzeichen auf empirische Fiile zu stellen versucht.
Daran anschlieBend erldutere ich, wie sich mein Verstindnis von Geschlecht als
biographische Kategorie verhandeln ldsst, um dann zu argumentieren, dass Biogra-
phie einen rekonstruktiven Zugang zu vielfiltigen Geschlechtsentwiirfen liefern
kann (I1.4). Hier werden auch die eingangs skizzierten Uberlegungen zur Erfassung
der (medizinisch zugerichteten) intergeschlechtlichen Biographizitit spezifiziert.
Die abschlieBende Zusammenfiihrung (IL.5) ergédnzt den Komplex aus Biographie
und Geschlecht um das Konzept des embodiment und liefert so ein Destillat der
sozialtheoretischen Voriiberlegungen, das den Abschluss des Prologs und damit
Ausgangspunkt fiir die empirische Untersuchung bildet.

Im dritten Kapitel reflektiere ich mein Vorgehen: ,Statt eines Methodenkapi-
tels‘ zeichne ich hier den Prozess der Forschung von Beginn an nach, zeige Schwie-
rigkeiten, Moglichkeiten, Umwege, Probleme und Losungen auf und lege damit die
gegenstandsbezogene Forschung als reflektierten Prozess offen. Sensibilisierendes
Konzept, Felderkundung und -zugang, die Erhebungsphasen, die Einbindung der
Befragten in die Forschung, die Auswertung der Daten und die letztendliche Dar-
stellung der Ergebnisse werden dokumentiert und kritisch reflektiert, um deutlich
zu machen, wie die in den folgenden drei Kapiteln prisentierten Ergebnisse der
Arbeit zustande kamen.
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Im vierten Kapitel werden dann zunichst die Techniken der Zurichtung interge-
schlechtlicher Korper herausgearbeitet. Dazu nehme ich zuerst eine an der Kons-
truktion ihrer Biographie orientierte Darstellung der Geschichte der Pathologisie-
rung von Irma und Lisa vor (IV.1). Ich weise an diesen Einzelfillen nach, wie die
Intersexualisierungserfahrungen sich auf die Biographien der Befragten auswirken:
Wie sich zeigen wird, verzeitlichen diese Erfahrungen die biographische Konstruk-
tion als verkorpertes Zurichtungsprozedere. Im Abschnitt IV.2 zeichne ich die
Techniken des Wissenstransfers im Umgang mit ,Intersexualitit’ nach. Der Medi-
zindiskurs, so argumentiere ich hier noch einmal dezidiert entlang des empirischen
Materials, ist ein sich selbst erhaltendes Gebilde, dessen (genealogisch begriindba-
re) Binnenlogik es begiinstigt, dass die Kontrolle des Wissens um Intergeschlecht-
lichkeit als bis dato genuin medizinisch verhandeltes Phinomen (von auBerhalb
schwierig zugingliches) Diskurswissen bleibt. Auf verschiedenen Ebenen wird —
manchmal wissentlich, manchmal unwissentlich — die Tabuisierung des Phinomens
gestiitzt, indem Wissen zuriick gehalten, nur teilweise oder fehlerhaft vermittelt
oder es versdumt wird, sich geniigend Wissen fiir eine angemessene Nachversor-
gung der versehrten Korper anzueignen. Dies erfolgt sowohl in der Interaktion
zwischen Mediziner_innen und ,Patient_innen°‘ als auch innerhalb des Medizindis-
kurses sowie im sozialen Kontext der Betroffenen. Die hier rekonstruierte Organi-
sationsform des Wissens hat Auswirkungen auf die Biographien, wenn den Befrag-
ten etwa bestimmte Umstinde oder Details iiber Untersuchungen und Eingriffe
nicht mitgeteilt oder sie nur ungeniigend dariiber informiert wurden. Das Kapitel
schlieft mit einer kontextualisierten Zusammenfassung, die den Zusammenhang
zwischen dem Pathologisierungsprozess und den Tabuisierungstechniken einerseits
und den vorherrschenden medizinischen Annahmen und Normen um Interge-
schlechtlichkeit andererseits verdeutlicht.

Das fiinfte Kapitel 16st ,praktisch® ein, was im zweiten Kapitel bereits theore-
tisch verhandelt wurde: Dem Korper als Kategorie von Biographie wird hier umfas-
send Raum gegeben, die Kategorie des Korpers wird dimensionalisiert. Ich stelle
zuerst den Korper als spiirbaren Gehalt von Biographie und die Rolle des eigen-
sinnigen Korpers im Interviewprozess heraus (V.1). Dies verdeutliche ich zuerst am
Beispiel der Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS), die von zwei Befragten,
Zwaantje und Rasloa, als diagnostizierte Folge der Pathologisierung und Zurichtung
ihrer Korper angefiihrt wird. Im Anschluss daran (V.2) stelle ich verschiedene
Gehalte des Korper-Themas in den Erzdhlungen der Befragten vor: Der Korper
wird thematisiert als von der Medizin enteigneter und dadurch entfremdeter Teil
des Selbst (instrumenteller Gehalt); als Einschreibungsfliche fiir gesellschaftliche
Werte und Normen (sozialer Gehalt); als ,Mittel zum Zweck*, wenn die Befragten
den Korper als Korper nutzen, um im Sinne ihrer Ziele zu handeln (extrovertierter
Gehalt) und als biographisierter Anteil des Selbst, wenn korperliche Entwicklungs-
prozesse (beispielsweise Beginn des Menstruationszyklus’ (Menarche), Stimm-
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bruch) die biographische Konstruktion verzeitlichen oder der Korper durch die
Biographie verzeitlicht wird (biographischer Gehalt). Den Abschluss bilden Uber-
legungen zum Verhiltnis von Korper und Biographie (V.3).

Die Medikalisierung intergeschlechtlicher Menschen zeitigt Biographien, die
zumindest in Teilen nicht den Befragten ,gehoren‘. Diese Entfremdungserfahrun-
gen des Korpers als eines enteigneten ebenso wie die Techniken des Wissenstrans-
fers innerhalb und um den Medizindiskurs, der aufgrund der praktizierten Techni-
ken des Wissenstransfers weiterhin die Deutungsmacht iiber das Phidnomen behilt,
erzeugen Briiche und Liicken in den Biographien, die von den Befragten geglittet
beziehungsweise geschlossen werden miissen. Im ersten Teil des sechsten Kapitels
stelle ich dazu ein Modell des Emanzipationsprozesses vor, den (nicht nur) alle
Befragten14 im Verlaufe ihrer Loslosung von der medizinischen Definitionsmacht
tiber sie und ihre Korper durchlaufen. Dieser Emanzipationsprozess zeitigt Statio-
nen, an denen wiederum deutlich wird, was in V1.2 verhandelt wird: die methodo-
logischen Konsequenzen der Verunsicherung des eigenen Status hinsichtlich der
Strukturkategorie Geschlecht fiir die biographische Konstruktion. The queer art of
failure (Halberstam 201 1)15 ist Teil der untersuchten Biographien (nicht nur) medi-
zinisch zugerichteter intergeschlechtlicher Menschen (VI.1). Der Prozess der Wie-
deraneignung der eigenen Biographie als Konstruktionsleistung wird in diesem
Abschnitt noch einmal herausgearbeitet und am Material nachgewiesen. In VL3
findet dann eine Zusammenfiihrung der Ergebnisse statt, um das Scheitern der
bisherigen GeschlechtsBiographie als schopferisches'® Moment fiir den Entwurf
selbstbestimmter Geschlechtsbiographien noch einmal als besonderen Modus bio-
graphischer Konstruktion herauszuarbeiten. Das Kapitel schlieit ab mit methodolo-
gischen Uberlegungen zum Verhiltnis von Korper, Geschlecht und Biographie
(VIL.4) und kniipft damit ,(neo)materialisiert* und ,verqueert‘ an Bettina Dausiens
Uberlegungen zu Biographie und Geschlecht an.

Im Schlusskapitel werden die wichtigsten Folgerungen aus der geleisteten For-
schungsarbeit festgehalten. Als erste Biographieforschung mit intergeschlechtlichen
Menschen liefert die vorliegende Arbeit damit erstmals ausfithrlich soziologisch
und biographietheoretisch aufgearbeitete Einblicke in das subjektive ErLeben me-

14 Neben der Biographie von Christiane Volling und dem Sammelband Inter von Elisa
Barth et al. (2013) habe ich auch im Internet verdffentlichte Biographien fiir diesen
Schritt der Auswertung herangezogen, um meine Thesen zu diesem Modell im Sinne der
Grounded Theory zu ,sittigen®.

15 Wenn im Folgenden von Judith Halberstam (und nicht Jack) die Rede ist, beziehe ich
mich damit auf den fiir die genannte Veroffentlichung gewihlten Namen.

16 Eben nicht von ,produktiv‘ oder ,effektiv® zu sprechen, entspricht Halberstams Projekt

als auch kapitalismuskritisches.
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dizinisch zugerichteter intergeschlechtlicher Menschen und ihre Perspektive auf
Medikalisierungsprozesse. Weiterhin lassen sich Erkenntnisse iiber Verwerfungsli-
nien des heterosexuellen Normgefiiges und der Medizin als ausfiihrender und re-
produzierender Wissenschaft tradierter Annahmen iiber Geschlecht und Korper aus
den Schilderungen dariiber gewinnen, wie intergeschlechtliche Menschen durch den
Umgang mit ihnen traumatisiert, mindestens aber in ihrer biographischen Konstruk-
tionsarbeit signifikant beeinflusst werden. Und schlieBlich bietet die Arbeit fiir die
Biographieforschung weitergehende Uberlegungen fiir die Integration des Koérpers
in Biographie und erdffnet — last, not least — queer-neomaterialistische Perspekti-
ven auf das Verhiltnis von Biographie, Korper und Geschlecht.



Kapitel |
Intergeschlechtlichkeit -
Grundlegungen einer sozialen Kategorie

Hermaphroditismus ist leider nur negativ als Rest-
kategorie relativ zu ,,médnnlich® und ,,weiblich* de-
finiert, Intersexualitdt suggeriert zudem einen Zir-
kelschluB: Was geschlechtlich dazwischen liegt,
liegt dazwischen, weil es anders ist als das, wozwi-
schen es liegt, und was geschlechtlich anders ist, ist
anders, weil es zwischen den an Extrema angesetz-
ten Referenzpunkten liegt.

(HEIKE BODEKER 1998)'

Geschlecht hat als PROZESS- UND STRUKTURKATEGORIE in der ,westlichen‘ Gesell-
schaft eine hochst bedeutsame Differenzierungs- und Ordnungsfunktion und ist an
die symbolische Geschlechterordnung gebunden; ,,Struktur und symbolische Ord-
nung setzen auf das soziale Klassifikationssystem der Zweigeschlechterordnung
auf, wie sie umgekehrt die Geschlechterdifferenz (re)produzieren* (Pimminger
2012: 124). Intergeschlechtlichkeit kann, wird die Art und Weise der Forschung
iiber sie betrachtet, gelesen werden als tertium comparationis, also jene Kategorie,

1 Heike Bodeker ist gemeinsam mit Michel Reiter Griindungsmitglied der Arbeitsgemein-
schaft gegen Gewalt in der Pidiatrie und Gynikologie und die erste intergeschlechtliche
Person, die sich 1995 offentlich dufBerte.

2 Erstmals als solche detailliert herausgearbeitet von Ursula Beer (1991). Beer stellt schon
dort heraus, dass ,,Frauenforschung und —bewegung [...] der Auffassung [sind], daf} ,Ge-
schlecht® ein grundlegendes Strukturprinzip moderner Gesellschaften darstellt™ (ebd.: 9)
und schilt diesen Punkt dann in einer Kritik der marxschen Theorie anhand geschlechtli-

cher Arbeitsteilung und den damit verbundenen Gesellschaftsverhéltnissen heraus.
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die eine Dimensionalisierung und ein Ausbuchstabieren des gegenwirtigen Kon-
zepts von Zweigeschlechtlichkeit als ,,Zweikorperlichkeit* (Dietze 2003: 10) erst
ermoglicht (hat): ,,This system of coordinates of femaleness/femininity and mal-
eness/masculinity is dependent on its ‘in-betweens’* (Eckert 2010: 28). Wenn dann
die o.g. Priamisse gesetzt wird, dass Geschlecht eine Prozess- und Strukturkategorie
ist, dann steht das Verhéltnis zwischen Intergeschlechtlichkeit und Zweigeschlecht-
lichkeit in einem bedeutsamen Zusammenhang mit der Aufrechterhaltung unserer
sozialen Ordnung.

Die gesellschaftliche Konstruktion einer zweigeschlechtlichen Struktur ermog-
licht und verfestigt die Nicht-Existenz von Intergeschlechtlichkeit und forciert so
seit Aufkommen des Zwei-KorperGeschlechter-Modells mit der Aufkldarungszeit
bis in die Gegenwart eine Pathologisierung intergeschlechtlicher Korper. Das Wis-
sen um das eigene Geschlecht ist an kulturelle Codes gebunden und strukturiert die
Interaktion mit anderen (vgl. Goffman 2001). Die jeweilige Ausgestaltung folgt
normativen Prinzipien und ist in unserer biirgerlich-kapitalistisch organisierten
Gesellschaft in besonderer Weise an die Beschiftigungspolitik gekniipft (s.u.).
Geschlecht ist fiir alle Mitglieder dieser Gesellschaft im Prinzip verfiigbar, selbst-
verstiandlich und jederzeit abrufbar (vgl. Dausien 2012) und ist an die Annahme
entsprechender Genitalien gekniipft, die die dichotome symbolische Ordnung
gleichsam imaginiert-korperlich reproduzieren, ohne notwendigerweise auf die
bestehende Materialitit der Korper zu verweisen: Kessler und McKenna (1978)
sprechen hier als erste von den KULTURELLEN GENITALIEN, die als Symbol die
soziale Ordnung strukturieren.” Geschlecht erscheint durch die auf allen drei Ebe-
nen vergeschlechtlichte gesellschaftliche Ordnung (Struktur, symbolische und
soziale Ordnung) als naturhafte Notwendigkeit, aus der fiir die Individuen Hand-
lungsanleitungen folgen, wie sie sich als das eine oder andere Geschlecht zu verhal-
ten haben und wie mit dem einen oder dem anderen Geschlecht umzugehen sei.
Dieser Verhaltens- und Umgangskodex lauft nur begrenzt bewusst ab und kann bei
einem normgerechten Verlauf der Geschlechtssozialisation weitgehend prareflexiv
bleiben: ,,Diese Alltagspraktiken und Regeln [...] wirken groBtenteils als Routinen,
die erst da zur Disposition stehen, wo Storungen auftreten, wo unerwartete oder
unbekannte Interaktionsverldufe die Teilnehmer dazu zwingen, ihre Handlungen zu
reflektieren® (Alheit/Dausien 2000: 269). Vergeschlechtlichte Handlungen bleiben

3 Im Falle der Intergeschlechtlichkeit werden die kulturellen Genitalien im Zuge der Versi-
cherungspraxis gleichsam ,re-materialisiert: ,,The genitals are the part upon which surge-
ry [on intersexed people; ag] is performed, because these parts symbolically organize bo-
dies and identities according to the phallocratic split in society. These parts come to stand
for the complete person as individuals and are arranged according to a complementary

represented by the phallus and the vagina.“ (Eckert 2010: 40)
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damit so lange unzuginglich, wie sie ohne Konflikte vollzogen werden konnen. Sie
(re)produzieren die soziale Wirklichkeit: Die Zweigeschlechtlichkeit strukturiert
das Handeln ebenso, wie sie von ihm immer wieder hergestellt und damit sedimen-
tiert wird".

Die ,Natur der Zweigeschlechtlichkeit® stellt eine soziale Konstruktion dar, ein generatives
Muster zur Herstellung sozialer Ordnung. Angesprochen ist damit die grundlegende Ebene
der interaktiven Herstellung sozialer Wirklichkeit; Interaktion in diesem Sinne ist kein Me-
dium, in dem mehr oder weniger vorsozial gedachte Personen (,Frauen‘, ,Méanner*) mit- oder
auch gegeneinander handeln, sondern stellt einen formenden Prozess eigener Art dar, eine
eigene Wirklichkeit der handlungspraktischen Realisierung generativer Muster und Regeln.
(Gildemeister/Wetterer 1992: 230; Herv.i.O.)

Durch diese Naturalisierungsmechanismen bleibt Geschlecht ,auf der Hinterbiihne*
(vel. Goffman 2010) und gilt im common sense’ der ,westlichen‘ Gesellschaft als
fraglos gegeben. Mit Bourdieu (2005) gesprochen ist Geschlecht damit ein gesell-
schaftliches a priori: Geschlecht und gesellschaftliche Struktur sind auf so komple-
xe und tiefgreifende Weise miteinander verschrinkt, dass Zweigeschlechtlichkeit
im kollektiven Gedichtnis Naturtatsache wird (vgl. dazu insbes. Rendtorff/Moser
1999: 16ff.). Die Naturalisierung des Korpers ermdoglicht den Riickgriff auf seine
Biologie als Gegebenes und somit die Absicherung normativer Setzungen. Judith
Butler (1991) identifiziert diese Setzungen als willkiirlich und damit den ,natiirli-
chen* Korper als immer schon sozial konstituiert: Die Uberzeugung von Zweige-
schlechtlichkeit als Naturtatsache — und Intergeschlechtlichkeit als eine ihrer Patho-
logien — funktioniert nur mit entsprechenden apriorischen Annahmen und ist damit
kulturspezifisch:

Das moderne Deutungsmuster ,Geschlechterdifferenz® hat sich im Zusammenwirken von
mannigfaltigen Handlungsproblemen, alltagsweltlichen Interpretationen, tradierten und ero-
dierenden Wissensbestdnden und wissenschaftlichen Systematisierungen entwickelt und
stabilisiert. (Honnegger 1992: 213)

4 Vgl. zu diesem Vorgang originir Berger/Luckmann (1969) — auch wenn die Autor_innen
Geschlecht als ,,biologische Tatsache” (ebd.: 147) fassen, aus der ,natiirlicherweise*
(ebd.) unterschiedliche Umgangsformen qua Geschlecht folgen und damit Geschlecht
ganz sicher nicht als etwas sozial konstruiertes fassen, sondern sex als die Grundlage da-
fiir auffassen, welche Eigenschaften Ménner und Frauen haben und wie deshalb natiirli-
cherweise mit Miannern beziehungsweise Frauen umzugehen sei.

5 ,,When an idea is ,hegemonic’, it has become common sense, and has been internalized

even by those oppressed by it.“ (Menon 2012: 71)
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Insbesondere die medizinische Anthropologie des ,westlichen‘ Kulturkreises hat im
Rahmen von Forschungen in kolonialisierten Staaten die ,westliche‘ Perspektive an
die dortigen Gesellschaften herangetragen und so kolonialisierte Korper produziert
(vgl. Eckert 2009, 2010). Die Annahme, dass Geschlecht allerorts eine gesell-
schaftsstrukturierende Funktion habe, wird jedoch, wie ich im Exkurs kurz doku-
mentieren mochte, den realen Verhéltnissen nicht gerecht:

Exkurs I: Postkoloniale Assoziationen
Susanne Schroter (2002) ist eine der Geschlechterforscher_innen, die darauf ver-
weist, dass es keine Kultur gibt, die sich der Kategorie Geschlecht nicht bedienen
wiirde und ebenso keine, die sie nicht dual konzipiert (vgl. Ebd.: 215). Zweige-
schlechtlichkeit ist Schroters Ansicht nach ein kulturiibergreifendes Konzept, das
sich in seiner Ausformung und sozialen Relevanz jedoch jeweils unterschiedlich
darstellt; den meisten dieser Kulturen gemeinsam sei die Moglichkeit der Subver-
sion der zugeordneten oder die Aneignung gegengeschlechtlicher Praktiken (vgl.
Ebd.: 215). In ihren Beschreibungen verschiedener Geschlechtskonzepte in ver-
schiedenen Kulturen erscheinen diese Konzepte jeweils als in irgendeiner Weise
gesellschaftsstrukturierend, wenn sie sie mit sozialen Positionierungen innerhalb
der Gesellschaft verschrinkt. Oyeérénké Oyéwumi (1997) konstatiert, dass dann,
wenn ,westliche‘ Forscher_innen, die andere kulturelle Konzepte anschauen, bereits
(Zwei)Geschlecht(lichkeit) annehmen, sie diese auch finden werden. Sie verweist
damit darauf, dass ,westliche’ Anthropolog_innen daran scheiterten, afrikanische
Gesellschaften in ihrem Eigensinn zu verstehen, wenn sie korperbasierte Identitits-
entwiirfe den nicht-korperbasierten vorziehen. Sie verlieren so den Blick dafiir, dass
es wichtigere Distinktionsmerkmale als Geschlecht in verschiedenen zeitgenossi-
schen afrikanischen Kulturen gibt, was sie beispielhaft fiir die Yorubd-Gesellschaft
herausarbeitet (vgl. Ebd.: ixff.). Oyéwlmi gesteht zwar zu, dass alle Gesellschaften
ihre soziale Welt iiber die Vorstellung organisieren, dass Korper ménnlich oder
weiblich sind (vgl. Oyéwumi 1998: 1053), spricht sich aber gegen die enorme
Relevanz dieser Vorstellung aus und zeigt beispielsweise, dass in der Yoruba-
Gesellschaft das Alter eine wesentlichere Rolle in der Sprache spielt als Geschlecht:
Pronomen werden dort nicht mit einem Geschlechtsmarker versehen sondern ver-
weisen darauf, ob die Person, die angesprochen wird, dlter oder jiinger ist als di_er
Sprecher_in, wihrend sich die Unterteilung in Geschlecht vor allem in Institutionen
finde — einem Vermichtnis der Kolonialmichte (vgl. Oyéwumi 1997: xv).
Oyéwumi stellt gleich zu Beginn ihrer Studie (1997) heraus, dass es im ,westli-
chen‘ feministischen Diskurs einige Vorstellungen gebe, die ihre Studie anfechtet:
My analysis challenges a number of ideas, some mentioned above, common in
many Western feminist writings:
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1. Gender categories are universal and timeless and have been present in every
society at all times. This idea is often expressed in a biblical tone, as if to
suggest that ,,in the beginning there was gender.*

2. Gender is a fundamental organizing principle in all societies and is therefore
always salient. In any given society, gender is everywhere.

3. There is an essential, universal category “woman” that is characterized by
the social uniformity of its members.

4. The subordination of women is a universal.

5. The category ,,woman” is precultural, fixed in historical time and cultural
space in antithesis to another fixed category — ,,man.” (vgl. Ebd.: xif.)

Aus meiner Sicht sind ihre Thesen, es gebe in den ,westlichen® feministischen
Veroffentlichungen die Annahme einer universellen Unterwerfung von Frauen —
verstanden als eine essentialistische, universelle ,Kategorie Frau‘, die sich wiede-
rum antithetisch zur ,Kategorie Mann‘ verhalte und historisch konstant sei — vom
,westlichen* Diskurs mittlerweile mindestens teilweise entsprechend reflektiert und
integriert worden. lhre Kritik, Geschlechterkategorien6 wiirden im ,westlichen®
Diskurs als universelle, zeitlose Kategorien verstanden, und Geschlecht (gender) sei
damit ein fundamentales ordnendes Prinzip in allen Gesellschaften und also immer
iiberall priasent (vgl. Ebd.: xif.), bleibt meines Erachtens in einigen Hinsichten
relevant: Dass verschiedene ,westliche‘ Forscher innen auch heute noch davon
ausgehen, dass (Zwei)Geschlecht eine universelle Kategorie sei’, zeigen hier bei-
spielhaft die Annahmen Schroéters. Oyéwumis These, Geschlechterkategorien wiir-
den grundsitzlich als zeitlos angesehen, scheint mir iiberholt. Wihrend innerhalb
des Zweigeschlechterparadigmas erstens der Wandel innerhalb der Geschlechterka-
tegorien und ihres Verhiltnisses zueinander betrachtet wird® und zweitens das
Verhiltnis von Geschlecht und Verzeitlichung insbesondere in der Biographiefor-
schung diskutiert wird’, setzen sich aktuell gueere Kritiken gerade mit derartigen
Allaussagen iiber das Wesen von (Zwei)Geschlechtlichkeit auseinander'”.

6 Ich verstehe gender categories hier als allgemeines Konzept, also Zweigeschlechtlichkeit
mit den Kategorien Frau und Mann als Dimensionalisierungen; als das, was im deutsch-
sprachigen feministischen Diskurs Kategorie Geschlecht genannt wird.

7  Zum Streit um Universalismus siehe zudem die Auseinandersetzung zwischen Butler und
Martha Nussbaum (beispielsweise 1999).

8 Vgl hierzu etwa die Arbeiten zum Wandel der Vergeschlechtlichung von Berufsfeldern
von Regine Gildemeister und die diskursanalytischen Arbeiten zu Sexualitidt (und damit
Geschlecht; s.u.) von Michel Foucault.

9 Vgl hierzu insbesondere die Arbeiten von Bettina Dausien.

10 Vgl. neben Butler beispielsweise Eckert 2009 und 2010, Schirmer 2010, Vo3 2010.
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Wenn Geschlecht also, wie im ,westlichen® Kulturkreis, die Rolle einer mafgebli-
chen Ordnungskategorie des Sozialen innehat, also das ,,Koordinatensystem der
Zweigeschlechtlichkeit” (Eckert 2013: 166) fiir die Herstellung sozialer Ordnung
als Schablone anlegt wird (Funktion als Strukturkategorie) und ihr Inhalt sich den-
noch iiber die Zeit entlang der zwei giiltigen Kategorien verschiebt (Funktion als
Prozesskategorie), stellt sich die Frage nach dem, was mit der Determination der
Kategorie Geschlecht als ausschlieBend dichotom eigentlich ausgeschlossen wird.
Dieser Raum zwischen den Geschlechtern ist auch, so zeigen die untersuchten
Interviews, ein Raum, der Existenzmdglichkeiten birgt. Es bleibt zu ergriinden, wie
der Raum zwischen den Geschlechtern gestaltet wird: Handelt es sich um eine
Linie, die zwar iiberschritten, aber nicht betreten werden kann? Um einen Bereich,
fiir dessen zeitweises Betreten es Konzepte gibt, die aber klar als tempordrer Auf-
enthaltsort konzipiert sind, also immer als eine Art ,Warteraum* im Rahmen einer
Transformation vom einen zum anderen? Oder handelt es sich sogar um einen
Raum, der das Dasein als ,Drittes Geschlecht' neben dem ersten und zweiten er-
laubt? Wie hat sich dieser Raum iiber die Zeit moglicherweise verdndert — oder
auch nicht — und warum?

Tatsédchlich miissen sich auch jene Menschen, die die Zweigeschlechtlichkeit als
Konzept ablehnen, in irgendeiner Weise auf das Ordnungssystem beziehen, um
sozial verstehbar, intelligibel, zu bleiben. Die soziale Ordnung der Zweigeschlecht-
lichkeit erscheint damit als tradierte soziale Praxis, aus der es auch im Falle ihrer
Verneinung kein Entkommen gibt. Geschlecht ist demnach nicht zwingend omnire-
levant'', jedoch omniprdsent. Die Verdnderung der Kategorie durch gesellschaftli-
che Transformationsprozesse, wie sie oben angedeutet und in der Folge noch ge-
nauer beschrieben werden, konnte demnach maBgebliche Verdnderungen der
gesellschaftlichen Struktur nach sich ziehen. Es gibt in der ,westlichen® Gesell-
schaft nahezu keine Moglichkeit, kein Geschlecht zu haben und als Person zu parti-
zipieren'”. Die soziale Ordnung orientiert sich auf verschiedenen Ebenen am Ge-

11 Zur Diskussion dieses Punktes s. Garfinkel 1967, Kessler/McKenna 1978 und kritisch
dazu insbes. Hirschauer 2001.

12 Zwar kann der Geschlechtseintrag eines neugeborenen Kindes in Deutschland seit No-
vember 2013 ausgesetzt werden, sofern dem Kind kein Geschlecht zugeordnet werden
kann; diese Entwicklung in der Rechtsprechung besagt jedoch keinesfalls, dass es in
Deutschland seither eine dritte Geschlechtskategorie gebe, wie verschiedene Zeitungen
euphorisch titelten. Es bedeutet zum einen, dass erst nach einer entsprechenden Diagnose
das Geschlecht nachgetragen wird — das fiir das Eingehen einer Ehe oder Lebenspartner-
schaft, den Kauf eines Bahntickets ebenso wie fiir das Ordern von Essen im Internet auf
diversen Plattformen weiterhin grundlegende Voraussetzung ist. ,,Ohne Geschlecht keine

Pizza", konnte ei_ne hier polemisch kommentieren.
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schlecht, die (unterstellte) Begehrensstruktur und der (angestrebte) Familienstand
etwa sind unmittelbar an die Geschlechtszuordnung eines Individuums gekniipft:
Geschlecht ist zugleich Effekt und Basis der regulierenden Macht der heterosexuel-
len Matrix" (vgl. Butler 2009), ist dariiber verwoben mit bestimmten Vorstellungen
von Sexualitit, Verwandtschaft und Reproduktion und fordert vom Individuum eine
bestimmte geschlechtlich angemessene Verhaltensweise: Das Geschlechtsideal ist
heterosexuell und monogam.

The question of gender-appropriate behaviour is thus inextricably linked to legitimate procre-
ative sexuality. That is, sexuality strictly policed to ensure the purity and continuation of
crucial identities, such as caste, race and religion. Non-heterosexual desire threatens the
continuation of these identities since it is not biologically directly procreative; and if non-
heterosexual people have children by other means, such as technological interventions or

adoption, then the purity if these identities is under threat. (Menon 2012: 4)

Die Verkniipfung von Geschlecht, Sexualitit und Reproduktion in dieser Weise
fordert wiederum ein bestimmtes Verwandtschaftsmodell, das fihig ist, eine derart
organisierte soziale Ordnung zu reproduzieren, und dessen Basis ist die (heterose-
xuelle) Ehe. Eines der Kernelemente dieser Institution ist die geschlechtliche
Arbeitsteilung: Frauen verrichten weiterhin eher die Arbeiten innerhalb der Familie,
Minner die auBlerhalb (vgl. beispielsweise Menon 2012; Reuter 2011). Die verge-
schlechtlichte Arbeitsteilung strukturiert die ,westliche* gesellschaftliche Organisa-
tion.'"* Auf die von feministischen Marxist_innen herausgearbeitete und aktuell
unter dem Schlagwort Care verhandelte Vergeschlechtlichung von ,Produktions-
und Sorgearbeiten‘ verweisen die Vergeschlechtlichungen des Arbeitsmarktes, der

13 Im Zusammenhang mit Butlers Theorem verstanden als KONSTITUTIVE HETEROSEXUA-
LITAT, die mit ihrer Definition des gegengeschlechtlichen Begehrens immer auch Zwei-
geschlechtlichkeit begriindet und herstellt. In den historischen Abhandlungen (I.1) werde
ich notwendigerweise zwischen (Hetero)Sexualitédt und Geschlechtlichkeit unterscheiden,
um im Sinne des damaligen Diskurses die theoretischen Auslegungen angemessen erfas-
sen zu konnen. In allen anderen Fillen ist der Heterosexualitét definitorisch die Zweige-
schlechtlichkeit inhdrent.

14 Vgl. Zum Themenkomplex Arbeit und Geschlecht(ergerechtigkeit) aus marxistischer
Perspektive insbesondere die Arbeiten von Ursula Beer (bsph. 1991), aus der Perspektive
der kritischen Theorie die von Regina Becker-Schmidt (bsph. 1991); fortfithrend und an
die Debatte um Care-Arbeit aus einer gesellschaftstheoretischen Perspektive anschlie-
Bend die Arbeiten von Brigitte Aulenbacher (etwa 2005, 2013) und fiir die empirische
Riickbindung insbesondere mit Blick auf die Verhéltnisse in den neuen Bundesldndern
Nickel (2009, 2011) und Scholz 2004.
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Warenproduktion und des Konsums'’; ebenso bleibt hochst relevant, dass gelingen-
de soziale Interaktionen immer auch vergeschlechtlicht ist. Abweichungen vom
,Eigentlichen‘ (verstanden als Gegenstiick zum Anderen) sind zwar moglich (s.0.),
bleiben aber nicht ohne soziale Folgen und werden mehr oder minder streng sank-
tioniert. Die regulierenden Praktiken gegen intergeschlechtliche Menschen reichen
von Hinrichtungen in Antike und Mittelalter iiber korperliche Zurichtungen seit der
Frithen Neuzeit bis zur (implizit wie explizit) vollzogenen sozialen Ausgrenzung in
der Moderne. Im ,westlichen‘ Raum war und ist die Grenzziehung zwischen den
Geschlechter(korper)n mafgeblich abhingig von der Definition des intergeschlecht-
lichen Korpers. Diese Abhéngigkeit des Normalen vom Anderen korreliert mit der
medizinischen ,Erfindung‘ des korperlichen Geschlechts im neunzehnten Jahrhun-
dert (vgl. Dreger 1998; insbes. Abschnitt I.1.4): Das gegenwirtige Verstindnis von
ZWEIGESCHLECHTLICHKEIT ALS ZWEIKORPERGESCHLECHTLICHKEIT in unserer Ge-
sellschaft konstituiert sich sukzessive, das wurde oben bereits erwihnt, iiber die
Erforschung, Katalogisierung und Kontrolle zwischengeschlechtlicher Korper und
deren ,Vereindeutigung® zu einem ménnlichen oder weiblichen Korper (INTERSE-
XUALISIERUNG; s. Einleitung).

Im Folgenden werde ich fiir eine historische Einordnung heutiger Zustinde im
,westlichen‘ Raum zuerst eine Geschichte der (,westlichen‘) Medikalisierung der
Geschlechtszuweisung nachzeichnen, die den Umgang mit jenen Menschen in den

15 Es gibt weitreichende Vorstellungen dariiber, was das eine oder andere Geschlecht zu
kaufen habe. Diese Vorstellungen horen nicht bei den gewohnheitsgemif3 geschlechtlich
zugeordneten Pflegeprodukten, Kleidung oder Fahrridern auf. Dausien (2012) identifi-
ziert fiir die gegenwirtige gesellschaftliche Entwicklung einen verstirkten Riickbezug auf
die Geschlechtsstereotype (vgl. Ebd.: 160). Nach dem Kassenschlager von Barbara und
Allan Peace (2000) ldsst sich das empirisch insbesondere an Produkten des verge-
schlechtlichten Konsums festmachen: Aktuell werden ehemals geschlechtsneutrale Spiel-
sachen in zwei Kategorien unterteilt, indem eine ,Midchenlinie‘ entwickelt und also ein
weiteres Mal das Weibliche vergeschlechtlicht wird, wihrend das Méannliche das Unmar-
kierte, Neutrale bleibt; werden Biicher fiir Jungen und Médchen herausgegeben, die dem
Jungen oder Médchen vermitteln, wie er/s sich zu verhalten (und was er/s zu mégen oder
abzulehnen) hat (vgl. exemplarisch Das Mddchen-/Jungsfragebuch von Susan Meredith
beziehungsweise Alex Frith, beide 2008); daneben finden sich fiir Erwachsene verge-
schlechtlichte Kartoffelchips, Getrianke(marken), Bratwiirste oder Kugelschreiber nur fiir
Frauen (wiéhrend es hier jedoch keine explizit gekennzeichneten Ménnerkugelschreiber
gibt, dhnlich dem Phinomen des Uberraschungseis fiir Médchen) — um nur einige wenige
Produkte zu nennen. Diese gewinnmaximierende Strategie ,des Kapitalismus® wirkt sich,
ob intendiert oder nicht, eben auch immer auf das Selbstverstindnis der Konsu-

ment_innen aus.
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Blick nimmt, die korperlich nicht in die entsprechenden Normen passen. Der zweite
Abschnirt dient einer kurzen Systematisierung. Der Fokus auf die medizinische
Herangehensweise, der sich gleichsam aus der gesellschaftlichen Positionierung
von Intergeschlechtlichkeit als weiterhin genuin medizinisches Phdnomen ergibt,
wird unter die soziologische Lupe genommen. Besondere Aufmerksamkeit erhilt
im dritten Abschnitt des Kapitels die Diskussion der an verschiedenen Stellen pro-
gnostizierten Transformation des Medizindiskurses weg von zurichtenden Opera-
tionen. Die Frage an die untersuchten Artikel aus medizinischen Fachzeitschriften
ist dabei, ob es sich tatsdchlich um eine Transformation handelt, wie sie insbeson-
dere in Offentlichen Medien immer wieder angefiihrt, von intergeschlechtlichen
Aktivist_innen jedoch als falsche Auslegung der Tatsachen kritisiert wird, oder ob
es sich letztlich nicht doch eher um — salopp gesagt — alten Wein in neuen Schlidu-
chen handelt, wenn alte Praktiken mit neuen Beschreibungen belegt werden, sich
aber an der Herangehensweise nichts grundlegendes dndert. In den abschlieflenden
Konturierungen werde ich noch einmal auf die Verhandlung von Intergeschlecht-
lichkeit als soziale Kategorie eingehen, indem ich juristische und kulturspezifische
Aspekte von Zwischengeschlechtlichkeit(en) diskutiere.

Die geschichtliche Darstellung in dieser Arbeit ist eine Darstellung des derzeiti-
gen Diskurses iiber die Geschichte der Medikalisierung der Geschlechtszuweisung
und kann mit Blick auf das recht junge Forschungsgebiet keine erschopfende Dar-
stellung sein. Da ich in dieser Arbeit nicht den Anspruch erhebe, erneut eine Ge-
schichte der Medikalisierung zu schreiben, berufe ich mich auf aktuelle Quellen
zum Thema. Kurz gesagt geht diese Geschichte, die im ersten Teil dieses Kapitels
zwangsweise nur pointiert und damit sehr kurz dargestellt wird, in etwa so: Der
Medizindiskurs der ,westlichen‘ Gesellschaft hat sich seit der Frithen Neuzeit suk-
zessive die hegemoniale Stellung als Wissenschaft vom menschlichen Kérper und
dem KorperGeschlecht gesichert, dazu beigetragen hat auch die Medikalisierung
von Zwischengeschlechtlichkeit, indem sie erforscht und pathologisiert wird. Die
Erforschung zwischengeschlechtlicher Korper unterstiitzt die Etablierung und
Reproduktion der Grenze zwischen ménnlichen und weiblichen Kérpern und wird
in Abhédngigkeit von der rdumlichen und zeitlichen Situation des medizinischen
Wissens seither — und weiterhin — auf immer neue Weise gezogen und bestirkt: ,,A
hundred years ago we could not point to ,genes‘ in the way we can today, but being
able to point to genes doesn’t mean that we have found the ultimate necessary, for-
all-time answer to what it means to be of a certain sex* (Dreger 1998: 9).
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1. EINE GESCHICHTE DER
MEDIKALISIERUNG DER GESCHLECHTSZUWEISUNG'®

Wie ein weiblicher resp. minnlicher Korper auszusehen hat, dafiir bieten medizini-
sche Veroffentlichungen diverse Tabellen und Graphiken, die die dufBerliche Er-
scheinung der Genitalien ebenso definieren wie kleinste Details der innerlichen
Geschlechtsentwicklung im Menschen. Von den Keimdriisen bis zu Vorgédngen auf
genetischer Ebene sind unzdhlige Vorgidnge im menschlichen Korper verzweige-
schlechtlicht (vgl. Vol 2010). Passt ein Mensch nicht in die gidngigen Definitionen
von Minnlichkeit oder Weiblichkeit, so greift die Medizin hier bislang regelméBig
regulierend ein. Bis heute wird die operative Zurichtung intergeschlechtlicher Kin-
der von vielen Mediziner_innen als einzige Option gesehen (vgl. u.a. Warne 2012).
Heutige Behandlungsrichtlinien in der Medizin sind nicht erst eine Erfindung jiings-
ter Diskursentwicklungen, sondern gehen zuriick auf eine lange Geschichte der
Pathologisierung von Zwischengeschlechtlichkeit, die bereits mit der Antike be-
ginnt.17 Der medizinische Diskurs um Zwischengeschlechtlichkeit ist ein ,,Brenn-
punkt fiir Praktiken, die darauf ausgerichtet sind, Grenzen zwischen ménnli-
chem/weiblichem und eindeutigem/uneindeutigem Geschlecht sowie normaler/ab-
weichender Sexualitédt zu ziehen, festzulegen und zu kontrollieren* (Kloppel 2010:
15f.). Uber die Zeit finden sich verschiedenste Bedeutungen zum Terminus des
Dritten Geschlechtslg, die im Folgenden mit Blick auf die durchzufiihrende Unter-

16 Im Folgenden werde ich in den Passagen, in denen historische Entwicklungen wiederge-
geben werden, den der jeweiligen Epoche entsprechenden Begriff fiir Intergeschlecht-
lichkeit verwenden, um den Begriffswandel iiber die Zeit offen zu legen. Der Begriffs-
wandel dokumentiert in der Regel auch eine Verschiebung der Definition, die
entsprechend ausgefiihrt ist.

17 Fir die Auseinandersetzung mit dem Umgang mit intergeschlechtlichen Menschen im
Nationalsozialismus, auf die aus Griinden der bislang liickenhaften Forschung zu diesem
Zeitabschnitt im Rahmen dieser Studie nicht eingegangen werden kann, sei auf die Lite-
raturhinweise von Heinz-Jiirgen Vof} (2010; Anm. 544) verwiesen. Festzuhalten bleibt
fiir diesen Zeitraum, dass intergeschlechtliche Menschen ebenso wie homosexuelle in
Vernichtungslagern getotet wurden.

18 Der Begriff des Dritten Geschlechts beschrinkt sich nicht auf eine dritte korperliche
Geschlechtskategorie, sondern fungiert seit seiner Einfithrung als Sammelbezeichnung
fiir von der Heterosexualitit abweichende Phinomene. Er ist aber immer, wie sich auch
im Folgenden und insbesondere in Abschnitt 1.4 dieses Kapitels zeigen wird, in irgendei-
ner Weise mit ANDROGYNITAT verkniipft. Michael Groneberg (2008) arbeitet heraus,
dass insbesondere in der Antike Androgynitdt und Hermaphroditismus synonym verwen-

det werden (vgl. Ebd.: 102), Dorothee Alfermann (1995) definiert Androgynitit hingegen
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suchung nur skizziert und stark fokussiert dargestellt werden. Der folgende Ab-
schnitt hat damit zunichst einen vor allem dokumentierenden Charakter.

1.1 Zwischengeschlechter in der Antike

In der Antike (etwa 8. Jh. v.u.Z bis 500 n.u.Z.) steht das Bild des Hermaphroditen
fiir Vollkommenheit und Ganzheit, diese positive Sicht auf Zwischengeschlecht-
lichkeit verbleibt jedoch auf der symbolischen Ebene und unterscheidet sich ekla-
tant von der gesellschaftlichen Praxis. Die Symbolkraft des Ganzheitlich-Géttlichen
wird mit Augustinus® Bibelauslegungen (die als richtungsweisend fiir den nachfol-
genden Diskurs gesehen werden konnen) gebrochen, wenn dieser die Androgynie
des ersten Menschen verneint und die Vorherrschaft des Mannes iiber die Frau mit
der Schopfungsgeschichte begriindet, indem adam, eigentlich Mensch, als Mann
iibersetzt und seine Eingeschlechtlichkeit nachdriicklich herausgestellt wird.

Mythen und Dokumente gesellschaftlichen Lebens

Die Idee eines dritten Geschlechts findet sich erstmals in Platons Symposium (ent-
standen nach 385 v.u.Z.; vgl. Groneberg 2008: 86). In diesem Dialog berichtet
Aristophanes im Rahmen seiner Rede zu Ehren Eros™ iiber einen fritheren Zustand
der Natur, der ein anderer war als der jetzige:

Zunéchst ndmlich gab es damals drei Geschlechter von Menschen, nicht nur zwei wie jetzt,
ménnlich und weiblich, sondern ihnen gesellte sich noch ein drittes hinzu, eine Verschmel-
zung jener beiden, von dem jetzt nur noch der Name iibrig ist; es selbst ist verschwunden. Es
gab nidmlich damals ein mannweibliches Geschlecht nicht blo3 dem Namen nach, sondern
auch als wirkliches Naturgebilde, aus beiden, dem ménnlichen und dem weiblichen zusam-
mengesetzt, wihrend es jetzt nur noch den Namen gibt und zwar nur als Schimpfname.
(Platon 1998a: 190a)

Aristophanes berichtet weiter, die drei Geschlechter verfiigten tiber auerordentli-
che Korperkraft und glaubten deshalb, sie seien den Gottern ebenbiirtig. Also mach-
ten sie sich auf den Weg zum Himmel, um sie herauszufordern. Zeus jedoch ver-

psychologisch als ,,Geschlechtsrollenidentitét [...], die sowohl maskuline wie feminine
Eigenschaften in sich vereint” (ebd.: 29). Wihrend also Groneberg hier eine eher korper-
basierte Definition anfiihrt, bedient sich Alfermann einer eher auf der Geschlechtsidenti-
tit basierenden. Im Folgenden werde ich deshalb gegebenenfalls entweder von korperli-
cher oder psychischer Androgynitit sprechen. Benutze ich das Wort ohne diesen Zusatz,
beschreibe ich damit Menschen, die sowohl kdrperlich als auch in ihrer Geschlechtsiden-

titdt Merkmale beider giiltigen Geschlechter aufweisen.
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hindere den Angriff, indem er sie in zwei Hilften schneide und so die Menschen
erschaffen habe, wie sie heute seien. Als Hilfte eines Ganzen suchten sie seither
bestindig nach ihrer Ergéinzung. (Vgl. Ebd. 190c-193¢)"

Die prominenteste antike Geschichte zum Thema ist vermutlich diejenige iiber
Hermaphroditos, Bruder des o.g. Eros, die sich in den Metamorphosen von Ovid
findet: Hermaphroditos, Sohn von Hermes und Aphrodite, kommt auf einer Wande-
rung an den Quellsee der Nymphe Salmakis. Die Nymphe verliebt sich in ihn, er
jedoch weist sie ab. Salmakis vereint sich darauthin mit ihm zu einem Korper mit
ménnlichen und weiblichen Merkmalen, als er in ihrer Quelle badet, indem sie ihn
umarmt und die Goétter anruft; , keine zwei sind es [mehr], sondern eine zweifache
Gestalt, die man nicht Frau noch Junge nennen kann; wie keins von beiden sieht sie
aus und [doch] wie beide* (Ubers. Groneberg 2008: 95; geklammerte Begriffe
wurden von Groneberg zur besseren Lesbarkeit eingefiigt). Hermaphroditos und
Salmakis verschmelzen zu einer ,,forma duplex* (ebd.: 96), dessen Gestalt zwischen
einem geschlechtlichen sowohl-als auch (utrumque) und weder-noch (neutrum)
schwankt. Hermaphroditos nach der Metamorphose steht fiir eine ,,Ganzheit, der an
nichts mangelt [sic]* und reprisentiert damit als Drittes Geschlecht symbolisch die
Sehnsucht nach Vollkommenbheit, die ,,jedoch keineswegs auf die real existierenden
HERMAPHRODITEN iibertragen [wurde], sondern [...] in krassem Gegensatz zu deren
Behandlung [steht]“ (beide ebd.: 100). In der griechischen wie romischen Gesell-
schaft gehen Mythos und Realitét stark auseinander: Wéhrend doppelgeschlechtli-
che Gottheiten Vollkommenheit und sexuelle Vereinigung symbolisieren, werden
zwischengeschlechtliche Menschen zu dieser Zeit im antiken Griechenland als
etwas betrachtet, das Ungliick und Unheil bringt, und nach der Geburt ausgesetzt
oder ermordet (vgl. Vo3 2010: 50f.), im antiken Rom wird die Geburt eines mons-
tra in dhnlicher Weise als boses Vorzeichen gedeutet. Es werden hier im Anschluss
an die Totung Reinigungszeremonien durchgefiihrt, um das gute Verhiltnis zu den
Gottheiten zu rehabilitieren (vgl. Groneberg 2008: 108f.). Korperlich androgyne
Menschen gelten als missgestaltet, auch solche, die erst in der Adoleszenz oder dem
Erwachsenenalter korperlich androgyne Merkmale aufweisen, werden getﬁtet.20

19 Die Geschichte Aristophanes’ gilt hidufig als die Reprisentation der Auffassung Platons.
Michael Groneberg (2008) jedoch stellt heraus, dass Platon seine Auffassung normaler-
weise durch die Figur Sokrates ausdriickt. Aristophanes kommt in seiner Rede zu dem
Schluss, dass Liebe das Streben nach dem Begehren und dem Ganzen sei. Sokrates weist
diese Ansicht spiter zuriick mit dem Hinweis, das Begehren sich nicht auf etwas Verlo-
renes richte, sondern auf das Gute und dessen andauerndem Besitz (vgl. Ebd.: 87; Platon
1998: 206a und fiir eine Begriindung dieser These ausfiihrlich Platons Politea [2008b]).

20 Verschiedentlich, auch und gerade bei Laqueur (1990) wird behauptet, korperlich zwi-

schengeschlechtliche Menschen hitten mit eindeutigem gender in diesen Gesellschaften
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Erst im romischen Kaiserreich wird ein Vorschlag romischer Juristen aus dem 3. Jh.
beriicksichtigt, nach dem ,uneindeutigen‘ Neugeborenen ein Geschlecht zugewie-
sen wird, statt ihnen das Leben zu nehmen (vgl. Hirschauer 1993: 69).21

Die griechischen und romischen Mythen iiber Kugelwesen und die Metamor-
phose Hermaphroditos™ verkniipfen beide auf unterschiedliche Weise die Zweige-
schlechtlichkeit mit Heterosexualitdt. Jene Verkniipfung ist auch fiir den weiteren
Umgang mit zwischengeschlechtlichen Menschen konstitutiv. Von der These aus-
gehend, dass seit der Verbreitung der Bibel in der Luther-Ubersetzung (als Lese-
buch, das christliche Werte leicht verstindlich in die Gesellschaft tragen sollte)
deren Inhalte weitreichenden Einfluss auf die gesellschaftlichen Entwicklung des
,westlichen‘ Raumes hatten und haben, bleiben Diskussionen iiber die Auslegung
bestimmter Bibelstellen in (sozial)wissenschaftlichen Kreisen fiir die Auslegung
unserer christlich durchdrungenen Gesellschaft auch aktuell von Bedeutung.

Rezeption der Schépfungsgeschichte

Uber die Schopfungsgeschichte wird bis heute eine intensive theologische, sozial-
philosophische und sozialpolitische Diskussion gefiihrt: War der erste Mensch
[adam] androgyn oder mdinnlich? Die Antwort auf diese Frage ist fiir eine entspre-
chende Begriindung der geeigneteren Leitidee (Differenz vs. Einheit/Gleichheit) fiir
theoretische Uberlegungen zur Gestaltung einer geschlechtergerechten Gesellschaft
relevant (vgl. Groneberg 2008: 104) und repréisentiert damit eine der wichtigsten,
wenn nicht die Streitfrage feministischer Theorie. Die Frage nach adams Ge-
schlecht ist tiber einen kleinen Spezialdiskurs hinaus relevant, weil damit ,,das
grundlegende Herrschaftsverhéltnis menschlicher Gemeinschaft” (ebd.: 103) ver-
handelt wird: Wihrend mit der ersten Lesart nicht nur eine produktive Geschlech-
terdifferenz, sondern andererseits auch ganz leicht die Dominanz des Mannes iiber
die Frau begriindet werden kann (Eva wire demnach nur Abbild des Mannes, nicht
Gottes), legt die zweite, vor allem in der rabbinischen Tradition rezipierte Lesart
neben der Annahme gleicher Voraussetzungen aller Menschen nahe, Minner und
Frauen hitten bereits in der Schopfungsgeschichte eine egalitire Position inne, die

leben konnen. Diese Annahme basiert auf der Lehre Galenos® von Pergamon, die besagt,
Frauen und Ménner hitten die gleichen Genitalien, nur wire ihre Lage anders (er begriin-
det dies u.a. mit der mangelnden ,Hitze* der Frau und stilisiert sie damit zu einem unvoll-
kommenen Mann). Da hier jedoch insbesondere der Umgang mit intergeschlechtlichen
Menschen betrachtet werden soll, sei an dieser Stelle fiir eine weiterfithrende Diskussion
der Thesen Galenos™ auf Laqueur (1990) und Vof (2010) verwiesen.

21 Fiir eine tiefergehende Auseinandersetzung mit Zwischengeschlechtlichkeit in der
Rechtsgeschichte sei auf die ausgezeichnete Dissertation von Angela Kolbe (2010) ver-

wiesen.
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ein ebensolches Geschlechterverhiltnis auch gegenwiértig nahelegt: Das hebriische
Wort zela bedeutet nicht nur Rippe, sondern auch Seite; Gott hitte adam demnach —
dhnlich der Geschichte im Symposium — in zwei (gleiche) Hilften geteilt (vgl. Ebd.
1041f.). Augustinus verteidigt spiter in Uber den Wortlaut der Genesis die erste
Lesart, die sich danach in der christliche Lehre durchsetzt und so die schriftli-
che/geistliche Grundlage fiir die gesellschaftliche Nachordnung der Frau und des
Weiblichen bildet; Augustinus geht so weit zu konstatieren, die Frau konne keine
angemessene Gehilfin des Mannes sein, da sich fiir eine ,.tatkrdftige Unterstiitzung*
(Groneberg 2008: 107) ebenso wie fiir die Freundschaft andere Manner weit besser
eignen wiirden. Die Frau wiirde lediglich dem Zweck dienen, dem Mann Kinder zu
gebdren. Augustinus erkennt in Vom Gottesstaat die Existenz einzelner ,,Androgy-
ne, die man auch Hermaphroditen nennt* an, verweist aber noch einmal deutlich auf
die ménnliche Form als die bessere, ,,denn niemand wiirde von Androgyninnen oder
Hermaphroditinnen sprechen® (Augustinus zit. n. Groneberg 2008: 106ff.).

Bis in die frithe Neuzeit setzen religiose Dogmen dem wissenschaftlichen Er-
kenntnisgewinn und, hier besonders relevant, medizinischen Interpretationen Gren-
zen: Die romisch-katholische Kirche mit ihren Glaubenssitzen wird im Verlaufe
des Mittelalters und der frithen Neuzeit im europdischen (spiter: ,westlichen)
Raum hegemoniale Instanz, indem sie heidnische und jiidische Heiler verdriangt und
deren Wissen fiir ihre Praxis iibernimmt: Die ,,heidnische Philosophie und Wissen-
schaft, zum Teil aus der griechischen Antike iibernommen und weiterentwickelt,
stellten eine faszinierende Wissensfiille dar, die von der Kirche nicht einfach ver-
bannt oder mit Stillschweigen iibergangen werden konnte* (Bochnik 1985: 28).
Ambrosuis von Mailand formuliert etwa 370 n.u.Z., also zur Zeit Augustinus’,
ethische Regeln fiir die Medizin, die auf christlicher Dogmatik beruhen (vgl. Ebd.:
27). Die normativen Krifte dieser Zeit haben eine theologische Fundierung, Mi-
chael Groneberg (2008) konstatiert, dass diese Fundierung im Zuge der Aufkldrung
durch eine medizinische Normierung ersetzt wird (vgl. Ebd.: 111; s. Abschnitt
[.1.3). Peter A. Bochnik (1985) hingegen bemerkt, dass medizinische Lehren letzt-
lich bis heute nicht ohne weiteres von christlicher Dogmatik getrennt betrachtet
werden konnen: Er deutet die Axiome der katholischen Kirche als ursdchlich fiir
eine misogyne und antisemitische Medizin, deren ,Nachbeben‘ bis heute im Dis-
kurs zu spiiren sind: Bochnik kommt zu dem Ergebnis, dass ,,Frauenfeindlichkeit in
der Medizin* ebenso wie ,,Antisemitismus bis hin zu den Menschenversuchen in
den KZs* keine ,,,Bastarde‘ dieser ,ethisch so hochstehenden Kunst‘* sind, sondern
»die ,legitimen Kinder‘ ihrer Entstehungsgeschichte (alle Zitate ebd.: 111). Die
Macht des (christlich-)medizinischen Blicks als Wahrheitsinstrument bleibe bis
heute gewahrt, durchdringe gesellschaftliche Bereiche und materialisiere sich dis-
kursiv u.a. in seiner Deutungsmacht iiber den GeschlechtsKorper, wie im Folgen-
den zu zeigen sein wird. Die Voraussetzungen fiir diese Entwicklungen werden
bereits in der frithen Neuzeit geschaffen, in der nach Kloppel (2010) die ,,Trans-/
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Formationen im Zuge der Professionalisierung, Vernaturwissenschaftlichung und
fachlichen Ausdifferenzierung der Medizin* ihren Anfang nimmt. Es ist der ,,Be-
ginn einer genuin medizinischen Problematisierung uneindeutigen Geschlechts®
(beide: ebd.:131) und damit der Beginn einer Geschichte der Medikalisierung der
Geschlechtszuweisung.

1.2 Medikalisierung des Hermaphroditen:
Frithe Neuzeit

Hermaphroditismus beim Menschen wird im 16. Jahrhundert zum Gegenstand
medizinischer und Naturforschung; die Zuteilung zu einem der Geschlechter ist zu
diesem Zeitpunkt keine allein in drztlicher Hand liegende Entscheidung, Herma-
phroditismus wird nicht génzlich pathologisiert. Stattdessen werden Hermaphrodi-
ten verschiedentlich als Verkorperung des flieBenden Ubergangs vom minnlichen
zum weiblichen Korper gesehen. ,,Der Hermaphrodit wurde als eine eigentiimliche
Existenz neben Mann und Frau begriffen* (Kloppel 2010: 133) — und zdhlt damit zu
den ,Monstern und ,Wundern‘ dieser Zeit.

Auch jenes Wesen ist ein Monster, welches zwei Geschlechter hat und von dem man folglich
nicht weif}, ob man es als Junge oder als Middchen behalten soll; ob man es heiraten lassen
kann und wenn ja, wen iiberhaupt; ob es der Empfinger kirchlicher Benefizien werden darf;

ob es die kirchlichen Sakramente empfangen darf usf. (Foucault 2007: 90)

Kloppel (2010) stellt mit ihrer im Folgenden dargestellten Systematisierung von
Foucaults Uberlegungen heraus, dass das ,,Erkenntnisinteresse an den Grenz- und
Mischgestalten und die sittlich-juridische Sorge® (ebd.), die zwei Leitmotive der
Konstruktion des Phianomens in der Frithen Neuzeit, den ,,Beginn der Differenzie-
rung in eine epistemologische und eine sozialregulative Problematisierung des
uneindeutigen Geschlechts (ebd.: 134f.) zeitigen. Nach Foucault (2007) handelt es
sich bei der Monstrositit um ein Phinomen mit zwei unterschiedlichen Konstruk-
tionsebenen, die konstitutiv miteinander verzahnt sind, er spricht vom biologisch-
rechtlichen Erscheinungsfeld (vgl. Ebd. 77): Monster bewegen sich auf der Grenze
zwischen zwei Bereichen (ménnlich-weiblich; menschlich-tierisch), an der sich
Erkenntnisse iiber die Ordnung der Natur abzuarbeiten hatten (epistemologische
Ebene; K1oppel 2010: 134). Neben dieser Uberschreitung der Naturgesetze beinhal-
tete Monstrositidt immer auch die Uberschreitung biirgerlich-rechtlicher Gesetzge-
bung (sozialregulative Ebene; ebd.). Der Hermaphrodit fungiert sowohl in der
sozialen Ordnung als auch im wissenschaftlichen Erkenntnisprozess als ,,Grenzge-
stalt der natiirlichen und sozialen Ordnung* (ebd. 161; Herv. ag); als ,Dazwischen®,
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das die GRENZZIEHUNG zwischen den Geschlechtern erst erméiglicht.22 Dieses ,Da-
zwischen® gilt auch fiir die Interpretation des Hermaphroditismus: Die Einordnung
des Phianomens bewegt sich in der Frithen Neuzeit im Spannungsfeld zwischen
einer ,widernatiirlichen® oder ,iibernatiirlichen‘ Erscheinung und der Anerkennung
als Phinomen, das auf das Wirken der Natur zuriick zu fiihren ist. Das Spannungs-
feld von Ahnlichkeit und Differenz der Geschlechter, das Kloppel in ihrer Studie
herausarbeitet, widerspricht damit der Auffassung Thomas Laqueurs (1990), es
habe vor dem 18. Jahrhundert das so genannte EIN-GESCHLECHT-MODELL” vorge-
herrscht und erst danach habe sich das ZWEI-GESCHLECHTER-MODELL™ sukzessive
durchgesetzt: Kloppel (2010) greift fiir ihre Analyse unter anderem auf die Unter-
suchung von Katharine Park und Lorraine J. Daston (1981) zuriick und legt plausi-
bel dar, warum Laqueurs Annahme nicht haltbar ist: ,Laqueurs Ein-Geschlecht-
Modell [reduziert] in der Tat Diskursivierungen der Ahnlichkeit von Mann und
Frau einseitig auf ein Identititsmodell” anstatt auch anderen Aspekten von Ge-
schlecht einen Raum zu geben; stattdessen miisste vielmehr der ,,Zusammenhang
von Ahnlichkeit und Differenz der Geschlechter und die Koexistenz divergierender
Geschlechtertheorien* (beide Koppel 2010: 149) beschrieben werden.?> Heinz-
Jiirgen VoB (2010) leistet — zeitlich in etwa parallel zu Kloppels Arbeit — eben dies:
Er arbeitet die ,, Komplexitdt historischer (auch antiker) Geschlechtermodelle*
heraus und kommt zu dem Ergebnis, dass ,,das heutige binidre Differenzdenken der
Kategorie Geschlecht, auch biologisch und medizinisch, als gesellschaftlich ge-
pragt” (beide ebd.: 87) zu betrachten ist. Neben VoB und Kloppel (sowie

22 Hier sei auch an das bereits zu Beginn des Kapitels angefiihrte Zitat von Lena Eckert
(2010) erinnert, nach dem die Kategorien ménnlich/weiblich maf3geblich abhingig sind
von dem Dazwischen.

23 Das Ein-Geschlecht-Modell meint, dass kein grundsitzlicher Unterschied zwischen
ménnlichem und weiblichem Geschlechtskorper gemacht wird; der weibliche ist lediglich
eine mangelhafte Version des ménnlichen (vgl. Laqueur 1990: 62), die Vagina ein nach
innen gestiilpter Penis. ,,In the Blood, semen, milk, and other fluids of the one-sex body,
there is no female and no sharp boundary between the sexes. Instead, a physiology of
fungible fluids and corporeal flux represents in a different register the absence of specifi-
cally genital sex” (ebd.: 35).

24 Das Zwei-Geschlechter-Modell meint hingegen, dass méannlicher und weiblicher Korper
als grundsitzlich verschieden gedacht werden — Die Vulva ist ein vollig anderes Organ
als der Penis. Bemerkenswert fiir die Intergeschlechtlichkeitsforschung ist an dieser Auf-
fassung, dass der Shift von einem zum anderen eine recht klare Erkldrungsgrundlage fiir
die Pathologisierung des Zwitters als eigentlich ménnliches resp. weibliches Individuum
liefert.

25 Vgl. dazu ausfiihrlich Kloppels (2010) Ausfithrungen auf den Seiten 146-150.
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Park/Daston) kritisiert u.a. bereits Susanne Schréter (2002), Laqueurs These ver-
kiirze ,,die Vielfalt der Vorstellungen zugunsten eines homogenen Ideensystems,
das dem Denken des zwanzigsten Jahrhunderts [und damit dem Denken in Identiti-
ten (s.0.); ag] entspricht, aus den von ihm zitierten Quellen aber nicht ersichtlich
wird“, zudem stellt sie heraus, dass die ,,besprochenen Auffassungen ohnehin nur
einer gebildeten Oberschicht entstammen® (ebd.: 67). Angela Kolbe (2010) ver-
weist zudem und mit einer dhnlichen Stofrichtung auf die Kritik Stolbergs (2003),
der konstatiert, Laqueur habe ,,diverse medizinische Quellen, [...] da sie auf latei-
nisch verfasst waren, nicht beriicksichtigt”. (Kolbe 2010: 37) Mit anderen Worten:
Die Annahme Laqueurs, die Geschlechtersystematik des ,westlichen‘ Raums sei in
eine Ara des Ein-Geschlecht-Modells vor der Aufklirung und eine Zwei-
Geschlechter-Ara seit der Aufklirung einzuteilen, ist verschiedentlich in Frage
gestellt worden. Weiter, das soll erginzend kurz angefiihrt werden, stellen Andrea
Maihofer (1995) und Barbara Duden (1991) heraus, dass es Laqueurs Ansatz an der
Perspektive des Leibes mangele. Trotz vielgestaltiger Kritik an dieser These seiner
Untersuchung dient sie weiterhin und abseits dieser Kritik als bedeutsame Aufarbei-
tung der ,,Verdnderung der Wahrnehmung des geschlechtlichen Korpers in den
aufkommenden medizinischen und anatomischen Wissenschaften® (Degele 2008:
61) des Quellenkorpus akademischer (nicht-lateinischer) Schriften zur Geschlech-
terdifferenz.

Kloppel (2010) spricht iiber die Entwicklungen in der frithen Neuzeit als ,.erste
Stufe der Naturalisierung der Monstrosititen*, die ,,sogar als ,Schliissel zum Ver-
stindnis der Natur‘ betrachtet werden (beide: ebd. 140). Sie arbeitet heraus, dass
die Betrachtung des Hermaphroditismus in der medizinischen Literatur des 16. und
17. Jahrhunderts deutlich zunimmt und Beschreibungen der Genitalien von Herma-
phroditen immer detaillierter werden — dies dient nicht nur der MEDIKALISIERUNG
DES HERMAPHRODITEN (und damit der Medikalisierung der Grenze zwischen den
zwei Geschlechtern), sondern allgemein der Unterteilung von Korpern in regulire
und abweichende (vgl. Ebd. 142). Die Entwicklungen gehen einher mit der allméh-
lichen Etablierung der Anatomie als medizinische Disziplin seit dem ,,epochenma-
chenden Werk* (Becker 2002: 9) De humani corporis fabrica libri septem (1534)
von Andreas Vesalius, filhren zu diesem Zeitpunkt jedoch noch nicht zu einer
alleinigen Zustindigkeit der Medizin fiir die Geschlechtszuweisung (vgl. Kloppel
2010: 153). Die Frithe Neuzeit zeitigt zunichst Ereignisse, die die hegemoniale
Stellung des Medizindiskurses als Wissenschaft vom Menschen sukzessive etablie-
ren: U.a. werden die Hebammenordnungen ausgerufen, nach denen Hebammen im
Zweifelsfall Vorgesetzte zu informieren und also die Entscheidung iiber das ,wah-
re‘ Geschlecht eines zwischengeschlechtlichen Kindes einem Mediziner oder Ac-
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coucheur?® zu tiberlassen hitten (vgl. Ebd.). Kloppel beschreibt, dass ab dem 17.
Jahrhundert die Bemiihungen der Mediziner, ,,die medizinische Zustdndigkeit in
Fragen der Geschlechtszuweisung von Hermaphroditen zu behaupten oder vielmehr
zu reklamieren* (ebd.), zwar von Rechtskommentaren unterstiitzt werden, eine
gesetzliche Grundlage dafiir jedoch nicht existiert. Als solche dient weiterhin das
oben bereits angefiihrte romische Zivilrecht und dessen frithneuzeitliche Kommen-
tierungen (vgl. dazu Wacke 1989: 883ff.), wonach der Vater bei der Geburt das
Geschlecht festlegt27, die betreffende Person mit Eintritt in das Erwachsenenalter
ihr Geschlecht jedoch ggf. entsprechend dem eigenen Empfinden noch einmal
andern kann. Das Gesetz verlangt die anschlieBende VEREIDIGUNG DER ENTSCHEI-
DUNG fiir ein Geschlecht sowie einen entsprechenden AUSDRUCK DER WAHL insbe-
sondere in der Kleidung.28 Wird dieser Eid gebrochen, droht der vereidigten Person
der Tod durch Verbrennung — eine naheliegende Strafe zu Zeiten der Hexenver-
brennungen.

Es gibt damit bereits in der Frithen Neuzeit erste Ansitze einer Medikalisierung
der Geschlechtszuweisung, die auf der Medikalisierung des Hermaphroditen fuBen;
diese werden im Zuge der Epoche der Aufkldrung weiter ausgebaut zu einer Kons-
truktion von KORPERGESCHLECHT ALS DICHOTOME KATEGORIE.

26 Arzt der Geburtshilfe.

27 Die Zuweisungspraxis und die Namensgebung bei der Taufe bezeichnet Wacke (1989)
als ein in dubio pro masculo (vgl. Ebd.: 887): Da den Zwittern die médnnlichen Privile-
gien nicht vorenthalten werden sollten — und ein ménnliches Kind das Erbe der Familie
antreten konnte — wurde den Neugeborenen vom Vater in der Regel das ménnliche Ge-
schlecht zugeordnet und von der Kirche ein midnnlicher Name gegeben.

28 Wacke (1989) fiihrt Rechtskommentare zum Kanonischen Recht an, die eine ,,inspectio
corporis wegen der Gefahr eines Meineids und eine Tduschung des angehenden Ehepart-
ners* (ebd. 885) forderten. Hier zeigt sich implizit, dass zu dieser Zeit die heterosexuelle
Ehe ,,als einzige gottgefillige Form fiir sexuelle Betidtigungen* gilt. Mit Blick auf die hin-
fithrenden Bemerkungen iiber die strukturelle Bedeutung der Kategorie Geschlecht und
deren Verkniipfung mit Sexualitdt und Reproduktion kann die Stellung der Ehe und deren
rigide Verteidigung als heterosexuelle Institution (nicht erst seit der Frithen Neuzeit; vgl.
etwa VoB3 2010: 38-51) als Sedimentierung dieser bis dato giiltigen Normen betrachtet
werden. Hermaphroditen der Frithen Neuzeit mussten sich also allein deshalb einem Ge-
schlecht zuordnen und diese Entscheidungen unter Eid schworen, damit die konstitutive
Heterosexualitit und deren Verschrinkungen mit und Einfliisse auf die soziale Ordnung

nicht gefahrdet wurden.
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1.3 Medikalisierung der Geschlechtszuweisung:
Epoche der Aufklarung

Die aufgeklirte akademische Medizin in Europa postuliert, hinter der Fassade eines
zwischengeschlechtlichen Menschen das ,wahre‘ Geschlecht entziffern zu kdnnen
(vgl. Kloppel 2010: 167). In diesem Zuge wird die Gynikologie im Rahmen der
Entwicklung einer , Wissenschaft vom Weibe* (vgl. Honnegger 1992: 116) konstitu-
iert; Claudia Honnegger stellt mit Foucault heraus, dass in der zweiten Hilfte des
18. Jahrhunderts die ,,Verwissenschaftlichung der Differenz* (ebd.: 113) entsteht:
Alle Erscheinungen, die das ,Normale® in Frage stellen — ,Irre‘, ,Fremde*, ,Wilde*,
,Primitive‘ und Frauen —, werden erforscht und ermoglichen Definitionen der Rin-
der der Rahmung des ,Normalen‘ (ménnlichen) als das ,Eigentliche‘. Die ,,,physi-
kalische‘ Theorie der Weiblichkeit®, die ,,weibliche Sonderanthropologie (beide:
Honnegger 1992: 116), wird in der Folge mit den politischen Problemen und
Kédmpfen etwa um Gleichstellung der Geschlechter verkniipft (vgl. Ebd. 113ff. und
VoB 2010: 89ff.). Die toten Korper zwischengeschlechtlicher Menschen werden fiir
Untersuchungen zur Analyse der exakten Grenzziehung zwischen den Korperge-
schlechtern weiblich und ménnlich genutzt. Die Definition und Erforschung des
Anormalen dient der Rahmung dessen, was als Normales gelten kann, und aus
diesem Grund fungieren ZWITTER (wie auch andere ,Monstrosititen‘) als ,,Modell-
objekte fiir anatomische und physiologische sowie insbesondere fiir embryologische
Untersuchungen® (Kloppel 2010: 220). Wihrend also fiir das Weibliche einerseits
eine Sonderanthropologie entwickelt wird, die in der Folge auch auf politischer
Ebene fiir Begriindungen der Niedrigerstellung der Frauen gegeniiber den Minnern
herangezogen werden, wird diese Differenz als Zweikorpergeschlechtlichkeit suk-
zessive etabliert, indem der davon abweichende zwischengeschlechtliche Korper
detailliert erforscht und auch anhand dieser Erkenntnisse die zwei giiltigen Ge-
schlechtskorper als verschiedene fiir eine umfassende Erforschung der menschli-
chen Physis kartographiert werden.” Zu diesem Zeitpunkt ist das Ziel, eine ,,inte-
grierte[] ,Wissenschaft des Menschen“ zu entwickeln, indem ,,Korperkunde
(Arzeykunst) mit der Philosophie als Seelenlehre (beide: ebd.: 117) verkniipft
werden.

29 Die Untersuchung des ,Fehlerhaften® fiir eine Erforschung des ,Gesunden‘ oder ,Intak-
ten‘ ist bis heute eine erkenntnisleitende Strategie, nicht nur im Kontext bio-
medizinischer Forschung. Die Soziologie arbeitet, folgt man Hartmut Rosa (2009), letzt-
lich dhnlich: ,,Soziologisches Denken entspringt per se einem kritischen Impuls. Soziolo-
gie beginnt mit der Wahrnehmung, dass in den sozialen Verhéltnissen etwas nicht stimmt,

dass die Dinge nicht so laufen, wie sie sollten (ebd.: 23; Herv.i.O.).
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Die Codierung der Geschlechter in der Moderne verdankt sich wesentlich der Systematisie-
rung einer sozialtheoretisch angeleiteten Empirie natiirlicher Ungleichheit. ... [Es entstehen]
Analogien, die virtuose Anatomen um 1800 zur kunstvollen Ausdeutung der in néchtlichen
Seancen an offengelegten Leibern erblickten knochernen und faserigen Tatsachen ersonnen

und zu Universalien des menschlichen Lebens stilisiert haben. (ebd.: 214f.)

Die medizinische Geschlechtszuordnung ist eng verkniipft mit der Entdeckung der
im Zitat bereits angefiihrten OBDUKTION als wichtige medizinische Praxis zur um-
fassenden Beschreibung der Geschlechtergrenze und der BEGRUNDUNG DER PATHO-
LOGISCHEN ANATOMEE als medizinische Disziplin: Kloppel (2010) stellt heraus, dass
die Obduktion von Leichen bereits seit dem 13. Jahrhundert praktiziert wird und im
18. Jahrhundert fest etabliert ist (vgl. Ebd. 184); Foucault begriindet die spite Dis-
ziplinierung der pathologischen Anatomie mit dem aufkldrerischen Duktus der
vernunftgeleiteten Erkenntnis und damit der Emanzipation von kirchlichen Werten
und Normen: ,,Dann kam die Aufkldrung; der Tod durfte ans Tageslicht und wurde
fiir den philosophischen Geist Gegenstand und Quelle des Wissens® (Foucault
2011: 137f.). Die Obduktion monstroser Korper dient der Erforschung ,normaler*
Korpereigenschaften, ermoglicht die Grenzziehung zwischen ménnlich/weiblich
und im gleichen Zug die Grenzziehung zwischen Normal und Anormal — die Patho-
logisierung intergeschlechtlicher Korper ist zugleich die medizinische ERFINDUNG
DES KORPERLICHEN GESCHLECHTS (vgl. Dreger 1998).

Die Ausformulierung eindeutiger korperlicher Geschlechtergrenzen gerade mit
Hilfe der Erforschung zwittriger Korper, die erstmalige ,Dreidimensionalisierung
des Patienten‘ durch die Obduktion (vgl. Foucault 2011: 176ff.) und die sukzessive
Etablierung der Medizin als ,,Leitwissenschaft vom Menschen® (Schroter 2002: 74)
ermoglichen im Ergebnis eine durchgéingige Pathologisierung des Zwitters: Der
Hermaphrodit mit seinem symbolischen (Vollkommenheit) und realen Gehalt
(monstra) wird in der Aufkldrung ersetzt durch die Vorstellung vom Zwitter als
.abweichendes, unvollkommenes, jedoch in Wahrheit minnliches resp. weibliches
Individuum* (Kloppel 2010: 231).30 Hirschauer (1993) illustriert diese Pathologisie-
rung mit den Ausfithrungen des Mediziners Thon in einem Enzyklopadie-Artikel

30 Diese ,,Verwerfung der Doppelgeschlechtlichkeit* dient zum einen der Etablierung der
akademischen (christlichen) Medizin als aufgeklérte und damit vernunftgeleitete Wissen-
schaft, zum anderen hat diese Entwicklung ,,einen weiter ausgreifenden politischen Cha-
rakter (beide: Kloppel 2010: 179): Analog zu einer gesellschaftlichen querelle des sexes
findet die oben beschriebene biologisch-medizinische querelle des sexes statt (vgl. Vo3
2010: 313), die die soziale und rechtliche Ungleichbehandlung von Ménnern und Frauen
mit einer ,natiirlichen‘ Ungleichheit in der korperlichen und geistigen Verfassung be-

griindet.
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aus dem Jahr 1829 als Ergebnis der Entwicklungen in der Epoche der Aufkldrung.
Thon leugne die Existenz menschlichen Hermaphroditismus und fiihre dann drei
Kategorien ,,pathologischer Mif3bildungen* (ebd.: 72) an: den Zwitter minnlichen
Geschlechts, den Zwitter weiblichen Geschlechts und den Zwitter mit zweideuti-
gem Geschlecht — wobei er die Berichte iiber den dritten Typen fiir ,,unsichere
Beobachtungen* (Thon 1829 zit. n. Hirschauer 1993: 72) halte und dennoch detail-
lierte Beschreibungen zwittriger Genitale liefere; unter anderem verweise Thon auf
ein ,,schones Wachspriparat dieser Miflbildung®, die sich ,,auf dem anatomischen
Museum zu Jena* (ebd.) finde (vgl. Hirschauer 1993: 71f.).

Rechtlich wird die Pathologisierung im so genannten ZWITTER-PARAGRAPHEN
im Allgemeinen Landrecht fiir die Preuflischen Staaten (PrALR) reprisentiert, das
1794 erlassen wird”': Die Geschlechtswahl durch die Eltern (in der Regel: den
Vater) und spiter die betreffende Person selbst riickt gegeniiber dem medizinischen
Urteil durch einen Sachverstidndigen (Arzt) in den Hintergrund; es sind zwar noch
beide Elemente enthalten, jedoch dominiert bereits das medizinische Urteil (vgl
Groneberg 2008: 110):

§19 Wenn Zwitter geboren werden, so bestimmen die Aeltern, zu welchem Geschlecht sie
erzogen werden sollen.

§20 Jedoch steht einem solchen Menschen, nach zuriickgelegtem achtzehntem Jahre, die
Wahl frey, zu welchem Geschlecht er sich halten wolle.

§21 nach dieser Wahl werden seine Rechte kiinftig beurteilt.

§22 Sind aber Rechte eines Dritten von dem Geschlecht eines vermeintlichen Zwitters abhén-
gig, so kann ersterer auf Untersuchung durch Sachverstindige antragen.

§23 Der Befund der Sachverstindigen entscheidet, auch gegen die Wahl des Zwitters und
seiner Aeltern. (PrALR, Erster Teil, Erster Titel; Herv. ag)32

31 Schon zuvor werden Hermaphroditen in juristischen Texten beriicksichtigt: Im Project
eines Corpori Juris Fridericiani von 1749/1751 und im Bayrischen Codex Maximilianeus
von 1756 wird festgelegt, dass bei Hermaphroditen eine Untersuchung stattfinden muss,
um das ,eigentliche’ Geschlecht herauszufinden. Kann keines der zwei giiltigen Ge-
schlechter festgestellt werden, konnen die Personen selbst ein Geschlecht wihlen, dass
sie nicht mehr wechseln konnen — oder eine harte Bestrafung zu fiirchten haben. In bei-
den Passagen wird auf die Notwendigkeit einer Entscheidung durch Untersuchungen
verwiesen, im Codex Maximilianeus ist sogar von Sachverstindigen die Rede, die das
,wahre* Geschlecht herausfinden sollen. Schon vor dem PrALR gibt es damit juristische
Materialisierungen der allméhlichen Pathologisierung zwischengeschlechtlicher Men-
schen. (Vgl. Kolbe 2010: 78ff.)

32 N.O.Body (1993 [1907]) beschreibt, dass er zwar gesetzlich als Zwitter repréasentiert ist

und sein Geschlecht entsprechend @ndern kann; gesellschaftlich sind damit jedoch un-
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Diese zweigeschlechtliche Logik mit dem Zwitter als Pathologie des Minnli-
chen/Weiblichen etabliert sich33, und mit ihr die ,,biopolitische Kontrolle* interge-
schlechtlicher Korper (vgl. Ebd.: 217). Das zwischengeschlechtliche Genital wird
nun beispielsweise als vergroferte Klitoris, Hypospadie™ oder Gebirmuttervorfall
diagnostiziert, mit der Existenz ,echter’ Hermaphroditen wird damit nach und nach
aufgerdumt (vgl. Kloppel 2010: 168). Da ,.ein vollstindiges Urtheil sogar erst nach
dem Tode des betreffenden Individuums durch die Section zu erlangen® war (Thon
zit. n. Hirschauer 1993: 72), wurden zur Diagnose bei geschlechtlicher ,Uneindeu-
tigkeit* verschiedene Eigenschaften herangezogen, um das Geschlecht der Zwitters
festzustellen. Heinz-Jiirgen Vof3 (2010) beschreibt

[Z]ahlreiche physische, psychologische und psychische Merkmale [...]: Zu den medizini-
schen Kriterien zur Feststellung des Geschlechts zéhlten Beischlaf- und Fortpflanzungsfihig-
keit, die korperliche Erscheinung (Gestalt dulerer Genitalien, Beckenformigkeit, Gestalt der
Briiste, Korperbehaarung), physiologische Prozesse (Ménner sollten ejakulieren, Frauen
menstruieren konnen) sowie die insbesondere auf Sexualitidt orientierte Geschlechterrolle
(ausgehend von der sexuellen Orientierung auf das Gegengeschlecht) [...]. Im Zweifelsfall

galten Verhaltensmerkmale als sicheres Zeichen des ,wahren Geschlechts®. (ebd.: 197)35

Auch Hirschauer (1993) fiihrt mit der Darstellung von Thons Artikel an, dass ,,be-
sonders der Richtung des Geschlechtstriebs* (ebd.: 72) Aufmerksamkeit geschenkt
werden sollte. Ein heterosexuelles Begehren war damit fiir eine Geschlechtszuord-
nung von besonderer Bedeutung. Foucault (1983) belegt diese Annahme mit der

tiberwindbare verwaltungstechnische Probleme verbunden: ,,Meine Zeugnisse lauten
eben auf Nora O. Body und sind fiir den jungen Norbert fast wertlos.” (ebd.: 156;
Herv.i.O.)
Die Biographie von N.O.Body, Aus eines Mannes Mddchenjahren, wurde erstmals 1907
von Magnus Hirschfeld ver6ffentlicht, der durch einen befreundeten Arzt mit N.O.Body
bekannt gemacht wird. Die Biographie beschreibt die Geschichte eines 1884 als Junge
geborenen Kindes, das als Middchen aufwéchst und 1906 auf behordlichem Wege das Ge-
schlecht zum ménnlichen wechselt — nachdem er sich in eine Frau verliebt hat.

33 Dabei werden sich iiber die Zeit die jeweiligen MaBgaben dndern, was genau am Zwitter
pathologisch sei; dies wird in den folgenden Abschnitten noch deutlich.

34 Hypospadie wird diagnostiziert, wenn die Harnrohre nicht an der erwarteten Stelle an
einem Penis miindet.

35 VoB beschreibt zudem zwei Fille geschlechtszuweisender Operationen an Kindern aus
den Jahren 1787 und 1849 (vgl. Ebd. 198f.) und weist so darauf hin, dass frithkindliche
Operationen bereits weit vor ihrer theoretischen Legitimierung durch das BALTIMORER

BEHANDLUNGSKONZEPT (s. I.1.6) stattfanden.
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Analyse der allmihlichen Verkniipfung von Sexualitit und Korper seit Ende des 18.
Jahrhunderts, die in ein Dispositiv miindet, mit dem Sexualitéit als eines dieser
.Machtdispositive [sich] direkt an den Korper schalte[t] — an Korper, Funktionen,
physiologische Prozesse, Empfindungen, Liiste* (ebd.: 146). Zu diesem Zeitpunkt
beginnt die sukzessive Verschrinkung von Korper, Sexualitdt und (Geschlechts-)
Identitédt (Groneberg 2008: 111), die sich bis heute in einem Heterosexualititsdis-
positiv bei der Zurichtung intergeschlechtlicher Menschen materialisiert.*

Wichtiger als die Verhaltensmerkmale waren jedoch Hoden, Hodensack und
Penis zu Lebzeiten des Zwitters, das Begehren diente vor allem der Untermauerung
der Diagnose (s.u.). Auch Ulrike Kloppel (2010) verweist darauf, dass sich die
Mediziner der Aufkldrung ,lebhaft fiir die Hoden und den Penis®“ interessierten
(ebd.: 185) und zeigt, dass diese Entwicklung die Folge des Aufkommens der epi-
genetischen Zeugungstheorie ist. Erst deren Ausgangsgedanke, dass sich Menschen
durch allmihliche Differenzierung aus dem Ei zu Ménnern und Frauen entwickeln
wiirden (und Hermaphroditen in einem ,Zwischenstadium‘ dieser Entwicklung
stehen blieben), ermoglichte iiber verschiedene Theorien der Ausbildung ge-
schlechtlicher Korper — und insbesondere deren Genitalien — in der Folge die Kon-
zentration der Unterscheidung auf das Vorhandensein entsprechender Gonaden
(Keimdriisen): Zunéchst galt das Vorhandensein des Penis® als eindeutiges Zeichen
fir Minnlichkeit, ohne sein Vorhandensein galten die Hoden nicht zwingend als
hinreichendes Merkmal (vgl. Ebd.: 186f.). Mit den Erkenntnissen aus Obduktionen
intergeschlechtlicher Korper treten die Gonaden als Merkmal fiir das ,wahre* Ge-
schlecht in den Vordergrund. Dabei war zunichst lediglich das Vorhandensein oder
Nichtvorhandensein von Hoden entscheidend; erst ab dem 19. Jahrhundert wurden
auch die Eierstocke als weibliche Geschlechtsmerkmale relevant.

36 Zur Relevanz des heterosexuellen Begehrens als Marker fiir die Geschlechtszuordnung
siche Zehnder (2010). Garry L. Warne, praktizierender Kinder-Endokrinologe in Mel-
bourne, beschreibt in einem aktuellen Artikel die bis heute giiltige Maligabe der Hetero-
sexualitdt (Penetrationsmoglichkeit der Neovagina oder die vaginale Penetrationsfahig-
keit des Penoiden) bei der Geschlechtszuweisung und -zurichtung (vgl. Warne 2012:
297).
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1.4 Age of Gonads — 19. Jahrhundert®”

Wihrend in der ersten Hailfte des 19. Jahrhunderts zunéchst noch der epigenetischen
Differenzierungstheorie gefolgt wird, verschiebt sich in der Folge allmihlich das
Verstidndnis von Geschlecht und Hermaphroditismus. Mit der Diskussion iiber die
Entstehung der Geschlechtsdifferenz entsteht eine Auseinandersetzung iiber die
urspriingliche Veranlagung der Genitalien als entweder weiblich oder geschlechts-
neutral, die im Ergebnis wieder auf das Modell eines Geschlechterkontinuums (statt
des Dimorphismus) zuriickgreift, wie es in der Frithen Neuzeit bereits verwendet
wurde — das Modell unterscheidet sich jedoch insofern vom frithneuzeitlichen, als
es den Epigenese-Diskurs integriert und Zwitter nicht als auBergewohnliches Phi-
nomen, sondern als Normabweichung definiert. Mit dem Kontinuum-Modell geht
die Verschiebung und damit eine Wiederholung der Verwerfungen einher, die mit
der ,,Degradierung’ des Hermaphroditen zum Zwitter als ,,Verkorperung des indif-
ferenten Urgrunds zwischen dem ménnlichen und dem weiblichen Geschlecht*
(beide Kloppel 2010: 248) assoziiert waren.

Als Differenzierungsmerkmal gelten, wie oben bereits angedeutet, die Gonaden:
Ein ménnlicher Korper weist Testikel (Hoden) auf, ein weiblicher Ovarien (Eiersto-
cke). Die Keimdriisen werden von einem ,,wesentliche[n] Zeichen* zum ,,Inbegriff
des Geschlechts® (ebd.: 257; Herv.i.O.), der bei der Diagnose von Zwittern auf das

37 Die Bezeichnung Age of Gonads stammt von Alice D. Dreger (1998) und bezeichnet die
Zeit ab den 1870er Jahren. Ulrike Kloppel (2009a, 2010) kritisiert an Dregers Analyse,
dass dort der Zeitpunkt, ab dem die Gonaden zur Bestimmung des ,wahren‘ Geschlechts
herangezogen wurden, zu spit angesetzt wird, wenn sie als Begriinder fiir das Age of Go-
nads Edwin Klebs (1873) benennt, der zwar das Klassifikationssystem fiir die Einord-
nung von Zwittern in Pseudohermaphroditismus femininus oder masculinus und Herma-
phroditismus verus einfihrt, das ,fiir die ndchsten Jahrzehnte die Diskussion um die
korrekte Einteilung der Formen des Hermaphroditismus dominier[t]* (Kloppel 2010:
258); die Diagnose anhand der Gonaden beginnt jedoch bereits mehr als 70 Jahre frither
(vgl. Ebd.; weiterfithrend zu Klebs‘ Klassifikationssystem in Vo8 2010:201ff.) und wird
im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts von Klebs ebenso wie anderen bekannten Medizi-
ner_innen bereits wieder kritisch hinterfragt insofern, als dass doch nicht primér die Go-
naden verantwortlich sind fiir eine korpergeschlechtliche Differenzierung (vgl. Kloppel
2009b: 173).

Ich verwende im Folgenden Dregers im Diskurs mittlerweile weithin bekannte und
zitierte Bezeichnung, um die Relevanz der Gonaden fiir die Geschlechtsdiagnostik in die-
ser Epoche herauszustellen, schliefe mich in der Definition des Zeitraums dieser Epoche
Ulrike Kloppels Ausfithrungen an und verstehe unter dem Age of Gonads den Zeitraum

des gesamten 19. Jahrhunderts.
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,eigentliche‘ Geschlecht verweist. Dreger (1998) arbeitet am Fall einer zwischenge-
schlechtlichen Person, Louise-Julia-Anna, heraus, dass eine Unterscheidung zwi-
schen sex, gender und sexuality (mit Butler: desire) zu diesem Zeitpunkt noch nicht
existiert: Von den korperlichen Gegebenheiten schlieBen Mediziner_innen auf das
entsprechende Verhalten und Begehren, passen diese nicht zu den vorhandenen
Korpereigenschaften, werden psychische Probleme diagnostiziert. Auch wenn eine
erwachsene Person bereits seit der Geburt als Frau lebt, fithrt das Vorhandensein
von ,Hoden‘ und Mikropenis zur Diagnose ,minnlich‘ und ihr Begehren fiir Mén-
ner wird damit zur psychischen Auffilligkeit™ (vgl. Ebd.: 110ff.): ,,[E]ven if Loui-
se-Julia-Anna did not know she was a man, her body would know it, and her inter-
nal masculine anatomy would drive her to desire women* (ebd. 113). Fokussiert
wird in der Auseinandersetzung mit der Rolle der Keimdriisen insbesondere die
Ausformung des weiblichen Geschlechtscharakters, sowohl psychische als auch
physische geschlechtliche Eigenschaften werden auf die Physiologie der Gonaden
zuriickgefiihrt”: Mit der Diskussion geschlechtsspezifischer ,,Verstandeskrifte*
wird das ,,Gehirn zum Austragungsort fiir Debatten um Geschlechterdifferenz und
-gleichheit” (beide Vol 2010: 165). An einen (anhand der Gonaden) vergeschlecht-
lichten Korper werden identitire Zuschreibungen gebunden (vgl. Groneberg 2008:
111) — und an Identititsmerkmale wird die Vorstellung von einem entsprechend
vergeschlechtlichten Korper gebunden, die ,,doppelte Praxis von Normsetzung und
Ausschluss* (Herrn 2009: 33) wird an korperlichen Merkmalen verhandelt. Bricht
sich diese Verschriankung in einem intergeschlechtlichen Korper, wird eine je nach
Ausbildung der Gonaden entsprechende (entweder physische oder psychische)
Pathologisierung vorgenommen. Die Basis dieser geschlechtlichen Zuteilung ist
eine ,,polarisierte, dualistische Vorstellung von Geschlecht* (Kloppel 2010: 258),
innerhalb welcher jedoch eine kontroverse und bestindige Problematisierung der
Kennzeichen und Definitionen der Geschlechter stattfindet. In der zweiten Hilfte

38 Diese Psychopathologisierung von Homosexualitit setzt sich letztlich bis in die 1970er
fort; erst 1994 wird der §175, der Sexualkontakte zwischen Ménnern unter Strafe stellt,
endgiiltig gestrichen.

39 Als besonders drastischen Vertreter dieser These und insbesondere bezogen auf die (dem
Mann unterlegene) Physiologie und Psyche von Frauen nennt Kloppel Rudolf Virchow.
Virchow ist Inhaber des ersten Lehrstuhls fiir pathologische Anatomie, der 1845 in
Wiirzburg eingerichtet wird (vgl. Homepage des Deutschen Historischen Museums,
http://www.dhm.de/lemo/html/bio-grafien/VirchowRudolf/ [November 2013]). In seinen
Publikationen werden die Ovarien ,.ein geschlechterpolitischer Schauplatz (Kloppel
2010: 257), mit denen er ein konservatives Frauenbild begriindet, das er den emanzipato-
rischen Bestrebungen der so genannten ersten Welle der Frauenbewegungen entgegenhalt
(vgl. Ebd.).
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des 19. Jahrhunderts kommen erste Studien auf, die die Gonaden als Geschlechtsin-
dikatorinnen in Frage stellen — wiederum werden diese Erkenntnisse durch For-
schungen an intergeschlechtlichen Korpern erzielt (vgl. Ebd.: 260). Mit Aufkom-
men der Sexualforschung und Genetik um 1900 differenziert sich die Diskussion
immer weiter aus und es kommt zu einer erneuten Verschiebung der Kriterien der
Geschlechtsbestimmung. Es geraten immer kleinere Einheiten der Geschlechtsbe-
stimmung in den Blick, Annahmen iiber die genetische Determination von Ge-
schlecht ebenso wie die Ausbildung des Geschlechts durch geschlechtsspezifische
Sexualhormone kommen auf und 16sen letztendlich die Gonaden als Geschlechts-
marker ab — die ,,unabldssige Suche nach den Ursachen des Hermaphroditismus*
(vgl. Kloppel 2010: 299) erreicht die ,nédchstkleinere Ebene*.

Mit dem Erlass des Personenstandsgesetz (PStG) 1875 und dem Biirgerlichen
Gesetzbuch (BGB) 1900 wird der Zwitterparagraph gestrichen. Der Codex Maximi-
laneus, das PrALR (s.o0.) und das Sachsische BGB waren damit die ,,letzten ,deut-
schen‘ Gesetzbiicher, die Vorschriften iiber die Rechtsstellung und die rechtliche
Einordnung von Zwittern enthielten* (Kolbe 2010: 81). MaBigeblich ist nun die
Rechtsnorm, dass das Geschlecht eines neugeborenen Kindes dem zustdndigen Amt
innerhalb einer Woche zu melden sei (vgl. Ebd.). Die Kritik der Mediziner_innen
(basierend auf der Zuschreibung qua vorhandener Gonaden) am Recht zur Wahl des
Geschlechts hat zum dem Ziel, eine Etablierung ihres Berufsstandes als alleinzu-
stindige Sachverstindige fiir die Geschlechtszuweisung zu erreichen. Sie transfor-
miert (basierend auf den neuen, relativierenden Erkenntnissen) nach der Streichung
des Paragraphen zur Klage iiber die entstandene Gesetzesliicke, da ihnen zur Be-
riicksichtigung der Neigungen und des Geschlechtstriebs des zwischengeschlechtli-
chen Kindes ein Aussetzen des Geschlechtseintrags als sinnvoll erschien, die spéter
durch sachverstindige Mediziner_innen in einen weiblichen oder minnlichen Ge-
schlechtsstatus geindert werden konnen (vgl. Kloppel 2010: 296). Auch wenn sich
die Diskussion um ein ,Moratorium® fiir die Zuordnung Neugeborener zu einem
Geschlecht nicht durchsetzt, etabliert sich mit der Streichung des Zwitterparagra-
phen die Deutungsmacht der Medizin iiber zwischengeschlechtliche K&rper — Fra-
gen der Geschlechtszuordnung werden fortan immer iiber medizinisch ausgebildete
Menschen verhandelt.
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1.5 Entwicklungen von 1900 bis in die 1950er Jahre:
Das ,Dritte Geschlecht’

Ein Aspekt, der sich bereits in den bisherigen Ausfithrungen andeutet und der die
folgenden Entwicklungen (in gewisser Weise bis heute) beeinflusst, ist die Manifes-
tierung der Verschrinkung von (Zwischen)Geschlecht und (Homo)Sexualit‘ait.40
Malgabe ist die Annahme der Fortpflanzungsfihigkeit und -gewihrleistung als
Naturtatsache und die damit notwendig einhergehende klare Unterscheidung zwi-
schen Ménnern und Frauen sowie deren heterosexuelles Begehren fiir das je andere
Geschlecht als natiirlich gegeben (vgl. Kloppel 2009a: 5). Bereits Karl Heinrich
Ulrichs (1899[1862]) hatte Mitte des 19. Jahrhunderts homosexuelles Begehren
zwischen Minnern (in Anlehnung an den Planeten Uranus von ihm als ,Uranismus*
bezeichnet) als ,.eine Spezies von Hermaphroditismus® (Ulrichs 1899 [1862]: 50)
und spiter als ,,Korperlich-seelischer Hermaphroditismus* (Ulrichs 1868) einge-
ordnet. Westphal (1870) systematisiert nicht-heterosexuelles Begehren und Briiche
mit der Zweigeschlechtlichkeit zur Sammel-Diagnose ,.contrire Sexualempfin-
dung® in der ,Klasse der Geisteskrankheiten* (ebd.: 73): Er nimmt an, dass ein
gleichgeschlechtlich liebender ,,Mann sich als Weib, das [gleichgeschlechtlich
liebende; ag] Weib als Mann fiihlt“ (ebd.: 94), unterstellt damit schon eine gegen-
geschlechtliche Identitdt aufgrund der Homosexualitidt. Er fasst zudem Menschen
unter diese Diagnose, die ,gegengeschlechtliche Interessen‘ hegen (ndhender und

40 Das Begehren wird in allen Epochen in verschiedener Weise an das Geschlecht gebun-
den: Heterosexualitédt wird bereits in den romischen und griechischen Mythen mit Zwei-
geschlechtlichkeit verkniipft, bis zur Aufklarung basiert die juristische Verhaltensnormie-
rung auf christlichen (und damit zweigeschlechtlich-heterosexuellen) Werten (vgl. Vof3
2012a) und bis ins 20. Jahrhundert ist die Ehefdhigkeit von Zwittern in der Diskussion
(vgl. Kloppel 2010: (u.a.) 270). Der Unterschied zur Sexualmedizin des beginnenden 20.
Jahrhunderts liegt vor allem darin, dass hier zwar eine differenziertere Auseinanderset-
zung mit Zwischengeschlechtlichkeit und Homosexualitit stattfindet, die grundlegende
Verkniipfung aber eben selbst dann nicht in Frage gestellt wird, wenn Homosexualitit
zwar als nicht-Hermaphroditismus konstatiert wird, eine grundsétzliche Loslosung einer
unterstellten inhdrenten Weiblichkeit bei Schwulen oder inhdrenten Minnlichkeit bei
Lesben nicht stattfindet. Stattdessen setzt sich diese Unterstellung in einer Dominanz fort,
die es bis heute erlaubt, Schwulen einen weiblichen und Lesben einen ménnlichen Habi-
tus zu unterstellen, schwul® als Schimpfwort zu benutzen oder burschikose Madchen als
Lesbe/Mannweib zu bezeichnen. Anne Fausto-Sterling (2000) stellt zudem heraus, dass
sich diese Auffassung, die sich auch als ,zweigeschlechtlicher Blick* materialisiert, wenn
sie sich in biologischen Forschungen an/iiber homosexuelle Ratten Ende des 20. Jahrhun-
derts fortsetzt (vgl. Ebd.: 14).
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stickender Mann; vgl. Ebd. 104) und Ménner, die einen ,,Hang zu Frauenkleider[n]*
(ebd.: 103) haben. In der Folge werden durch die heterosexuell-zweigeschlechtliche
Perspektive auf ,Anormales‘ Homosexualitdt und Hermaphroditismus als Patholo-
gie miteinander verschrinkt.

Diese Subsummierung von Homosexualitdt und Existenzweisen jenseits der Zwei-
geschlechtlichkeit wird um 1900 zunichst im Sinne Ulrichs fortgesetzt und insbe-
sondere von Richard von Krafft-Ebing"' und Magnus Hirschfeld im Anschluss an
ihn in verschiedenen Studien weitergefiihrt”. Hirschfeld (1918) greift den Terminus
INTERSEXUALITAT von Richard Goldschmidt als Sammelbegriff fiir alle nicht-
heterosexuellen Begehrens- und Lebensformen auf (er subsummiert Hermaphrodi-
ten, Androgyne, Homosexuelle und Transvestiten unter diesen Begriff)“, SO wie
Ulrichs (1868) die URNINGE (ménnerliebende Minner) als eine Form des Herma-
phroditismus herausgestellt hatte. Goldschmidt (1915) hingegen hatte den Begriff
explizit im Hinblick auf die Bestimmung des Geschlechts eingefiihrt (vgl. Ebd.
565):

Ich werde in Zukunft die sexuellen Zwischenstufen als Intersexe bezeichnen und von ménnli-
chen oder weiblichen Intersexen reden, je nachdem es sich um Minnchen auf dem Weg
zur Weiblichkeit oder Weibchen auf dem Weg zur Ménnlichkeit handelt; die Erscheinung
selbst hieBe dann Intersexualitdt. (Goldschmidt 1915: 566; Herv. i. O.)44

41 Richard von Krafft-Ebing formuliert um 1900 zuerst die These, dass es ein zerebrales
psychosexuelles Zentrum gebe, ,,das der organische Sitz der ,sexualen Empfindung* be-
ziehungsweise der ,Triger der Bewusstseinsvorginge* sei” (Kloppel 2010: 290), die zu
einer Vorstellung im Individuum fiihrte, welchem Geschlecht es angehore (vgl. Ebd.).
Hirschfeld greift diese Uberlegungen fiir seine Studien ebenso auf wie die Theorie von
Ulrichs.

42 Dreh und Angelpunkt seiner Arbeiten ist wie fiir Ulrichs (vgl. insbes. 1898) der Nachweis
des Angeborenseins von Homosexualitdt, um der Pathologisierung durch die mit ,,dem
Vorzeichen der reproduktionsorientierten Evolutionstheorie Darwins® (Herrn 2009: 37)
argumentierenden Psychologen etwas entgegen zu setzen. (Vgl. Eckert 2010: 15)

43 Vgl. hierzu neben Hirschfeld (1918) die Graphik Intersexuelle Familie ,,Fenn®, abgebil-
det in Herrn 2009: 38.

44 1931 wird Goldschmidt seine Definition unter anderem insofern spezifizieren, als er zum
einen bestrebt ist, Klarheit in die Bezeichnungsvielfalt zu bringen, die bis dato bei den
Begriffen Intersexualitit, Hermaphroditismus verus und Pseudohermaphroditismus
herrscht (vgl. Goldschmidt 1931: 406-413); zum anderen wird er Homosexualitit als ver-
schieden von Intersexualitit herausstellen, indem er Homosexualitit als eine endokrine

Storung im Gehirn fasst (ebd.: 432). Die Diskussion um die Definition des Begriffs Her-
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Hirschfeld versteht unter Hermaphroditen jene Menschen, deren Genitalien nicht
einem der zwei anerkannten Geschlechter entsprechen, Androgyne hingegen weisen
,uneindeutige‘ sekundire Geschlechtsmerkmale auf. Er rekurriert hier also auf die
korperliche Androgynie. Er fiihrt auerdem den Begriff des Transvestiten ein; alle
vier Phinomene fasst er als sexuelle Zwischenstufen trotz aller Unterschiede mit
dem Begriff DRITTES GESCHLECHT zusammen (vgl. Hirschfeld 1918) und veroffent-
licht seine Zwischenstufentheorie, die auf der Idee eines Geschlechterkontinuums
fulBt (vgl. Hirschfeld 1914). Er ist Herausgeber des Jahrbuch fiir sexuelle Zwischen-
stufen (1899-1923), das die Ansicht kolportiert, alle Individuen seien in je unter-
schiedlichem Mafe bisexuell und/oder transgeschlechtlich (vgl. Eckert 2010: 15).
Groneberg (2008) stellt heraus, dass der Sammelbegriff der sexuellen Zwischenstu-
fen oder des Dritten Geschlechts aufkommt, weil zum einen Begehren als grund-
sétzlich auf das Gegengeschlecht gerichtetes verstanden wird (,,inhérent heterose-
xuell; ebd.: 113); ein homosexueller Mann muss damit eine weibliche Identitét
aufweisen, um dieser Logik zu entsprechen. Zum anderen spiegelt sich diese Logik
auch im Begriff Sexualitit wieder, der das Begehren an das korperliche Geschlecht
bindet"; damit riickt bei der Betrachtung der Frage nach dem Begehren einer Per-
son das Geschlecht der begehrten Person in den Vordergrund, wihrend andere
Eigenschaften zweitrangig werden (vgl. Groneberg 2008: 113). Groneberg spricht
hier von einer ,,Sexualisierung der Erotik* (ebd.: 114): Uber die Vermischung der
Begriffe Sexualitiat und Geschlecht stehen die Erotik und das Geschlecht ,,in einer
so engen Verkniipfung, dass man meinen konnte (und konnte), diese sei naturgege-
ben* (ebd.).

Zur gleichen Zeit entwirft Sigmund Freud seine Theorie der KONSTITUTIONEL-
LEN BISEXUALITAT (vgl. Freud 1925): Er unterstellt damit allen Menschen eine
,grundlegend androgyne psychische Konstitution (Groneberg 2008: 115) und
verdndert so mit seinen Schriften endgiiltig den Fokus der Untersuchungen von

maphroditismus findet sich u.a. auch bei Hirschfeld (1918) und ist fiir diese Zeit der
,Neuorientierung‘ nach dem Age of Gonads symptomatisch.

45 Groneberg untermauert seine Ausfiihrungen mit dem deutschen Begriff Geschlechtsver-
kehr; ich mochte einschrinkend ergénzen, dass Geschlecht eben nicht nur das Korperge-
schlecht als ménnliches oder weibliches meint, sondern (neben der Verwendung fiir die
Beschreibung von Verwandtschaftsbeziehungen) zudem als Beschreibung fiir die Genita-
lien verwendet wird; wird hier Geschlecht in diesem Sinne als Synonym fiir Genitalien
verwendet, zeichnen sich andere Deutungshorizonte ab. Es handelt sich also um eine
Mehrfachbedeutung des Begriffs, die eine angemessen genaue Beschreibung zu jenem
Zeitpunkt verhindert — diese Feststellung unterlduft zwar Gronebergs Beispiel, stellt aber

seine Analyse als solche nicht in Frage.
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Hermaphroditismus. Lena Eckert (2010) identifiziert diesen Wandel der Auseinan-
dersetzung mit Hermaphroditismus als wichtigen Einfluss auf den Diskurs.

Sigmund Feud’s psychoanalytical theories of sexuality influenced the scientific community
and shifted the focus from the body to the psyche (although the notion of somatic qualities of
the homosexual was still held up). Freud’s theories on innate bisexuality triggered a specific

notion of hermaphroditism as an originary stage in human development. (ebd.: 17; Herv. ag)

Dieser Wandel ist gerade im Hinblick auf die Entwicklungen ab den 1950er Jahren
von entscheidender Bedeutung. Eckert stellt heraus, dass erst Freuds spéte Schriften
eine starr heteronormative Ausrichtung von Verkorperung, Subjektivitit und Be-
gehren (vgl. Ebd.) aufweisen, um dann in der Folge von Robert Stoller und John
Money fiir die Begriindung einer intersexuellen Identitdt beziehungsweise der
Rechtfertigung frithkindlicher Zurichtungen intergeschlechtlicher Kinder herange-
zogen zu werden.*’

1.6 Age of Genitals:
Das Baltimorer Behandlungskonzept und seine Folgen*

Bis in die 1950er Jahre hilt sich die Empfehlung, medizinische Manahmen am
Geschlechtsgefiihl der ,Intersexuellen‘ zu orientieren. Robert Stoller (1968), Mit-
glied eines Teams fiir das Fallmanagement intersexueller Menschen, ist der erste,
der den Begriff gender derart verwendet, wie er heute noch gebriduchlich ist®,
Stollers Forschung fuBt auf den Uberlegungen seines Kollegen Harold Garfinkel,
der ,,wichtige Paradigmen der Ethnomethodologie an Forschungsergebnissen iiber
Hermaphroditen* entwickelt (Dietze 2006: 48)49. Stoller wie Garfinkel setzen mit
ihrer Arbeit die Studien des Psychologen John Money fort, alle arbeiten in einem
Team aus Expert_innen fiir das ,Fallmanagement® Intersexueller (vgl. Ebd.; Eckert
2010). Money fiihrt zuvor gemeinsam mit Joan Hampson und spiter auch John
Hampson Forschungen an intersexuellen Menschen durch und arbeitet dabei Be-

46 Fiir eine ausfiihrliche Betrachtung von Freuds Theorie mit Blick auf die Rezeption durch
die Baltimorer Forscher_innen siehe Eckert 2010: 26ff.

47 Dieser und der folgende Abschnitt basieren auf Uberlegungen, die ich in einem bereits
erschienenen Artikel vorgestellt habe (vgl. Gregor 2014).

48 Vgl. dazu Dietze (2006); Money spricht zuvor von sex und gender role (vgl. Eckert 2010:
21ff).

49 Garfinkels in der Geschlechterforschung breit wie positiv rezipierte Studies in Ethnome-

thodology sind Ergebnis dieser Forschungen (vgl. ebd).
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handlungsmafstibe fiir die ,Vereindeutigung‘ von Geschlecht heraus: Kloppel
bezeichnet dieses Modell als BALTIMORER BEHANDLUNGSKONZEPT.

Inhalt

Der wichtigste Faktor fiir eine gelungene Identifizierung mit einem Geschlecht sind
nach diesen Ergebnissen nicht biologische Aspekte, sondern die Zuweisung (gender
assignment) zu einem der Geschlechter (vgl. Dietze 2003: 15f.). Eingriffe in den
intersexuellen Korper werden daraufhin mit Bezugnahme auf die Ausfiithrungen
Freuds zur konstitutionellen Bisexualitdt legitimiert (vgl. Eckert 2010: 27). Die
Psychiater_innen fithren Forschungen an iiber 100 intergeschlechtlichen Menschen
durch und arbeiten dabei Behandlungsmafstibe fiir die ,Vereindeutigung‘ von
Geschlecht heraus. Diese Uberlegungen fithren zur gender-imprinting-theory und
der damit verkniipften optimal gender policy (OGP): Die gender-imprinting-theory
besagt, dass das Aussehen der Genitalien fiir die psychosexuelle Entwicklung von
maBgeblicher Bedeutung sei, da die Eltern eines Kindes dieses unter Riickbezug auf
die Geschlechtlichkeit seiner Genitalien erziehen und so sein Geschlechtsverstind-
nis prigen wiirden. Da die psychosexuelle Entwicklung nach dem dritten Lebens-
jahr weitgehend geprigt sei, sollten Geschlechtsumstellungen vorher erfolgen, um
einer ansonsten ,,unausweichlichen Traumatisierung durch die Beibehaltung ambi-
ger Genitalien* (Dietze 2003: 16) vorzubeugen. Idealerweise sollten die Genitalien
ebenfalls in dieser Zeit zugerichtet werden.

Theoretische Grundlage fiir derartige Ma3gaben war eine Trennung des Erzie-
hungsgeschlechts vom Korpergeschlecht, die Trennung von sex und gender role.
Das psychosoziale Geschlecht erscheint vom biologischen abkoppelbar, indem vor
allem Erziehung und soziale Prigung (imprinting) als entscheidend herausgestellt
werden. Diese Priagung findet laut Money, Hampson und Hampson in den ersten
beiden Lebensjahren statt’’. Da mit der Annahme der sozialen Determination des
Geschlechts eine Willkiirlichkeit der gender role annehmbar wére, zogen die For-
scher_innen die Genitalien als versicherndes Zeichen zur Entwicklung der Ge-
schlechtsidentitét heran. Die Genitalien wurden so zum Scharnier zwischen medizi-
nischer Theorie und medizinischer Praxis: Die Genitalien, als miannlich oder
weiblich diagnostiziert (und/oder zugerichtet), sind der Orientierungspunkt fiir die
soziale Interpretation. Die soziale Prigung und die biologische Grundlage werden
zudem analogisiert, indem beiden Aspekten dhnlich tiefgreifende Langzeitwirkun-
gen zugeschrieben werden. (Vgl. Kloppel 2010: 307ff.)

50 ,,From 1955 to 1957 the Bulletin of the Johns Hopkins Hospital published six articles on
so-called hermaphroditic conditions including an article on ,Recommendations Concern-

ing Assignment of Sex‘ by the authors John Money, Joan Hampson and John Hampson
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Mit dieser Annahme geht einher, dass es, iiberspitzt ausgedriickt, letztendlich
unerheblich ist, welches Genital angelegt wird, wenn die anschlieBende Erziehung
entsprechend ausgerichtet wird. Wihrend also im 18. Jahrhundert die Zuweisungs-
praxis vor allem nach dem Grundsatz in dubio pro masculo funktioniert hatte (s.o0.),
gilt nun der Grundsatz der chirurgischen Machbarkeit. Michel Reiter (1998) zitiert
einen oft verwendeten Satz in der Beschreibung der Zuweisungspraxis unter Be-
zugnahme auf die gender-imprinting-theory: ,,It’s easier to make a hole than to built
a pole” (ebd.). Da es technisch einfacher ist, eine Neo-Vagina herzustellen als einen
Penoiden, werden Kinder hiufiger zu Middchen gemacht. Die optimal gender policy
sollte eine ,angemessene Umsetzung* der theoretisch begriindeten geschlechtlichen
Zuweisung intergeschlechtlicher Kinder erméglichen und die Entscheidung unter-
stiitzen, welchem Geschlecht sie zuzuordnen seien. Diese Zuweisung eines Ge-
schlechts sollte frithestmoglich geschehen, eine operative Angleichung an ein Ge-
schlecht moglichst vor dem zweiten Lebensjahr erfolgen. Der Erfolg der Zuweisung
basiert auf der Geheimhaltung der Diagnose gegeniiber de_r Betroffenen ebenso
wie das Verschweigen der Griinde fiir in der Kindheit erfolgten operativen Mal3-
nahmen und Hormongaben (vgl. Money/Hampson/Hampson 1957). Wenn auch
zum Teil und aufgrund der kritischen Stimmen intergeschlechtlicher Menschen
zunehmend hinterfragt (vgl. Brinkmann et al. 2007: 130f.), ist sie bis heute Teil der
medizinischen Auseinandersetzung mit Intergeschlechtlichkeit. Lena Eckert prob-
lematisiert das Vorgehen der Baltimorer Forscher_ innengruppe wie folgt: ,, The
scientific processes, which define the pathological, work from the assumption of the
normal but in the same vein install the norm via pathologization.” (Eckert 2010:
22f.)

Exkurs II: David Reimer
Ein oftmals angefiihrtes und auch deshalb mittlerweile so prominentes Beispiel fiir
die Wirkungsweise der Behandlung stellt hier David Reimer dar.’' Reimer wird

(Volumes 96/6, 97/4, 98/1). [...] [T]his publication series marks the ,birth of the new
treatment paradigm installed in intersexualization.” (Eckert 2010: 20)

51 Fiir die vorliegende Arbeit ist eine kurze Rekonstruktion des Falles insofern von Bedeu-
tung, als dass Feministinnen der 1960er und 70er Jahre die Veroffentlichungen von Mo-
ney dankbar aufnahmen, ohne nach der Genese des gender-Konzepts zu fragen. Dietze
(2006) fithrt Gayle Rubin als erste Theoretikerin an, die den sex/gender-Dualismus 1975
produktiv fiir die feministische Theorie wendet (ebd.: 47), Colapinto nennt Kate Millet
(1970) als die erste, die den ,erfolgreichen® Zwillingsfall als Beleg fiir die soziale Kons-
truktion von Geschlecht heranzieht (vgl. Ebd.: 9) und Cregan (2012) meint, dass generell
Ann Oakley als die 1972 erste Soziologin gewiirdigt wird, die fiir die sex/gender-Dicho-
tomie argumentiert (vgl. Ebd.: 90). Judith Butler (2009) belegt in ihrem Artikel Jeman-
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1965 als Bruce geboren. Bei ihm und seinem Zwillingsbruder wird eine beeintréich-
tigende Vorhautverengung diagnostiziert, die behoben werden muss. Die Operation
wird mit einem Elektrokauter durchgefiihrt, einem Gerit, das durch einen kurzen,
intensiven elektrischen Strom das Gewebe durchtrennt und verddet. Der Penis von
Bruce wird bei dem Eingriff irreparabel beschédigt. Die Eltern suchen darauthin
Hilfe bei John Money, der auf der Basis der gender-imprinting-theory eine Zuwei-
sung zum weiblichen Geschlecht durchfiihrt: ,,Dr. Money was, indeed, listening.
But then, Linda’s cry for help was one that he might have been waiting for his
entire professional life” (Colapinto 1997: 3). Bruce erhilt daraufhin den Namen
Brenda und wird von den Eltern als Madchen erzogen. Gleichzeitig werden die
Zwillinge regelmifBig von Money in Therapiesitzungen begutachtet und psycholo-
gisch ,begleitet‘. Colapinto (1997) beschreibt diese Zeit als ,,12-year program of
social, mental and hormonal conditioning* (ebd.: 1). Diese Begleitung umfasst
auch Methoden wie die Coital Mimikry: ,,John Money befahl den sechs bis zehnjéh-
rigen Zwillingen [...] mehrfach, sich auszuziehen und forderte von dem Bruder, an
seiner Schwester, die keine Vagina hatte, spielerisch Beischlafbewegungen auszu-
fithren, damit sie sich mit ihrer Gender-Rolle anfreunde® (Dietze 2003: 17) — hier
wird die tragende Rolle und ,Scharnierfunktion® der Genitalien fiir Moneys Theorie
empirisch deutlich (Dietze spricht hier gar von ,,magischer Fixierung®, ebd.: 18).
Brendas Priigung will jedoch nicht so recht gelingen: Mit 14 bricht Brenda™ die
Hormontherapie ab und beschlieit den Geschlechtswechsel. Die Behandlung durch
Money stoppt und der behandelnde Endokrinologe empfiehlt nach einer Sitzung mit
Brenda, Brenda die Geschichte iiber Brendas Geschlecht zu erzdhlen. Die Eltern
berichten den Zwillingen darauthin von den Vorkommnissen bei der Beschneidung.

dem gerecht werden ihre Performativititstheorie am Fall David Reimer und kritisiert das
Vorgehen der beteiligten Wissenschaftlerinnen: ,,Es konnte in der Tat niitzlich, wichtig
und sogar gerecht sein, iiber einige Dinge nachzudenken, ehe wir eine Entscheidung tref-
fen und ehe wir sicher sein konnen, dass iiberhaupt an uns ist, zu entscheiden” (ebd.:
116).

52 Colapinto, John (1997): The True Story of John/Joan. Erstmals erschienen in The Rolling
Stone, Dezember 11. S. 54-97, noch verfiigbar unter http://www.healthyplace.com/gen
der/inside-intersexuality/the-true-story-of-john-joan/ (Februar 2013). Die Geschichte fin-
det sich dort auf 20 Einzelseiten, im Folgenden benutze ich diese fiir den Beleg von In-
halten aus dem Artikel.

53 Mit der Vermeidung von Personalpronomen mdochte ich eine unangemessene geschlecht-
liche Verortung von David Reimer im Prozess der vergeschlechtlichenden Zugriffe um-
gehen. Zum ,pronomenlosen Sprachhandeln® findet sich eine ausfiihrliche Begriindung in
Kapitel III.



60 | CONSTRUCTING INTERSEX

Brenda wechselt auch offentlich zuriick in das Geburtsgeschlecht, nennt sich von
nun an David. Spéter heiratet er eine Frau mit zwei Kindern.

Im Interview bewertet David seine biographischen Erlebnisse durch das Balti-
morer Behandlungskonzept:

It was like brainwashing®, he is saying now as he lights a cigarette. ,,]I'd give just about
anything to go to a hypnotist to black out my whole past. Because it’s torture. What they did
to you in the body is sometimes not near as bad as what they did to you in the mind — with the

psychological warfare in your head. (David Reimer in Colapinto 1997: 1)

Auch seine Perspektive auf die Verantwortlichkeiten fiir diese Erlebnisse formuliert
er:

.My parents feel very guilty, as if the whole thing was their fault,” John says. ,,But it wasn’t
like that. They did what they did out of kindness, and love and desperation. When you’re
desperate, you don’t necessarily do all the right things.“ (David Reimer in Colapinto 1997: 2)

Reimer spricht seine Eltern hier von einer Verantwortung fiir die Emotionen und
Gedanken frei, die er zum Zeitpunkt des Interviews als Folgen der Therapie durch
John Money mit dieser verbindet. Diese jedoch enthalten starke negative Wertun-
gen und verweisen auf eine krisenhafte Biographie aufgrund des Verschweigens
von Davids Geburtsgeschlecht. Money hingegen stellt in seinen Veroffentlichungen
bis 2000 wiederholt heraus, dass das Experiment ein Erfolg gewesen sei (vgl. Ebd.;
Eckert 2010: 20).

Der ,FALL® BRUCE/BRENDA (oder maskiert durch Colapinto: JOHN/JOAN,) ist
heute ein hidufig angefiithrter Beleg fiir die falschen Primissen der gender-
imprinting-theory und damit der frithkindlichen Geschlechtszuweisung — auch und
bereits ohne Operationen. Er zeigt aber auch, auf welche Weise sich der Medizin-
diskurs eine bedeutende Position in den biographischen Konstruktionen von friih-
kindlich einem Geschlecht zugewiesenen Personen erhilt. Zwar handelt es sich bei
David noch um eine psychologische Zurichtung, in der Folge wird diese jedoch mit
einer chirurgischen verschrénkt.

Einordnung und Verbreitung des Konzepts

Die gender-imprinting-theory ist die Grundlage fiir eine als BewertungsmaBstab
herangezogene strikte Heteronormativitit des medizinischen Diskurses. Kathrin
Zehnder (2010) arbeitet in ihrer Dissertation zudem heraus, dass der Erfolg einer
Geschlechtszuweisung maflgeblich davon abhédngig gemacht wird, ob die zugerich-
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tete Person ein heterosexuelles Begehren entwickelt (vgl. Ebd.: 93ff.)5*. Suzanne J.
Kessler (1998) fiihrt an, dass den Betreffenden Eingriffe wihrend der Adoleszenz
typischerweise als Korrekturen von ,Fehlbildung der inneren Geschlechtsorgane®
aufgrund ,hormoneller Defekte‘ erkldrt werden und nicht berichtet wird, dass sich
die Organe aufgrund ihres Chromosomensatzes gar nicht entwickeln konnten;
Begriffe wie ,abnormal’, ,Stérung‘, ,Krankheit* oder ,Hermaphroditismus‘ werden
vermieden, wenn es um die Beschreibung der Symptome geht (vgl. Ebd.: 29f.): ,,In
sum, the adolescent is typically told that certain internal organs did not form becau-
se of an endocrinological defect, not because those organs could never have deve-
loped in someone with her or his sex chromosomes® (ebd.: 30). Die Durchfiihrung
normierender Eingriffe moglichst umgehend nach einer entsprechenden Diagnose
(egal, in welchem Alter) stiitzt sich auf die Pramisse der Notwendigkeit eines kon-
gruenten Geschlechts fiir die Entwicklung oder den Erhalt einer ,gesunden‘ (weibli-
chen oder minnlichen) Geschlechtsidentitit.

Das Baltimorer Behandlungskonzept mit all seinen praktischen Implikationen
(Operationen, Medikamentengabe, jahrelange psychologische Beobachtung etc.)
leitet die Ara der Genitalien (Dietze 2003: 15) ein® — und damit einen paradigmati-
schen Wandel im Umgang mit intergeschlechtlichen Menschen. Das Modell der
Baltimorer Forscher_innen wird in den USA bereits 1956 ausgezeichnet mit dem
Hofheimer Preis der American Psychatric Association und wird in der Folge auch
im deutschsprachigen Raum aufgenommen: Nach anfinglichen Vorbehalten etwa
von Seiten der Hamburger Universitétskinderklinik setzt sich das Behandlungspro-
gramm im Zuge der 1960er Jahre als ,,zumindest implizite Grundlage der Diskus-
sion‘ (Kloppel 2006: 235) durch (vgl. auch dies. 2010: 336; 538).

54 Unter den Artikeln befindet sich das Chicagoer Consensus Papier (2006) nicht; dort wird
explizit betont, das Homosexualitit kein Zeichen fiir falsche Zuweisung ist: ,,Thus homo-
sexual orientation (relative to sex of rearing) or strong cross-sex interest in an individual
with DSD is not an indication of incorrect gender assignment.“ (Hughes et al. 2006: 554)

55 Dreger (1998) spricht vom Age of Surgery.
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Nachhall

Das Baltimorer Konzept ebnet den Weg fiir die priventive Behandlung zwischen-
geschlechtlicher Menschen (moglichst: Kleinstkinder) zur aktiven Steuerung der
psychosexuellen Entwicklung und Normalisierung des Geschlechts™ (vgl. Kloppel
2010: 538f.). Bis heute finden sich Mafigaben der optimal gender policy im medizi-
nischen Umgang mit Intergeschlechtlichkeit (vgl. Schweizer/Richter-Appelt 2012:
99ff.) und nehmen ,,Medizinerlnnen und Psychologlnnen [...] intergeschlechtliche
Menschen weiterhin vor allem als Forschungsobjekte wahr und nicht etwa als
Expert_Innen in eigener Sache* (Kloppel 2010: 602). Dies deutet auch ein Zitat des
Mediziners Martin Westenfelder im Rahmen des Online-Diskurses des Deutschen
Ethikrates iiber den Umgang mit intergeschlechtlichen Menschen an:

Bei Betroffenen ist es wichtig, ihre Meinung und Erfahrung zu horen, zu verstehen und in den
Denkprozess zu integrieren. Aber auch Betroffene konnen nur von sich berichten und nicht
iiber DSD”’ urteilen, aufer sie haben sich wissenschaftlich, z.B. als Arzt, ausgebildet und mit
dem Thema beschiftigt. Das DSD- Phinomen [sic] ist zu komplex und zu sensibel, um
generelle Meinungen dazu zuzulassen oder nach Meinung von Gruppen [gemeint sind nicht-

medizinische; ag] Entscheidungen zu fillen. (Westenfelder 2011a)

56 An dieser Stelle zeigt sich noch einmal der Mehrwert der Verwendung des Begriffs
Geschlecht statt gender: Die Normalisierung von Geschlecht kann hier als Beschreibung
fur eine Normalisierung auf mehreren Ebenen gelesen werden: Es geht nicht nur um die
Normalisierung des sozialen Geschlechts, es geht ebenso um die Normalisierung der Ge-
nitalien — weshalb Dietze (2003) denn auch von der ,,Ara der Genitalien“ (ebd. 15)
spricht, wenn sie sich auf die Zeit des Baltimorer Behandlungskonzepts bezieht. Einmal
mehr um die Ecke gedacht erfasst diese Beschreibung auch die Normalisierung der Vor-
stellung von Familie — die eben nur dann funktioniert, wenn beide Beteiligte heterosexu-
ell und gegengeschlechtlich zueinander positioniert sind.

57 DSD ist das Kiirzel fiir Disorders of Sex Development; Westenfelder iibersetzt den Ter-
minus im angefiihrten Artikel mit ,Storungen der sexuellen Differenzierung® — da sex das
korperliche Geschlecht meint, kann diese Ubersetzung als eine inhaltlich vollkommen
falsche Auslegung des Terminus’ gelesen werden (der eigentlich fiir Storungen der Ge-
schlechtsentwicklung steht und nichts mit einer sexuellen Entwicklung oder Differenzie-
rung zu tun hat) — ich vermute jedoch, dass sich in dieser ungentigenden Begriffsdifferen-
zierung die nahezu untrennbare (und hochproblematische) Verschrinkung von Korper,
Geschlecht und Sexualitit zeigt, die der Medizindiskurs iiber die Zeit fiir sich etabliert
und verselbstverstindlicht hat. Zur inkonsistenten Verwendung und Ubersetzung von

DSD im deutschsprachigen Raum siehe 1.3.3.
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Westenfelder verteidigt den Medizindiskurs als exklusiven Raum, in dem die Re-
krutierung intern kontrolliert wird und der sich so als Korperschaft konstituiert, die
die Kriterien ihrer Kompetenz selbst festlegt (vgl. Foucault 2011: 92). Er rekurriert
also dieell auf allgemeine Werte des Medizindiskurses, die bereits im 18. Jahrhun-
dert mit der wachsenden Relevanz der Medizin als Wissenschaft vom Menschen
mit ihrer Basis auf christlichen Werten und Handlungsgeboten entstanden — und de-
ren Wirksamkeit mit solchen AuBerungen bis heute verteidigt wird. Auch gegen-
wirtig finden sich im medizinischen Diskurs Positionen, die die operative Ge-
schlechtsverdnderung intergeschlechtlicher Neugeborener in den ersten Lebensjah-
ren aus psychologischen Griinden fiir notwendig erachten — und damit in der Tradi-
tion der optimal gender policy stehen.

Seit den 1990er Jahren werden Stimmen intergeschlechtlicher Menschen hor-
bar, die die bis dahin unhinterfragte und hegemoniale Stellung der Medizin im
Umgang mit Intergeschlechtlichkeit (als ,Intersexualitit‘) scharf kritisieren. Um
Intergeschlechtlichkeit, schreibt Barbara Jane Thomas 2005,

wird viel medizinische Aktivitdt entfaltet. Unter medizinischer Aktivitit verstehe ich ,Hei-
lung von Krankheit‘. Aber es fragt sich, ob der Begriff ,krank‘ im Sinne von korperlich,
seelisch oder geistig nicht gesund bei Intersexuellen grundsitzlich zutreffend ist, es sei denn,

man hat es mit Phiinomenen wie dem Salzverlust bei AGS™ zu tun. (ebd.: 20)

Die Aktivitdt, die gegenwirtig um das Phénomen entfaltet wird, beschridnkt sich
spitestens seit der STELLUNGNAHME DES DEUTSCHEN ETHIKRATES (2012)” nicht
mehr nur auf die medizinische, auch die Perspektiven intergeschlechtlicher Men-
schen selbst bekommen seither mehr Raum in der Diskussion. Es stehen komplexe
Fragen zur Diskussion, die auf ein ,.ethisches Dilemma* (Zehnder/Streuli 2009:
395) unserer Gesellschaft verweisen:

[W]as soll geheilt werden und warum? Die Wirklichkeit eines intersexuellen Korpers ldsst
sich nicht heilen wie Krebs oder Bronchitis. Ist ein korrigierter Intersexueller geheilt? Oder
ist Intersex nicht letztlich unheilbar, weil es da nichts zu heilen gibt? Kann es sein, dass vor

allem unsere Haltung gegeniiber dieser Wirklichkeit der Heilung bedarf? (Thomas 2005: 20)

58 Es handelt sich hier um eine der wenigen Formen von ,Intersexualitit, mit deren Ausbil-
dung Entwicklungen einhergehen, die ohne medizinische Hilfe lebensbedrohlich sein
konnen.

59 Im Folgenden: Ethikrat 2012.
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Durch die 6ffentlichen, medialen® Auseinandersetzungen um die Medikalisierung
und Pathologisierung intergeschlechtlicher Korper kommt der Medizindiskurs in
letzter Konsequenz nicht umhin, seine Position ebenfalls 6ffentlich zu reflektieren,
wenn beispielsweise im Rahmen solcher Auseinandersetzungen kritische Nachfra-
gen an Fachirzte herangetragen werden oder interdisziplindre Sammelbidnde wie
Intersexualitdt kontrovers von Katinka Schweizer und Helga Richter-Appelt er-
scheinen; ein ,,interdisziplindren Buch mit internationaler Beteiligung® (ebd.: 13),
das den Anspruch hat, ,Fragen aufzuwerfen, neu zu stellen und damit zu einer
weiterfiihrenden Diskussion anzuregen® (ebd.: 15), indem Beitrdge aus medizini-
scher wie medizinkritischer Perspektive bereitgestellt werden.

60 Es entstehen seit 2009 vermehrt kritische Reportagen und Dokumentationen zum Thema
und sogar zwei Folgen des Tatort wurden seither dariiber gedreht (,,Zwischen den Ohren*
ausgestrahlt am 18.09.2011 und ,,Skalpell“ am 28.05. 2012). Dieser Trend erhoht die
Sicht- und Sagbarkeit des Phdnomens und schafft so Bedingungen der Moglichkeit von

Verinderungen.
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2. ZWISCHENFAZIT: GRENZPOSTEN DER GESCHLECHTER?!

Simone De Beauvoir (1968) stellt die ,,Spaltung der Individuen in Minnchen und
Weibchen [...] als eine gleichzeitig unabénderliche und doch zufillige Tatsache*
(ebd.: 25) heraus und verweist damit bereits implizit auf die Willkiirlichkeit der
(kulturellen) Zweigeschlechtlichkeit, die ihrer Meinung nach keine zwingende
Folge der Arterhaltung darstellt: ,,Die Tatsache bleibt deswegen nicht weniger
bestehen, dafl ein BewuBtsein ohne Korper, ein unsterblicher Mensch absolut un-
denkbar sind, wihrend man sich eine Gesellschaft vorstellen kann, die sich durch
Parthenogenese fortpflanzt oder aus Hermaphroditen besteht (ebd.: 26). Zwar
bezieht sie sich nur implizit auf den menschlichen Hermaphroditismus, wenn sie
zur Illustration ihrer Thesen Pflanzen und niedere Tiere heranzieht (ebd.: 8); in
ihren Schlussfolgerungen stellt sie jedoch heraus: ,Im iibrigen ist die Menschheit
etwas anderes als eine Gattung, sie ist ein geschichtliches Werden* (ebd.: 668) —
und das gilt, das sollten die Ausfiithrungen in 1.1 gezeigt haben, eben auch fiir die
Form der gegenwiértigen Unterteilung in zwei Geschlechter. Foucault (1983) arbei-
tet neben dem geistigen Anormalen und dessen Zurichtung und Organisation durch
die Psychiatrie auch fiir das korperliche Geschlecht heraus, dass eine Vereindeu-
tigung der geschlechtlichen Zweideutigkeit — ein Mensch ist entweder Mann oder
Frau, nie beides — der gesellschaftlichen Zurichtung im Sinne der BIO-MACHT
dient: Sex® ,bildet das Scharnier zwischen den beiden Entwicklungsachsen der
politischen Technologie des Lebens* (ebd.: 140), der Bevolkerungsregulierung und
der Disziplinierung des Korpers.62

Die heutige ,Schulmedizin® etablierte sich durch die Kontrolle zu lernender In-
halte mittels kanonisierter, universitiarer Ausbildung einerseits und die Reglemen-
tierung drztlicher Praxis mittels religioser Dogmatik andererseits. Hier sind, wie
oben bereits angedeutet, zunédchst und insbesondere christliche Werte ein Orientie-
rungsrahmen (vgl. Bochnik 1985) — Heinz-Jiirgen Vof’ (2012) Ausfithrungen
untermauern dies auf einer weiteren Ebene, wenn er zeigt, dass sich ,,Moralvorstel-
lungen zum geschlechtlichen und sexuellen Umgang mit Menschen etablierten und
befestigten, indem die Kirche ,,zu der Instanz [wurde], die iiber das Geschlechtli-
che und das Sittliche betreffende Fragen zu befinden hatte® (ebd.: 25). Sie setzt sich
fort als Praxis der Beherrschung von Natur unter Berufung auf aufkldrerische Wer-

61 Immer verstanden als heterosexueller Akt.
62 ...zu einem kapitalistisch verwertbaren; vgl. ausfiihrlicher beispielsweise Foucault 1976:
1071f.
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te”: Zygmunt Bauman (1995) arbeitet die Praxis der Kategorisierung zur Beherr-
schung der Ambivalenz als Akt des Zwangs und der Gewalt heraus und zeigt, dass
die der wissenschaftlichen Praxis inhirente ,erfreuliche[] Vision der Kontrolle,
Verwaltung und Verbesserung der Dinge (d.h. von der Vision, sie fiigsamer, gehor-
samer dienstwilliger zu machen)* (ebd.: 57) gerade in der Medizin mittels der
»Mystik der weiBien Kittel*“ (Simpson 1988 zit. n. Bauman 1995: 59) als Rationalitiit
legitimiert werden kann. Fritz Schiitze (2013) bezeichnet diesen Mechanismus des
innerhalb des Diskurses zirkulierende und fiir AuBenstehende nur schwer zugingli-
che Wissen als ,,Sonderwissen eines geschlossenen Sinnbezirks beziehungsweise
einer hohersymbolischen Sinnwelt* (ebd.: 227). Er stellt heraus, dass die medizini-
schen ,,,Prozessbewegungs- und Verursachungsmechanismen® als ganz spezifische
Erkldrungsgesichtspunkte die ,,gelebte Gesamtgestalt der Fallproblematik bezie-
hungsweise Krankheitsproblematik mit ihrer lebensgeschichtlichen und existenz-
weltlichen Einbettung notgedrungen ausblenden miissen (ebd.). Die Geschlossen-
heit des Diskurses, seine Binnenlogik ebenso wie die Praxen der Rekrutierung
neuer Mitglieder und die Reproduktion und Sicherung des MACHT-WISSENS* nach
auBlen sind charakterisierende Merkmale des medizinischen Diskurses als hegemo-
niale Instanz fiir die Ausiibung einer Wissenschaft vom Menschen. Diese Geschlos-
senheit ist ein Aspekt, den es bei der Auseinandersetzung mit dem Wesen der Me-
dikalisierung von Intergeschlechtlichkeit zu bedenken gilt; es ist aber nicht der
einzige.

Der medizinische Umgang mit Intergeschlechtlichkeit ist mit Bauman (1995)
ein Symptom der gesellschaftlichen Praxis, Unentschiedenheit zu tilgen. Hier mate-
rialisiert sich in einem speziellen Feld das Bestreben des zustidndigen hegemonialen
Diskurses, der Angst, die sich mit der Erfahrung der Ambivalenz einstellt, mit
Klassifizierung zu begegnen, die (vermeintliche) Ordnung herstellt und die etablier-
te gesellschaftliche Struktur erhilt (vgl. Ebd. 13f.). Seit dem 20. Jahrhundert ver-
harrt diese Tilgung der Ambivalenz, gleichsam ,diskursiv verordnet‘, nicht mehr
nur auf der Ebene der Katalogisierung und Benennungf’sz Nun wird ,,die Idealitit

63 Vgl. zuerst: Adorno/Horkheimer 2004; ich beziehe mich hier jedoch auf Zygmunt Bau-
man (1995), der mit Moderne und Ambivalenz ,,versucht, historisches und soziologisches
Fleisch um das Skelett der ,Dialektik der Aufkldrung* zu hiillen* (ebd.: 32).

64 Foucault (2011) fiihrt all diese Punkte in Die Geburt der Klinik aus. Zudem sei zur tiefer-
gehenden Lektiire des Foucaultschen Macht/Wissen/Subjekt(ivierung)-Komplex auf des-
sen Ausfiihrungen in Uberwachen und Strafen (1995) verwiesen, die er dort auf den Sei-
ten 39ff. vornimmt ebenso wie auf seinen Artikel Subjekt und Macht (1982).

65 Zwar sind Klitorisreduktionen oder Eingriffe in den Bauchraum intergeschlechtlicher

Menschen bereits zu fritherer Zeit nachweisbar, dieser Umgang entsprach jedoch nicht
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einer geschlechtsspezifischen Morphologie buchstiblich dem Fleisch eingraviert™
(Butler 2009: 92). Mit der ,medizinischen Erfindung des sex* (siehe 1.1.4) verlagert
sich der Fokus bei der Zuordnung zwischengeschlechtlicher Menschen explizit auf
den Korper. Wihrend es zuvor Praktiken gab, die als GENDERED TREATMENT be-
zeichnet werden konnten, weil sie sich zumindest in der letztendlichen 6ffentlichen
Performance ausschlieBlich auf der sozialen Ebene bewegten (und also unabhéngig
vom Korper die Wahl des Geschlechts den betreffenden Menschen iiberldsst, sie
vereidigt und die Entscheidung an das Tragen der entsprechenden Kleidung bindet),
transformiert der Umgang sukzessive zu einem SEXED TREATMENT: Praktiken auf der
sozialen Ebene werden in Abhéngigkeit zur medizinischen Zuordnung des Korpers
definiert und gegebenenfalls mit Hilfe psychologischer Theorien pathologisiert (s.
1.1.6).% Der medizinische Umgang mit Ambivalenzen des Korpergeschlechts — die
operative Zurichtung ambivalenter Korper zu einem ,eindeutigen‘ — wird zum
Problem, weil nicht nur qua medizinischer Diagnose keine andere Option zulédssig
ist. Alternativen wurden (und werden bis heute) aus dem Bereich des (sozial) Leb-
baren gedringt, die umfingliche Zustindigkeit fiir diese Ambivalenz wurde dem
Medizindiskurs iiber die Zeit zugeschrieben und wird weiterhin nur marginal kri-
tisch verhandelt. Lena Eckert (2013) vertritt die Position, Intergeschlechtlichkeit sei
,.kein Phanomen, vielmehr das Reden iiber intersex* und das Bestreben intersex* zu
definieren, sind das Phdnomen® (ebd.: 157). Ich halte ihre Analyse insofern fiir
richtig und wichtig, als dass erst die Medikalisierung der Geschlechtszuweisung zu
einem Reden iiber und Einordnen von Intergeschlechtlichkeit gefiihrt hat. Sprache
hat aber performativen Charakter: Der medizinische Diskurs hat in letzter Konse-
quenz ein soziales Phidnomen materialisiert, indem eine diskursive Regulierung
installiert wurde. Die Rolle des (in sich geschlossenen und sich selbst reproduzie-
renden) Medizindiskurses als machtvolle Instanz in der Definition und ,Behand-
lung* intergeschlechtlicher Menschen ist die einer ,EXEKUTIVE® FUR DIE UMSET-
ZUNG GESELLSCHAFTLICH VERHANDELTER UND DURCHGESETZTER GESCHLECHTER-
NORMEN AM KORPER.

Die Ambivalenz wird zugunsten klar abgegrenzter und definierbarer Gruppen
mit medizinischen Mitteln getilgt. Es werden in jedem dokumentierten Zeitab-

den damals als iiblich geltenden Praktiken. Erst mit dem Baltimorer Behandlungskonzept
werden obligatorische medizinische Zugriffe paradigmatisch.

66 Das konnte einer der Griinde sein, warum sich in der Folge auch der Psychologie-Diskurs
als weiterer Expert_innen- oder unterstiitzender Diskurs um Intergeschlechtlichkeit eta-
bliert: Nach den ,paradigmatischen‘ Arbeiten der Psycholog_innen Money/Hamp-
son/Hampson und deren direkter Nachfolger Stoller konnen dazu aktuell Hertha Richter-
Appelt und Katinka Schweizer gezihlt werden. (Vgl. dazu exemplarisch meine ausfiihrli-

che Rezension von Schweizer/Richter Appelt 2012; Gregor 2013)
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schnitt unterschiedliche Maflgaben angelegt, welche Kriterien iiber die Geschlecht-
lichkeit einer Person entscheiden und wie mit Intergeschlechtlichkeit umzugehen
sei. Dabei werden diese mit jeder technischen Entwicklung immer detaillierter
ausformuliert und die Einheiten, die als Indikatorinnen fiir das eine, andere oder
dritte Geschlecht herangezogen werden, immer kleiner: Vom Aussehen der primé-
ren und sekundidren Geschlechtsmerkmale eines Korpers (Frithe Neuzeit) verlagert
sich der Blick zunichst und mit Hilfe der Obduktion vom AuBeren auf das Innere,
dies fiihrt zu einer Naturalisierung und durchgehenden Pathologisierung zwischen-
geschlechtlicher Korper (Aufkldrung). Sie werden hier erstmals als Modelle heran-
gezogen, an denen das ,wahre‘ Geschlecht des Korpers herausseziert wird. Lena
Eckert (2010) stellt heraus, dass der wissenschaftliche Prozess, der das Pathologi-
sche definiert, vom Normalen ausgeht, gleichzeitig jedoch die Norm erst iiber die
Pathologisierung herstellt (vgl. Ebd.: 22f) — die Vermessung, Einordnung und
Katalogisierung DES DRITTEN ALS ZUSTAND EINES ,DAZWISCHEN® wie auch schon
zu diesem Zeitpunkt dessen vereinzelte Zurichtung wird hier erstmals zur Bedin-
gung der Moglichkeit einer Ausformulierung der Grenze zwischen méinnlichem und
weiblichem Korper. Die Definition und Erforschung des Anormalen dienen hier der
Rahmung dessen, was als Normales gelten kann. Die Zwitter der Aufkldrung erfiil-
len eine Doppelfunktion: Wihrend ihre Korper selbst als anormal und damit weibli-
che und ménnliche Korper als normal klassifiziert werden konnen, ermoglicht die
Erforschung des zwischengeschlechtlichen Korpers dariiber hinaus die Grenzzie-
hung zwischen den zwei Komponenten der nun ausschlieffend-dichotom definierten
Kategorie. Die Erkenntnisse tiber Zwitter werden herangezogen, um die Grenzen
zwischen ménnlichem und weiblichem Korper zundchst zu etablieren und in der
Folge diese Linie immer tiefer zu ziehen, indem immer kleinere und feinere Einhei-
ten zur Bestimmung des Geschlechts herangezogen werden — von den Gonaden (19.
Jh.) iiber Hormone und Gene (19./20. Jh.) bis zu den Botenstoffen, die Gene akti-
vieren (20./21. Jh.). Die immer weiter gehende Vergeschlechtlichung von immer
kleineren Korperkomponenten deutet das Problem, das sich im Umgang mit Ambi-
valenz ergibt, bereits an:

Und doch sind die Anwendung solcher Kriterien und die Aktivitit, deren Fortschritt sie
iiberwachen sollen, letztlich die Quellen der Ambivalenz und die Griinde, die es duBerst
unwahrscheinlich machen, da3 Ambivalenz jemals wahrhaft ausstirbt, wie grol das Ausmaf}
und die Leidenschaft der strukturierenden/ordnenden Anstrengung auch immer sein mag.
(Bauman 1995: 15)

Ambivalenz ist das Konstituens fiir Ordnung, Zwischenkorpergeschlechtlichkeit
wird zum Konstituens fiir eine klar dimensionalisierbare Zweikdrpergeschlechtlich-
keit — seine Klassifikation als Pathologie des Normalen ist die Ordnung des Chaos.
Da es ohne Chaos per definitionem aber keine Ordnung geben kann, sind beide
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existenziell voneinander abhingig — und bilden dennoch keine Symmetrie. Das
Verhiltnis zwischen Zweikorpergeschlechtlichkeit und ihrem Aufen ist eines von
,Subjekt und Objekt, [...] von Herrschen und Beherrschtwerden (Bauman 1995:
75; Herv.i.0.). Alles, was nicht der Ordnung der Gesellschaft (also ihrer STRUK-
TUR) unterworfen ist, ist Natur, die es zu beherrschen gilt, die ,,aus dem Zustand der
Formlosigkeit in eine Form iiberfiihrt werden muB* (ebd.: 20). Diese Uberfiihrung
bedeutet (wissenschaftliche) Anstrengung und Gewalt.

3. TRANSFORMATION ODER STAGNATION?
AKTUELLE POSITIONEN DES MEDIZINDISKURSES

Zehnder (2010) untersucht in ihrer Studie Zwitter beim Namen nennen ,,zwei unter-
schiedliche Diskursfelder beziiglich ihrer Deutung von Intersexualitidt (ebd.: 40;
Herv. ag). Wihrend ihre Analyse der medizinkritischen Perspektive interge-
schlechtlicher Aktivist_innen in den folgenden Kapiteln noch zur Anwendung
kommen wird, nehme ich hier den ersten Teil ihrer Studie, die kritische Rekons-
truktion des medizinischen Diskurses, als Ausgangspunkt fiir eine kurze Bestands-
aufnahme hinsichtlich moéglicher Diskursverschiebungen im Umgang mit ,Interse-
xualitédt® seit Erscheinen der Stellungnahme des Ethikrates. Anlass ist die breitere
offentliche Reprisentation und Diskussion des Themas auch in den Medien und die
sich mir daraus ergebende Frage, in welcher Weise der medizinische Diskurs auf
diese gesellschaftlichen Verschiebungen reagiert (hat). Nach der Ausfithrung der
Ergebnisse aus Zehnders Untersuchung stelle ich kurz die Positionen des Ethikrates
dar. AnschlieBend folgt die stichprobenhafte Darstellung medizinischer Positionen®’
in Aufsitzen, die zeitlich parallel zur oder nach der Stellungnahme erschienen sind.
Ziel dieses Abschnitts ist eine (wenn auch kursorische) Bestandsaufnahme zu den
aktuellsten Ereignissen im und am ,westlichen® Medizindiskurs® um Interge-

67 Es sei darauf hingewiesen, dass es sich explizit nicht um eine Analyse des Diskurses,
sondern um die Darstellung einiger Positionen von Mediziner_innen handelt, die nach der
Stellungnahme des Ethikrates Aufsitze zum Thema verdffentlicht haben. Wihrend ich
einerseits Aufsitze von Mediziner_innen verwendet habe, die im Rahmen der Diskussion
um Intergeschlechtlichkeit immer wieder als Expert_innen herangezogen werden, habe
ich andererseits darauf geachtet, kontrastierende Positionen einzubeziehen.

68 Inwiefern diese Verallgemeinerung fiir den Umgang mit Intergeschlechtlichkeit vorge-
nommen werden kann, sollte der Abschnitt 1.6 gezeigt haben; dass in ,,Gegenden, in
denen die westliche Schulmedizin vorherrscht* (Ghattas 2013: 19), intergeschlechtliche

Menschen in dhnlicher Weise medizinisch pathologisiert und rechtlich nicht représentiert
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schlechtlichkeit. Diese bedient sich fiir die Untersuchung aktueller Diskursbeitrige
der bisherigen Ausfithrungen zur Entwicklung der Struktur des Medizindiskurses
als eine ,Exekutive kultureller Korpernormen® zur Wahrung normativer Ge-
schlechtsvorstellungen durch ihre stete (Re)Produktion als Folie.

3.1 Doing Sex

Zehnders Studie hat bereits den in der vorliegenden Arbeit erneu(er)t formulierten
Anspruch, den Einfluss der Kritik intergeschlechtlicher Menschen am Medizindis-
kurs auf medizinische Veroffentlichungen herauszuarbeiten (vgl. Ebd.: 43f.). Sie
stellt zundchst heraus, was mit den Ausfithrungen im ersten Teil dieses Kapitels
historisch belegt und begriindet werden wollte:

Im Diskursfeld der Medizin wird [...] davon ausgegangen, dass sich jedes Individuum nach
bestimmten Kriterien zum ménnlichen oder weiblichen Geschlecht zuordnen ldsst. Wenn
diese Zuordnung aus irgendeinem Grund fragwiirdig oder schwierig erscheint, besteht der

Verdacht einer vorliegenden Intersexualitit. (ebd.: 42)

Ihre Diskursanalyse bezieht sich auf Lehrmaterialien der Endokrinologie, Gyniko-
logie und Embryologie aus dem Jahr 2005, medizinische Fachtexte insbesondere
aus den 1990er und 2000er Jahren sowie Leitlinien und Empfehlungen zum Um-
gang mit ,Intersexualitdt® aus den ,einschldgigen Disziplinen® (ebd.: 63). Diese
,diskursiven Dokumente‘ werden ergidnzt durch vier Expert_inneninterviews mit
Mediziner_innen aus der Endokrinologie und pédiatrischen Endokrinologie (vgl.
Ebd.: 62). Dabei fragt sie nach den ,,Regeln und Normen der medizinischen Ge-
schlechtsbestimmung, deren Zuordnungs- und Ausschlusskriterien® (ebd.: 43),
indem sie auch Kontroversen innerhalb des Diskurses untersucht. Ziel ist es, ,,an-
hand von Theorien des ,Abnormen‘ die Norm [zu] verstehen — Zehnder folgt
damit notwendiger- wie konsequenterweise dem sinnlogischen Vorgehen der Medi-
zin, deren Verstindnis von Geschlecht (als Zweigeschlechtlichkeit) anhand seiner
Abweichungen zu definieren und so die Verschiebung des sozialen Determinismus
(in der Tradition Moneys) hin zu einem biologischen nachzuvollziehen.®® Hier legt

werden, zeigt Ghattas Studie eindriicklich, deren Ergebnisse am Ende des Kapitels noch
einmal explizit erldutert werden.

69 Auch dieser Binnenlogik des Diskurses liegt eine (erneuerte) Form der optimal gender
policy zugrunde. Entwickelt von Heino Meyer-Bahlburg (1998) lautet diese wie folgt: 1.
Die Reproduktionsfihigkeit soll (wenn iiberhaupt moglich) erhalten/hergestellt werden;
2. sexuelle Funktionsfihigkeit ist herzustellen; 3. dafiir sollen nur minimale medizinische

Interventionen erfolgen; 4. ein allgemeines geschlechtstypisches Erscheinungsbild muss
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sie ein besonderes Augenmerk auf die Griinde fiir die ,Theorie-Praxis-Abwei-
chung‘: Die Verschiebung des Determinismus, so stellt sie heraus, habe keine prak-
tische Verschiebung im Umgang mit ,Intersexualitdt’ nach sich gezogen (vgl.
Ebd.).

Die Ergebnisse ihrer Diskursanalyse belegen empirisch und aktualisiert eben je-
ne Eigenschaften des Medizindiskurses, die bereits Foucault (2011) herausarbeitet:
Die Legitimation der Beforschung und Zurichtung des Anormalen” durch die
Medizin als Wissenschaft vom Menschen und Geschlecht.

Gleichgiiltig, ob Intersexuelle als Stigmatisierte oder Verworfene, als unintelligibel oder ohne
Existenzweise gesehen werden, sie erfiillen jedenfalls nicht die Bedingungen, unter denen ein

Mensch aus medizinischer Sicht ins Leben entlassen werden kann. (Zehnder 2010: 402)"'

Auch in den hier untersuchten Interviews finden sich verschiedene Schilderungen
von medizinischen Interventionen, die von intergeschlechtlichen Aktivist_innen als
unangemessen oder grenziiberschreitend eingeordnet werden (vgl. dazu insbesonde-
re IV.1). Ebenso fragwiirdig ist das geschilderte Vorgehen, seltene medizinische
Phinomene fiir den medizinischen Nachwuchs zugénglich zu machen, etwa mit der
Praxis, fiir die Erlangung des Facharzttitels Pflichteingriffe titigen zu miissen, die
einer angemessenen Priifung der Notwendigkeit des operativen Eingriffes man-

herstellbar sein; 5. Ziel ist psychosoziales Wohlbefinden und eine stabile Geschlechts-
identitdt (Meyer-Bahlburg 1998 zit. n. Brinkmann et al. 2007: 130).

70 Vgl. Foucault 2007. Zur Normalisierung 71f.; explizite Ausfiihrungen zum Hermaphrodi-
ten als Monster, ,,um welche[s] die Machtinstanzen und die Wissensfelder sich sorgsam
reorganisieren (ebd.: 85), S. 92-107; pointiert zur Einfithrung der Disziplinierungstech-
niken mit Aufkommen der ,Unkorrigierbaren® 424f. und 428f.

71 Diese Praxis ldsst sich jedoch rechtlich schwerlich legitimieren. Darauf weist der Deut-
sche Ethikrat (2012) explizit hin, wenn in der Stellungnahme die Uberschreitung des
Rechts auf korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG) und das Recht auf se-
xuelle Selbstbestimmung und Fortpflanzungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1
GG) durch operative Eingriffe vor der Einwilligungsfihigkeit der betreffenden Personen
verweist (vgl. Ebd.: 155). Des Weiteren weist er darauf hin, dass operative Eingriffe
grundsitzlich den Straftatbestand und (zivilrechtlich) den Deliktstatbestand der Korper-
verletzung erfiillen, solange die betroffene Person nicht wirksam in den Eingriff einge-
willigt hat (vgl. Ebd.: 146). Ohne die Entscheidungsfihigkeit der einwilligenden Person
ist keine Einwilligung gegeben, dazu gehort auch, dass die betreffende Person vollum-
fanglich tiber den Eingriff und alle moglichen Folgen und Risiken aufgeklért wird (vgl.
Ebd.: 147).
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geln72 oder aus ,,wissenschaftlicher Neugier* (ebd.) durchgefiihrt werden. Zehnder
(2010) weist weiter darauf hin, dass ,,weder personell noch institutionell eine Tren-
nung zwischen wissenschaftlicher Forschung und konkreten Eingriffen an Interse-
xuellen gemacht wird” (ebd.: 399). Wihrend dieser Umstand bei anderen medizini-
schen Eingriffen moglicherweise keine oder kaum Einwinde provoziert, wird er
genau dann zum Problem, wenn intergeschlechtliche Menschen eben diesen Um-
stand als belastend und teilweise traumatisierend erleben (vgl. V.1). Eine negative
Beurteilung dieser Praxis speist sich also gerade daraus, dass intergeschlechtliche
Menschen sie vehement formulieren und etwa unter Berufung auf die eigene Wiir-
de, die Einhaltung der Menschenrechte und rechtlicher Normen eine Veridnderung
dieser Umstinde fordern”.

Das bedeutendste Ergebnis ist fiir Zehnder, ,,dass die Medizin gesellschaftliche
und psychische Aspekte von Geschlecht mitdenkt, ja ihr diese zum Teil sogar fun-
damental wichtig sind [...], wenn es um die Begriindung der Operationen interse-
xueller Kinder geht” (ebd.: 143), wihrend die komplexen Wechselwirkungen zwi-
schen Psyche und Physis nicht reflektiert und stattdessen in einem simplifizierenden
Entweder-Oder* (ebd.) aufgelost werden. Das zeigt sich denn auch in der Defini-
tion des Verhiltnisses von sex und gender: Wihrend dem Korper Einfluss auf
Psyche und Sozialverhalten zugesprochen wird, bleibt die Moglichkeit einer umge-
kehrten Beeinflussung in der medizinischen Forschung unbeachtet: ,,Sex [ist] zwar
etwas anderes als Gender, aber Gender ist immer abhingig von Sex* (beide: ebd.:
144). Gleichzeitig entscheidet im Falle von ,Intersexualitit® (als fehlerhafter Ver-
korperung von Geschlecht) aber gender iiber sex — es findet eine Zuweisung qua
medizinischer Erfahrungswerte statt, das Wissen des Korpers, Emotionen und
Gefiihle (also der eigen-sinnige Korper, s. V.1) spielen bei der Entscheidung iiber
die jeweilige Zuweisung jedoch kaum eine Rolle™. Weiter zeigt Zehnder fiir den
aktuellen Diskurs das, was bereits fiir den Beginn des 20. Jahrhunderts von Michael
Groneberg (2008) als INHARENTE HETEROSEXUALITAT beschrieben wurde: Begeh-
rensstrukturen werden in Abhéngigkeit zur korperlichen Ausstattung gesetzt, Hete-
rosexualitidt gilt demnach auch weiterhin als Anzeichen fiir eine erfolgreiche Zu-
weisung (vgl. Zehnder 2010: 95). Somit stehen nach dem Verstidndnis der Medizin
sex, gender und desire bis dato in einem Verhiltnis, in dem Heterosexualitét ihr
verbindendes Element einer gelungenen Zuweisung ist. Mit Zehnder ,,ldsst sich

72 Oder indem intergeschlechtliche Menschen als seltene Fille den Medizinstudierenden bei
der Visite vorgefiihrt werden. Vgl. zu dieser Praxis beispielsweise Volling 2012: 78f.

73 Vgl. dazu den letzten Abschnitt dieses Kapitels.

74 Siehe dazu insbesondere Zehnder 2010: 350-353.



GRUNDLEGUNGEN EINER SOZIALEN KATEGORIE | 73

Butlers heterosexuelle Matrix um die einzelnen Aspekte des Sex erweitern®” (ebd.:
144f.), da auch diese im Sinne der ,,Kombinationslogik des medizinischen Diskur-
ses“ (ebd.: 122) zuordenbar sein miissen, damit medizinisch von einem gesunden
Mann oder einer gesunden Frau gesprochen werden kann. Stimmen die einzelnen
Komponenten nicht iiberein, steht ein medizinischer Eingriff weiterhin nicht in
Frage, lediglich der angemessene Zeitpunkt von Operationen wird diskutiert:

Das biologisch-medizinische Geschlechtermodell der somatosexuellen Differenzierung und
Determinierung und die damit verbundene Definition von Intersexualitét als Krankheit ver-

langen in der medizinischen Logik eine ,Behandlung* des Phidnomens. (ebd.: 145)

Zehnder stellt weiter heraus, dass die kontinuierliche Vorstellung einer je individu-
ellen Geschlechtsidentitit in der Psychologie und Psychiatrie zwar verhandelt wird,
im Umgang mit Intergeschlechtlichkeit jedoch nicht zur Anwendung kommt. Ob-
wohl Geschlechtsidentitit als eine relationale Kategorie mit flieBenden Grenzen
angesehen wird, nicht messbar ist und also nur iiber Vergleiche beschrieben werden
kann, wird sie bei der Behandlung von intergeschlechtlichen Menschen dual gesetzt
und als Faktor fiir die Bewertung des Erfolges eines medizinischen Eingriffs heran-
gezogen. Zehnder spricht von der Herstellung des ,eindeutigen® Korpergeschlechts
bei intergeschlechtlichen Menschen als doing sex: Sie stellt mit Bezugnahme auf
die Theorien zur interaktiven Herstellung von Geschlecht (doing gender) und unter
Beriicksichtigung von Judith Butlers Erkenntnis, dass sex, gender (und desire76)
untrennbar miteinander verschrinkt sind, heraus, dass bei der ,Behandlung‘ interge-
schlechtlicher Menschen einem circulus vitiosus gleich ,,Biopolaritit produziert und
reifiziert™ (ebd.: 341) wird: ,,Es gibt nur zwei Geschlechter. Aufgrund dieses Mo-
dells wird behandelt und weil behandelt wird, kann sich dieses Modell auch nicht
dandern* (ebd.).

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Analyse ist die hochst unterschiedlich ausge-
pragte Bezugnahme von Medizindiskurs und intergeschlechtlichen Menschen
(Zehnder spricht von Aktivist_innen’’) auf die je anderen. Zehnder arbeitet heraus,

75 Zehnder nennt hier Chromosomen, Gonaden, Hormone, Fertilitit und den (genitalen)
Phénotyp (vgl. Ebd.: 111).

76 Ich ergédnze diesen Aspekt von Butlers Theorem nur noch einmal zur Verdeutlichung des
gleichsam untrennbaren Zusammenhangs von sex/gender und desire im medizinischen
Diskurs um Zwischengeschlechtlichkeit — mit dem Hinweis, dass Zehnder es an der an-
gegebenen Stelle zwar nicht explizit nennt, jenen Zusammenhang jedoch bereits zuvor
deutlich herausarbeitet.

77 Ich mochte hier von intergeschlechtlichen Menschen sprechen und meine damit nicht nur

jene, die durch politisches Engagement versuchen, Einfluss auf den Medizindiskurs zu
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dass der Medizindiskurs die Kritik und die Anliegen der intergeschlechtlichen
Menschen ,,nur marginal®“ (ebd.: 342) einbezieht, wihrend intergeschlechtliche
Menschen durch die operative und medikamentdse Verdnderung ihrer Korper zur
Auseinandersetzung mit medizinischem Wissen und Handeln nahezu gezwungen
sind”®. Zum Zeitpunkt der Studie ist die Perspektive auf kritische intersexualisierte
Menschen von Seiten des Medizindiskurses skeptisch:

Im medizinischen Diskurs wird argumentiert, die Intersexuellen, die sich kritisch gegen die
aktuelle Behandlungspraxis duflern wiirden, stellten eine absolute Minderheit dar und die
meisten Betroffenen seien mit den Ergebnissen der ,Behandlung‘ und der Zuweisung zu
einem Geschlecht zufrieden. (ebd.: 342)

Die Forschungsergebnisse werden insbesondere an Fachkolleg_innen gerichtet, die
Forschung finde nicht mit, sondern iiber intergeschlechtliche Menschen statt (vgl.
Ebd.: 345). Zehnder stellt das Netzwerk Intersexualitdt (mittlerweile: Netzwerk
DSD) als einzige Institution heraus, die die Kommunikation zwischen ,Pa-
tient_innen‘ und Mediziner_innen explizit fordern wolle (vgl. Ebd.) — dieser An-
spruch zeigt sich auch in den Ver6ffentlichungen, die mit dem Netzwerk assoziiert
sind”. Zehnder resiimiert zum Zeitpunkt der Studie: ,,In Bezug auf Intersexualitit
fungiert die Medizin also nach wie vor quasi als einzige legitime Sprecherin®
(ebd.). Die Schilderungen der Befragten der vorliegenden Arbeit stiitzen diese
These insofern, als die Befragten verschiedentlich Erlebnisse schildern, die mit
Bezug auf bisherige juristische Auslegungen fragwiirdig erschienen. Diese Spre-
cher_innenposition wird mit der Stellungnahme des Deutschen Ethikrates erstmals
von offizieller Seite zumindest tendenziell hinterfragt, wenn hier auch gesellschaft-
liche, juristische und ethische Aspekte einbezogen werden. Im Folgenden werden
die Empfehlungen, die der Ethikrat im Februar 2012 veroffentlichte, dargestellt und
mit Blick auf die kritischen Stimmen zum Papier von Seiten des medizinkritischen
Diskurses diskutiert.

nehmen. Ich mochte so auch jene Personen mit einbeziehen, die als Einzelpersonen bei-
spielsweise Riickmeldung an behandelnde Mediziner_innen geben, an Studien teilneh-
men oder das Phianomen und die durch die Medikalisierung entstehenden Probleme an-
derweitig bekannt machen und kritisieren.

78 Vgl. hierzu insbesondere Zehnders Auswertung S. 191-211.

79 Hierzu zdhlen auch jene der Forschergruppe Intersexualitit (mittlerweile: Sexualitit und

Geschlecht) in Hamburg; exemplarisch dazu Schweitzer/Richter-Appelt 2012.
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3.2 Die Stellungnahme des Ethikrates und Reaktionen

Aufgrund des CEDAW-SCHATTENBERICHTS der Gruppe Intersexuelle Menschen
e.V. (2008) zum Staatenbericht der Bundesrepublik Deutschland an den UN-
Ausschuss stellt dieser 2009 die Forderung an die deutsche Bundesregierung, in den
Dialog mit intergeschlechtlichen Menschen zu treten. Ziel miisse es sein, ,.ein
besseres Verstindnis fiir deren Anliegen zu erlangen und wirksame MafBnahmen
zum Schutz ihrer Menschenrechte zu ergreifen* (Ethikrat 2012: 9f.).80 Der Deut-
sche Ethikrat erhélt von der Bundesregierung daraufthin den Auftrag (Dezember
2010), eine Stellungnahme zum Thema zu verfassen.®! Fiir dieses Vorhaben veran-
lasst dieser zuerst eine Online-Befragung von intergeschlechtlichen Menschen (bei
Minderjéhrigen: deren Eltern) und holt Meinungen wissenschaftlicher Expert_innen
ein (Mai und Juni 2011). AnschlieBend veranstaltet er eine 6ffentliche Anhérung
(Juni 2011) und eroffnet den oben bereits genannten Online-Diskurs (Juni bis Au-
gust 2011)*. Im Februar 2012 wird die Stellungnahme verdffentlicht. (Vgl. Ethikrat
2012: 9ff.)

Inhalt

Der Ethikrat formuliert die Stellungnahme mit dem Ziel, ,,die Situation intersexuel-
ler Menschen [...] unter Einbeziehung der therapeutischen, ethischen, sozialwissen-
schaftlichen und juristischen Sichtweisen im Dialog mit den Betroffenen und ihren
Selbsthilfeorganisationen aufzuarbeiten® (ebd.: 172). Nach dem Problemaufriss,
einer Hinfiihrung, in der neben dem Entstehungshintergrund und grundlegenden
Vorbemerkungen (Begriffsverwendung, statistische Werte, beteiligte Expert_innen
u.a.) vor allem zwei Fallberichte aus den beiden genannten Schattenberichten do-
kumentiert wurden, wird in einem ersten Teil das Phdnomen zundchst umrissen und
definiert (Kapitel 2 und 3), anschlieBend die medizinische Einordnung, Therapie
und Diagnostik reproduziert (Kapitel 4 und 5). Kapitel 6 beschreibt die Lebenswirk-
lichkeit und Lebensqualitdr®? intergeschlechtlicher Menschen. Im Kapitel 7 werden
ethische Aspekte des bisherigen Umgangs mit intergeschlechtlichen Menschen
herausgestellt und erste Hinweise zu einem wiinschenswerten zukiinftigen Umgang
formuliert. Ausfiihrlich wird die rechtliche Situation intergeschlechtlicher Men-

80 Vgl. UN Committee on the Elimination of Discrimination against Women (2009). Im
Folgenden: CEDAW 2009.

81 Zu diesem Zeitpunkt hatte Intergeschlechtliche Menschen e.V. bereits den CESCR-
Schattenbericht verfasst (vgl. Intersexuelle Menschen e.V. 2010).

82 http://diskurs.ethikrat.org/archiv/ (18. Februar 2014).

83 Bei den Kursivsetzungen handelt es sich um Kapiteliiberschriften, nicht um meine eigene
Wortwahl.
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schen betrachtet: Nach einem kurzen historischen Uberblick erortert der Ethikrat
die Rechtslage im Personenstandsrecht und betrachtet anschlieBend den rechtlichen
Rahmen medizinischer Eingriffe an Minderjdhrigen bei DSD. Beide Diskussionen
sind seit lingerem Bestandteil der juristischen Auseinandersetzung mit Interge-
schlechtlichkeit*’. Die Stellungnahme schlieft mit den Empfehlungen zur medizini-
schen Praxis und zum Personenstandsrecht.

Ziel dieser Empfehlungen ist es, Entwicklungen zu unterstiitzen, ,,Intersexuelle
[...] vor medizinischen Fehlentwicklungen und Diskriminierungen in der Gesell-
schaft* (ebd.: 172f.) zu schiitzen, Eltern intergeschlechtlicher Kinder fachkundig zu
beraten und eine breite Wissensvermittlung zum Thema zu fordern, um den Respekt
und die Unterstiitzung intergeschlechtlicher Menschen in der Gesellschaft voranzu-
bringen (vgl. Ebd.: 173). Inwiefern sich diese Ziele mit dem Papier umsetzen las-
sen, bleibt im Anschluss an die Darstellung der Empfehlungen zu diskutieren. Diese
wurden anhand signifikanter Eckpunkte zusammengefasst:

Zur medizinischen Behandlung®

Interdisziplindre Kompetenzzentren und qualifizierte Beratung: Der Ethikrat emp-
fiehlt die Einrichtung qualifizierter interdisziplindr zusammengesetzter Kompetenz-
zentren. Als mogliche teilnehmende Professionen finden sich tiber das Dokument
verteilt die (padiatrische) Endokrinologie, Urologie und die Psychologie; der Ethik-
rat spricht sich nicht klar fiir bestimmte Professionen aus, sondern nennt . Arzte[]
und Experten aus allen betroffenen Disziplinen® (ebd.: 173). Diese sollen erstens
fiir die Diagnostik und Behandlung intergeschlechtlicher Menschen zustindig sein
und fungieren als fachirztliches Zentrum zur Uberweisung durch niedergelassene
Arzte oder Allgemeinkrankenhzuser. Zweitens sollte hier auch die Aufklirung der
intergeschlechtlichen Menschen und ggf. ihrer Angehérigen iiber ,,alle zu erwarten-
den Folgen einschlieBlich der physiologischen und psychologischen Neben- und
Langzeitwirkungen (ebd.: 175) moglicher medizinischer Eingriffe geleistet wer-
den. Neben den Kompetenzzentren spricht sich der Ethikrat fiir die Einrichtung
unabhingiger qualifizierter Beratungsstellen ,,in rdumlich ausgewogener Verteilung
und mit Erreichbarkeit in angemessenem Zeitaufwand“ (ebd.: 173) aus. In beiden
Einrichtungen sei zudem die Moglichkeit einer Peer-Beratung (durch andere inter-
geschlechtliche Menschen und Selbsthilfegruppen) sicher zu stellen.

Aus- und Fortbildung: Das gesamte medizinische Personal, Geburtshelfer_innen
(Hebammen) und Psychotherapeut_innen sollten im Hinblick auf den Umgang mit
Intergeschlechtlichkeit geschult werden, um unangemessenem und unsensiblem
Umgang vorzubeugen und die ,Patient_innen‘ ggf. an die o.g. Kompetenzzentren

84 Vgl. etwa die Arbeiten von Kolbe (2010 und 2012), Tolmein (2012) Plett (2012).
85 Fiir die folgenden Ausfithrungen vgl. Ebd.: 173-176.
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tiberweisen zu konnen. Ob dies die Aufnahme der umfassenden Information iiber
Intergeschlechtlichkeit in die Curricula der jeweiligen Ausbildungen bedeutet, wird
nicht ausgefiihrt.

Forschung: Der Ethikrat empfiehlt zudem die begleitende Forschung zur Ver-
sorgungsqualitit und der Qualitit der psychologisch-psychotherapeutischen Beglei-
tung und die ,,Einrichtung einer europaweiten anonymisierten Datenbank fiir For-
schungszwecke” (ebd.: 176). Welche Rolle dabei intersexuelle Menschen als
Beforschte spielen, fiihrt der Ethikrat nicht aus.

,patient_innen ‘zentriertes Vorgehen: Da der Ethikrat die Entscheidungen tiber
irreversible medizinische Eingriffe als hochstpersonlich definiert, miissen diese von
den betreffenden Personen selbst getroffen werden. Sollte dies bei unabwendbaren
(weil beispielsweise lebensrettenden) Eingriffen nicht moglich sein, weil es sich
etwa um ein Neugeborenes oder Kleinkind handelt, sind zu treffende Entscheidun-
gen mit dem Kindeswohl abzuwigen. Dieses fufit neben den entsprechenden
Rechtsnormen auf dem Recht auf korperliche Unversehrtheit, Wahrung der ge-
schlechtlichen und sexuellen Identitit, dem Recht auf offene Zukunft und dem
Recht auf Fortpflanzungsfreiheit. Sollten sich die Wiinsche und Vorstellungen des
Kindes und der sorgeberechtigten Personen widersprechen, ist eine Entscheidung
des Familiengerichts einzuholen.*® Des Weiteren spricht sich der Ethikrat fiir die
Aussetzung der Verjdhrung fiir Eingriffe an Kindern bis zur Volljdhrigkeit aus,
,.durch die die (zukiinftige) Fortpflanzungsfahigkeit und/oder die sexuelle Empfin-
dungsfahigkeit irreversibel beeintrichtigt wurde® (ebd.: 176), die Verjdhrung ent-
sprechender zivilrechtlicher Anspriiche sollte bis zum 21. Lebensjahr ausgesetzt
werden. Es ist eine vollstindige Dokumentation aller Eingriffe sicherzustellen und
mindestens 40 Jahre aufzubewahren, die nur fiir die ,Patient_innen‘ selbst zuging-
lich gehalten wird.

Finanzielle Entschidigungen, Forderung und rechtliche Unterstiitzung: Der
Ethikrat empfiehlt die Einrichtung eines Fonds, ,,um den DSD-Betroffenen An-
erkennung und Hilfe zukommen zu lassen* (ebd.: 176) und die 6ffentliche Finan-
zierung von Selbsthilfegruppen und Verbinden.

Zum Personenstandsrecht®’

Geschlechtseintrag: Der Ethikrat empfiehlt dem Gesetzgeber, die Notwendig-
keit des Geschlechtseintrags grundsitzlich zu tiberpriifen. Zundchst sind seines
Erachtens die Eintrdge ,weiblich® und ,ménnlich® um ,anderes‘ zu ergénzen. Zu-
sétzlich sollte es eine Fristenregelung geben fiir eine mogliche Auslassung des
Eintrags bis zur endgiiltigen Entscheidung durch die betreffende Person selbst. Hier

86 Hierfiir wire, dieser Hinweis fehlt in den Empfehlungen, auch eine entsprechende Aus-
und Fortbildung des juristischen Personals notwendig.
87 Fiir die folgenden Ausfiihrungen vgl. Ebd.: 177f.



78 | CONSTRUCTING INTERSEX

bleibt unklar, ob diese Regelung nur fiir intergeschlechtliche Menschen gelten soll
oder grundsitzlich, und wenn sie nur fiir intergeschlechtliche Personen gelten soll,
wie das ggf. belegt werden sollte.

Anderung des Geschlechtseintrags: Intergeschlechtliche Personen sollen die
Moglichkeit der Anderung des Eintrags ,,iiber die bestehende Moglichkeit der
Anderung eines Eintrags nach § 47 Abs. 2 PStG hinaus* (ebd.: 177) bekommen,
sollte sich der bisherige Eintrag als nicht angemessen erweisen.

Ehe und eingetragene Lebenspartnerschaft (ELP): Durch die Moglichkeit des
Eintrags ,anderes‘ wird eine Auseinandersetzung mit den rechtlichen Rahmen der
Ehe oder ELP notwendig. Welches der beiden Gesetze entsprechend gedndert
werden soll, ldsst der Ethikrat insofern offen, als dass er mitteilt, dass sich im Rat
,.mit iiberwiegender Mehrheit“ (ebd.) fiir die Offnung der ELP ausgesprochen
wurde.

Die Empfehlungen erzeugten ein recht breites mediales Echo. Es finden sich
beispielsweise Artikel in grolen Wochen- und Tageszeitungen wie der Zeit, im
Freitag, in der Siiddeutschen, bei Spiegel Online oder Focus online.*®

Kritik an den Empfehlungen

Bei der ersten Sichtung der kompletten Stellungnahme fillt zunéchst auf, dass die
Publikation die Rolle der Medizin im Umgang mit dem Phénomen in unserer Ge-
sellschaft spiegelt: Die Darstellung des medizinischen Umgangs mit allen zugeho-
rigen Aspekten (Definitionen, rechtliche Einordnung medizinischer Eingriffe etc.)
macht etwa ein Drittel des Papiers aus. Das Vokabular bleibt insgesamt angelehnt
an das des Medizindiskurses, wenn etwa DSD (verstanden als differences of sex
development; vgl. Ebd. 12) als Sammelbegriff verwendet wird, gleichzeitig jedoch
solche Formen von DSD nicht beriicksichtigt werden, bei denen bestimmte Varian-
ten auf chromosomaler Ebene vorliegen (beispielsweise XXY, XYY, XO oder
XXX etc.), weil es sich bei Menschen mit derartigen Chromosomensitzen um
»eindeutig zuzuordnende Individuen [handelt,] die anatomisch keine zwischenge-
schlechtlichen Merkmale aufweisen* (ebd.). Von ,Intersexualitdt® spricht der Ethik-
rat, wenn neben den medizinischen auch die ,.ethische, soziale oder juristische
Problematik behandelt wird* (ebd.).

Intersexualitit’ wird vom Ethikrat damit also als ein Phinomen definiert, des-
sen Diskussion sich iiber den medizinischen Diskurs hinaus in den ethischen, juris-
tischen und sozialen erstreckt, die primdre semantische Orientierung am Medizin-
diskurs bleibt aber erhalten: Es ist beispielsweise die Rede vom ,,wahre[n]

88 Ein Pressespiegel findet sich unter http://www.ethikrat.org/presse/presse-spiegel/2012/fe
bruar/pressespiegel-23-02-2012 (Februar 2014).
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Geschlecht” (ebd.: 50), ,,Fehlbildungen* (ebd.: 46)89, vielfach von ,,Syndrom*
(besonders ebd. 35ff.), ,,Angleichung der Genitalien“ (ebd.: 174), ,,dysfunktional*
(ebd.: 39) oder ,,Androgenunterfunktion (ebd. 41f.) und -tiberfunktion (vgl. Ebd.
43ff.) — Heinz Jiirgen Vof3 (2012b) kritisiert hier die fehlende Distanz zum medizi-
nischen Vokabular; als Reflexionsmethode zur Distanzierung vom bislang das
Phinomen definierenden und normalisierenden Diskurs ein m.E. hochst sinnvoller
Hinweis, fiihrt ein_e sich die Funktion des Rates als Beratungsgremium des Bundes
vor Augen. Markus Kluge (2013) formuliert pointiert:

Die flexibel-normalistische Integration von DSD in den Normalbereich geschlechtlicher
Entwicklung scheint in diesem Sinne von einem Protonormalismus konterkariert zu werden.
Zwischen dem Bereich der Normalitit, innerhalb dessen sich die eindeutige Geschlechtszu-
weisung ansiedelt, und dem der von Syndromen und Symptomen charakterisierten Anormali-
tit zieht die Diagnose eine harte und normative Grenze. Das Uberschreiten der Grenzlinien in
Richtung Anormalitdt hat zur Folge, dass Eingriffe von (medizinischen) Institutionen fiir

notwendig erachtet werden. (ebd.)

Das Zitat verweist auf einen weiteren kontrovers diskutierten Aspekt des Papiers:
Die Rolle operativer Eingriffe in den intergeschlechtlichen Korper. Zuerst: Die
Empfehlung, qualifizierte interdisziplindr zusammengesetzte Kompetenzzentren
einzurichten, institutionalisiert Intergeschlechtlichkeit zusétzlich und ganz ,mate-
riell* als Anomalie, statt sie zu integrieren. Die Empfehlung weitergehender For-
schung stiitzt die staatlich finanzierte Medikalisierung intergeschlechtlicher Men-
schen zusitzlich. Lucie Veith, erste Vorsitzende des Vereins Intersexuelle
Menschen e.V., kritisiert die begleitenden Forschungen ebenso wie die Einrichtung
der oben bereits genannten Datenbank (vgl. Veith 2012), da in den Empfehlungen
die ,Patient_innen ‘kontrolle iiber die Forschungen und die Daten nicht angemahnt
werde.

Die weiteren Empfehlungen zielen dann vor allem auf den Umgang mit operati-
ven Zuweisungen entsprechend der giiltigen Zweikorpergeschlechtlichkeit ab. Der
Ethikrat distanziert sich nicht grundsitzlich von den operativen und medikamento-
sen Eingriffen bei Neugeborenen und Kleinkindern, stattdessen verweist er auf die
Notwendigkeit der Expertise bei einer Entscheidung dariiber — und (re)etabliert
damit die medizinische Deutungsmacht iiber den intergeschlechtlichen Korper.
Wenn im Papier herausgestellt wird, dass ,,[f]ir die Entscheidung iiber die Unter-
lassung von Eingriffen [...] entsprechend hohe Anforderungen gelten (ebd.: 175)

89 Genau genommen spricht der Ethikrat von ,behandlungsbediirftigen Fehlbildungen®
(ebd.). Diese Formulierung legt m.E. jedoch nahe, dass es auch ,nicht behandlungsbe-

diirftige Fehlbildungen* gibt — dies ist nach derzeitiger Logik aber nicht der Fall.
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sollten, dann scheint damit gemeint zu sein, dass vor allem das Aussetzen operati-
ver Zuweisungen einer Rechtfertigung unterliegt. Der Ethikrat spricht bei der
Durchfiihrung dieser Operationen von ,,umfassender Abwigung der medizinischen,
psychologischen und psychosozialen Vor- und Nachteile einer frithen Operation®
(ebd.: 174), bei der im Zweifelsfall die Entscheidungsfihigkeit der betreffenden
Person abgewartet werden sollte, deren Wiinsche ,,so weit wie moglich beriicksich-
tigt werden® (ebd.: 174f.) sollten, ebenso wie ihre ,,deutlich ablehnende Haltung*
(ebd.: 175) — die eben nicht automatisch zu einem Aussetzen der Entscheidung tiber
den Eingriff bis zum Eintritt der betreffenden Person ins entscheidungsfihige Alter
(in der Rechtslehre 14 bis 16 Jahre; vgl. Ebd.: 147) fithren. Wéhrend Interessenver-
bénde, wie beispielsweise Intergeschlechtliche Menschen e.V., Zwischenge-
schlecht.org oder die Internationale Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen
(IVIM), ein grundsitzliches Verbot frithkindlicher operativer Eingriffe fordern,
empfiehlt der Ethikrat hier eine Einschrinkung, die laut Birnbaum et al. (2013) von
medizinischer Seite lingst mit dem Ergebnispapier der Chicago Consensus Confe-
rence seit 2006 gewihrleistet ist (vgl. Hughes et al. 2006).”

Die Empfehlungen zum Personenstandsgesetz verweisen mit der vorgeschlage-
nen dritten Eintragsmoglichkeit ,anderes‘ weiterhin auf die ,eigentlichen‘: ,minn-
lich® und ,weiblich‘. Weiter stellt sich hier die Frage, inwiefern eine Diagnose
,Intersexualitdt‘ vorliegen muss, damit ein solcher Eintrag ermdglicht wird. Interge-

90 In jener Stellungnahme werden als generelle BehandlungsmaBstibe genannt: i. die Ge-
schlechtszuweisung muss bis zur Beurteilung durch einen Experten vermieden werden; ii.
Beurteilung und Langzeitbetreuung miissen in einem multidisziplindren Kompetenzzen-
trum (,center with an experienced multidisciplinary team®; ebd.: 555) vorgenommen
werden; iii. alle Individuen sollten eine Geschlechtszuweisung (gender assignment) er-
halten; iv. die Anliegen von ,Patient_in‘ und Familie sollten respektiert werden und
streng vertraulich behandelt werden. Daneben wird der Verzicht auf kosmetische Opera-
tionen im ersten Lebensjahr angeraten, weil dadurch bei den Eltern Verzweiflung und
Leid (distress) verringert und die Eltern-Kind-Bindung verbessert werde (vgl. Ebd. 557).
Auf die heterosexuelle Funktionsfihigkeit der Genitalien wird nicht eingegangen, statt-
dessen werden Vorgehensweisen diskutiert, die die Empfindsamkeit der Klitoris erhalten
(ebd.). Eine bemerkenswerte Empfehlung ist die fiir den Umgang mit ,,undermasculinised
males* (ebd. 558): Wihrend in vielen Auseinandersetzungen die oben genannte Praxis,
vornehmlich weibliche Genitalien herzustellen, als iiberholt bewertet wird, wird hier ex-
plizit eine Empfehlung fiir eine feminisierende Operation ausgesprochen, obwohl die
Mediziner_innen di_en Patient_in als ménnlich identifizieren: ,,Feminising as opposed to
masculinising genitoplasty requires less surgery to achieve an acceptable outcome and re-
sults in fewer urological difficulties” (ebd.). Weiter kann kritisiert werden, dass die Mit-

sprache de_r ,Patient_in* hier keine Erwédhnung findet.
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schlechtliche Menschen wiren damit weiterhin auf die Diagnostik der Medizin
angewiesen und deren hegemoniale Stellung in der Intersexualititsforschung wire
auch hier untermauert. Das Zweigeschlechtersystem des Rechts wird mit den For-
derungen des Ethikrates damit nicht unterlaufen, stattdessen erhalten interge-
schlechtliche Menschen (mit einer entsprechenden Diagnose) eine aufergewohnli-
che Regelung.t

Ein weiterer Kritikpunkt betrifft die herangezogenen Studien zur Behandlungs-
fahigkeit: Heinz-Jirgen VoB (2012a) stellt heraus, dass aktuelle internationale
wissenschaftliche Evaluationen der medizinischen Eingriffe nicht herangezogen
wurden (vgl. Ebd.: 6f.), stattdessen stiitzte sich der Ethikrat auf ,,zwei weiter zu-
riickliegende deutschsprachige Arbeiten und eine kleinere eigene Online-
Befragung* (ebd.: 7):

Dabei wendet sich [...] eine der deutschsprachigen Studien gar nicht der , Kernfrage* zu, die
den Ethikrat interessiert. Die Studie um Richter-Appelt erhob nicht das Outcome der Behand-
lungen. Stattdessen priifte sie, ob sich bei den Behandelten eine stabile und eindeutige Ge-
schlechtsidentitét [...] ausgeprigt hatte. 2007 — zum Zeitpunkt der Verdffentlichung der
Studienergebnisse — sahen die Autorinnen um Richter-Appelt diese Ausprigung eindeutiger
Geschlechtsidentitdt schon dann als beeintrachtigt an, wenn sich Homosexualitit zeigte. (Vof3
2012b)

Im Sinne der Begriffsdiskussion, die dieser Arbeit zugrunde liegt (s. Einleitung), ist
die Verwendung der Bezeichnung ,Intersexualitdt’ damit eine angemessene Ent-
scheidung: Intergeschlechtlichkeit wird hier immer am medizinischen Diskurs
entlang gedacht und nicht als genuin soziales Phidnomen. Kluge (2013) arbeitet
restimierend in seiner Untersuchung der Stellungnahme heraus, dass ,,Intersexuali-
tit beziehungsweise DSD sowohl implizit als auch explizit in seiner vorrangigen
Charakterisierung als Problem der korperlichen Erscheinung und Abweichung von
einer ,normalen‘ geschlechtlichen Entwicklung im Bereich der Anormalitit verhaf-
tet bleibt* (ebd.).

Im Folgenden werden nun einige medizinische Artikel auf eine mogliche Be-
riicksichtigung der Empfehlungen des Ethikrates untersucht. Ausgehend von Zehn-
ders Ergebnissen nehme ich neben der Erwidhnung der oder den impliziten Verweis
auf die Empfehlungen insbesondere in den Blick, in welcher Weise zuweisende
Operationen verhandelt werden und welche Rolle Heterosexualitit (beispielsweise
als ,Erfolgsmarker*) in den Auseinandersetzungen spielt.

91 Die Neuerungen des §22 des PStG werden in 1.4 mit verhandelt.
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3.3 Medizinische Positionen nach der Stellungnahme

Zuerst wird das Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderendokrinolo-
gie und -diabetologie (DGKED) gesondert dargestellt, in dem Birnbaum et al.
(2013) im Auftrag der DGKED die Stellungnahme explizit kommentieren. In den
anschlieBend betrachteten Aufsitzen®” fillt zuerst auf, dass es (moglicherweise mit
der Einfiihrung der Anderung der Nomenklatur 2006 von Intersexualitit zu DSD
[disorders of sex development]) eine tendenzielle Begriffsverwirrung, mindestens
jedoch keine einheitliche Bezeichnungspraxis mehr zu geben scheint”. Wihrend
einige aufgrund der Kritik an dem pathologisierenden Begriff mittlerweile von
differences of sex development sprechen (etwa Holterhus 2013), iibersetzt Krege
(2014) die ,,Storungen der sexuellen Differenzierung® (ebd.: 1) stattdessen mit
disorders of sexual differentiation und greift damit einen Begriff auf, der im eng-
lischsprachigen Raum bereits in den 1970er Jahren verwendet wird (vgl. Allen 1976
zit. n. Westenfelder 2011b). Holterhus (2013) verweist darauf, dass ,,der Begriff
,Intersexualitét’ [...] im deutschen Sprachraum in den letzten Jahren allerdings eine
Renaissance (ebd.: 1686) erlebe und spielt damit moglicherweise auf Auswirkun-
gen der vom Ethikrat praktizierten Begriffsverwendung an, die ,biologisch-
medizinische Beschreibung eines korperlichen Befundes® als DSD zu bezeichnen,
wihrend ,,Intersexualitit im Zusammenhang mit den lebensweltlichen und psycho-
logischen Folgen, die der Befund und seine korperlichen Wirkungen fiir das Indivi-
duum haben, Verwendung findet” (beide: Birnbaum et al. 2013: 146). Krieg et al.
(2013) wiederum scheinen bei der diagnostischen Zuordnung die DSD-
Nomenklatur zu verwenden, wihrend sie fiir die Beschreibung von Kérpermerkma-
len, die keinem der zwei giiltigen Geschlechter zugeordnet werden konnen, bei-
spielsweise von ,,intersexuellem Genitale* (ebd.: 105) sprechen. In den Aufsitzen
wird zwischen DSD oder Storungen/Besonderheiten der Geschlechtsentwicklung
und ,Intersexualitdt® gewechselt, ohne dass deutlich wird, welchem Muster die
Verwendung der jeweiligen Begriffe folgt.

92 Bei der Stichprobe handelt es sich neben Birnbaum et al. 2013 um Anthuber/Anthuber
2013, Birnbaum et al. 2012, Holterhus 2013, Krege 2014, Krieg et al. 2013, Westenfelder
2011b, Wiinsch et al. 2012.

93 Darauf macht auch Westenfelder 2011b aufmerksam, mit der Begriindung, dass DSD

Formen einschlieBe, ,,die vorher nichts mit Intersexualitét zu tun hatten® (ebd.: 594).
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Positionspapier der DGKED zur Stellungnahme

Das Positionspapier von Birnbaum et al. (2013) orientiert sich, wie oben angefiihrt,
an der Begriffsverwendung des Ethikrates: Mit der Veroffentlichung des Positions-
papiers’* verfolgen die Autor_innen das Ziel, eine Grundlage fiir die weitergehende
Erarbeitung eines Konsensus und neuer Leitlinien im Umgang mit ,Intersexualitit*
zu schaffen. Hervorzuheben ist — auch aufgrund der im Fazit durch die Autor_innen
vorgenommenen Pointierung — die Rolle der Einrichtung von Kompetenzzentren:
Im Artikel wird betont, dass bereits auf der o.g. Konsensuskonferenz von 2006 das
multidisziplindre Team in einem entsprechenden Zentrum ,,als Schliisselelement zu
einer fundierten Betreuung fiir Menschen mit DSD* (ebd.: 147) benannt worden
sei. Der Ethikrat unterstiitzt diesen bereits formulierten Aspekt also insofern, als
dass er als Beratungsgremium der Bundesregierung mit der 6ffentlichen Forderung
dieser Zentren ihre Einrichtung bestenfalls begiinstigt. Verschiedentlich finden sich
Formulierungen aus dem Konsensuspapier im Positionspapier wieder, die um For-
derungen aus den Empfehlungen ergénzt werden. Fiir operative Eingriffe verweisen
die Verfasser_innen auf die Notwendigkeit, dass diese ,,erfahrenen Operateuren mit
Expertise fiir DSD vorbehalten bleiben® (ebd.: 150) und fordern neue Leitlinien, die
die Empfehlungen zum Umgang mit operativen Eingriffen beriicksichtigen und so
,.verhindern, dass Operateure zu nichtindizierten Eingriffen instrumentalisiert wer-
den® (ebd.: 151). Grundsitzlich duBert sich die DGKED positiv zur Stellungnahme
und ,,unterstiitzt [diese] ausdriicklich® (ebd.: 147). Die Autor_innen verweisen
jedoch kritisch auf notwendige weiterfithrende Forschungen u.a. zu der Gabe von
Hormonpréiparaten im Rahmen eines so genannten oﬁ-label-usegs, bevor diese
Empfehlung des Ethikrates (mit Verweis auf Erfahrungsberichte von Menschen, die
Selbstversuche durchgefiihrt haben) umgesetzt werden konne.

Weitere medizinische Artikel

Birnbaum et al. (2012) kiindigen eine solche off-label-use-Studie bereits an. Es ist
die bislang einzige Studie, die eine ,gegengeschlechtliche Hormonsubstitution
priift, nachdem intergeschlechtliche Menschen im Selbstversuch die bessere Le-
bensqualitit mit Testosteron statt Ostrogen als Substitut getestet haben (vgl. Ebd.:

94 In einer kurzen Information benennen sie die Gutachter_innen (Holterhus, Richter-Unruh,
Korsch, Kohler und der Vorstand der DGKED) und stellen damit noch einmal die Giil-
tigkeit des Papiers als offizielle Position der Gesellschaft zur Stellungnahme heraus.

95 Off-label-use meint, dass einer Person, die das eine oder andere giiltige Geschlecht auch
auf der Chipkarte fiir die Krankenversicherung vermerkt hat, Hormonpréiparate ver-
schrieben werden, die nicht dem vermerkten Geschlecht entsprechen, also Testosteron fiir

zugewiesene Frauen und umgekehrt.
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191)96 und steht vermutlich im Zusammenhang mit den von Wiinsch et al (2012)
veroffentlichten Forschungsergebnissen zu Verfahren, die es erlauben, in einigen
Fillen die im Bauchraum liegenden ,Hoden‘ nicht zu entfernen und so eine Hor-
monersatztherapie zu verhindern. Im Aufsatz wird konstatiert, dass bei CAIS (com-
plete androgen insensitivity syndrome)97 eine Entfernung der Gonaden nicht not-
wendig erscheint. Unter anderem auf dieses Ergebnis beziehen sich auch Anthuber
und Anthuber (2013), wenn sie von uneingewilligten verweiblichenden Operatio-
nen im Genitalbereich abraten:

Geschlechtsangleichende Operationen und insbesondere die Anlage einer Neovagina [...]
sollten nur im Konsens und bei entsprechender korperlicher und geistiger Reife der Betroffe-
nen durchgefiithrt werden. Das Recht der Eltern auf Information und stellvertretende Ent-
scheidung fiir ihre minderjéhrigen Kinder ist dabei zu beachten. Die Gonadektomie bei der
CAIS ist mittlerweile kritisch zu sehen. Der Erhalt der korperlichen Integritét ist nach griind-
licher Aufkldrung fiir die Betroffenen eine Option, da die Gonaden sonographisch in der

Regel gut tiberwacht werden konnen (ebd.: 1085).

Auf die Moglichkeit einer Vermeidung von Kastrationen verweisen auch Birnbaum
et al. (2012), Krieg et al. (2013) hingegen sprechen sich mehrfach auch wegen des
,»Risiko[s] der [...] androgenisierenden Wirkung* (ebd.: 103) durch die Resthormo-
ne aus den Gonaden fiir ihre Entfernung aus (vgl. Ebd.: 103, 104, 106 und 108)°8.
Nur Anthuber/Anthuber (2013) stellen jedoch eine Notwendigkeit von Operationen
vor der Einwilligungsfihigkeit intergeschlechtlicher Kinder grundsitzlich in Fra-
ge99 — und beziehen die Empfehlungen des Ethikrates interessanterweise nicht ein
— auch wenn Birnbaum et al. (2012) mit dem Verweis auf das ,,iiberschétzt erhohte

96 FEinige der befragten Personen sind eben jene ,Vorreiter_innen‘, deren Erfahrungen
gleichsam als Movens fiir diese nun institutionelle Beforschung dieser Moglichkeit gese-
hen werden konnen.

97 Beim CAIS liegt eine Insensitivitit des auf dem X-Chromosom kodierten Androgenre-
zeptors vor. Das Gen fiir den Rezeptor ist so mutiert, dass dieser entweder kein Testoste-
ron binden kann oder dadurch nicht aktiviert wird. Es bleibt daher eine ,ménnliche Ge-
schlechtsdifferenzierung* aus.

98 Auch aus nicht-medizinischer Perspektive stellt sich hier die Frage, wie Personen durch
Resthormone virilisieren sollen, wenn doch ihre Androgenrezeptoren Testosteron entwe-
der nicht binden konnen oder nicht aktiviert werden?

99 ,,Die Entscheidung zur Anlage einer Neovagina und der Zeitpunkt der Operation liegt
ausschlieBlich bei den Betroffenen. Bei Minderjdhrigen werden allerdings die Eltern in

die Therapie mit einbezogen.* (ebd.: 1085)
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Risiko fiir eine maligne Entartung® (ebd.: 191) eine vorschnelle Entfernung zumin-
dest andeutungsweise in Frage stellen.

Krege (2014) diskutiert in ihrem Artikel die Operationspraktiken bei feminisie-
renden Operationen an Menschen mit AGS (s. FN 58, Kap.I) und richtet ihre Aus-
filhrungen damit klar an ein Fachpublikum. Der Artikel ist geprigt von der Be-
schreibung entsprechender Techniken. Krege bezieht sich am Ende des Artikels auf
die Empfehlungen des Ethikrates und spricht sich gegen Operationen im ,,Friithkin-
desalter (ebd.: 211) aus, stellt zuweisende Operationen aber nicht grundsitzlich in
Frage — ebenso wenig wie Holterhus (2013), Krieg et al. (2013) und Westenfelder
(2011b). Formulierungen wie ,,[d]ie Art der Vaginalrekonstruktion hatte auf die
sexuellen Funktionen keinen Einfluss“ (ebd.: 210) deuten die von Zehnder bereits
herausgearbeitete inhdrente Heterosexualitit an (s.o.), die auch bei Holterhus (2013)
zu finden ist: ,,Moglichkeiten fiir Geschlechtsverkehr [...] sollten beriicksichtigt
werden® (ebd.: 1691) — immerhin sind sexuelle Praktiken jenseits vaginaler Pene-
tration vorstellbar, fiir die es lediglich eines empfindungsfdhigen Genitals bedarf.
Mit dieser ,ent-heterosexualisierten Perspektive‘ auf Sexualitidt wére eine Diskus-
sion operativer Eingriffe entlang der (vermeintlichen) Ermdglichung von Ge-
schlechtsverkehr obsolet. Bei den Ausfithrungen Holterhus® (2013) ist gesondert
hervor zu heben, dass er mit seinen Formulierungen die Position nahe legt, sex
beeinflusse gender. Er stellt heraus, genetische und endokrine Faktoren beeinfluss-
ten in unterschiedlicher Weise das psychische Geschlecht (vgl. Ebd.: 1691f.). Hol-
terhus stellt damit eine andere Lesart zur Diskussion, als Zehnder sie bis dato als
grundlegend herausstellt. Krieg et al. (2013) setzen ausdriicklich ,,]langfristig koha-
bitationsfihige Geschlechtsorgane® (ebd.: 108) als Ziel von Operationen im Geni-
talbereich und verweisen hierfiir auf die eventuelle Notwendigkeit einer ,,vaginalen
Dehnungstherapie® (ebd.: 104) — ebenso wie dies Krege bemerkt (dies. 2014: 209).
Auffillig bei Krieg et al. (2013) ist, dass sie sich fiir ein auch bei Hughes et al.
(2006) vertretenen in dubio pro femino aussprechen: ,,Die operative Rekonstruktion
eines funktionsfihigen Penis ist heute zwar moglich, aber schwierig. Das Ge-
schlecht als weiblich zu definieren, auch bei 46, XY-Kindern, muss dennoch immer
kritisch diskutiert werden* (Krieg et al 2013: 108). Sie setzen in ihrem Lehrbuch
die Geschlechtszuweisung bei Menschen mit nicht ménnlich oder weiblich einzu-
ordnenden Genitalien als Ziel des praktischen Vorgehens, mahnen jedoch an, dass
das Geschlecht ,,primér nicht definitiv festgelegt werden (ebd.) sollte und verwei-
sen zuletzt auf die Empfehlungen des Ethikrates: ,,Allerdings sollte man mit defini-
tiven operativen Interventionen zuriickhaltend sein. Diesbeziiglich erarbeitete der
Deutsche Ethikrat mit Initiative vom Juni 2011 Vorschlige zum Vorgehen bei
Geburt eines intersexuellen Kindes® (ebd.).

Eine Sonderstellung in Bezug auf Argumentation, Wortwahl und Positionierung
nimmt Martin Westenfelder (2011b) ein. Sein Papier erscheint in dem Zeitraum, in
dem der Ethikrat die Stellungnahmen von Expert_innen einholt und steht in einer
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Linie mit seiner oben bereits genannten Eingabe zum Online-Diskurs. Westenfelder
bezeichnet die sich duflernden intergeschlechtlichen Menschen als ,,einige wenige,
aber sehr militante Selbsthilfegruppen (ebd.: 593) und bezichtigt die Medien, aus
rein sexuellen Beweggriinden und aus Sensationslust das Thema zu diskutieren
(vgl. Ebd.: 596, 597f.). Zudem wirft er dem Netzwerk DSD unprofessionelle Arbeit
vor: ,,.Leider hat auch das Netzwerk Intersexualitit, welches, um Wissen und Daten
zu sammeln, gegriindet wurde, (finanziell unterstiitzt vom Bund) keine zuverléssi-
gen Daten liefern konnen, weil die Durchfithrung zu unprofessionell war* (ebd.:
598). Er ist der Meinung, dass ,,an der Notwendigkeit ihrer [intergeschlechtlicher
Menschen; ag] Korrektur [...] niemand zweifeln* (ebd.: 596) konne und die Forde-
rungen daher riihrten, dass ,Intersexualitéit® ,,unkritisch als ein ,Phdnomen‘ unter
dem Begriff des Hermaphroditismus subsumiert [wiirde] und mit anderen Varianten
der Geschlechtsempfindung gleichgestellt beziehungsweise verwechselt, wie Bi-,
Trans-, Homosexualitit oder Transvestismus® (ebd.).

Lena Eckert (2010) zeigt, dass die Magaben zum Erfolg von geschlechtlichen
Zurichtungen, ndmlich eine ,normale‘ Fihigkeit zum heterosexuellen Geschlechts-
verkehr zu gewéhrleisten, bis heute angewendet werden (vgl. Ebd.: 36-40) — auch
die kurze Durchsicht aktueller medizinischer Artikel bestitigt zumindest die wei-
terhin existierende Stofrichtung. Angemessene Penetrationsmoglichkeit und
-fahigkeit sind die entscheidenden GrofBen fiir die Beurteilung eines ,gelungenen’
Genitals:

The criteria for the success of the surgery are [...] the woman’s ability to accommodate a
penis without pain or discomfort. [...] Money stated that ,,at the minimum extreme, an erect-
ed penis must be something over two and a half inches [~6 cm; ag] in length to penetrate far
enough into a vagina for a man to begin to feel satisfied with what he can do for his partner*
(Money/Tucker 1975: 56) [...] Intersexualization conveyed in phalloplasty materializes the

phallocratic organization of society in its purest form. (Eckert 2010: 36ff.)'®

Die gesellschaftlichen Normen der Zweigeschlechtlichkeit und Heterosexualitiit
(vgl. Zehnder 2010: 93f.)'"" sind phallokratisch organisiert (vgl. Eckert 2010: 38)
und materialisieren sich in bis heute mindestens als zur Orientierung herangezoge-

100 Eckert zeigt hier, dass der Penis neben seiner biologischen Funktion zudem als kulturel-
les Symbol aufgeladen wird, wenn die Grofie des Organs mit Werten wie Selbstbewusst-
sein, Inkompetenz und Scham verwoben wird (vgl. Eckert 2010: 38).

101 Esist,,das erklirte Ziel der medizinischen ,Behandlung‘, gleichgeschlechtliche Orientie-
rungen zu vermeiden. Heterosexuelle Orientierung gilt als ein Erfolgsfaktor der Behand-
lung.* (Zehnder 1010: 94) Auch Fausto-Sterling (2000) stellt heraus: ,,a healthy interse-

xual is a straight intersexual!“ (Ebd.: 71)
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nen Behandlungsrichtlinien, die nur zwei giiltige Zielidentititen und -geschlechts-
korper zulassen und die die biologische Funktion des Penis‘ mit seiner symboli-
schen vermischen (vgl. Eckert 2010: 38). Die untersuchten Artikel lassen zwar
annehmen, dass der derzeitige Umgang mit Intergeschlechtlichkeit in Deutschland
stark von den verantwortlichen Mediziner_innen abhingt. ,Intersexualitit’/DSD
bleibt aber ein medizinisches Phinomen und die Forschungen ebenso wie die
Lehrmeinung von Krieg et al. (2013) deuten an, dass es zur Pathologisierung wei-
terhin kaum Alternativen zu geben scheint — lediglich Anthuber/Anthuber (2013)
stellen die Notwendigkeit eines alternativen, ,patient_innen‘zentrierten Ansatzes
heraus. Der Hinweis von Krege, es wiirden interdisziplindre Leitlinien verfasst,
birgt die Moglichkeit, dass es in naher Zukunft einen einheitlichen medizinischen
Umgang mit Intergeschlechtlichkeit geben konnte — dies erscheint im derzeit hete-
rogenen Feld medizinischer Perspektiven auf Intergeschlechtlichkeit die Bedingung
der Moglichkeit fiir eindeutig zu adressierende Kritik zu sein. Im folgenden Ab-
schnitt unternehme ich nichtsdestoweniger den Versuch einer Systematisierung der
bisher zundchst historisch und dann aus dem aktuellen Diskurs extrahierten Ge-
sichtspunkte einer moglichen Dimensionalisierung von Intergeschlechtlichkeit als
soziale Kategorie.

4. WEITERGEHENDE KONTURIERUNGEN

Der geschichtliche Abriss ebenso wie der kurze Blick in Artikel der aktuellen De-
batte um Intergeschlechtlichkeit dokumentieren die sukzessive Verdrdngung der
Zwischengeschlechtlichkeit aus allen Bereichen des kulturellen Lebens. Obwohl die
Kritiken an den medizinischen Normierungen gegenwirtig auf unterschiedlichen
Ebenen diskutiert werden, ist es wichtig zu bemerken, dass ein Einbezug medizini-
scher Perspektiven in allen Teildebatten stattfindet — was auf die Pragung interge-
schlechtlichen Lebens durch die Medizin zuriickzufiihren ist, die durch die Ausei-
nandersetzung mit und Folgen von irreversiblen Eingriffen eine bedeutsame
Position in den Leben intergeschlechtlicher Menschen einnimmt. An das anatomi-
sche Geschlecht werden ,,soziale, okonomische, politische, hierarchische oder
psychische Aspekte” (Calvi 2012: 5) gekniipft, indem von zwei und nur zwei Aus-
pragungen — minnlich und weiblich — ausgegangen wird. Aus der medizinischen
Konstruktion eines Problems, das behoben werden muss und das eng mit dem
(normativ motivierten) Erhalt der Zweikorpergeschlechtlichkeit verkniipft ist, re-
konstituiert sich seit den ersten Veroffentlichungen intergeschlechtlicher Akti-
vist_innen sukzessive wieder ein auch soziales Phinomen. In diesem Kapitel konn-
ten nicht ausnahmslos alle Aspekte beriicksichtigt werden, der Fokus lag auf jenen
Gesichtspunkten, die fiir die folgende empirische Arbeit von Bedeutung sind. Die
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Genese der bis heute wirksamen Medikalisierung, ihre Binnenlogik ebenso wie
aktuelle gesellschaftliche Entwicklungen waren hier aufgrund der Medikalisie-
rungserfahrungen der Befragten im Sinne einer gegenstandsbezogenen Forschung
von vorgeordneter Bedeutung — eine ausfiihrliche Konturierung durch den Ver-
gleich mit Konzepten dritter Geschlechter in anderen Regionen der Welt etwa habe
ich bislang nicht vorgenommen, oben aber bereits auf die sich ergebende eurozen-
tristische Perspektive der Forschung aufmerksam gemacht. Fiir eine kurze Kontu-
rierung dieses Aspekts ziehe ich eine Studie von Susanne Schroter (2003) heran, die
in dem Aufsatz Intersexualitit als soziale Kategorie das Konzept der Zwischenge-
schlechtlichkeit'” in anderen Kulturen ausweist. Sie zeigt damit zum einen, dass
ein anderer Umgang als die Verschleierung der Existenz zwischengeschlechtlicher
Menschen durch die medizinische Zurichtung entsprechend binédrer Geschlechts-
korpernormen existiert, zum anderen wird Zwischengeschlechtlichkeit mittels einer
interkulturellen Perspektive dimensionalisiert.

Intergeschlechtlichkeit wird etwa auf dem indischen Subkontinent auch aktuell
positiv mit religiosen Werten aufgeladen. Die hijras in Indien werden mit der gott-
lichen Ordnung in Verbindung gesetzt, sie gehoren der Kultgemeinschaft um die
Gottin Bahuchara an. Diese religiose Verehrung projiziert sich in der sozialen
Wirklichkeit nicht auf die hijras, stattdessen leben diese in kleinen Verbinden,
denen ei_ne Guru vorsteht und die ,,einem organisierten Bordellbetrieb* (ebd.: 39)
gleichen, als Bettler_innen und Prostituierte. Hier zeigt sich in aktuellem Kontext,
was in dhnlicher Form fiir die Zwischengeschlechter in der Antike beschrieben
wurde (s. I.1.1): Religiose Verehrung und Idealisierung steht dem othering (Spivak)
der hijras im gesellschaftlichen Leben gegeniiber. Wihrend Hermaphroditen in der
Antike der Tod drohte, sind die hijras — wie auch die Konzepte von Geschlechts-
entwiirfen zwischen oder jenseits der zwei giiltigen Geschlechter im ,westlichen’
Raum — iiber soziale Mechanismen ausgegrenzt'”’. Weiter schreibt Schréter Kon-

102 Schroter, darauf sei allerdings verwiesen, versteht in ihrer Forschung ,Intersexualitit’
wortwortlich als Zwischengeschlechtlichkeit und zieht verschiedenste Konzepte heran,
die zwischen den Geschlechtern angesiedelt sind. Sie grenzt Trans*-Konzepte nicht ana-
lytisch von Intergeschlechtlichkeit ab, wenn sie etwa die Performance der travestis als
,.perfekte intersexuelle Konstruktion® (ebd.: 46) beschreibt. Fiir die vorliegende Arbeit
sind einige ihrer systematischen Konklusionen nichtsdestoweniger wichtige Ergénzun-
gen der bisherigen Ausfiithrungen und werden entsprechend ausgewihlt wiedergegeben.

103 Die Haupttitigkeit der hijras als Prostituierte und Bettler_innen (neben der Segnung
Neugeborener und Heiratender zur Sicherung der Fruchtbarkeit) verortet sie ,am Rand
der indischen Gesellschaft‘. Sie haben keine eigene Kaste, und weil sie in ihre Subkaste
(in etwa vorstellbar als eine Kaste, die sich quer zum System durch alle Ebenen zieht)

nicht hineingeboren werden, hat diese zusitzlich eine andere Wertigkeit.
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' in Albanien oder die two-

zepte wie die geschworenen Jungfrauen (tobelja)
spiritsm indigener Bevolkerungen in den USA der ,,Intersexualitdt” zu als ,,Meta-
kategorie, um sozial und sexuell von der Norm abweichende Lebensentwiirfe in
eine heterosexuelle Maske [...] zu integrieren (beide: ebd.: 41). Was ich im zwei-
ten Abschnitt des Kapitels mit einer Systematisierung des vorher Beschriebenen fiir
Intergeschlechtlichkeit im ,westlichen® Kontext zu zeigen versucht habe, muss als
ein kritischer Kommentar zu Schroders Ausarbeitungen gelesen werden: Die tobel-
Jja ebenso wie die two-spirits sind dem Entwurf einer gegengeschlechtlichen per-
formance verpflichtet, der die Grenze zwischen den Geschlechtern nicht weiter
konterkariert (vgl. Ebd.: 44) — wiirden mit der hier zugrunde gelegten Terminologie
damit als Konzepte von Trans* beschrieben werden und fallen mitnichten in die
Kategorie Intergeschlechtlichkeit. Um dieser nach dem hier verhandelten Verstind-
nis zu entsprechen, miisste es sich um Lebensentwiirfe handeln, die korperlich in
irgendeiner Weise auf der Geschlechtergrenze verortet sind. Auch wenn hier im
Hinblick auf den restriktiven Umgang mit ,Briichen‘ mit diesen Konzepten eine
gewisse Ahnlichkeit zum Umgang mit Intergeschlechtlichkeit im ,westlichen®
Raum besteht, gibt es neben der Verpflichtung zu einer ,eindeutigen‘ Geschlechts-
performance einen entscheidenden Unterschied: Wihrend dort die Geschlechtszu-
weisung auf der Ebene sozialer Représentationen verbleibt, werden hier interge-
schlechtliche Korper operativ zugewiesen, um der zugeordneten sozialen
Erscheinung eine ,biologische Grundlage* zu geben: ,,Als ,Storung‘ oder ,patholo-
gischer Befund® gilt sie hauptsichlich in westlichen Gesellschaften* (ebd.: 48f.).
Diese Binnenlogik des medizinischen Diskurses an ausgewéhlten medizinischen
Artikeln nachzuzeichnen war Ziel des dritten Abschnitts. Es zeigt sich im An-
schluss an die Ausfithrungen dieses Kapitels, dass zwar der medizinische Umgang
mit intergeschlechtlichen Menschen abhingig ist von den behandelnden Medizi-
ner_innen. Die Voraussetzungen fiir diesen Umgang sind jedoch vielfiltig und
lassen sich einerseits auf die kanonisierte Ausbildung von Mediziner_innen zuriick-
fithren, die die Basis fiir die Berechtigung zur medizinischen Praxis als die Anwen-
dung gelernter, innerhalb des Diskurses giiltiger Inhalte bildet. Andererseits stehen
Mediziner_innen nie auBerhalb einer Gesellschaft und ihrer Normen — der Begriff
Exekutive kultureller Korpernormen sollte darauf bereits verweisen. Thre Positionie-

104 Die tobelja schworen der Weiblichkeit ab und erhalten den rechtlichen und sozialen
Status von Minnern. Es sei hier auf die eindrucksvolle Fotostrecke von Pepa Hristova
verwiesen, abzurufen unter http://www.zeit.de/gesellschaft/2013-06/fs-sworn-virgins-hri
stova-2 (Mai 2014).

105 Schroter benennt diese mit dem dlteren Begriff berdache. Ich habe mich hier fiir den von
betreffenden Personen selbst gewéhlten und in der Forschung mittlerweile etablierten

Begriff two-spirits entschieden; vgl. etwa Tietz 2003.



90 | CONSTRUCTING INTERSEX

rung zum Umgang mit Intergeschlechtlichkeit ist damit immer auch eine Positionie-
rung im komplexen Geflecht aus den produktiven wie regulierenden Wirkungen
aller Normen, die in dem Konzept der heterosexuellen Matrix zusammen gefasst
werden konnen, dariiber hinaus wirkende Normen der Korperrepréisentationen,
staatspolitischen Entwicklungen, politischen Aktivititen intergeschlechtlicher
Menschen, ihrer Expertise in eigener Sache und solchen Forscher_innen, die sich
mit Zehnder (2010) im Feld MEDIZINKRITISCHER Forschungen verorten lassen. Dass
der Umgang mit intergeschlechtlichen Menschen nicht nur in Fillen, in denen die
,westliche Schulmedizin‘ angewandt wird, kollektiven Normierungslogiken folgt,
zeigt Dan Christian Ghattas (2013) in seiner Vorstudie zur Lebenssituation von
Inter*Personen’":

In den iiberwiegend ldndlichen Gebieten etwa Ugandas oder auch Teilen Siidafrikas gilt die
Geburt eines intergeschlechtlichen Kindes als Strafe fiir ein fritheres Vergehen z.B. der
Mutter. NGOs aus Uganda und aus Siidafrika berichten von der Tétung intergeschlechtlicher
Neugeborener; indem die Miitter die Kinder téten, bewahren sie sich den iiberlebensnotwen-
digen Platz in der Gemeinschaft. (Ghattas 2013: 20)

In solchen Fillen kann die Situation entstehen, dass eine Erkldrung der Existenz der
Neugeborenen mit schulmedizinischem Vokabular lebensrettend sein kann. In allen
von Ghattas untersuchten Landern wird Intergeschlechtlichkeit tabuisiert und es
finden Diskriminierungen auch aufgrund von herrschenden Vorurteilen statt; letzte-
re weisen zudem ,,eine deutliche Uberschneidung mit homophober Diskriminie-
rung” (ebd.: 28) auf. In allen Léndern gibt es rechtlich nur zwei Geschlechter, was
zum einen auf ein kulturelles System der Zweigeschlechtlichkeit verweist, zum
anderen auf der praktischen Ebene einen ,vereindeutigenden‘ Eintrag in das Melde-
register des Landes verlangt. In Neuseeland ist ein voriibergehender Eintrag vorge-
sehen, in Frankreich muss der Eintrag innerhalb von drei Jahren erfolgen. Au3er in
Australien und Deutschland muss in allen anderen Lindern innerhalb von weniger
als einer Woche (Uganda) bis zu drei Monaten (Belgien) eines der zwei giiltigen
Geschlechter eingetragen sein (vgl. Ebd.: 26). Australien bildet im Pool der unter-
suchten Linder seit kurzem eine Ausnahme: Hier ist es nun nach einer erfolgrei-
chen Klage von Norrie May-Welby moglich, sich behordlich als non-specific regis-

106 Ghattas befragte Mitglieder von NGOs und intergeschlechtliche Aktivist_innen in 24
Lindern. Zuriickgesendet wurden 16 Fragebogen aus 12 Léndern. In der Studien konn-
ten so Daten aus Deutschland, Frankreich, Belgien, der Tiirkei, der Ukraine, Serbien,
Taiwan, Uganda, Stidafrika, Uruguay, Australien und Neuseeland dargestellt werden;

zur Beschreibung der Probleme der Erhebung siehe S. 16ff. der Studie.
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- 107
trieren zu lassen

. Schon 2011 ermdglichte Australien neben den Eintragungen m
(male) und f (female) die Option, x (unspecified) im Reisepass eintragen zu lassen
(vgl. Tolmein 2011). In Deutschland wird seit dem 1. November 2013 der Ge-
schlechtseintrag fiir intergeschlechtliche Neugeborene ausgesetzt, wenn kein Ge-

schlecht bestimmt werden kann:

§ 22 Fehlende Angaben [...]
(3) Kann das Kind weder dem weiblichen noch dem minnlichen Geschlecht zugeordnet
werden, so ist der Personenstandsfall ohne eine solche Angabe in das Geburtenregister

einzutragen. (Herv. ag)108

Die Auslassung erfolgt ohne den Hinweis auf eine Frist, in der dieser Eintrag nach-
zuholen ist, die Angabepflicht des Geschlechts bleibt in §21 jedoch grundsitzlich
bestehen, § 22 findet sich im Abschnitt 2 des fiinften Kapitels des PStG, Besonder-
heiten. Dass es sich hier bisher nicht um einen ersten bewussten Schritt zur Auflo-
sung der rechtlichen Geschlechtsbinaritit handelt, zeigen die weiteren mit diesem
Schritt vorgenommenen Anderungen des PStG: Zeitgleich mit obiger Rechtsnorm
wird der Geschlechtseintrag bei einer EheschlieBung obligatorisch (vgl. §15(1)2.)"%"
— ohne Geschlecht konnen Menschen in Deutschland nun also weder eine Ehe noch
eine ELP eingehen. Ein Geschlecht hat damit weiterhin nur, wer ménnlich oder
weiblich ist — und kein Geschlecht bekommt nur, wem kein Geschlecht zugeordnet
werden kann. Eine konsequente umfassende Einfithrung einer dritten Geschlechts-
kategorie wiirde die in sich recht stabile Verweisungsstruktur des Deutschen Rechts
jedoch nicht grundlegend erschiittern, da die rechtliche Kategorie Geschlecht ,,mitt-
lerweile doch in mehrfacher Hinsicht briichig geworden ist* (Plett 2012: 139) — das
tatsdchliche transformatorische Potential dieser Einlosung des Minimalkonsens’ der
Empfehlungen des Deutschen Ethikrates wird sich in der Zukunft zeigen.'"’ Die

107 Ghattas Studie kann dies aufgrund ihres Erscheinungsdatums nicht beriicksichtigen; vgl.
dazu beispielhaft Mullen 2014.

108 PStG, Fassung vom 28.08.2013, abzurufen unter http://www.gesetze-im-internet.de/pstg/
BJNR012210007.html#BJNR-012210007BJNG000700000 (Januar 2014).

109 Bis dato gab es keinen expliziten Verweis auf das notwendige unterschiedliche Ge-
schlecht der sich verehelichen Personen. Diese Anderung mag eine Auswirkung der
Diskussionen um die Gleichstellung der ELP sein, enthélt aber zudem den expliziten
Hinweis auf die notwendige zeitliche Begrenzung der Auslassung eines Geschlechtsein-
trags.

110 Weitere Kritik an der Anderung, insbesondere aus den Reihen intergeschlechtlicher
Aktivist_innen, bezieht sich etwa auf die notwendige (Nicht-)Zuordnung eines Ge-

schlechts qua medizinischer Diagnose: Bislang sind und blieben es weiterhin Medizi-
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Medizin hat, so stellt Angela Kolbe in ihrer rechtswissenschaftlich ausgerichteten
Dissertation heraus, auch gegenwirtig und — mit Blick auf die vermeintliche Fort-
entwicklung des PStG — weiterhin die Deutungsmacht iiber Intergeschlechtlichkeit
(vgl. Kolbe 2010): Der juristische Diskurs stiitzt sich auf die Maflgaben des medizi-
nischen und macht sich so strukturell abhidngig von diesem (vgl. Kloppel 2010:
582).!"

Die Ausfithrungen des vorangegangenen Kapitels vor Augen, lédsst sich die (gesell-
schaftlich bislang weitestgehend mitgetragene) Praxis der medizinischen Zurich-
tung intergeschlechtlicher Korper damit aus zwei Perspektiven beschreiben. Zum
einen funktioniert sie iiber die Binnenlogik der Medizin (und anderer Naturwissen-
schaften), Abweichungen von der Norm als Untersuchungsgegenstand fiir die Be-
schreibung des ,Normalen‘, ,Eigentlichen heranzuziehen (vgl. u.a. Eckert 2007,
2010; Kessler 1990). Zum anderen erfordert die gesellschaftliche Norm der Hetero-
sexualitdt einen Umgang mit Phidnomenen, die diese Norm bedrohen: Ausgrenzung,
Diskriminierung bis hin zur Zuweisung eines anderen Geschlechts. Paradox hierbei
ist, dass im Prozess der Zuweisung mit allen damit verbundenen Untersuchungen

ner_innen, die die Moglichkeit zur Vergeschlechtlichung eines Korpers innehitten —
durch ihre Anrufung des Korpers als weiblich/Méddchen, ménnlich/Junge oder vorerst
nicht zuordenbar/,intersexuell* bei einer schwangerschaftsbegleitenden Untersuchung
oder der Geburt und die daraus erwachsenden juristischen und sozialen Folgen. Die
Internationale Vereinigung intergeschlechtlicher Menschen (IVIM) verweist in ihrer
Pressemitteilung darauf, ,,dass es sich nicht um eine Wahlméglichkeit, sondern um eine
Vorschrift handelt (vgl. IVIM 2012).

111 Die juristische Auseinandersetzung mit der RechtmiBigkeit medizinischen Umgangs
findet erst seit jiingster Zeit statt und zeigt in verschiedenen Veroffentlichungen, dass
Operationen im Genitalbereich vor der Volljihrigkeit der ,Patient_innen‘ rechtlich zwei-
felhaften Charakter aufweisen: Kolbe stellt heraus, dass die ,,bisherige medizinische
Praxis [...] sowohl aus medizinischer als auch aus rechtlicher Perspektive problema-
tisch* ist (vgl. Kolbe 2010: 178). Die Entscheidung fiir eine Operation durch die Eltern
ist laut Kolbe rechtswidrig, da es sich erstens nicht um eine Behandlung zum Wohl des
Kindes handelt und zweitens die stellvertretende Entscheidung fiir Minderjahrige durch
die Eltern bei ,,hochstintensiven Eingriffen mit schwerwiegenden Folgen® (ebd.: 179)
ohne medizinische Notwendigkeit rechtlich nicht haltbar ist. Neben Angela Kolbe stellen
beispielsweise Konstanze Plett und Oliver Tolmein die rechtliche Grauzone heraus, in
der der Umgang mit intergeschlechtlichen Menschen in der BRD sich bewegt. Neben der
Fraglichkeit der RechtmiBigkeit von Operationen im Genitalbereich vor der Volljihrig-
keit wird die ausschlieBende Zweigeschlechtlichkeit des deutschen Rechts kritisch hin-
terfragt.
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und Eingriffen in intergeschlechtliche Korper erstens Erkenntnisse gewonnen wer-
den, die konstitutiv fiir das Zweikorpergeschlechtlichkeitssystem sind; Interge-
schlechtlichkeit wird dariiber zur produktiven Kategorie (im Sinne des konstituie-
renden Verworfenen), wihrend sie gleichzeitig im Zuge der Pathologisierung
tiberhaupt erst konstruiert wird. Intergeschlechtlichkeit wird zu einem ,(SOZIAL)
NICHT EXISTENTEN PHANOMEN‘: lhre Existenz ermoglicht die Erforschung der
Grenze zwischen den Geschlechtern, gleichzeitig miissen betreffende Individuen
unsichtbar gemacht, also einem der zwei giiltigen Geschlechter zugewiesen werden,
um diese Dichotomie nicht zu gefidhrden und also die Geschlechtergrenze als UBER-
SCHREITBARE LINIE, nicht als besetzbares Terrain zu materialisieren. Zweitens
werden aber eben nicht weibliche oder ménnliche, sondern versehrte interge-
schlechtliche Korper konstruiert, die ein spezielles vergeschlechtlichtes Korpererle-
ben aufweisen. Um noch einmal und im Anschluss an die Systematisierungen im
dritten Abschnitt die Metaphern Baumans zu bemiihen: Wihrend die Kategorie
Intergeschlechtlichkeit zum einen als Feindin (Antagonistin) zur Kategorie (Zwei-
korper)Geschlecht fungiert, die durch sie mitdefiniert wird und immer auch gleich-
zeitig ihrerseits die Versicherung der Zweigeschlechtlichkeit produziert, steht sie
als Fremde immer auBlerhalb des (Zweikorper)Geschlechterverhdiltnisses, wenn sie
als Drittes zum Ersten und Zweiten definiert ist (vgl. Bauman 1995: 73ff.). Einer-
seits handelt es sich um das vom Anerkannten Umschlossene, das ,Dazwischen®,
das dessen interne Grenzziehung erst konkretisiert; andererseits materialisiert sich
in ihm das Verworfene, das immer ein Auflen ist und in seiner Funktion als be-
herrschtes Objekt die regulative Macht der Geschlechternormen provoziert, indem
es sie als zu regulierendes Element gleichzeitig ermoglicht. Intergeschlechtlichkeit
wird in seiner sozialen Position so zum VEXIERBILD zwischen auBen und innen,
Eingeschlossenem und Ausgeschlossenem. Eingeschlossen wie ausgeschlossen
wird es vom Normalen konstituiert ebenso, wie es konstituierend auf das Normale
wirkt.

Die Einkorperung der Erfahrungen medizinischer Eingriffe und deren Auswir-
kungen provoziert die Konstruktion ,besonderer Biographien, in der sich ihre
Protagonist_innen zu der Tatsache verhalten miissen, dass ihre Korpergeschlecht-
lichkeit als problematisch und korrekturbediirftig eingeordnet wurde (und wird):
Die biographischen Schilderungen intergeschlechtlicher Menschen mit medizinisch
zugerichteten Korpern offenbaren im Verweisungszusammenhang Erfahrung
— Biographie — Geschlecht — Korper eine besondere Form von Erfahrungsauf-
schichtungen, die im Sinne einer kritischen Gesellschaftstheorie emanzipatorisches
Potential bergen. Eine solche doch recht starke These verlangt nach einem Ver-
standnis von Biographie als die in der Konstruktion vergegenstindlichte Fahigkeit
von Individuen, Erfahrungen sinnhaft und abhéngig von den jeweiligen Erlebnissen
und Krisen anzuhdufen und (neu) zu ordnen. Weiter muss die Frage beantwortet
werden, wie der Prozess der Einkodrperung von Sozialitit gedacht werden kann. Im
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nun folgenden Kapitel, das als solches meine theoretische ,Lesebrille’ fiir das Mate-
rial expliziert, erldutere ich die hier bereits immer wieder angedeuteten theoreti-
schen Primissen meiner biographiezentrierten (Geschlechtlichkeits-)Forschung.



Kapitel Il
Biographie und Geschlechtlichkeit.
Eine queertheoretische Betrachtung

On the other hand, as soon as we try to pin down
what ‘I’ means or who a particular person actually
‘is’, we find a ‘you’ a ‘we’ and a ‘they’ lurking just
around the corner, as integral parts to all human ac-
tions und experience.

(FISCHER-ROSENTHAL 2005: 217)

Die BIOGRAPHIEFORSCHUNG gilt heute zwar nicht mehr als ,Koniginnenweg*, aber
weiterhin als ein wichtiger methodischer Zugang (nicht nur) der Geschlechterfor-
schung zur subjektiven Sinnkonstruktion und ihrer gesellschaftlichen Riickbindun-
gen: ,,.Biographie als theoretisches Konzept thematisiert die subjektive Aneignung
und ,Konstruktion‘ von Gesellschaft [...] ebenso wie die gesellschaftliche Konstitu-
tion von Subjektivitit* (Dausien 1994: 152)'; das gilt neben anderem eben auch fiir
Geschlecht in Biographien. Diese Standortbestimmung Dausiens deutet bereits die
beabsichtigte StoBrichtung dieses Kapitels und das Theorieverstindnis dieser Arbeit
an. Theorie ist Methodologie und Methodologie ist — im Sinne forschungsleitender
Vorannahmen — theoretische Grundlage (nicht nur!) empirischer Forschung. Die
folgenden Ausfithrungen rechtfertigen den theoretischen wie praktischen Zugang
zum Feld ebenso wie sie den Blick auf das Material begriinden. Schon aufgrund
ihrer methodologisch-diskursiven Verortung kann diese Forschung nicht den An-

1 Der genannte Artikel von Bettina Dausien ist Ausdruck der (oben genannten) in den
1990er Jahren einsetzenden Diskussionen bisheriger methodologischer Grundsitze. Er
wird bis heute verschiedentlich angefiihrt als richtungsweisende Veroffentlichung zur Re-
flexion biographischer Methoden — nicht nur in der Frauen- und Geschlechterforschung.
(Vgl. Scholz 2012; Behnke/Meuser 1999)
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spruch einer wertfreien, objektiven, rationalen und allgemeingiiltigen Forschung
haben?; auch wenn gegen die von Maria Mies 1978 verdffentlichten und fiir die
frithe Phase der Frauenforschung paradigmatischen Methodischen Postulate zur
Frauenforschung gerade im Zuge der Diskussionen der 1980er Jahre ,,zahlreiche
Vorbehalte und Einwinde [...] formuliert worden sind* (Behnke/Meuser 1999: 23),
so verlieren sie doch nicht ginzlich an Bedeutung. Bis heute finden sich in metho-
dologischen Reflexionen wie Konzeptionen insbesondere interpretativer (Ge-
schlechter-)Forschungen wenigstens einige Forderungen der Postulate befolgt.® Es
ist ein forschungsleitender Anspruch, jene Punkte, die normativ daher kommen,
sichtbar zu machen, entsprechend zu verorten und damit im Sinne der Forschung zu
rechtfertigen. Die Forschung bewegt sich in einem hochpolitisierten Feld, an dem
sich derzeit verschiedene Diskussionen und Kédmpfe austragen.

Die radikale Offenheit der Erhebung mit biographisch-narrativen Interviews
und deren Auswertung im Zirkel aus Theoretisierung, Materialerhebung und Aus-
wertung, wie er der Grounded Theory Methodologie (GTM)* eigen ist, ist die Be-

2 Zur Gegenstandsbezogenheit und Kritik an diesen von der feministischen Forschung als
androzentristisch herausgestellten — und mittlerweile im Anschluss daran vielgestaltig
hinterfragten — Werten vgl. beispielsweise Hanetseder 1991, Rosenthal 2005, Hitzler
2007.

3 Dies geschieht in der interpretativen Geschlechterforschung ebenso wie anderen interpre-
tativen Studien und ist damit zu erklédren, dass die Anspriiche der ehemals feministischen
Forschung sich mit denen des interpretativen Paradigmas an entscheidenden Stellen
iiberschneiden. Es ist bis heute gerade in jenem Zweig der Biographieforschung, die sich
gleichsam im Fahrwasser der ,Biographieforschung als Gegenwissenschaft® (vgl. Ab-
schnitt II.1.1) verorten und in dem auch diese Forschung ,mitschwimmt‘, weiterhin nicht
uniiblich, die eigene Forschung als parteilich zu verorten und von einer ,Forschung von
unten® zu sprechen (vgl. beispielhaft Goymen-Steck 2011, Alheit 2007). Das ist und
bleibt weiterhin ein Aspekt, unter dem die vermeintliche ,Unwissenschaftlicheit® inter-
pretativer Forschung verhandelt wird; die generelle Skepsis gegen die ,Forschung von
unten‘ belegt die Aktualitit. Peter Alheit stellt auch 2007 noch einmal heraus, dass die
grundsitzlichen Ideen der Biographieforschung zwar mittlerweile Gewohnheitsrechte ha-
ben, ,,die Sichtweisen von innen oder von unten regelmaBig in dem Verdacht [stehen],
dass sie Wirklichkeit nur ,subjektiv* oder ,partikular® wiedergeben. Das gilt mit besonde-
rer Zuspitzung fiir biographische Erzdhlungen® (Alheit 2007: 76).

4 Hier von Methodologie zu sprechen, obwohl diese doch im Folgenden erst in Form des
Theoriegebdudes abzuhandeln ist, ist der Binnenlogik des Diskurses geschuldet, in dem
sie angewendet wird. Im Folgenden verzichte ich deshalb auch auf das Ausschreiben der
Bezeichnung und spreche kurz von GTM. Peter Alheit (1999) bezeichnet die GTM als
»eine Art Forschungsstil® (vgl. Ebd.: 1), Inga Truschkat, Manuela Kaiser und Vera Rein-
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dingung der Mdglichkeit dieser Forschung®. Als Teil des PROLOGS konzipiert, sind
die theoretischen Erwigungen und Verkniipfungen nicht minder auch Ergebnisse
des Auswertungs-, Erhebungs- und Theoretisierungsprozesses wie die ,praktisch-
empirischen® in den Kapiteln IV bis VI: Am Beginn dieser Forschung stand nach
der Entscheidung, eine Biographieforschung mit der GTM durchzufiihren, der
Zugang zum Feld und die Erhebung erster Interviews, deren Sichtung, Diskussion
und Auswertung, auch in Forschungswerkstitten und anderen Gruppenzusammen-
hingen. Diese Entscheidungen ebenso wie der Blick aufs Material sind natiirlich
auch immer eine bereits im Zuge der wissenschaftlichen Sozialisation im und am
Studium erworbene ,Lesebrille‘: Mein Zugang ist ein genuin sozialkonstruktivisti-
scher mit ,,poststrukturalistisch inspirierte[r] Wendung* (Schirmer 2010: 70), kein
(beispielsweise) systemtheoretischer, und dieser Zugang ebenso wie die Entschei-
dung fiir den Forschungsstil im Sinne der GTM ist meiner immer auch auf meh-
reren Ebenen standortspezifischen Ausbildung® in den interpretativen Me-
thod(ologi)en zuzuschreiben. Der Forschungsstil ebenso wie der Zugang zum Feld,
der Umgang mit den Subjekten der Forschung (deren Bezeichnung als solche be-
reits eine bestimmte Verortung im Diskurs impliziert) und der Stellenwert methodo-
logischer Uberlegungen, also der Umgang mit Theorie und Empirie sind immer das
Ergebnis biographischer Erfahrungen und Entscheidungen.

In diesem Sinne wird im ersten Teil dieses Kapitels kurz eine diskursive Veror-
tung der vorliegenden Forschung vorgenommen, fiir die es meines Erachtens von
Bedeutung ist, die in der verwendeten Biographietheorie vorgenommenen ge-
schichtlichen Beziige auch selbst kurz zu rekapitulieren. Es handelt sich um eine
Diskurslinie, die, wie viele neben ihr, gekennzeichnet ist und maBgeblich beein-
flusst wurde durch die Zisur der Diktatur des Nationalsozialismus — und ihre Wie-
deraufnahme im Zuge kritischer wissenschaftlicher Reflexionen im Anschluss an
die politischen Bewegungen der so genannten 1968er. Im zweiten Teil folgt eine

artz (2011) sprechen von ihr als etabliertes Rahmenkonzept (vgl. Ebd.: 353). Gemeint ist
damit, dass die Forschung von Beginn an im Rahmen der GTM durchgefiihrt wird. In der
vorliegenden Arbeit kommt dies vor allem als eine Art Haltung zum Ausdruck, die Erhe-
bung, Auswertung und Theoretisierung als zirkuldren Prozess versteht und praktiziert
und das Verhiltnis zwischen Theorie und Praxis bestimmt.

5 Das hat zum einen mit dem Forschungsfeld, zum anderen mit der Ausrichtung dieser
Forschung zu tun. Eine Offenlegung der und Auseinandersetzung mit den Motive(n), der
Rolle der Befragten ebenso wie des entstandenen Materials nehme ich in Kapitel III vor.

6 Das schlieft den individuellen Lern- und Rezeptionsprozess ebenso mit ein wie das
Lernen an einer bestimmten Universitit, in einer bestimmten Disziplin und an einem be-
stimmten Lehrstuhl — besetzt mit ein_er Lehrstuhlinhaber_in, di_er die Inhalte eben so

und nicht anders vermittelt.
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,Standortbestimmung‘: Die theoretisch-methodologische Verortung der Arbeit
anhand biographietheoretischer Uberlegungen, die fiir einen zeitgendssischen (also
gleichsam ,postmodernen‘) Umgang mit ,,lebenslangen Orientierungsprozessen von
Individuen* (Fischer-Rosenthal 2000: 231) dem Konzept der situativen Identitét
(Hartmut Rosa und Wolfgang Kraus) das der Biographizitit (Peter Alheit und
Bettina Dausien) entgegensetzen. Ich gehe davon aus, dass eine narrative Struktu-
rierung von Wandlungs- und Entscheidungsprozessen qua biographischer Kons-
truktion der Beschreibung von Subjektivierungsprozessen in der gegenwirtigen
(,westlichen ‘) Gesellschaft umfassender gerecht wird als das Identitdtskonzept. Der
dritte und vierte Teil spitzen den Blickwinkel weiter zu: Um mit Blick auf die
erhobenen Biographien den Stellenwert von Geschlecht in diesem biographischen
Konstruktionen erfassen zu konnen, wird nach meinen von Butler und Fausto-
Sterling ausgehenden Uberlegungen zur Verfasstheit von Geschlechtlichkeit als
immer auch korperliche VerOrtung die geschlechtertheoretische Grundlage der
Biographieforschung, namentlich die Arbeiten von Bettina Dausien, dargestellt und
fiir eine Gegenstandsangemessenheit im Kontext der Arbeit queertheoretisch disku-
tiert. Den Abschluss bildet die Darstellung des oben bereits genannten Verwei-
sungszusammenhangs der fiir meine sozialtheoretischen Uberlegungen zentralen
Begriffe Biographie, Geschlecht(lichkeit), Korper/embodiment, Erfahrung und
Performativitit.

1. VON DER LEBENSGESCHICHTE ZUR BIOGRAPHIE:
ENTWICKLUNGEN

Die Biographieforschung als eigenstindige Methode entwickelt sich im deutsch-
sprachigen Raum vor etwa 30 Jahren (vgl. Fuchs-Heinritz 1995, 1998, 2010; Goy-
men-Steck 2011). Die biographische Methode ist bis dahin kein selbststindiger
Ansatz, die Biographie dient zunéchst (neben anderen) als ein Art ,Datensatz* zur
Gewinnung von Erkenntnis, unterliegt also einer ,,rein instrumentellen Nutzung®
(Fischer-Rosenthal 1991: 253). Mit der Entwicklung der Biographieforschung als
eigenstidndiger Ansatz und der Reflexion qualitativer Methoden als solche in den
1980er Jahren verschiebt sich der Fokus der Aufmerksamkeit auf die soziale Be-
deutung von Biographien. Die Frage an das Material ist nun nicht mehr nur, was in
Biographien erzéhlt wird, sondern auch, wie Biographien aufgebaut sind und wel-
che ,,gesellschaftlichen Bauplidne* (ebd.) es fiir diese Art der Konstruktionen gibt.
Der Anspruch der Biographieforschung ist seither, ,,die Bedingtheit von Subjekt
und Gesellschaft préziser zu beschreiben (Goymen-Steck 2011: 265) und die
Theorie der Biographie als solche weiter zu entwickeln (vgl. Ebd.).
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1.1 Von der Chicago School zur ,Forschung von unten®

Wihrend die Wurzeln der deutschsprachigen Biographieforschung in der Aufkli-
rung gesehen werden’, wird der Beginn der Anwendung BIOGRAPHISCHER METHO-
DEN in der Soziologie recht iibereinstimmend mit der Studie The Polish Peasant in
Europe and America datiert (vgl. Fuchs-Heinritz 1998; Fischer-Rosenthal 1991;
Alheit/Dausien 2000), durchgefiihrt von William Isaac Thomas und Florian Znanie-
cki und 1918-22 in fiinf Bénden veroffentlicht. Thomas und Znaniecki liefern mit
ihrer Studie den Ansto3 zu einer Sozialwissenschaft, ,.die ausdriicklich objektive
und subjektive Elemente des sozialen Lebens beriicksichtigt* (Fuchs-Heinritz 2009:
93; Herv. i. O.).

Die Arbeit bricht mit der damaligen klassischen Tradition, Gesellschaftstheorie
als Aussage iiber Sozialzusammenhinge zu formulieren, indem sie biographische
Daten zum perfekten Forschungsmaterial erklirt (,,perfect type of sociological
material*; Thomas/Znaniecki 1958: 1832) und entsprechende methodologische
Notizen zur Bedeutung der Erfassung individueller Situationsdefinitionen formu-
liert (THOMAS-THEOREM). Als zentrales Anliegen der CHICAGO SCHOOL OF SOCIO-
LOGY identifizieren Peter Alheit und Bettina Dausien (2009) die Frage moglicher
Anpassungsleistungen des Individuums. Die Fokussierung subjektiver Situationsde-
finitionen sind demnach im sozialhistorischen Kontext — nicht im sozialpolitischen
— kritisch zu betrachten: Die Studie kniipft an soziale Probleme innerhalb Chicagos
an und lieferte so ,,generalisierbare Parameter sozialer Hilfe und Kontrolle*, mit
denen moglicherweise der Problematik ,.einer ,Entstabilisierung der (amerikani-
schen) Gesellschaft® (Thomas)* (beide ebd.: 291, Herv. ag) beizukommen wire.t

7 Beispielsweise nennt Werner Fuchs-Heinritz (2009) Goethes Dichtung und Wahrheit
(vgl. Ebd.), Heinz-Hermann Kriiger und Ulrike Deppe (2010) bezeichnen mit Bezug auf
die Erziehungswissenschaften Rousseau (Emile) und die Hallenser Padagogen Trapp und
Niemeyer als ,,Begriinder und Vordenker* (ebd.: 62) der erziehungswissenschaftlichen
Biographieforschung (vgl. Ebd.). Marie Francoise Chanfrault-Duchet (1995) identifiziert
Rousseaus Les Confessions von 1782 als Griindungswerk der Erforschung von
(Auto)Biographien in Deutschland (vgl. Ebd.). Alheit und Dausien (2009) geben C. P.
Moritz’ Magazin der Erfahrungsseelenkunde (1783-1793) als erste wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit Biographien an, Foucault beschreibt die biographischen Berichte
des 18. Jahrhunderts tiber Kinder, Kranke, Wahnsinnige oder Verurteilte als ,,objektivie-
rende Vergegenstiandlichung und subjektivierende Unterwerfung™ fiir den Ausbau heuti-
ger Disziplinarprozeduren (Foucault 1995: 247).

8 Es zeigen sich hier die Interdependenzen zwischen Forschung und Gesellschaftsrealitit:
Die Konjunktur von Biographieforschung muss immer kritisch auf mogliche Urspriinge

in geforderten Losungen von gesellschaftlichen Problemen gepriift werden.
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Fiir die Biographieforschung gilt nicht nur, aber eben auch, sich dem Zwiespalt
zwischen dem Anspruch solidarischer Forschung und der ,,Fixierung der individuel-
len Unterschiede* als ,,Spielart der Macht* (beide Foucault 1995: 247) zur Bereit-
stellung von Vorlagen fiir gesellschaftliche Disziplinierungsinstrumente symptoma-
tischer ,Fille® von problematischen Biographien stets bewusst zu sein.

Die Etablierung biographischer Daten als wissenschaftliche Daten im deutsch-
sprachigen Raum findet Anfang des 20. Jahrhunderts zunichst in der Pddagogik
und Psychologie statt.” Kriiger und Deppe (2010) bezeichnen diese Phase als ,,Blii-
tezeit der Biographieforschung“ (ebd.: 62), die durch den Nationalsozialismus
unvermittelt beendet wird und in der Nachkriegszeit keine Fortsetzung findet.
Alheit und Dausien (2009) sprechen von einem affirmativen und methodisch unre-
flektierten Nachvollzug des ,,Paradigmenwechsel[s] der amerikanischen Soziologie
von der Chicago School zum Systemfunktionalismus Talcott Parsons‘“ (ebd.: 296;
Herv. i. O.), der von der Neuorientierung der Geistes- und Sozialwissenschaften im
Zuge der Entwicklungen und Diskussion der ,1968er abgelost wird. Erst ab den
1960e1/70er Jahren wird also die Biographieforschung aufgegriffen und methodo-
logisch reflektiert. ,,[Ulberall, wo es um parteiliche Forschung geht, die sich an die
Seite der kleinen Leute stellen und die unterdriickten und ignorierten Perspektiven
gegeniiber hegemonialen Deutungssystemen stark machen will, gewinnen biogra-
phische Dokumente und Methoden an Bedeutung® (Alheit/Dausien 2009: 296).
Diese ,FORSCHUNG VON UNTEN® (verstanden im Sinne einer Forschung ausgehend
von der mikrosoziologischen Perspektive) findet ihre Reifizierung beispielsweise in
der kritischen Geschichtsschreibung, der marxistisch orientierten Industriesoziolo-
gie und der feministischen Forschung — in all jenen Forschungszweigen, die margi-
nalisierte Erfahrungen sichtbar machen wollen, indem sie das Private fiir politisch
erkliren. "

9 Die Soziologie nimmt von der publizistischen Aufmerksamkeit, die Arbeiter_in-
nenbiographien zu dieser Zeit vor allem im Biirger_innentum erhalten, kaum Notiz u. a.
mit der Begriindung, jene schreibenden Arbeiter_innen seien , Ausnahmeerscheinungen®,
die ,,kein Gesamtbild vom alltdglichen Leben der Klasse* liefern konnten und somit ins-
gesamt nicht reprisentativ fiir die Arbeiterklasse seien. (Vgl. Fuchs-Heinritz 2009: 100f.)

10 Wihrend in der Industriesoziologie die Situation von ,Gastarbeitern‘ als neues For-
schungsfeld etabliert wird, macht die feministische Forschung ,weibliche Biographien®
sichtbar, die das patriarchale Wissenschaftssystem bis dahin tibergangen hatte. Dieser kri-
tische Turn im Rahmen der sog. 68er Revolution macht bis dato ignorierte oder ver-

schwiegene Lebensrealitdten marginalisierter sozialer Gruppen sichtbar.
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1.2 Wiederentdeckung der Biographieforschung
Ende des 20. Jahrhunderts

Dieses Verstindnis von Biographieforschung als ,Gegenwissenschaft® wird in den
1980er Jahren im Zuge der generellen Neurezeption interpretativer Forschung
aktualisiert, indem ,Biographie als solche reflektiert wird. Die Kritik an der bishe-
rigen Biographieforschung lautet, dass ihr ein alltagsweltliches Konzept von Bio-
graphie zugrunde liege: Es werde vorausgesetzt, dass jeder Mensch eine Biographie
habe und jene im Sinne einer so genannten ,Normalbiographie‘ verlaufe, also einem
Konstrukt, das sich an normativen Vorstellungen von einem gelungenen Leben
orientiert. Die Debatte um die Biographieforschung stellte sich Fragen wie:

Welchen Sinn und welche Bedeutung hat Biographie fiir Gesellschaftsmitglieder im Laufe
sozialisatorischer und sozio-historischer Entwicklungen erlangt? Welche Funktionen nimmt
sie ein auf der lebensweltlichen Ebene des sozialen Handelns und welche im Gesamtgesell-
schaftlichen? Wie werden biographische Strukturen erzeugt, erhalten und verfliissigt? (Fi-
scher-Rosenthal 1991: 253, Herv. i. O.)

Die neuen Konzepte, die aus der Debatte entstehen, untersuchen, welche Bedingun-
gen, Regeln und Konstruktionsmuster bei der Herstellung einer Biographie beob-
achtet werden konnen. Die Biographie selbst wird nun als BIOGRAPHISCHE ARBEIT,
eine im Kollektiven (also ,Gesellschaftlichen®) verortbare individuelle Leistung im
Sinne einer sozialen Konstruktion verstanden. Der vormals verallgemeinernde
Begriff der Biographie wird dekonstruiert, indem nun untersucht wird, wie die
Biographie ,,auf bestimmte gesellschaftliche Problemlagen antwortet, sich bestimm-
ter kultureller Muster bedient und fiir bestimmte Akteurinnen beziehungsweise
Gruppen von Akteuren je unterschiedliche Bedeutung haben kann* (Alheit/Dausien
2009: 299). Wolfram Fischer-Rosenthal (1991) formuliert ,.drei konzeptionelle
Perspektiven* (ebd.: 254), mit denen die Verkniipfung von Individuum und Gesell-
schaft gedacht werden kann: Funktionsperspektive, Strukturperspektive und Sinn-
perspektive. Die FUNKTIONSPERSPEKTIVE versteht die biographische Erzéhlung als
Initiatorin und Motivatorin von Integrationsprozessen des Individuums in Gesell-
schaft und wird damit ,,als Ausdruck und Funktion allgemeiner sozialer Prozesse*
(ebd.) verstanden. Es wird nach Bewiltigungsmustern gesellschaftlicher Probleme
gesucht. Diese Perspektive ermoglicht verschiedenste methodische Zugénge, mixed
methods ebenso wie den rein interpretativen oder quantitativen. Die STRUKTURPER-
SPEKTIVE fasst Strukturen als ,,Erzeugungsregeln des Sozialen* (ebd.: 256) und
steht in der Tradition sozial-phidnomenologischer Ansitze. Ein Untersuchungsfeld
ist der Umgang biographischer Akteure mit sich verdndernden Zeitstrukturen und
damit eine Schwerpunktlegung insbesondere auf arbeits- und berufsbiographische
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Zusammenhinge. ,, Traditionsbildender Vertreter” (ebd.) ist Ulrich Oevermann —
und daraus folgend die bevorzugte Methode dieser Perspektive die Objektive Her-
meneutik. Die SINNPERSPEKTIVE legt die wechselseitige, durch Sprache und soziale
Interaktion vermittelte Verschrinkung von Individuierung und Vergesellschaftung
zugrunde. Die biographische Konstruktion als ,,Erfahrungsreservoir und Sinnhori-
zont* (ebd.: 255) wird hier zum Mittel verldsslicher Handlungsorientierungen,
daraus folgt als bevorzugte Methode das narrative Interview. Die Sinnperspektive
findet sich damit insbesondere im Umfeld handlungstheoretischer Soziologie. (Vgl.
Fischer-Rosenthal 1991: 254-256)

Die vorliegende Arbeit versteht sich als eine der Sinnperspektive zuordenbare
und verpflichtet sich damit eben jenem Verstindnis der Biographie als soziales
Phianomen: Der Begriff Biographie beinhaltet demnach die Reflexion der mehrdeu-
tigen Referenz des Begriffs: Die kulturelle Praxis des ,Leben (Be-)Schreibens*
einerseits und das beschriebene gelebte Leben von Individuen in bestimmten sozia-
len und historischen Kontexten (vgl. Dausien 2004: 314) andererseits. Biographie-
forschung wird seither explizit verstanden als ,, Konzept strukturell auf der Schnitt-
stelle von Subjektivitiat und gesellschaftlichen Objektivitit [...] angesiedelt* (Krii-
ger/Marotzki 2006: 8). Im Sinne einer ,,Dialektik von Individuum und Gesellschaft*
(Dausien 2012: 163) setzt die Biographieforschung den Dichotomien von Handlung
und Struktur/Individuum und Gesellschaft damit ein Konzept entgegen, das auf die
Analyse von Biographien als Représentation subjektiver Sinnkonstruktion wund
sozialer Strukturen abzielt: Die biographische Narration ist neben der LebensGe-
schichte eines Individuums auch immer Marker fiir die aktuellen, gesellschaftlichen
(und damit sozial legitimierten) Deutungsmuster.

,,Biographie* wird [...] als soziales Konstrukt verstanden, das Muster der individuellen
Strukturierung und Verarbeitung von Erlebnissen in sozialen Kontexten hervorbringt, aber
dabei immer auf gesellschaftliche Regeln, Diskurse und soziale Bedingungen verweist, die
ihrerseits [...] strukturell beschrieben und re-konstruiert werden konnen. (Vol-
ter/Dausien/Lutz/Rosenthal 2005: 7f.)

Im Ergebnis dieser Debatte zeigt sich eine gewachsene Sensibilitit fiir den normati-
ven Charakter von ,Normalbiographien®, die jene oben beschriebene Verabschie-
dung von der ,,selbstverschuldeten Zentriertheit des Subjekts* (Fischer-Rosenthal
2000) zur Folge hat."" Mit der »postmodernen Provokation* (Alheit 1992: 10f.)

11 Insbesondere Forschungen zu Frauenlebensldufen stellten diesen Punkt heraus, indem
Frauen im Zuge der zunehmenden Doppelbelastung neue Strukturen erfanden, die die
weibliche (heterosexuelle, weifle) ,Normalbiographie® herausforderten (vgl. etwa Born/

Kriiger 1993). Aktuell hat beispielsweise Christine Demmer in einer intersektionalen
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stellt sich ab den 1990er Jahren eine Kritik der Biographie als Zeugnis der Existenz
einer Einheit des Subjekts ein, die nach Ansicht ihrer Vertreter_innen ldngst zum
Tode verurteilt war. Es geht damit seit geraumer Zeit, in unterschiedlichen Kontex-
ten und mit mal kritischem, mal befiirwortendem Blick auf sog. ,postmoderne*
Theorien, ,,um die Frage, wie im Falle der Zersplitterung von einem zersplitterten
Subjekt tiberhaupt noch gesprochen werden kann und wie es von ,sich‘ sprechen
kann, also um ganz zentrale Fragen individueller Verfasstheit” (Kraus 2000a: 90).

Bevor das Verhiltnis von Biographie und Geschlechtlichkeit sinnhaft ausbuch-
stabiert werden kann, mochte es deshalb nun zunichst darum gehen, die Biogra-
phie(forschung) gegen solche schwarzmalerischen Visionen als weiterhin bedeut-
sames Mittel zur Rekonstruktion von GESELLSCHAFTLICH VERORTETEN SUBJEKTIVEN
SINNKONSTRUKTIONEN zu rechtfertigen und zugleich den Argumenten ,postmoder-
ner‘ Theorien Rechnung zu tragen. Methodologisch braucht es fiir die vorliegende
Untersuchung ein Konzept von Biographie, das auf gesellschaftstheoretischer Ebe-
ne einer Verkniipfung mit Judith Butlers Uberlegungen zur heterosexuellen Matrix
standhilt. Um nun also einen subjektbezogenen Zugang zum Material auch unter
,postmodernen‘ Vorzeichen plausibel zu machen, werde ich im Folgenden zuerst
die Uberlegungen von Hartmut Rosa und Wolfgang Kraus heranziehen, um im
Anschluss daran mein Verstindnis von Biographie — und damit verwoben das
Konzept der Biographizitit als praktisches Mittel der Umsetzung biographischer
Konstruktionen — in Abgrenzung zu ,spdtmodernen‘ Identitdtsentwiirfen plausibel
zu machen. Identitdt ist damit kein Schliisselkonzept der vorliegenden Untersu-
chung, sondern gleichsam eine Folie, vor der die theoretische Basis dieser Arbeit
ausgehandelt wird — und werden muss. Identitit ist hier zu verstehen als eine Art
,notwendiges Hintergrundrauschen‘ der Methodologie, mit dem sich auseinander-
gesetzt werden muss, mochte die Rekonstruktion des ,subjektiven Sinns‘ biographi-
scher Konstruktionen im Spiegel poststrukturalistischer Theorien (hier: Foucault,
Butler) angemessen gerahmt werden. Im Anschluss gehe ich deshalb auf das bereits
angedeutete Verhiltnis von Biographie und Identitét ein, indem ich die von Peter
Alheit entwickelte BIOGRAPHIZITAT als Befdhigung zur Konstruktion einer kohéren-
ten Erzdhlung von mir selbst vorstelle. Mageblich ist hierfiir das Verstindnis von
einer Subjektivierung durch die narrative Konstruktion des Selbst nach Judith
Butler, das ich im Anschluss darstellen werde.

Studie die Verschrinkung von Biographie, Geschlecht und Behinderung erforscht und
damit Intersektionalitit und Biographieforschung zusammen gebracht (vgl. Demmer

2013).



104 | CONSTRUGTING INTERSEX

2. BIOGRAPHIE ALS ,GESELLSCHAFTLICH VERORTETE
SUBJEKTIVE SINNKONSTRUKTION®

Hartmut Rosa (2005) spricht u. a. vom ,,Ende der Narrationen* (ebd.: 49), wenn er
auf die Auswirkungen der gesellschaftlichen Desynchronisationsprozesse von
Lebenszeit und Alltagszeit verweist, die die Spitmoderne zeitigt.'” Mit Peter Alheit
(1988) geht er davon aus, dass das Auseinanderfallen von Alltagszeit und Lebens-
zeit” zu einer Entfremdung von der Zeitlichkeit des eigenen Lebens fiihrt. Rosa
kommt zu dem Schluss, dass es damit zum ,,Verlust der Fihigkeit [kommt], das je
eigene Leben narrativ in eine referenzstiftende Vergangenheit und eine sinnstiften-
de Zukunft einzubetten und daraus zumindest mittelfristig zeitresistente Hand-
lungsorientierungen zu gewinnen® (ebd.: 46). Er selbst verortet den Bruch zwischen
»der ,klassischen‘ Moderne und dem, was man als Spdt- oder (je nach Perspektive)
auch Postmoderne bezeichnen konnte™ (ebd.: 237; Herv. i. O.) und also der Verin-
derung der Beziehung zwischen Narration und Identitit, insbesondere im Verhéltnis
von individuellen und gesellschaftlichen (kollektiven) Zeitstrukturen. Wolfgang
Kraus bietet eine dhnliche Lesart der Verkniipfung von kollektiver und individueller
Zeitstrukturen an: ,,Die individuellen Zukunftsdimensionen sind eingebettet in
soziale Zukunftsdimensionen, und sie stehen in einer Beziehung zueinander. In dem
MalBe, wie sich soziale Zeit dndert, wird auch individuelle Zeit beeinflusst. [...] Der
Zusammenhang ist allerdings kein linearer (Kraus 2000a: 183).

2.1 Situative ldentitéat als Ergebnis
,postmoderner‘ Herausforderungen?

Rosas Uberlegungen, auf den Gegenstand der erzihlten Biographie iibertragen,
lassen ableiten, dass die gesellschaftliche Realitdt kontinuierliche Biographien
zunehmend unwahrscheinlich macht, die Pluralisierung von Lebenslidufen die narra-
tive Herstellung kohirenter Identititsentwiirfe erschwert.'* Die Verinderung der

12 Vgl. zur Diskussion des von Rosa postulierten ,,Verzicht[s] auf den Anspruch einer
sinnhaften, narrativen Integration von biographischer und kollektiver Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft” (ders. 2005: 49) im Anschluss an Ulrich Becks Individualisie-
rungsthese (ders. 1986) beispielsweise Alheit 1992; Fischer-Rosenthal 2000; Kraus
2000a, insbes. 183f.

13 Verstanden als Verschrinkung eines Bewusstseins als verzeitlichte Person (beispielswei-
se als Mensch des 20. Jh.) und die reflektierende Verschrinkung der eigenen Vergangen-
heit mit Gegenwart und (méglicher) Zukunft. (Vgl. Ebd.)

14 Peter Alheit (1995) spricht in diesem Sinne von einem ,Laboratorium Lebenslauf®. (Vgl.
Ebd.:278)
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kollektiven Zeitstrukturen dergestalt, dass alle identitdtskonstituierenden Momente
zeitlich markiert werden miissen (vgl. Rosa 2005: 238), bewirkt laut Rosa, dass ihre
Herstellung nicht mehr iiber eine Identifikation (,,ich bin Student_in*), sondern iiber
eine periodisierte Selbstzuschreibung (,.ich studiere derzeit”) geschieht. Er geht
davon aus, dass die Subjektseite der Identititsbildung perspektivisch zu einem
pradikatlosen Punkt* schrumpft, wihrend die Objektseite als ,,situativ verfliissigt
erscheint* (beide: ebd.: 239): Es kommt zu intrapersonalen Identitdtssequenzen, die
zu einer neuen Form SITUATIVER IDENTITATEN fiihren (vgl. Rosa 2012: 226). Be-
reits Carmel Camilleri fasst Identitét als ,situatives Management* (zit. und tibers. in
Kraus 2000a: 50), fiir das verschiedene Identitdtsstrategien notwendig werden, mit
denen das Individuum Widerspriiche zwischen Selbstbild und sozialem Umfeld
abzumildern versucht. Rosa antwortet mit seinem erweiterten Konzept auf den von
der ,Postmoderne* (vermeintlich) angenommenen 7od des Subjekts in einer Weise,
die das kohdrente Subjekt fragwiirdig erscheinen ldsst, das Subjektkonzept als
solches jedoch nicht vollig negiert und zudem seine Verwendung des Identitétsbe-
griffs rechtfertigt, indem eine ,,rudimentére transsituationale Einheit und Kontinui-
tit des Selbst* (Rosa 2005: 374; Herv. i. O.) vorausgesetzt wird. Identitdt wird als
,Orientierungs- und Handlungsfihigkeit verleihenden Sinn dafiir, wer man ist*
(ebd.: 373; Herv. i. O.) gefasst und wird somit gerade nicht verstanden als ,,dasjeni-
ge, was ein Subjekt liber wechselnde Kontexte hinweg Kohédrenz und Kontinuitét
verleiht” (ebd.). Die situative Identitit ist fiir Rosa dabei als ,,logischer Fluchtpunkt
gesteigerter Individualisierung und Beschleunigung durchaus vorstellbar* (ebd.;
Herv. ag) und damit keine Gegenwartsdiagnose, sondern eine Zukunftsvision, deren
Eintreten moglich ist, sollten die beschriebenen gesellschaftlichen Entwicklungen
sich weiter zuspitzen. Auch jener zugespitzte Identititsentwurf meint nicht, dass
Individuen sich in jeder neuen sozialen Situation komplett neu entwerfen. Mit dem
Konzept mochte Rosa andeuten, das eine Identitdtsbestimmung im Sinne eines
kohédrenten Selbst, das Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft in eine referenz- wie
sinnstiftende Linie bringt, die ein lebenslanges, grundsitzlich gleichbleibendes
Orientierungsmoment zur Verfiigung stellt, nicht mehr per se verfiigbar ist. Statt-
dessen veridndern sich die Relationen zwischen den Identifikationsbausteinen eben-
so wie ihre Gewichtung und Ausdeutung von Situation zu Situation (vgl. Ebd.:
372f.). Postuliert wird damit ein ,briichiges Selbst’, das lediglich durch vier Fakto-
ren Kohérenz und Kontinuitit erlangt:

1. Die minimale narrative Verkniipfung von Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft in Mustern, die dem situativen Kontext entstammen;

2. mithilfe des Habitus (Bourdieu 1987) wird Kontinuitidt im Identitétsgefiihl
bewabhrt;

3. personliche Gegenstinde oder Haustiere konnen als sog. Ubergangsobjekte
fungieren und verkniipfen so die einzelnen Episoden des Lebens;
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4. ein angeborenes, pridikatloses ,Kern-Selbst‘ erlaubt ein kohérentes Identi-
tatsgefiihl auch bei vollstidndiger situativer Diskontinuitét.
(vgl. Rosa 2005: 374ff.)

Wihrend Hartmut Rosa seinen Ausfithrungen zur Identitidt damit einen Kohérenz-
begriff zugrunde legt, der innerliche Realitdt und Korper-Leib-Empfinden zusam-
mendenkt, stellt Wolfgang Kraus (2000a) zwar allgemein heraus, dass Kohirenz
eine ,,Ich-Leistung® (ebd.: 91) ist, die (innerliche und dufBerliche) Empfindungen in
Einklang bringt — dies jedoch nicht zwingend im Sinne der Organisation der inner-
psychischen Vorginge. Verallgemeinert gefasst definiert er, dass ,,Kohdrenz in der
Regel ein Empfinden der situationsiibergreifenden Selbigkeit meint und prizisiert
in Bezug dazu sein eigenes Verstdndnis als ,,eine Form der Selbst-Reprisentation
und nicht eine innerpsychische Erfahrung“ (beide: ebd.: 91). Er bezeichnet diese
Form der narrativen Darstellung als REPRASENTIERENDES SELBST: Die Identitéit wird
zum Projekt, fiir das die Gesellschaft in der Spdtmoderne kein Kohérenzverspre-
chen mehr geben kann, weil kollektive Sinnsysteme und Metaerzdhlungen zusam-
menbrechen. Mit Foucault (1983) gesprochen: Die souveridne Macht institutionali-
sierter Herrschaft wird abgelost von der regulativen Macht gesellschaftlicher
Strukturen. Die Institutionen verlieren ihre Macht als ,,Biographiegeneratoren [sic]‘
(Alheit 2000: 162), horen auf, ,,,Stichwortgeber* [sic] der Individuen zu sein‘ (ebd.:
159). Die Integrationsarbeit zur Herstellung einer biographischen Konstruktion
leistet nun das Subjekt selbst, indem es seine Biographie kontinuierlich reinterpre-
tiert:

Die reflexiv hergestellte Subjektivitit ist eine ununterbrochene Folge von kleinen Gesten und
Selbstbeobachtungen, die immer weitere Informationen erfordern. Die substantivische Repri-
sentation des Subjekts weicht einer reflexiven Reprisentation von Subjektivitit, in der weni-
ger die Inhalte als der permanente Prozess der kritischen Elaboration des Selbst zéhlen.
(Kraus 2009: 14)

Der Desynchonisationserfahrung von Alltagszeit und Lebenszeit muss mit neuen
Strukturierungsleistungen begegnet werden. Kraus’ Ergebnis: Die Identitéit bildet
sich situativ, wird zum ,,Nebeneinander von alten und neuen Diskursen, [...] eine
Patchwork-Identitdt (Kraus 2000b). Die Identititsbildung wird dadurch situativ
und strategisch, weil sich der ,,(Selbst-)Erfahrungsgehalt als Basis fiir die Kohi-
renzproduktion permanent, rasch und auf vielen Ebenen &ndert” (Kraus 2000a:
183). Daraus resultiert, das sich das Selbst nur in der gerichteten, identitétsstrategi-
schen Bewegung als kohdrent und mit sich identisch erfahrt (vgl. Ebd.: 184). Nach
Kraus geschieht die Vermittlung zwischen Individuum und Gesellschaft durch
Handlung und Diskurs, ,,das Selbst ist ein soziales Selbst, das sich wesentlich narra-
tiv denkt und darstellt” (ebd.) und bietet damit eine Gegenthese zur vorschnellen
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Annahme, das Identitiit biographisierende Subjekt verschwinde mit der poststruktu-
ralistischen Wende ebenso wie das vielzitierte ,Gesicht im Sand‘".

Auch wenn manche Vertreter der Postmoderne den Begriff der Identitit zu Grabe getragen
haben, so 148t sich — schon nach einem kurzen Blick in die Fachdiskussion — doch kaum
bestreiten, dafl der Kadaver lebt, und wenn es stimmt dafl Totgesagte lidnger leben [sic], dann
steht ihm noch eine lange Zukunft bevor. Vielleicht ist es der bessere Weg, den Begriff und
seine Verwendung als Indikator fiir Verdnderungen in der Subjektkonstruktion zu nehmen,

statt sich in Prognosen seines Verschwindens zu erschopfen. (Kraus 2000b)

Die Biographieforschung stellt damit als Gegenentwurf zur Annahme eines spit-
modernen ,briichigen Selbst‘, das nicht mehr oder nur schwerlich als individuelle
Lebensgeschichte erzidhlt werden kann, weil Subjektkonstitutionen unplausibel
wiirden, die hochst kritische wie forschungspraktische Frage: Wie konnten wir
unter ,postmodernen Umstidnden‘ weiterhin unsere Individualitit behaupten und
damit ,.erstaunliche subjektive Konsistenzleistungen* (Alheit 1992: 15) erbrin-
gen?l(’ Woher kidmen die biographischen Narrationen mit ihren je individuellen
Sinnstrukturen, die sich aus den Daten extrahieren lassen? Zwar verschwinden
moglicherweise die Institutionen als konnotierte Biographiegeneratorinnen und
lebenszeitliche Orientierung, die Fihigkeit zur Biographizitit bleibt den Individuen
jedoch erhalten — die ,,selbstreferenzielle Kapazitit* (Alheit 2000: 162) von Indivi-
duen hat einen hohen systematischen Wert, von dem das Soziale in besonderem
Mafe profitieren kann (vgl. Ebd.: 161f.).

2.2 Der konstituierende Charakter biographischer Konstruktionen
Auch nach dem Aufkommen der Diskussionen um poststrukturalistische Positionen

zum (vermeintlichen) ,Tod des Subjekts‘ Ende des 20. Jahrhunderts zeigt die Bio-
graphieforschung weiterhin und vielgesichtig, dass es ein Selbst in biographischen

15 Dass es sich bei Foucault (1974) stattdessen um das verschwinden des Konzepts vom
Menschen (als humanistisches Projekt) handelt, wird nur allzu hdufig iiberlesen, ist aber
nichtsdestotrotz eine nicht ohne Grund hiufig bemiihte Methapher: Eine Auseinanderset-
zung mit der Kritik am Subjekt- und Identititsbegriff aus poststrukturalistischer Perspek-
tive bleibt ein dringliches Unterfangen der Biographieforschung.

16 Vgl. zur Kritik an der postmodernen Position Peter Alheits erhellenden Artikel Biogra-
phie und ,,modernisierte Moderne* (2000), in dem er erldutert, dass die postmoderne
Dekonstruktion des Subjekts keine neue Idee ist (er verweist besonders auf Kierkegaard;
vgl. Ebd.: 157) und es auch, aber nicht nur aus diesem Grund fiir Biographiefor-

scher_innen hochst unplausibel erscheint, dieser Idee zu folgen.
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Narrationen gibt, das sich ,,gegen zerstorerische Bedingungen® (ebd.; Herv. i. O.)
wie die Zerstiickelung des Lebenslaufes und den Verlust von Orientierungspunkten
behauptet. Nichtsdestoweniger sind sich die Forscher_innen der Entwicklung hin zu
flexiblen Identitdtskonzepten bewusst. Die Konstitution einer biographischen Er-
zdhlung wird zur biographischen Arbeit (s.0.); es geht also um die Herausforderung
der Herstellung von Kohirenz in der Biographie trotz widriger gesellschaftlicher
Strukturen.!” Als Antwort auf die Frage, wie diese nun herzustellen sei, gibt es
seither verschiedene Angebote. Wolfram Fischer-Rosenthal (2000) beispielsweise
fiihrt aus, dass gerade die Ebene der Biographie als Erkenntnisgegenstand bis dato
methodologische Diskussionen der Brauchbarkeit und Sinnhaftigkeit biographi-
scher Daten auslost (vgl. Ebd.: 232f.). Er stellt heraus, dass gerade Biographien den
Blick auf das Wie der Konstruktion von Wirklichkeit erlauben wiirden — und damit
Riickschliisse auf die (biographische) Konstruktion von Individuum und Gesell-
schaft zulassen. Die Konstruktion der eigenen Biographie ermdglicht es uns, he-
rauszufinden, wer wir (bis zum Zeitpunkt der Narration der eigenen Lebensge-
schichte) geworden sind. Die eigene Biographie ist eine mit anderen geteilte
Geschichte, und indem im Rahmen der biographischen Konstruktion an verschiede-
nen Punkten der Erzéhlung verschiedene Identifikationen vorgenommen (und damit
verzeitlicht) werden, kann eine kohédrente Geschichte erzihlt werden, die gleicher-
mabBen auf das Individuum wie die Gesellschaft verweist (vgl. Ebd.: 226f.).

Mit Blick auf die gesellschaftliche Konstruktion von Geschlecht und die Modi
ihres Ausschlusscharakters bieten sich fiir die Beschreibung der Verkniipfung des
,biographischen Eigensinns‘ mit ,gesellschaftlichen Programmen‘ (vgl. Dausien
2012) die Ausfithrungen Alheits (2005) an, wenn er erldutert, welche Rolle die
,Mentalitit* fiir das Kollektive in Biographien spielt:

Die Art und Weise, wie Menschen [...] ihre individuelle und kollektive Identitit ausbilden
und weiter entwickeln, kann nicht als mechanischer Reflex auf bestimmte ,,objektive” Bedin-
gungen beschrieben werden. Es scheint vielmehr ein komplizierter Verarbeitungsprozess zu
sein, in dem eine Fiille von Faktoren eine Rolle spielt: historische Erfahrungen der vorange-
gangenen Generationen, langfristige kulturelle Traditionen eines spezifischen sozialen oder
regionalen Zusammenhangs, die konkrete Position in der Gesellschaft und selbstverstindlich
sehr individuelle biographische Erlebnisse. (ebd.: 22)

17 Dieser Kohidrenzzwang entsteht letztlich tiber moderne Werte: Die Anforderung, erzidhlen
zu konnen, wie ich zu der_dem geworden bin, di_er ich heute bin, also eine Antwort auf
die Frage ,,Wer bist du?** geben zu konnen, bleibt auch aktuell eine notwenige Vorausset-

zung zur Anerkennbarkeit als Subjekt (s.11.2.4).
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Alheit stellt also MENTALITAT als kollektive Orientierung vor und vergleicht sie mit
einer ,,kulturellen Grammatik® (ebd.: 40), die den Individuen mit der Multiplikation
von Moglichkeiten in der Spatmoderne gleichsam eine uniiberschaubare Zahl an
performativen Ausdrucksformen bietet, und gleichzeitig (fiir die Forscher_innen)
identifizierbare Grenzen hat (vgl. Ebd.). Mentalitit ist ,,ein inkorporiertes generati-
ves Prinzip, das Strukturen von langer Dauer reproduziert und zugleich durch ihre
Trager auch sukzessive veridndert [wird]“ (ebd.). Das Konzept ldsst sich, wie Betti-
na Dausien bereits 1996 implizit nachgewiesen hat, auf die Kategorie Geschlecht
als kulturellen Code iibertragen. Es liefert einen Theorieentwurf zum Umgang mit
der Spannung, die durch die doppelte Verortung der Biographie im Kollektiven und
im Individuellen erzeugt wird. Auf der Ebene der biographischen Dimension ordnet
sich das Individuum einem kollektiven Zusammenhang zu — und muss sich zu
diesem irgendwie verhalten. Alheit erklidrt Mentalitit an anderer Stelle (2007) mit
Mannheims Begriff des KONJUNKTIVEN ERFAHRUNGSRAUMS als ,kollektive[s]
Hintergrundwissen in einem interaktiv geteilten sozialen Feld* (Alheit 2007: 84).
Das Sein ist immer erst hergestellt durch die personlichen Erfahrungen des Wer-
dens, das in einem bestimmten kulturellen Kontext stattfindet. In Anlehnung an
eine von ihm durchgefiihrte Studie'® beschreibt er als Mentalitit das Gefiihl, bei-
spielsweise einer bestimmten Nation anzugehoren (etwa ,Polnischsein‘) oder aber
das ,Frausein‘ oder ,Mannsein‘ (vgl. dazu stellvertretend Alheit/Bast-Haider/Drau-
schke 2004). An diese Ausfiihrungen kniipft meine Arbeit hinsichtlich moglicher in
der untersuchten sozialen Gruppe geteilte Deutungsmuster in den Interviews in
Bezug auf das kulturelle System der Zweigeschlechtlichkeit an. Der kulturelle Code
Geschlecht wird hier expliziert und die Subjekte verhalten sich im Sinne ihrer
eigenen, kulturell kaum reprisentierten und bislang nicht anerkannten (Inter)Ge-
schlechtlichkeit zu diesem Code. Im Sinne dieser Arbeit sollte das Konzept hier
jedoch nicht zu streng angelegt werden: Von einer intergeschlechtlichen Mentalitét
zu sprechen, wiirde dem Phdnomen als komplexes Konglomerat verschiedenster
Entwiirfe des vergeschlechtlichten Selbst und den je individuellen Erfahrungen und
Strategien im Umgang mit der eigenen Intergeschlechtlichkeit wenig gerecht.

18 Es wurden im Rahmen eines internationalen Vergleichsprojekts 300 biographisch-narra-
tive Interviews gefiihrt. Die Studie ist damit eine der ersten systematischen Untersuchun-

gen mit qualitativen Messdaten; vgl. dazu Alheit/Bast-Haider/Drauschke 2004.
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Fiir die Auswertung des subjektiven Deutungsmuster wird das Konzept der BIO-
GRAPHIZITAT herangezogen, das von Martin Kohli 1988 in den Diskurs eingefiihrt
und von Peter Alheit und Bettina Dausien in der Folge in entscheidendem Maf3e
ausformuliert wurde (vgl. beispielsweise Alheit 1990, 1995, 1997; Dausien 1996;
Alheit/Dausien 2000). Beide Konzepte haben die gleichen Primissen, erlauben aber
eine je unterschiedliche Perspektive auf biographisches Material. Mentalitidt kann
als ,kollektiver Habitus‘ verstanden werden, der auf die geteilten Werte und Nor-
men einer sozialen Gruppe verweist, in der die Biographie ge- und erlebt wurde und
tiber die eine entsprechende (Nicht-)Identifikation moglich wird. Biographizitit
ermoglicht die Rekonstruktion sozialer Wirklichkeit aus Perspektive des Individu-
ums (immer als gesellschaftliches Wesen) und damit die Représentation sozialer
Wirklichkeit in der biographischen Konstruktion:

Dieser Begriff meint somit mehr als die beschriebene Eigenlogik je konkreter biographischer
Konstruktionen. Er bezeichnet vielmehr die grundsitzlich an das Subjekt gebundene Struktu-
rierung von sozialen Erfahrungen im prozeBhaften Verhiltnis von biographischem Hinter-
grundwissen und aktuellen biographischen Konstruktionen, und er bezeichnet damit zugleich
die Potentialitiit zur Erzeugung und Verdnderung sozialer Strukturen im biographischen
Gestaltungsprozefs. Das Verhiltnis von Biographizitidt und Sozialitit beinhaltet somit beide
Aspekte: die Fahigkeit der Subjekte, die sich wandelnden gesellschaftlichen Wissensbestinde
,an biographische Sinnressourcen anzuschlieBen und sich mit diesem Wissen neu zu assoziie-
ren‘ (Alheit 1993, 387), d.h. ihre soziale Wirklichkeit als Biographie zu rekonstruieren, und
die damit verbundene Fihigkeit, jene gesellschaftlichen Wissensbestinde in je konkreten,
individuellen Biographien zu aktualisieren, zu ,verfliissigen‘ und zu verdndern. (Dausien
1996: 578f.; Herv. ag)

Biographizitit ist die Fihigkeit des Individuums, in zu bewéltigenden Situationen
(biographischen Krisen!?) angemessen selektiv auf in der Vergangenheit gesammel-
te Erfahrungen zuriickzugreifen, diese ,Erfahrungsaufschichtungen (Schiitze
1987)20 also zu nutzen, damit neue anzuhédufen oder die vorhandenen im Ergebnis

19 Oevermann (2008) versteht Sozialisationsprozesse als ,,Prozesse der systematischen
Erzeugung des Neuen in der Polaritit von Krise und Routine® (ebd.: 151); die Krise wire
damit, iibertragen auf die hier eingenommene Perspektive der Biographizitit, ein Konsti-
tuens fiir die Erfahrungsaufschichtung (vgl. dazu insbesondere I1.2).

20 Erfahrungen werden in der biographischen Konstruktion zu Geschichten aneinanderge-
reiht, die jede ihren je eigenen Gehalt, Dewey nennt es Identitiit (ebd.: 48), bewahren und
sich nichtsdestoweniger zu einem Ganzen mit einem individuellen, rekonstruierbaren
Sinn zusammenfiigen. Mit Dewey (1988) spreche ich von biographischen Erfahrungen

(oder Erfahrungen, die zu einer Biographie konstruiert werden) im ,vitalen Sinne*
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zu ,sortieren‘, wenn bisher erfolgreiche Strategien in einer neuartigen Situation
nicht greifen. Biographizitit verweist damit auf ein ,,internalisiertes Handlungs- und
Planungspotential“ (Alheit 2011: 25), mit der Individuen der Multioptionalitit der
Spatmoderne erfolgreich begegnen konnen. Individuen sind so in Ermangelung der
Hilfestellung seitens der Institutionen (die statt eines roten Fadens ein Uberangebot
an Moglichkeiten erdffnen) darauf angewiesen, die biographischen Lernprozesse
selbst zu organisieren, eine Geschichte von sich selbst als eigene, einzigartige zu
erzdhlen, um eine eigene, einzigartige Biographie zu konstruieren:

Wie beim Film die Verkniipfung von Szenen zu iibergeifenden [sic] Sequenzen (und letztlich
der Gesamtgestalt des Films) von der Einstellung der Kamera und der Perspektive des Dreh-
buchautors und des Regisseurs abhéngt, so sind ProzeBstrukturen abhéngig vom Blickwinkel
des ,Biographietriagers”, von seiner ,Erfahrungshaltung” zu einzelnen Erlebnissen und

Sequenzen seiner Biographie. (Dausien 1996: 108)

Die Biographizitit des Sozialen wird insbesondere in Biographien sichtbar, deren
Tréger_innen vor die Herausforderung gestellt sind, entscheidende Veridnderungen
oder Unwegsamkeiten im sie umgebenden sozialen Raum zu bewiltigen. Fiir die
vorliegende Untersuchung bedeutet das: Dort, wo (Geschlechter-)Normen reflek-
tiert, hinterfragt und (mit anderen) diskutiert werden miissen, wird das Potential des
Erfahrungsschatzes besonders deutlich.

Das Konzept Biographizitit ist die biographietheoretische Antwort auf die He-
rausforderungen der Individualisierung. Wihrend also Rosa akzelerationstheore-
tisch davon ausgeht, dass die IDENTITAT (s.o.) der Desynchronisation von Individu-
um und Gesellschaft anheimfillt und das sukzessive Aufkommen der situativen
Identitdt damit das eingangs erwihnte ,Ende der Narrationen‘ einldutet, stellt die
Biographieforschung gerade den Wert der Subjektkonstitutionen in biographischen
Narrationen fiir das Individuum heraus — immer mit dem Verweis auf ihre Veranke-
rungen im Gesellschaftlichen. Diese Subjektkonstitutionen sind damit Indikator-
innen fiir die Art und Weise gesellschaftlicher Konstruktionsprozesse, aber immer
auch subjektive Bewiltigungsstrategien gesellschaftlicher Widerspriiche.

(ebd.: 48) als Einheit von einzelnen Aspekten eines Erlebnisses, die dariiber zusammen
gehalten wird, dass es eine intentionale Handlung im Verlauf dieser Erfahrung gibt: ,,Eine
Handlung und ihre Folge miissen in der Erkenntnis miteinander in Verbindung gebracht
werden® (ebd.: 57). Menschen machen ,,eine Erfahrung, wenn das Material, das erfahren
worden ist, eine Entwicklung bis hin zur Vollendung durchlauft” (ebd.: 47). Erfahrungen
sind ebenso intellektuell (retrospektiv) wie emotional (aktuell) — aber ohne (bedeutsame)

Emotionen wird eine Erfahrung nicht zu einer Erfahrung (ebd.: 54ff.).
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2.3 Zeitlichkeit, sozialer Sinn und die Dialektik von ,Ich‘ und ,Wir‘:
Das Konzept ,Biographie’

Das theoretische Konzept BIOGRAPHIE ist damit streng zu trennen vom Alltagsver-
stindnis von Biographien. Als analytischer Begriff reprisentiert es damit die kom-
plexe Situation der individuellen Lebensgeschichte. Bettina Dausien (2012) be-
schreibt Biographie unter anderem als ,,dialektische Verschrinkung individueller
und gesellschaftlicher Strukturierungsprozesse™ (ebd. 163) und verweist damit auf
einen von drei Aspekten, um die Logik biographischer Konstruktionsprozesse als
eine ,,von anderen Prinzipien relativ unabhdngige Logik (ebd.: 162; Herv. i. O.) zu
fassen: mit dem Konzept eben nicht im Dualismus Individuum — Gesellschaft zu
verharren. Biographie wird als fliissige Konstruktion betrachtet, der Dualismus
innen-aufen wird nicht mehr als konstitutiv gedacht (vgl. u.a. Fischer-Rosenthal
2000, Alheit/Dausien 2009). In Anlehnung an Bourdieu beschreibt Dausien (2012)
Biographie als strukturierte und strukturierende Struktur, als temporal verortete
»objektivierte Verlaufsstrukturen und subjektive Erfahrungsstrukturen®, die zu-
gleich ,,durch die ,Logik‘ der intersubjektiven Sinnkonstruktionen hindurch soziale
Deutungs- und Handlungspraxen generieren® (beide: ebd. 161). In dieser Beschrei-
bung zeigen sich neben der oben genannten auch die beiden weiteren charakterisie-
renden Momente einer von der Biographie ausgehenden Perspektive: die Zeitlich-
keit und die Perspektive des sozialen Sinns. Damit ist erstens gemeint, dass
biographische Konstruktionen zum einen immer verzeitlicht sind®'. Sie verindern
sich tiber die Zeit, indem die Erfahrungsaufschichtung, wie oben beschrieben, je
neu geordnet und ggf. ergénzt wird. Konkret ausgedriickt: Die Biographie, die ich
als Sozialwissenschaftlerin in einer Interviewsituation — hier: von den befragten
intergeschlechtlichen Menschen — bekomme, wiirde also recht wahrscheinlich zu
einem anderen Erhebungszeitpunkt eine andere Darstellungslogik aufweisen. Zum
anderen und gleichermaBen verzeitlichen Biographien das Erzdhlte. Die soziale
Wirklichkeit ist zeitlich organisiert, die biographische Konstruktion stellt Zeitlich-
keit her, indem sie ,sozialen Ordnungen eine Geschichte auf[prigt] (Dausien
2012: 162). Biographie erfiillt zweitens die Funktion einer performativen Aus-
drucksform gesellschaftlicher Konstruktionen. Sie weist mit der Schilderung indi-
vidueller Deutungsmuster gesellschaftlicher (sozialer) Konstruktionen und der
damit verbundenen Normen — beispielsweise Geschlecht als soziale Kategorie —
iiber ihre Grenzen hinaus auf gesellschaftliche Zusténde hin (vgl. Alheit 2005) und

21 Dass es sich dabei immer um eine geschichtliche Verzeitlichung handelt, hat Gunter
Weidenhaus in seiner Dissertation Soziale Raumzeit (2015) noch einmal dezidiert heraus-

gestellt; siehe ausfiihrlich dazu.



BIOGRAPHIE UND GESCHLECHTLICHKEIT | 113

ist also Ergebnis interaktiver (sprachlicher) Praxen vor einem bestimmten kulturel-
len Hintergrund und individueller Ausdruck zugleich.

Eine biographietheoretische Perspektive ist nach diesem Verstdndnis eine ,von
unten‘; sie nimmt die Konstruktions- und damit Subjektivierungsleistungen von
Individuen unter Beriicksichtigung des Einflusses gesellschaftlicher Parameter und
deren historischer Verortung in den Blick.

[Damit] bedeutet dieser konstruktivistische Aspekt des Biographischen nicht, dass unsere
Lebenserfahrung beliebig wire. Sie bleibt durchaus Produkt unserer sozialen Herkunft,
unseres Geschlechts, unserer Ethnizitdt und der historischen Zeit, in der wir leben — freilich
auf unverwechselbar einzigartige Weise. In einer biographischen Erzdhlung driickt sich

deshalb das Besondere eines sozialen Allgemeinen aus. (Alheit 2007: 83)

Es handelt sich bei der Biographieforschung also nachweislich nicht um eine ,,zu-
fallige wissenschaftliche Vorliebe* (Dausien 2012: 162), sondern eine Verortung in
diesem Forschungsfeld fuft auf der Annahme, dass sich mit Hilfe dieses Verstind-
nisses von Biographien als soziale Phidnomene die gesellschaftlich verwobenen
Konstruktionsprozesse in besonderer Weise darstellen lassen. Biographie als Kon-
zept bietet damit die Moglichkeit, jenseits des mittlerweile so stark in die Kritik
geratenen Identititskonzepts Subjektivierungsprozesse aufzudecken, indem die
biographischen Erzdhlungen als zwischen individuellem und gesellschaftlichem
Konstrukt verortet betrachtet werden. Aus der Perspektive der Erzdhlenden bedeutet
das fiir die biographische Konstruktion: Es geht in der Erzdhlung um die Pendelbe-
wegung zwischen dem ICH und dem WIR, die dem Du (verstanden als verallgemei-
nerte andere) mit Hilfe eines intersubjektiv geteilten Codes, der Sprache, plausibel
gemacht werden muss, um Anerkennung als biographische Konstruktion zu erhal-
ten.
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2.4 ,Rechenschaft Giber mich selbst’:
Die narrative Konstruktion des Selbst

Durch aktive, rdumlich und zeitlich verortete Selbstthematisierungen wird ein
Kontinuititsgefiihl erzeugt (vgl. Straub 1994/95). Im Zuge dieser Selbstthematisie-
rungen werden wiederum Identifikationen vorgenommen, die Kohidrenz erzeugen
(vgl. Fischer 2000 und im Folgenden Geschlecht als ,Hintergrundgeriist* von Bio-
graphie unter I1.4.1). Die Annahme, dass Menschen eine fortlaufende narrative
Interpretation des Selbst vornehmen, fuflt auf der Annahme, dass Menschen sprach-
liche Wesen sind, derer sie sich bedienen miissen, um ihre Existenz als diejenigen,
die sie jeweils sind, zu erkldren und gegebenenfalls zu verteidigen. Die Fahigkeit,
auf die Frage ,wer bist du?‘ zu antworten setzt erstens voraus, dass das erzidhlende
,Ich® ein von anderen anerkanntes Subjekt st — es ,gibt [...] kein ,Ich‘ das sich
ganz und gar von seinen gesellschaftlichen Entstehungsbedingungen 16sen lésst,
kein ,Ich‘ das nicht schon von moralischen Normen bedingt ist, die als solche ge-
sellschaftlichen Charakter haben* (Butler 2007: 14); zweitens muss das erzihlende
Jch* die Fahigkeit haben, zu erzihlen, also ,eine Abfolge von Ereignissen mit
plausiblen Ubergingen wiederzugeben (ebd.: 21); drittens muss das ,Ich‘, das
erzahlt, in einer Beziehung zu bestimmten Normen stehen — fillt es beispielsweise
nicht mit diesen zusammen, muss es iiber diese nachdenken und kommt mogli-
cherweise zu einer gesellschaftskritischen FEinsicht tiber das ,Raster fiir das
Menschliche (ebd.: 43) — (vgl. Ebd.: 15f.); viertens folgt daraus die Fahigkeit zur
(kritischen) Distanz zu sich selbst, zur REFLEXIVITAT (vgl. Ebd.: 25ff.). Die Fihig-
keit, auf die Frage ,,wer bist du* zu antworten, verlangt also die Fihigkeit, Erfah-
rungen zu ordnen und zu einer zusammenhingenden biographischen Narration zu
konstruieren — in ihren Grundziigen eben jene Definition, die bereits Alheit und
Dausien fiir Biographizitit zugrunde legen.

Die alltdgliche soziale Interaktion ist geprigt von Geschichten, jeder sprachliche
Ausdruck verortet eine Person in bestimmter Weise im sozialen Gefiige. Individuen
sind, mit Butler gesprochen, ,,in einem bestimmten Sinne ,sprachliche Wesen‘ [...],

22 Diese andere muss aber nicht zwingend eine reale Person sein, der die Geschichte erzihlt
wird. Es geniigt, dass es eine ,imaginierte Andere* gibt, die einen ganzen Horizont von
normativen Erwartungen und unbewussten Ubertragungen einfiihrt (vgl. von Redecker
2011: 128). Fritz Schiitze (1984) stellt heraus, dass di_er Interviewer_in im Erzihlfluss
als Spiegel fiir die Reflexion der Lebensgeschichte dient. Si_er wird ,partiell besetzt mit
dem verallgemeinerten anderen [sic] der eigenen Identititsentwicklung; mit dem eigenen
Selbst, das dem Biographietriger reflektierend gegeniiber tritt; sowie mit signifikanten
anderen und zentralen Opponenten aus der eigenen Lebensgeschichte (ebd.: 79; Herv.

i.0.).
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die der Sprache bediirfen, um zu sein“ (Butler 2006: 9). Sie werden angesprochen
und sprechen an, vermitteln ihre Wahrnehmung narrativ. Individuen produzieren
einerseits durch Handlungen und Interaktionen immer neue Situationen, die zu
Geschichten werden konnen, andererseits lernen sie aus (selbst erlebten wie erzihl-
ten) Geschichten und verhalten sich daraufhin entsprechend. ,,Und doch handelt
man schon, wenn man die Geschichte seiner selbst erzihlt, denn Erzédhlen ist eine
Art des Handelns, und diese Handlung wird mit einem allgemeinen oder spezifi-
schen Adressat vollzogen, der bereits in ihr impliziert ist.” (vgl. Butler 2007: 111).
Geschichten sind Sprache und sind damit immer auch Handlung. Die Erzéhlung der
Lebensgeschichte ist immer eine adressierte Erzdhlung. Menschen erzihlen eine
anderen Geschichten dariiber, wie sie geworden sind, wer sie heute sind; sie organi-
sieren die biographischen Erfahrungen mittels Erzdhlungen. Diese Ausfiithrung
Butlers ldsst sich verkniipfen mit Dausiens oben angefiihrter Aussage, dass die
biographische Konstruktion immer auch strukturierend wirkt. Menschen erzihlen
nicht im ,luftleeren Raum‘, sondern sind immer in einen sozialen Kontext einge-
bunden. Das sprachliche Handeln ist damit immer soziales Handeln?®. Biographi-
sche Erzdhlungen orientieren sich an ,kulturellen Texten® (Kraus 2000a: 168),
richten sich an ,,erkennbaren Normen der Lebenserzihlung® (Butler 2007: 73) aus
und sind damit an allgemeingiiltige Regeln der Kommunikation gebunden. Die
erzéhlte Lebensgeschichte ist die nach intersubjektiv geteilten Regeln vorgenom-
mene Rechenschaft dariiber, wie ich geworden bin, wer ich bin und zudem immer
der Versuch, eine Rechtfertigung dafiir zu liefern, dass ich ein Subjekt bin, das es
anzuerkennen gilt.

Die Biographieforschung ,16st‘ diese Frage [nach dem Gewordensein von Geschlecht ohne
Substantialisierung oder Naturalisierung; ag] zweifellos nicht im Sinne einer elaborierten
Subjekttheorie, aber sie liefert einen Weg zur Bearbeitung der Frage. Dieser besteht darin, die
im Biographiekonzept enthaltenen subjekttheoretischen Annahmen, ohne sie normativ festzu-

schreiben, in eine empirische Frage zu verwandeln, niamlich in die Frage, wie gesellschaftli-

23 Verstanden im Sinne Max Webers (1976): ,,Soziales Handeln (einschlieBlich des Unter-
lassens und oder Duldens) kann orientiert werden am vergangenen, gegenwirtigen oder
fiir kiinftig erwarteten Verhalten anderer [...]. Die ,anderen‘ konnen Einzelne und Be-
kannte oder unbestimmt Viele und ganz Unbekannte sein.” (ebd.: 11) Soziales Handeln
ist sinnhaft am Verhalten des Anderen orientiertes Handeln (vgl. Ebd.). ich gehe aller-
dings zudem, wie bereits gezeigt, davon aus, dass das soziale Handeln nicht nur vom In-
dividuum auf die Struktur wirkt, sondern es im Sinne eines dialektischen Verhiltnis von
Individuum und Gesellschaft am ehesten zu fassen ist — Individuen also nicht nur Struk-
tur/Gesellschaft machen, sondern Struktur auch riickwirkt auf das soziale Handeln der

Individuen.
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che Individuen in bestimmten historisch-sozialen Kontexten Subjektivitit ,herstellen und

welche ,Modelle® sie dabei produzieren und reproduzieren. (Dausien 2012: 165)

Das an der Idee der BIOGRAPHIZITAT DES SOZIALEN orientierte Verstdndnis vom
Subjekt als durch die narrative Konstruktion kohidrent gestaltbar, aber immer ver-
zeitlicht und damit wandelbar, hat die Beziehung von Individuum und Gesellschaft
zum Gegenstand. Es bleibt auf der Ebene des Individuums (das mit diesem Konzept
eines narrativ konstruierten Selbst auch in ,postmodernen Zustinden‘ weiterhin
,Ich® sagen kann) gezwungenermaflen offen und unabgeschlossen. Das narrative
Selbst wird mit der Erzdhlung immer wieder neu verhandelt. Wenn ich mich auf das
Ich meiner biographischen Erzidhlung beziehe, richte ich es in jedem dieser Momen-
te neu aus und stecke den Rahmen dessen, wer ich aus welchen Griinden bin, neu.
Auf der Ebene der Struktur birgt der Entwurf das Potential, ,,Ansté8e von aufien auf
eigensinnige Weise zur Selbstentfaltung zu nutzen® (Alheit/Dausien 2000: 277;
Herv. ag). Ausgehend davon, dass biographische Konstruktionen zwischen
,Auflenwelt’ und ,Innenwelt‘ entstehen, versetzt biographisches Hintergrundwissen
prinzipiell in die Lage, den sozialen Raum, in dem ein_e sich bewegt, auszuschop-
fen, auf immer neue Weise zu nutzen (vgl. Alheit/Dausien 2000: 276) und damit
unter Umstdnden auch sukzessive zu transformieren. Es entsteht damit das Poten-
tial, diesen sozialen Raum in gewissem Mafle mit Handlungsentscheidungen zu
beeinflussen: Biographische Konstruktionen haben, so meine These, also immer
einen performativen Charakter (s.o0.). Indem ich Rechenschaft von mir selbst able-
ge, erzihle ich iiber meine Verortung im sozialen Gefiige und bekriftige damit
biographisch relevante Handlungen, Deutungsmuster und Entscheidungen, indem
ich sie narrativ wiederhole und damit vergegenstindliche: Ich materialisiere meine
soziale Position, indem ich die bereits gemachten Erfahrungen zum Zeitpunkt der
Narration entsprechend ordne. Selbst wenn ich meine Biographie autobiographisch
und zum Zwecke der Selbstreflexion verfasse, also ,im stillen Kdmmerlein® fiir
mich selbst mein Leben aufschreibe mit dem Anspruch, seinen Verlauf nur fiir mich
allein retrospektiv zu bewerten, tue ich das immer, indem die ,signifikanten Ande-
ren‘ imaginiert werden. Die Einordnung dessen, wie ich zu dem geworden bin, was
ich heute bin, kann nur in Bezug auf Werte und Normen des sozialen Kontextes
geschehen, in dem ich mich bewege. Und dennoch weisen biographische Konstruk-
tionen immer auch iiber das hinaus, was sie beschreiben. Damit haben alle biogra-
phischen Konstruktionen, auch solche zum Zwecke der Selbstreflektion, die von
niemandem aufler mir rezipiert wird, mindestens mittelbar Auswirkungen auf die
soziale Realitit.

Priagnant zusammengefasst: Erzidhlen ist sowohl performativ als auch reflexiv
(vgl. Dausien 2012: 171). Biographie materialisiert das Verstindnis der Erzéhlen-
den von sich selbst, qua Wiederholung des Erlebten, aber ohne im Ergebnis in
einem monolithischen Gebilde zu verharren. Die biographische Konstruktion stiitzt
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sich auf implizites Wissen, ein Hintergrundgeriist, das die ,,Anschlussfihigkeit
biographischer Problemlagen an bereits akkumulierte Erfahrungen® (Alheit/Dausien
2000: 275) gewihrleistet. Anhand der Reflexion des bisher Erlebten und dessen
narrativer Rekonstruktion konnen Prozesse der inneren Verdnderung sichtbar ge-
macht werden, die immer auch iiber sich hinausweisen und implizit die Konstruk-
tionsbedingungen der Biographie sichtbar machen (vgl. Alheit 2007). Gleichzeitig
kann nie alles erzédhlt werden: Wir haben nie Zugang zu allen jemals gesammelten
Erfahrungen, die narrative Darstellung unseres Selbst bleibt immer im Rahmen des
fiir uns Zugénglichen; biographische Konstruktionen sind in gewisser Weise immer
,Momentaufnahmen* eines Zustandes zum Zeitpunkt der Erzdhlung und der Aspek-
te jener Erfahrungen, die im Moment des Erzéhlens zugénglich sind. Wenn mir
nicht alle Aspekte meiner Personlichkeit immer bewusst und damit zugénglich sind,
wird eine ,authentische narrative Darstellung‘ unméglich.

Fiir die vorliegende Untersuchung bemiihe ich damit einen biographietheoreti-
schen Ansatz, der iiber die Rekonstruktion der ,reflexiven Selbst- und Weltsicht
gesellschaftlicher Subjekte (Dausien 2012: 162) die Rekonstruktion vergeschlecht-
lichter Biographien und damit einen Riickschluss auf die (gesellschaftlichen wie
individuellen) Konstruktionsprozesse zuldsst. Biographie wird verstanden als ge-
sellschaftlich verortete subjektive Sinnkonstruktion, und gerade Geschlecht stellt
einen Kristallisationspunkt einer anerkennbaren Selbstbeschreibung dar. Es muss
auch aktuell noch als eine der wirkméchtigsten Ordnungskategorien unserer Gesell-
schaft gesehen werden. Judith Butler hat verschiedenste Analysen zur Macht der
Geschlechts—Reg,{ulierung,gen24 in unserem Gesellschaftssystem vorgelegt und die
damit einhergehende Gewaltformigkeit normierender Prozesse herausgearbeitet.
Thre Theorie ist deshalb Grundlage fiir meine sozialtheoretische Grundlage: Die
angemessene Beschreibung meiner Annahmen eines (je individuellen) Zugangs zu
Gesellschaft per EINKORPERTER SOZIALITAT. Mit Anne Fausto-Sterlings Uberlegun-
gen nehme ich im Anschluss an die pointierte Darstellung der Butlerschen DeMate-
rialisierungsthese eine ,Neo-Materialisierung® ihrer Theorie vor.

24 Wihrend ihr Aufsatz Gender Regulations (2004) mit Gender-Regulierungen iibersetzt
wird, mochte ich im Folgenden bereits meine eigene Perspektive auf ihre Ausfithrungen
ebenso wie auf die Kategorie Geschlecht einflieen lassen, wenn ich mir erlaube, von
Geschlechts-Regulierungen zu sprechen. Ich glaube nicht, dass ich damit ihren Ausfiih-
rungen Gewalt antue oder sie missdeute; die Begriffsverschiebung offnet bereits den

Raum fiir meine theoretischen Ausfithrungen.
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3. KORPER, MACHT, GESCHLECHT:
EINGEKORPERTE SOZIALITAT

Dem kulturellen Gedidchtnis (und bedauerlicherweise auch den Geschlechterstudien
des deutschsprachigen Diskurses) war bis vor etwa zehn Jahren nahezu ginzlich
wentglitten, dass man bis weit ins zwanzigste Jahrhundert hinein dritte Korper,
nidmlich ,Zwitter‘ oder ,Hermaphroditen‘ kannte* (Dietze 2003: 9). Erst seit kurzer
Zeit findet eine breitere Auseinandersetzung mit Heteronormativitat und ihren
Implikationen statt, die iiber Butlers DEMATERIALISIERUNGSTHESE hinausgeht. Die
Rezeption des Butlerschen Theorems wurde im geschlechtertheoretischen Diskurs
vor allem fiir eine korpersoziologische Perspektive fruchtbar gemacht: Die Annah-
me, dass auch das korperliche Geschlecht derart von sozialen Prigungen durchzo-
gen ist, dass ein unverstellter Zugang zu den (von Butler so benannten) unwiderleg-
baren Erfahrungen unmoglich ist, hat zwar zu Perspektivverschiebungen auf Ge-
schlechtskorper gefiihrt; Forschungen, die das Durchbrechen der Zweigeschlecht-
lichkeit zum Thema haben, bleiben im deutschsprachigen Raum bislang aber
weiterhin eine marginale Subdisziplin. Moglicherweise deutet sich nichtsdestowe-
niger der Beginn eines queer turn der Geschlechterforschung an. Neben einigen
Sammelbinden, die die Auseinandersetzung mit Intergeschlechtlichkeit in Form
von nichtmedizinischen, kritischen Beitrdgen reprisentieren (vgl. beispielhaft
Schmelzer 2013), liefern neben den bereits mehrfach angefiihrten Dissertationen zu
Intergeschlechtlichkeit Monographien wie die Dissertation von Uta Schirmer
(2010) und Robin Bauer (2014) kritische Perspektiven auf Zweigeschlechtlichkeit:
Die Auseinandersetzung mit heteronormativititskritischen Phdnomenen gewinnt an
Raum. Die Beriicksichtigung von L(i)ebensweisen jenseits der heterosexuellen
Zweierbeziehung 16st zwar nicht immer automatisch auch eine Kritik der Zweikor-
pergeschlechtlichkeit ein, dennoch lasst sich an zahlreiche Uberlegungen ankniip-
fen. Die hier vorgenommene Rahmung von Intergeschlechtlichkeit als soziales
Phidnomen, mit der ich eine materielle Gebundenheit an den Korper ausdriicklich
beriicksichtigen mochte (und muss), ist selbstredend eine Auseinandersetzung mit
Zweigeschlechtlichkeit (und also Heteronormativitit) — und schliet damit an die
Diskussionen iiber Verhiltnisse wie die zwischen Korper, Geschlecht, Natur und
Kultur an (vgl. Schmitz/Degele 2010: 13f.).

3.1 matterless matter? Zur Konstruktion kérperlicher
Geschlechtlichkeit

Bereits 1984 formulierte Carol Hagemann-White mit Bezug auf US-amerikanische
Theorien des doing gender (beispielsweise Kessler/McKenna 1978; vgl. 34f.) die so
genannte ,Nullhypothese®. Sie stellte damit den zu diesem Zeitpunkt auch in Krei-
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sen feministischer Forscher_innen radikalen Ansatz zur Diskussion, dass sex ebenso
wenig wie gender einen natiirlichen Ursprung hat, sondern beide Anteile der Kate-
gorie Geschlecht sozial konstruiert seien und es damit keine eindeutigen biologi-
schen Kriterien gebe, die eine strikt bindre Klassifikation von Menschen in Mann
oder Frau zulieBen (vgl. Hagemann-White 1984: 29ff.).” Diese Position bekriftigt
sie 1988 in dem Aufsatz Wir werden nicht zweigeschlechtlich geboren...:

Bis heute gibt es keine zufriedenstellende humanbiologische Definition der Geschlechtszuge-
horigkeit, die die Postulate der Alltagstheorie einlosen wiirde. [...] Diese Infragestellung der
selbstverstindlichen Zweigeschlechtlichkeit bedeutet nun keineswegs eine Unterschitzung
der Korperlichkeit, sondern vielmehr ein geschirftes BewuBtsein der dichotomen Optik, mit
der sie in unserer Kultur wahrgenommen und gelebt wird. [...] Die Zweigeschlechtlichkeit ist

zuallererst eine soziale Realitit. (ebd.: 228)

Die Unterteilung in die Analysekategorien sex und gender, die bis dahin vornehm-
lich dazu diente, nur gender als historisch-prozesshafte und damit grundsétzlich
fluide soziale Kategorie zu begreifen, wihrend sex das relativ stabile, materielle
Fundament dafiir bietet, wird im deutschsprachigen Diskurs erstmals von Hage-
mann-White um die kritische Betrachtung der bisher als ,natiirlich® gegeben ange-
nommenen biologischen Grundlagen erweitert. Mit dieser Infragestellung biologi-
scher Kriterien der Geschlechtsunterscheidung wird bereits die Geschlechtsbestim-
mung eines (ungeborenen) Kindes zur sozialen Konvention. Es wird in der
deutschsprachigen Diskussion also bereits vor Butlers Uberlegungen zur performa-
tiven Konstruktion der heterosexuellen Matrix gezeigt, dass das kulturelle System
der Zweigeschlechtlichkeit erst die Kriterien der ,biologischen‘ Unterscheidung
zweier Geschlechter hervorbringt, anstatt darauf zu beruhen. Hagemann-Whites
Ansatz wurde jedoch kaum rezipiert: Wo Regine Gildemeister und Angelika Wet-
terer (1992) fiir die 1980er und 90er Jahre zurecht eine ,,Rezeptionssperre® (ebd.:
203) alternativer Theorieentwiirfe identifizieren®®, beeinflusst diese den Verlauf des
Diskurses insofern bis heute, als ihre theoretischen Verdienste nun retrospektiv
gewiirdigt werden®’.

25 Die dort referierten Thesen zur Relativierung des biologischen Geschlechts als eindeuti-
ger Marker fiir Ménnlichkeit/Weiblichkeit erortert die Biologin Kerrin Christiansen
(1995) an anderer Stelle ausfiihrlich wie gewitzt fiir das chromosomale, gonadale, hor-
monelle und morphologische Geschlecht.

26 Als Begriindung nennen sie die ,Priferenz [deutscher Frauenforschung; ag] fiir die
Theoretisierung und [...] die Positivierung der Differenz* (ebd.: 203) und verweisen auf

das Verharren der feministischen Sozialwissenschaft im Bereich der Frauenforschung
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Bis zum Erscheinen von Butlers Unbehagen der Geschlechter (1991) und des-
sen kontroverser Rezeption im deutschsprachigen Diskurs® findet nahezu keine
tiefergehende Auseinandersetzung mit der sozialen Konstruktion von als mindes-
tens primdr als korperliche Vorginge verstandenen Phidnomenen statt (gemeint sind
korperbasierte wie gegen soziale Einfliisse hochst widerstindige Phinomene wie
beispielsweise die Menstruation, Hunger und Durst, Miidigkeit, Harndrang, Bart-
wuchs etc.zg) — dennoch ,,beschiftigt sich der feministische Diskurs nicht erst seit
Judith Butlers Korper von Gewicht (1997) mit der Frage, wie Geschlecht mit all
seinen Facetten im Spannungsfeld von Natur und Kultur zu verorten ist* (Mangels-
dorf/Palm/Schmitz 2013: 5). Die Korpersoziologie widmet sich dem Natur-Kultur-
Komplex intensiv spitestens seit Foucault und Bourdieu (vgl. Gugutzer 2004: 45) —
wihrend der erste fiir Butler selbst verschiedentlich als theoretischer Bezug und
Reflexionsfolie dient, findet der zweite rege Verwendung fiir eine ,Verkdrperung®
des Butlerschen Theorems in der Geschlechterforschung®. Daneben hat es bislang
verschiedene Versuche der ,,Erweiterung queer-theoretischer Perspektiven® (Schir-
mer 2010: 45) im Sinne Butlers gegeben, zu denen auch die vorliegende Arbeit
gezédhlt werden mochte: Wihrend die oben genannten Erweiterungsangebote in der
Regel vornehmlich im Bereich der Kritik der Zweigeschlechtlichkeitsnorm im

statt einer Auseinandersetzung mit der Geschlechterforschung zu Beginn der 1990er Jah-
re (vgl. Ebd.).

27 Das dokumentiert beispielsweise ein Interview mit Hagemann-White in der Freiburger
Zeitschrift fiir Geschlechterstudien; vgl. Riegel/BaBler 2014.

28 Richtungsweisend fiir die deutsche Butler-Rezeption war die zweite Ausgabe der Femi-
nistischen Studien im Jahr 1993. Neben Barbara Dudens weithin bekannter Kritik an But-
lers Konzept (Die Frau ohne Unterleib; vgl. Ebd.: 24-33) und Gesa Lindemanns Plddoyer
dafiir, ,,Mikrosoziologie konsequent von leiblicher Subjektivitit her zu denken (ebd.:
52), die damit Butlers Konzeption einer Materialisierung von Korpern durch regulative
Macht die Leiblichkeit entgegenhilt, finden sich u.a. Beitrdge von Isabell Lorey, Hilge
Landweer Stefan Hirschauer, Sabine Hark oder Carol Hagemann-White — die sich von
Butler iibrigens deutlich und nachdriicklich abgrenzt, wenn sie Das Unbehagen der Ge-
schlechter als ,,hochst oberfliachliche[s] und &drgerliche[s] Buch* (ebd.:69) bezeichnet.

29 Der Anteil des Korpers, der als ,Natur® eingeordnet wird (weil sozial nicht unmittelbar
beeinflussbar), wird dennoch verstanden als fortwiahrend im Wandel und nicht grundstz-
lich determiniert und starr. ,Kultur® hat auch auf diesen Teil des Korpers Einfluss, seine
Fihigkeit zur Anpassung, also Modifikation ist jedoch widerstidndiger als die jenes Teils,
die als kulturell eingeordnet wird.

30 Fiir die fruchtbare Ergidnzung von Butlers Theorem um das Habitus-Konzept von Bour-
dieu vgl. insbesondere die Arbeiten von Susanne Volker (2013a, 2013b), daneben auch
Moore (1995), Jager (2004), Villa (2011), Alkemeyer/Villa (2010).
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Sinne von gender verstanden werden konnen oder aber praktische Implikationen
zur Verinderbarkeit von (Geschlechter)Normen darstellen®, werde ich Butlers
Uberlegungen fiir eine sozialwissenschaftliche Intergeschlechtlichkeitsforschung
fruchtbar machen, indem ich im Folgenden explizit die oben als ,sozial widerstin-
dig‘ bezeichneten Korpervorginge in den Blick nehme. Ohne die ausdriickliche
Beriicksichtigung auch solcher vermeintlich unzugénglicher Abldufe ist jede Be-
schreibung intergeschlechtlicher ErLebenswelten™ eine unangemessene. Die Re-
duktion des Blicks auf die Kategorie gender verkennt, dass sex als Kategorie eine
Eigenlogik besitzt, die durch die ,gender-Brille® verstellt wird — die Geschichten,
die uber die Natur erzdhlt werden, bilden diese eben nicht ab, sondern bleiben
komplexititsreduzierte Geschichten, die die Zweigeschlechtlichkeit als kulturelles
System in Korpern materialisieren. Diese Verkiirzung der Kategorie Geschlecht
fiihrt bei Korpern, die mit dieser gender-Brille nicht lesbar sind, zu medizinischen
Zurichtungen; paradoxerweise entlarven diese Zurichtungen das Zweigeschlechter-
systems als eben nicht natiirliches, wihrend sie es gleichzeitig iiber die Medikalisie-
rung des Anderen herstellen sollen.

,This interpellative work (,it’s a boy!‘, ,it’s a girl!‘) of course, necessarily fails since the
intersex body, both pre- and post-surgical inscription, is still, always already, a site of con-
tested being, a locus of ,embodied becoming**“ (O’Rourke/Giffney 2009: x).

Kurz: Intergeschlechtliche Korper weisen aufgrund ihrer materiellen Gegebenhei-
ten, die auf bestimmte Weise sozial verortet werden, einen Eigen-Sinn auf, die sich
dem kulturellen System der Zweigeschlechtlichkeit in je spezifischer Weise ent-
zieht; egal, ob die Korper medizinisch verdndert wurden oder nicht. Eben jene
,Eigenlogiken‘ sind es, die ich im Zuge dieser Arbeit herausarbeiten mochte. Im
Folgenden ziche ich das Konzept des EMBODIMENT heran, um eben jene Eigen-
Sinnigkeit von Korpern im Allgemeinen und intergeschlechtlichen Korpern im
Besonderen theoretisch einholen zu kénnen.

31 Vgl. Schirmer 2010 und darin insbesondere S. 21-79.

32 Hier und mit Blick auf meine Erhebungsgruppe — aber auch dariiber hinaus — bezogen auf
jene GeschlechtsBiographien, die medizinischen Zugriffe erlebt haben, die nicht explizit
ihrem Wunsch entsprachen und/oder sich auf die Annahme bezogen, ihr Korperge-
schlecht sei eine ,Storung* der eigentlichen Geschlechtsausprigungen und damit zu me-
dikalisieren.

33 Eine prignante Systematisierung der Ansitze, die seit einiger Zeit unter dem Label
embodiment zusammengefasst werden, nehmen Sigrid Schmitz und Nina Degele (2010)

vor.
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3.2 embodied matter: Den Kérper neo-materialisieren

Embodiment, schreiben Schmitz und Degele (2010), sei ,,als Begriff fiir die Sortie-
rung der Auseinandersetzung [mit dem sex-gender-Dualismus; ag] in Mode ge-
kommen*, allerdings sei ,,nicht immer eindeutig, was damit jeweilig gemeint und
auf welcher Ebene der Begriff angesiedelt ist (beide ebd.: 13). In ihrer Auseinan-
dersetzung stellen sie embodiment als statischen Begriff heraus, der ,lediglich
Zusténde oder Ergebnisse von Verkorperungsprozessen beschreib[t]“ (ebd.: 19). Sie
entwickeln deshalb den Begriff des Embodying, mit dem sie die Prozesshaftigkeit
von Verkorperung einfangen mochten. Schmitz und Degele schlagen damit letztlich
eine Verzeitlichung von Anne Fausto-Sterlings Ansatz vor (s.u.) und verstehen
unter Embodying ,,Prozesse der Verkorperung von Gesellschaft und Vergesellschaf-
tung korperlicher Materialitit zwischen/jenseits von Konstruiertheit und Determi-
nierung* (ebd.: 31; Herv. i. O.). Ich halte ihren Vorschlag fiir duflerst brauchbar, er
setzt jedoch mit der Betonung der Prozesshaftigkeit eine methodologische Pramis-
se, die mit meiner biographietheoretischen Fundierung nicht zusammengehen:
Prozesse bendtigen einen chronologischen Zeitbegriff, wihrend Biographien ein
geschichtliches Zeitkonzept aufweisen (vgl. Weidenhaus 2015: 25ff.); mein theore-
tischer Entwurf muss also ein anderes Zeitkonzept zugrunde legen, wenn ich ihm
Erfahrungsaufschichtungen und Biographizitit zugrunde lege. Auch inspiriert von
der Forschung Karen Barads (2012) verstehe ich die biographische Konstruktion als
eine rdumlich und zeitlich abhingige Neuerschaffung biographischer Zeit und
damit die Verzeitlichung von Biographien als je kontextabhiingige Konstruktion. Im
Folgenden stelle ich zunichst Butlers Performativitétstheorie entlang ihrer Perspek-
tive auf Korper vor (3.3), um ihren Ansatz anschlieBend mit dem embodiment-
Ansatz von Anne Fausto-Sterling (3.4) zu verbinden. Dies stellt den Versuch dar,
der angemessenen Beschreibung der oben bereits angedeuteten ,sozialen Widers-
tandigkeit‘ des Korperlichen néher zu kommen — in dem Bewusstsein, dass eine
sprachliche Reprisentation in Form von biographischen Konstruktionen nie eine
kongruente Reprisentation von Korpervorgingen sein kann.

Ich werde nun zunéchst und im Bewusstsein des ,,dezidierten Gegenwartsbe-
zug[s]“ (Redecker 2011: 15) von Butlers jeweiligen Analysen eine Beschreibung
der Rolle des Korpers in performativen Prozessen vornehmen, die der einge-
schriankten Reichweite der Giiltigkeit ihrer einzelnen Analysen gleichsam ein ,Des-
tillat* der Performativititstheorie gegeniiberstellt, das die grundlegenden gemein-
samen Aspekte aller Werke heranzieht.
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3.3 Materialisierung und Erfahrung: Die Performativitatstheorie

Unbestritten bleibt fiir Butler auch iiber die Zeit, dass sex ebenso wie gender sozial-
sprachlich hervorgebracht und also unter gender zu subsummieren ist. Durch die
stete Wiederholung der Normen in der Sprache (und spéter auch: in sozialen Pro-
zessen), die festlegen, wie sich (je rdaumlich und zeitlich abhidngig) Ménnlichkeit
und Weiblichkeit gestalten, werden diese derart tiefgdngig auf allen Ebenen des
gesellschaftlichen Lebens verwoben, dass sie als vermeintliche Naturtatsache er-
scheinen; der (vergeschlechtlichte) Korper (sex) wird dabei als das vordiskursive
Fundament fiir soziale Ausformungen des jeweiligen Geschlechts (gender) verhan-
delt, das den Korper in bestimmter Weise lesbar werden lédsst, ihn im Sinne der
Normen materialisiert (Butler 1997: 21ff.). Die Geschlechts-Regulierungen binden
Zweigeschlechtlichkeit und Heterosexualitit zirkuldr aneinander und verwerfen alle
Individuen, die jenseits der Grenzen der vernetzten Struktur der Summe aller Nor-
men des Diskurses verortet sind, die Menschen in dieser Gesellschaft zu Ménnern
oder Frauen macht (abjection). Identitit ebenso wie das Subjekt sind also keine
feststehenden, starren Gebilde, in die sich Kultur einschreibt, sie sind Knotenpunkte
der Krifte-, Sichtbarkeits-, Aussagelinien sowie verschiedenen, das Netz weiterhin
dynamisierenden ,Storungslinien‘ (vgl. Deleuze 1991) im Koordinatensystem der
HETEROSEXUELLEN MATRIX, jener Verschrinkung aller performativen Verordnun-
gen, die sie intelligibel machen. Die eigene Subjektivitit entsteht iiber die Zeit
mittels innerer und duflerer Differenzierung einerseits und Verwerfung andererseits.

Geschlechts-Regulierungen

DIFFERENZIERUNG meint bei Butler zum ersten die Binnendifferenzierung der
verschiedenen sich wechselseitig bedingenden Anteile (innerlich), zum zweiten die
Unterscheidung der eigenen Subjektformierung von anderen ebenso wie die Ab-
grenzung von solchen Subjektformierungen, die mittels der (Geschlechter-)Normen
verworfen wurden und zum dritten den Ausschluss des Verlusts des eigenen Sub-
jektstatus® (duferlich; vgl. Butler 2010: 133). Als VERWERFUNG definiert sie das
Abwerfen jener ,,Dimensionen des Selbst [...], die bestimmten durch die Normen
des menschlichen Subjektseins vorgegebenen Gestaltungen nicht entsprechen®
(Butler 2010: 132). Wihrend also das Subjekt nur iiber Differenzierungs- und Aus-
schlussvorgédnge anhand giiltiger Normen materialisieren kann, kann es gleichzeitig
andere nur (an)erkennen und benennen, indem es auf diese Normen Bezug nimmt:

Wir haben es mit einer Begrenzung im Kern der normativen Konstruktion selbst zu tun, die
eine Funktion der Iterabilitit und der Heterogenitit der Norm ist, ohne die sie ihre formieren-
de Arbeit nicht leisten kann und die zugleich die Endgiiltigkeit aller ihrer Wirkung be-
schrénkt. (Butler 2010: 12)
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Die Summe der Regulierungsmechanismen, mit denen Geschlecht in unserer Ge-
sellschaft normalisiert wird, folgt einer eigenen Logik; die regulierende Macht, wie
Foucault sie postuliert, ist laut Butler selbst schon vergeschlechtlicht und Ge-
schlecht geht nicht in ihrer Beschreibung auf (vgl. Butler 2009: 72f.): Sie weist
gender als Norm aus, die ihr ,eigenes, unverwechselbares regulatorisches und
disziplinarisches Regime erfordert und einfiihrt” (ebd.: 73) und damit nicht inner-
halb, sondern neben, mit und jenseits des regulatorischen Apparates der Foucault-
schen Macht wirkt. Geschlecht als Norm und Regulierungsapparat ist damit nicht
nur Handlungsanweisung fiir eine angemessene Nachahmung eines Ideals (welche
notgedrungen immer scheitern muss), sondern durch sie werden die Vorstellungen
davon, was minnlich und was weiblich ist, (re)produziert und naturalisiert: Normen
ermoglichen erst den Gedanken an einen Menschen, der der Anerkennung und
Reprisentation wert ist (vgl. Butler 2010: 130). Die heterosexuelle Matrix ist nach
Butler das Regulativ, das Individuen Anerkennbarkeit zu- oder abspricht, sie ,,geht
dem Zum-Vorschein-Kommen des ,Menschen® voraus“ (Butler 1997: 29)34. Das
bindre System von Geschlecht produziert ,einen selektiven Sinn dafiir, wer
menschlich ist und wer nicht, welches Leben lebenswert ist und welches nicht*
(Butler 2009: 14). Diese Modi der Erzeugung von Anerkennbarkeit gehen der
Anerkennung voraus — es kann damit zwar nicht-anerkannte Subjekte geben, Sub-
jekte existieren jedoch gleichzeitig nie unabhéngig von den Bedingungen der Aner-
kennbarkeit (vgl. Butler 2010: 11f.). Was bei Butler bis Die Macht der Ge-
schlechternormen als ein Modell mit klaren Grenzen zwischen den Geschlechtern
gelesen werden kann (vgl. Engel 2002: 31), offnet sie in Raster des Krieges hin-
sichtlich der Moglichkeit einer ,teilweisen Intelligibilitit‘: Wenn eine Person also
beispielsweise kein zuordenbares Geschlecht hat, so kann sie dennoch Geliebte_r,
Freund_in, Verwandte_r etc. sein, ohne dass diese Statlis angegriffen wiirden.
Hingegen werden Positionen, die unmittelbar abhéngig vom Vorhandensein eines
Geschlechtsstatus‘ sind, wie beispielsweise Lohnarbeiter_in, Biirger_in oder Versi-
cherte_r, durch den Bruch mit der Norm verunmdglicht.

Dem VERWORFENEN wird von Butler (2007) — unter Riickgriff auf die psycho-
analytische Figuren der abjection von Julia Kristeva und der foreclosure nach
Lacan (vgl. Engel 2002) — die Gefahr zugeschrieben, bei Wiedereintritt in das Feld

34 Zu beachten ist unter Beriicksichtigung des Postulats posthumanistischer Werte des
(queer)feministischen Diskurses (vgl. Braidotti 2014), dass Butler (1993) im englischen
Original von ,human® spricht, wenn es im Deutschen ,Mensch* heifit. Gerade mit Blick
auf ihre Subjektkritik sollte m.E. mitgedacht werden, dass es hier mindestens um einen
impliziten Verweis auf das humanistische Subjekt handelt und eine weitere notwendige
Lesart der Butlerschen DeMaterialisierungsthese damit wire, dass sie eine Kritik huma-

nistischer Werte formuliert.
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des Sozialen bisher giiltige Subjektivationen auszuldschen. Im Subjekt selbst ge-
schieht diese Ausloschung, indem eine Psychose entsteht (vgl. Ebd.: 335f.). Ahn-
lich zu denken wire demnach die Zerstorung der Summe der Normen, die Men-
schen zu Ménnern und Frauen macht, als eine Art ,Psychose auf der Ebene des
Sozialen*: Das bisherige Verhiltnis von Sozialem und Wirklichkeit wird zerstort,
unlesbar und durch den Eintritt neuer, bis dato unintelligibler sozialer Phinomene
grundlegend verindert. Engel kritisiert zu Recht, dass Butler den Ubertrag der
psychoanalytischen Figur auf das Soziale bruchlos vollzieht und damit ,,sozialen
Subjekten auf[biirdet], die hegemonial-phobischen Phantasien zu inkarnieren®
(ebd.: 30). Engel stellt mit der Kritik des Butlerschen Verwerfungs-Modells heraus,
dass Butler Kristevas und Lacans Begriffe kombiniert, ohne die sich widerspre-
chenden Rahmenbedingungen einzubeziehen: Wihrend Kristevas abjections Sym-
bolisierungen ausbilden, die abwehren, was eine Verwerfung ins Bewusstsein holen
konnte, zeichnen sich Lacans foreclosures dadurch aus, dass sie gar nicht symboli-
siert werden, sondern im Unbewussten verbleiben (vgl. Ebd.: 30). Ich mochte das
Verworfene hier fiir die Verortung der Intergeschlechtlichkeit im sozialen Raum
stattdessen, wie von Engel vorgeschlagen, als imaginére Figur verstehen, die fiir die
Herstellung sozialer Wirklichkeit ebenso wie die Techniken der Subjektkonstituie-
rung soziale Relevanz entfalten (vgl. Ebd.: 29f.): Wiirde Intergeschlechtlichkeit als
soziales Phianomen, das sich zur bestehenden Zweikorpergeschlechtlichkeitsnorm
positioniert in einer Weise, die dieses fundamental in Frage stellen kann, weiterhin
und bis zur umfassenden Wahrnehmbarkeit als ,Anderes‘ zum ,Normalen‘ in den
Bereich des Les- und Denkbaren vordringen, konnte das eine Verdnderung der
Geschlechternormen bedeuten, die unsere soziale Struktur fundamental und nach-
haltig beeinflusst. Die grundlegenden Kriterien der Subjektbildung (geschlechtliche
Anrufung nach der Geburt und die Institutionalisierung des jeweiligen Geschlechts
durch die Meldung als Biirger_in nach dem PStG sowie alle weiteren sozial verorte-
ten Wiederholungen der geschlechtlichen Positionierung von Subjekten) wiirden in
Frage gestellt. Verliert sich dadurch im radikalsten Fall die Kategorie Geschlecht
als Ordnungsprinzip, muss die Struktur der Gesellschaft grundlegend transformiert
werden. Dies geschieht bereits andeutungsweise (wenn auch nicht mehr als das und
mit zweifelhaftem Erfolg), wenn die Auslassung des Geschlechtseintrags bei ,inter-
sexuellen‘ Neugeborenen moglich ist. Wenn also eine Riickkehr des Verworfenen,
Ausgeschlossenen in die Matrix gelingt (Widergdinger des Ausgeschlossenen, vgl.
Butler 2010: 133), stellt es mit ihrem Anspruch auf einen Subjektstatus das Konzept
des Subjekts, wie es bislang materialisiert wurde, grundlegend in Frage. Die konsti-
tuierenden Mechanismen der Differenzierung und Verwerfung in ihrer bisherigen
Form werden durch diesen Prozess leer. ,,Das Subjekt ist immer auBer sich, ein
anderer, denn seine Beziehung zum anderen ist wesentlich fiir das, was es ist*
(ebd.: 53).
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Die Geschlechts-Normen werden an Menschen herangetragen, die jene im Sin-
ne der jeweiligen geschlechtlichen Zuschreibung zitieren, um einer gesellschaftli-
chen Verwerfung zu entgehen. Die Norm ,,besteht nur in dem Ausmal als Norm
fort, in dem sie in der sozialen Praxis durchgespielt und durch die tiglichen sozia-
len Rituale des korperlichen Lebens und in ihnen stets aufs Neue idealisiert und
eingefiihrt wird”“ (Butler 2009: 85; Herv. ag). Die soziale Interaktion auch der Kor-
per erhélt bei Butler damit nun einen entscheidenden Stellenwert fiir die Materiali-
sierung von Normen durch die Wiederholung; Performativitit ist auf ,,Praktiken
und Handlungen® (ebd. 73) als die Représentation inkorporierter Geschlechternor-
men angewiesen.

Parodie

Die performative Reproduktion der Geschlechternormen materialisiert sich in kor-
perlichen Reprisentationen ebenso, wie korperliche Reprisentationen im Sinne der
Zweigeschlechtlichkeit gelesen und alle Abweichungen entsprechend als unnormal
und also pathologisch eingeordnet werden. Durch den regulatorischen Apparat von
gender geht zwar ,,die Produktion und Normalisierung des Minnlichen und Weibli-
chen vonstatten* (ebd.: 74), die heterosexuelle Matrix ist aber nie nur das Minnli-
che und das Weibliche. Gender weist immer tiber die Zweigeschlechtlichkeit hinaus
und bewahrt die Moglichkeit der Uberschreitung der Binaritit. ,,[J]eder Widerstand
gegen die Norm [ist] bereits in der Norm enthalten und fiir ihr Funktionieren von
entscheidender Bedeutung® (ebd.: 89). Alle ,,Spielarten von Gender* (ebd.: 74)
jenseits dieser kontingenten Binaritit sind genauso Teil davon und ermoglichen die
prozesshafte, sich immer wiederholende und fortsetzende Sedimentierung der
normativen Prinzipien ménnlich — weiblich. Uber die diskursive und damit Normen
reproduzierende Anrufung (Anerkennung durch Identifizierung) eines Korpers wird
dieser als intelligibel markiert. Verworfene Korper konnen, auch wenn sie nicht
intelligibel sind, dennoch immer nur in Abhingigkeit von der INTELLIGIBILITAT
benannt und gelesen werden:

Eine auferhalb der Sprache gelegene Materialitit zu postulieren bedeutet indes, jene Materia-
litdt noch zu postulieren, und die so postulierte Materialitit wird das Postulieren als ihre
konstitutive Bedingung beibehalten. [...] Man kann sich also nicht auBlerhalb der Sprache
begeben, um Materialitdt an sich und von selbst zu begreifen; vielmehr vollzieht sich jedes
Bemiihen, auf Materialitit Bezug zu nehmen, tiber einen signifikatorischen ProzeB, der in

seiner Phianomenalitit stets schon materiell ist. (Butler 1997: 103f.)

Butler formuliert hier einen entscheidenden Aspekt ihrer Performativititstheorie:
Sie geht davon aus, dass alle Aspekte, die sich auf den Korper beziehen, sprachlich
reprasentiert sein miissen, damit wir einen Zugang dazu haben. In diesem Sinne
sind die Normen, die Individuen zu Mannern oder Frauen subjektivieren, indem sie
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laufend wiederholt werden, sprachlich verankert; die Materialisierung des Korpers
wire demnach eine Wirkung des Diskurses um gender. Auf dessen Regime bezieht
sie sich, wenn sie herausstellt, dass Korper nur in Abhéngigkeit des Wirkungsbe-
reichs von gender zu fassen sind und die Regulierung durch gender Pramisse fiir
die kulturelle Intelligibilitét ist; jede Abweichung provoziert eine Zurichtung durch
regulative Diskurse mittels Pathologisierung, Kriminalisierung, Diskriminierung
und Ausschluss (vgl. Ebd.: 95). Das ,Ich, das im und durch den Korper subjekti-
viert ist, ist damit immer ,,durch die Normen geschaffen und von den Normen
abhéngig* (Butler 2009: 12), inkorporiert es die Norm nicht in anerkennbarer Form,
droht ,,die Lebensunfihigkeit, die komplette Aufléosung®™ (ebd.). Kann ein Korper
im Sinne der sozialen Geschlechter-Normen nicht benannt, angesprochen werden,
wird ein lebenswertes Leben in Frage gestellt35 — gleichzeitig hat ein solcher Korper
aber die Moglichkeit, durch RESIGNIFIZIERUNG ,,die naturalisierte Binaritit zu
iiberschreiten (ebd.: 72). Diese Moglichkeit der Subversion fasst Butler mit dem
Konzept der PARODIE.

Butler [...] betont einerseits, dass performative Anrufungen nie ohne ihre Indexikalitit, ihre
Eingewobenheit in den diskursiven Deutungszusammenhang wirksam, intelligibel und er-
kennbar, d. h. wahrnehmbar sind. Zugleich aber sind performative Akte nicht einfach Wie-
derholungen diskursiver Setzungen, ihnen sind immer auch Verschiebungen und andere,
nichtautonome Sub-Versionen inhirent. (Volker 2008: 94)

Butler stellt in Das Unbehagen der Geschlechter (1991) heraus, dass moglicherwei-
se die Tatsache, einen zwischengeschlechtlichen Korper zu besitzen, die klare
Trennung der Genitalien von den begehrten Objekten und der geschlechtlich be-
stimmten Identitit ,,erheblich erschwert™ (ebd.: 149) und tiber die Resignifizierung
bereits vergeschlechtlichter Korperteile eine AnmafBung begeht, die Butler als
freies Spiel der Attribute* bezeichnet: Hercule Barbin36, so ihre Analyse, entlarvt
mit ihren Bezeichnungen und Praktiken gerade aus der Position eines zwischenge-
schlechtlichen Korpers die determinierende Bestimmung und Unveridnderlichkeit

35 Dieser Aspekt materialisiert sich gegenwirtig in der aufkeimenden Diskussion um die
Ermoglichung von Spitabtreibungen intergeschlechtlicher Foten im US-amerikanischen
Diskurs; vgl. beispielhaft dazu Holmes 2008 und aktuell in der deutschsprachigen Ausei-
nandersetzung Feuerlein 2015.

36 Foucault (1998) veroffentlicht und kommentiert Hercule Barbins Lebensgeschichte in
Uber Hermaphroditismus. Auf seine Auslegungen zur Biographie Barbins ebenso wie auf
seine Schliisse in Sexualitit und Wahrheit (1983) nimmt Butler im zitierten Abschnitt
ihrer Arbeit kritisch Bezug. Zur Auseinandersetzung mit Foucaults Publikation aus Per-

spektive der Intergeschlechtlichkeitsforschungen vgl. Koch 2014.
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des korperlichen Geschlechts ebenso wie die Trennung von hetero- und homosexu-
ellem Begehren als Illusion (vgl. Ebd.: 151). Butler bietet mit dem oben genannten
Beispiel damit erstens implizit eine Erkldrung fiir die oben skizzierten Konfusionen
einiger Wissenschaftler_innen insbesondere des 19./20. Jahrhunderts, Begehren,
Korper und Geschlecht(sidentitét) systematisch voneinander zu trennen; zweitens
verweist sie implizit auf die Machtstrukturen der heterosexuellen Matrix.

Korperliche Vorginge lassen sich damit nur insofern verbalisieren, als mit exis-
tenten sprachlichen Konventionen operiert wird. Kessler (1998) beschreibt bei-
spielsweise zu Beginn von Lessons from the Intersexed Alex, dessen ,Intersexuali-
tat* erst in der Pubertit diagnostiziert wird, als er unregelméBig aus seinem Penis
menstruiert (vgl. Ebd.). Hier zeigt sich, dass nur mit existierenden sprachlichen
Mitteln (unregelmifBig — Penis — menstruieren) beschrieben werden kann, was mit
Alex geschieht. Es gibt kein Vokabular fiir diese aus der Norm fallende Erschei-
nung einer wiederkehrenden Blutung im Bereich des Unterbauches eines interge-
schlechtlichen Korpers. Trotzdem hat diese Beschreibung insofern transformatives
Potential, als die Resignifikation der geschlechtlich konnotierten Korperteile und
-vorgédnge Irritation erzeugt, indem sie aus ihrem naturalisierten Kontext gerissen
werden. Damit ist auch der Korper, nicht nur der Phallus, eine Idealisierung, also
das imaginierte Original, ,,die kein Korper angemessen erreichen kann“ (Butler
1997: 127), weil jeder Versuch, ein postuliertes Original zu imitieren, als Imitation
das Imitierte erst (re)produziert (vgl. Butler 1996: 27). Auch der vergeschlechtlichte
Korper wird, aus der Perspektive heteronormativititskritischer Forschung, zu einer
solchen Idealisierung. Jede Imitation wird so zum Original, indem sie herstellt, was
die Norm ist — und das Original wird zu einem ,,iibertragbare[n] Phantasma®, des-
sen ,,naturalisierte Verkniipfung [...] durch eine aggressive Reterritorialisierung in
Frage gestellt werden (Butler 1997: 127) kann. Die Parodie als gebrochene Wie-
derholung der Geschlechtsnorm stellt das Konzept vom ,wahren‘ Geschlecht als
[lusion heraus, weil es keine ,,sekundidren Konsequenzen gibt, die seine Originalitét
riickwirkend bestitigen® (Butler 1996: 27) — stattdessen reproduzieren nicht-
heterosexuelle Individuen die sozialen Geschlechternormen und markieren sie
gerade durch die normenbrechende Imitation als ,,phantasmagorische Idealisierung*
(ebd.: 26).

Schirmer stellt heraus, dass ,,Butler die Frage nach der prinzipiellen Veridnder-
barkeit dessen, was die Wirklichkeit von Geschlecht ausmacht, [...] implizit als
eine [konfiguriert], die auf Erfahrung bezogen ist“ (Schirmer 2010: 26), und wenn
Butler in Raster des Krieges (2010) herausstellt, dass ,,jede Konstruktion von Leben
Zeit braucht® (ebd.: 12), verweist das ein weiteres Mal darauf. Schirmer fokussiert
ihren Punkt im Sinne ihres Gegenstandes auf die ,,Erfahrung, in der sozialen Welt
als ,unmoglich®, ,unwirklich® und ,illegitim‘ zu gelten*. Meinem Verstdndnis nach
lasst sich dieser Erfahrungsbezug ausweiten auf alle Individuen (auch die intelligi-
blen), die im Verhiltnis zu den Normen stehen. Der fragile Prozess der Materiali-
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sierung von Normen in Korpern durch die Wiederholung bleibt meines Erachtens
nie vollstindig prireflexiv. Der Umstand, dass ,Geschlecht fiir alle Mitglieder
dieser Gesellschaft im Prinzip verfiigbar, selbstverstindlich und jederzeit abrufbar
ist® (s.0.), bedeutet nicht, dass Geschlecht immer und ausschlieflich auf der Hinter-
biihne abléduft. Die Tatsache, dass jede Person auf die Frage, was einen Mann oder
eine Frau ausmache, eine Reihe von Eigenschaften, Symbolen, korperlichen Aus-
pragungen oder Vorgidngen etc. nennen kann®’, verweist darauf, dass alle Individu-
en die Fihigkeit haben, ihre Verhaltensweisen im Sinne eines imaginierten biologi-
schen Fundaments zu vergeschlechtlichen ebenso, wie sie eigene und die
Verhaltensweisen anderer anhand ihres Alltagsverstdndnisses von Geschlecht in
einem bindren Raster systematisieren und abhéngig vom zugeschrieben Geschlecht
bewerten, anerkennen oder ablehnen. Dieser Vorgang ist nur moglich durch die
Anhédufung von ERFAHRUNGEN.

Koérper

Der Zweigeschlechtlichkeitsdiskurs ist die Bedingung fiir das Erscheinen von Kor-
pern als intelligible (ménnliche oder weibliche) Korper, ist jedoch nicht befihigt,
Korper als solche zu erzeugen. Der materielle Korper geht nie ganz in der Sprache
auf. In Korper von Gewicht (1997) fiihrt Butler hierfiir die PRIMAREN, UNWIDER-
LEGBAREN ERFAHRUNGEN an: ,,leben und sterben, essen und schlafen, Schmerz
empfinden und Freude verspiiren, Krankheit und Gewalt erleiden* (ebd.:15)**:

[U]nd diese ,Tatsachen‘, so konnte man skeptisch erkldren, konnen nicht als bloie Konstruk-

tion abgetan werden. Sicherlich mufl es eine Art von Notwendigkeit geben, die mit diesen

37 Diese Passage ist gleichsam empirisch riickgebunden an ein wiederholt durchgefiihrtes
,Experiment* in Seminaren: Im Verlaufe der Seminare, meist in der Einfithrungssitzung,
wurden die Teilnehmer_innen gefragt, was Miénner/Ménnlichkeit und Frau-
en/Weiblichkeit ausmache. Die Antworten waren vielféltig wie einfallsreich und eine
wunderbare Demonstration dafiir, dass Geschlecht als Strukturkategorie mit allen Berei-
chen unseres sozialen Lebens verwoben ist. Ein herzlicher Dank geht hiermit an alle Stu-
dierenden, die sich an diesem ,Experiment’ in meinen Seminaren (und denen einiger Kol-
leg_innen) so kreativ und vielgestaltig beteiligt haben.

38 Butler rekurriert hier meines Erachtens auf zwei Gruppen von Erfahrungen. Einerseits
nennt sie Erfahrungen, die bereits der normativen Auslegung unterworfen sind, welche
Erfahrungen als jene gewertet werden und welche nicht, andererseits auf korperbasierte
Vorginge, die gewissermallen unwiderlegbar sind: Wahrend es vorstellbar ist, bis zu
einem gewissen Grad unabhingig von der korperlichen Erfahrung zu konstruieren, was
Krankheit eigentlich bedeutet, ist Sterben (oder sein Endpunkt, der Tod) m.E. in letzter

Konsequenz frei von einer derartigen Moglichkeit der Auslegung.
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primdren und unwiderlegbaren Erfahrungen einhergeht. Dies steht auler Frage. Aber die
Unwiderlegbarkeit der Erfahrungen besagt keineswegs, was es bedeutet, Erfahrungen zu

bestitigen, und mit welchen diskursiven Mitteln dies zu erfolgen hat. (Butler 1997: 15; Herv.
ag)

Sie betont, dass die Materialitdt von Korpern nicht negiert werden kann und dass es
jene unwiderlegbaren Erfahrungen gibt, die den Korper als Ursprung dieser Erfah-
rungen markieren. Sie stellt jedoch heraus, dass iiber diese Materialitiit nur vermit-
tels sozialer und historisch gewachsener Normen gesprochen werden kann.” Spiiter
fligt sie hinzu, dass Korper angesichts dieser ,,unabdingbare[n] Merkmale* nur als
begrenzt gedacht werden konnen. Das meint zweierlei: Einerseits bezieht sich diese
Aussage explizit auf die physische Begrenztheit, die ,,phinomenologische Struktur
des korperlichen Lebens als solche[m]* (beide: Butler 2010: 35). Andererseits sind
Korper immer sterblich, verletzbar und verletzlich, indem sie von Krankheit oder
Gewalt bedroht sind; sie sind damit iiber die Zeit und zeitlich begrenzt.

Wie sich diese Notwendigkeit unwiderlegbarer Erfahrungen darstellt, wird von
Butler nicht erldutert. Stattdessen stellt sie die Materie des Korpers als vernaturali-
sierte Konstruktion heraus. Der Korper bleibt in ihrem Theoriegebiude auf AuBer-
lichkeit beschrinkt, innere Vorginge finden als solche keine Reprisentation, son-
dern werden in ihrer sprachlichen Reprisentation ,verduferlicht’. Die Konfigura-
tion des Korpers ist das Ergebnis der Verschrinkung des Korpers mit sozialen und
Umweltbedingungen. Er ist ,,gesellschaftlichen Gestaltungskriften und Formierun-
gen* (ebd.: 11) ausgesetzt. Es gibt damit keinen Zugriff auf den Korper, der nicht
schon Teil seiner (sozialen) Materialisierung wire; er ,,steht mit der Sprache in
einem stindigen Zusammenhang* (Butler 1997: 104), ohne jedoch in der Sprache
aufzugehen. Butler stellt damit letztlich alles, was intersubjektiv tiber den Korper
erfahren werden kann, als sprachlich vermittelt heraus. Auch wenn sie eine Mate-
rialitdt zugesteht, die irgendwie tiber diese sprachliche Vermitteltheit hinausgeht, so
hilt sie jedoch fest, dass diese vorauszusetzen ,,die Moglichkeit [unterminiert], daf3
die Sprache imstande sein konnte, diesen Bereich radikaler Alteritdt anzugeben
oder ihm zu korrespondieren [sic]* (ebd.: 103f.). Auch soziale Handlungen fallen
damit ihres Erachtens genau dann aus dem Wirkungsbereich des Menschlichen,
wenn sie nicht verbalisiert werden konnen. Was aber ist mit den Korperreprisenta-
tionen von Schmerz? Oder der Wirksamkeit der Interaktion und dem Empfindungs-
vermdgen von Korpern bei sexuellen Handlungen? Ebenso wenig, wie sex in gen-

39 Paula-Irene Villa (2003) bemerkt hier unterstiitzend, dass der medizinische Zugang zum
Korper immer iiber Vergegenstidndlichungen zur Einordnung des Korpers als krank-
gesund, normal-anormal funktioniert: Tabellen, Mittelwerte und Normbereiche ermogli-

chen die Beschreibung des medizinischen Zustandes des Korpers (vgl. Ebd.: 90).
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der aufgeht oder gender in der Sprache, geht der Korper in der Sprache auf. Die
Materialitdt hat eine Eigenlogik, die zwar irgendwie sprachlich vermittelt werden
kann, jedoch nicht mit dieser Reprisentation deckungsgleich ist.

Es ist also notwendig, sich damit auseinanderzusetzen, dass Menschen, die iiber
den Korper reden, iiber etwas reden.

also mir war dann, von jetzt auf gleich total schwindelig trotz dieser ganzen Hormone die ich
da nehmen musste, [...] es hat alles nicht mehr funktioniert, (1) ahm, mit SchweiBausbriichen,
und mit dhm: (2) mit solchen Wahrnehmungsstérungen, [...] dhm, hab, (2) vergessen wie
man spricht, (2) ((lachend)) /hab irgendwie/ nicht mehr. richtig reden konnen, (1) wenn ich
was sagen wollte denn kam das nur so=n, so=n Polter und Gestotter, [hm,] ja, war irgendwie
wie, (2) weil ich auch nicht. (2) &hm. (2) wie, behindert. (2) wollte was sagen und konnte es
nicht mir fielen die Worte nicht ein. (3) vielleicht fehlten mir einfach die Worte kann ich

nicht anders sagen [mhm] vielleicht wars das. (Rasloa)

Rasloa, eine der Befragten, versucht hier, physische Vorgéinge zu versprachlichen,
die nicht sprachlich (oder allgemeiner gefasst: kognitiv) kontrolliert werden kon-
nen. Besonders deutlich wird dies in der Reflexion des Geschehenen ,,vielleicht
fehlten mir einfach die Worte kann ich nicht anders sagen®. Sie stoft hier an die
Grenzen dessen, was sich sprachlich reprisentieren ldsst und versucht dennoch,
dieses Etwas zu umreilen. Tatsdchlich versucht Butler jenes Etwas auch selbst zu
greifen, wenn sie iiber David Reimer (s.0.) schreibt: ,,[W]ir konnten sagen, es gibt
irgendeinen Kern des sprechenden Subjekts, des Subjekts, das jenseits des Sagbaren
spricht, und dass es diese Unsagbarkeit ist, die Davids Sprechen markiert“*’ (Butler
2009: 120) oder konstatiert, dass der Korper das Medium ist, iiber das Geschlecht
anderen Menschen offengelegt, in soziale Prozesse integriert und in den es iiber die
kulturellen Normen eingeschrieben werden kann (vgl. Ebd.: 40). Der Korper
scheint bei Butler zwar iiber die Sprache hinaus eine Position zu bekommen, wenn
sie von ihm als ,,[d]ie Haut und das Fleisch* (ebd.: 41) schreibt, das Beriihrungen
und Gewalt ausgesetzt ist; Intelligibilitdt und damit die Existenz allen Korperhan-
delns ausschlieBlich vermittels der formenden Sozialitit behalten jedoch den ent-
scheidenden Stellenwert. Sie schreibt, dass der Korper ,,unweigerlich eine offentli-
che Dimension® hat, weil er ,,im Schmelztiegel des sozialen Lebens geformt™ wird
(beide ebd.). Sicherlich lieBe sich diese Forschung auch recht unproblematisch
ausschlieflich mit der Butlerschen Performativititstheorie absolvieren. Mein Ziel
ist es jedoch, die Schilderungen korperlichen Erlebens ernst zu nehmen und ihnen

40 Dieses Zitat ist eines neben verschiedenen anderen Beispielen dafiir, dass sich mit Macht
der Geschlechternormen an bestimmten Stellen Essenzialisierungen einschleichen, denen

Butler mit ihrer Theorie zu jenem Zeitpunkt letztlich nicht gerecht werden kann.



132 | CONSTRUGTING INTERSEX

einen angemessenen Raum zu geben, statt sie auf ihre Funktion als ,Interpretations-
hilfen* fiir die eigentliche biographischen Konstruktion zu reduzieren. Die biogra-
phische Konstruktion ist auch immer Ergebnis korperlicher Vorgéinge und Erlebnis-
se. Mochten also die Biographien intergeschlechtlicher Menschen, die Dreh- und
Angelpunkt dieser Arbeit sind, angemessen dargestellt werden, braucht es eine
Theorie, die dieses Etwas einzuholen vermag — Rachelle Joy Chadwick (2012)
spricht hier von ,fleshier* qualitative analyses (vgl. Ebd.: 82). Das meint eben nicht,
dass der Versuch unternommen wird, sprachlich nicht-reprasentierbare Korpervor-
ginge dennoch sprachlich darstellen zu wollen — einen solchen Versuch kann diese
Arbeit schon wegen ihrer methodologischen Grundlagen nicht leisten. Ziel meiner
Ausfiihrungen ist es, dem Phidnomen Intergeschlechtlichkeit als auch korperlich
vermitteltes gerecht zu werden. Dazu ist es meines Erachtens notwendig, die Di-
mension der EINKORPERUNG"' theoretisch zu explizieren, da ich aufgrund der Anla-
ge der Forschung als dem sozialkonstruktivistischen Paradigma zugeneigte nicht
phiinomenologisch vorgehen méchte™.

Mit Fausto-Sterling wird Geschlecht nicht nur in den Korper eingeschrieben,
der Korper ist immer auch schon Geschlecht (und sex als analytische Kategorie
wird von ihr mit neuen Vorzeichen, ohne die bindre Kodierung mit gender, rehabili-
tiert). Meines Erachtens stellt Fausto-Sterlings Theorem eine materielle Riickbin-
dung der Performativitétstheorie her, die aus sozial- und geisteswissenschaftlichen
Perspektiven meines Wissens nach in dieser Form bisher nicht herausgestellt wur-
de. Thre Uberlegungen sind damit eine ,rematerialisierende Erweiterung: Aus
Fausto-Sterlings embodiment-Perspektive scheint Butlers Konzept auf den ersten
Blick gar nicht ,korperlos® zu sein, sondern ein nicht-biologisches Modell der Ein-
korperung sozialer Ordnung, um die komplexe Verschrinkung biologischer und
kulturell-gesellschaftlicher Aspekte des Korpers umfassend theoretisch einfangen
zu konnen®. Der folgende Abschnitt markiert damit den Versuch eines ,new mate-

41 Der Begriff ,Einkorperung® ist der Versuch, eine angemessene Ubersetzung des embodi-
ment-Begriffes zu liefern. Verkorperung fasst meiner Ansicht nach nicht priazise genug
den Vorgang, um den es mir hier geht, Einverleibung ist zu stark mit phanomenologi-
schen Ansétzen assoziiert oder rekurriert auf die Freud‘sche Einverleibung, wie Butler
(2009) sie beschreibt.

42 Hier gibt es neben Helmuth Plessner bereits zahlreiche Arbeiten zur Funktion von Emo-
tionen; vgl. beispielsweise aus dem Kontext der vorliegenden Forschung heraus Arbeiten
von Gesa Lindemann (1992, 1993a, 1993b).

43 Fausto-Sterling (2000b) stellt zwar heraus, dass Butler die Relevanz biologischer Prozes-
se fiir ihre Theorie negiert, sie scheint Butler jedoch grundsitzlich aus der Perspektive
einer Sozialkonstruktivistin zu lesen, da die Fundierung der Materialisierung in der Spra-

che randstidndig bleibt (vgl. Ebd.: 22f.). Diese sind fiir das hier vorgestellte Theoriege-
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rialistic turn® der Butlerschen Performativititstheorie. Ich stelle damit die hier do-
kumentierte und sich durch alle Werke zichende Auffassung in Frage, dass Sprache
die Struktur der Welt angemessen widerspiegeln kann und verstehe damit den
KORPER ALS DYNAMISCHES SYSTEM, das sich entwickelt und veridndert angesichts
seines sozialen und historischen Kontexts (vgl. Fausto-Sterling 2012: xiii).

3.4 Von der Performativitat zum embodiment

Im Interview mit Rick Dolphijn und Iris van der Tuin stellt Karen Barad heraus:
»[Fleeling, desiring and experiencing are not singular characteristics or capacities
of human consciousness. Matter feels, converses, suffers, desires, yearns and re-
members.” (Dolphijn/van der Tuin 2012: 59)#4. Jeder biologische Organismus ist
ein Resultat aus Natur und Kultur; deren Einfliisse auf die Entwicklung des Orga-
nismus sind gleichzeitig und lassen sich nicht systematisch trennen (vgl. Fausto-
Sterling 2000b: 23) — selbst Einzeller am Siidpol existieren 14ngst nicht mehr unbe-
helligt von globalen 6kologischen Einfliissen der technologischen Entwicklungen
auf ihren Lebensraum.

Der Kérper als event der GeschlechtsSubjektivation
Auf die Vergeschlechtlichung von Korpern bezogen, meint das:

To be material is to speak about the process of materialization. And if viewpoints about sex
and sexuality are already embedded in our philosophical concepts of how matter forms into
bodies, the matter of bodies cannot form a neutral pre-existing ground from which to under-
stand the origins of sexual difference. [...] [M]atter already contains notions of gender and
sexuality, it cannot be a neutral recourse on which to build ,scientific® or ‘objective’ theories

of sexual development and differentiation. (Fausto-Sterling 2000b: 22)

Der Korper ist immer schon ein vergeschlechtlichter Organismus, in dem Prozesse
ablaufen, die sich zwar hochst widerstindig gegen soziale Einfliisse erweisen, aber
dennoch keine passive Masse sind, die sozial ,beschrieben® wird — Fausto-Sterling
hebt damit auf die inneren Vorginge eines Korpers ab, wo Butler auf der Oberfli-

biude jedoch mit Blick auf die noch folgenden biographietheoretischen Uberlegungen re-
levant und fithren zu einer Relektiire des embodiment-Ansatzes, die die sprachliche Re-
présentation ,biologischer* Vorgidnge im Sinne einer ,Riickverkorperung® des Performa-
tivitdtsansatzes versteht.

44 Zu Beginn ihres Essays iiber den Agentiellen Realismus schreibt sie: ,,Language matters.
Discouse matters. Culture matters. There is an important sense in which the only thing

that doesn’t seem to matter anymore is matter.” (Barad 2012: 7)
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che verbleibt. Diese Widerstindigkeiten beeinflussen den Prozess der sozialen
Vergeschlechtlichung, wie sie von sozialen Einfliissen wiederum verdndert werden.
Korpergeschlechtliche Unterschiede wie etwa der zwischen Vulva und Penis sind
also kein rein ideologisches Konstrukt, keine reinen Ergebnisse sozialer Zuschrei-
bung; ebenso wenig, wie die Unterscheidung der Geschlechter in einer rein physio-
logischen aufgeht, erschopft sie sich in der kulturell-sozialen. Die Herstellung eines
Genitals — an inter- wie transgeschlechtlichen Koérpern — hat immer kulturellen
Wert, ist symbolisch hochst aufgeladen, ldsst sich aber zugleich als praktisch-
handwerkliche Zurichtung von Materie beschreiben®. , This physiological signifiers
have functions in the real that will escape, or exceed, their signifying function in the
symbolic system* (Hausman 1995: 69). Auf den intergeschlechtlichen Korper
bezogen ldsst sich ableiten: Die Genitalien als Marker fiir eine angemessene Ge-
schlechtsentwicklung zu setzen und operativ entsprechend zuzurichten, wird dem
intergeschlechtlichen Korper auch deshalb nicht gerecht, weil der Korper immer
untrennbar in den komplizierten Vorgang des Werdens involviert ist (vgl. Roen
2009: 19). Der Korper wird hier also nicht als ein Objekt verstanden, sondern als
event (ebd.: 20f.). Roen setzt dem Verstindnis von sex als passive, formbare Masse,
die durch die soziale Zurichtung erst wahrnehmbar und aktiviert wird, die Defini-
tion des Korpers als sich entwickelnde Materialitit entgegen. Der Clou ihrer Aus-
fiihrungen ist dabei, dass durch die medizinischen Eingriffe intergeschlechtliche
Menschen in besonderer Weise subjektiviert werden, weil diese Erfahrungen in die
Entwicklung des Selbst aufgenommen werden (imbricated): Narbenbildung, &dsthe-
tische Differenzen, die Verdnderung der Empfindsamkeit werden kontinuierlich
gelebt (vgl. Ebd. 21) und sind Teil der Summe aller Erfahrungen, die die Beziehung
zur Welt konstituieren.

Der Organismus als eigen-sinnige Entitat

Anne Fausto-Sterling arbeitet diesen Aspekt fiir die Geschlechtsentwicklung im
Allgemeinen heraus. Die wesentlichen Pramissen ihrer Forschung zum embodiment
sind, dass Natur und Kultur nicht voneinander zu trennen sind, dass Organismen
von der Befruchtung bis zum Tod als aktive Prozesse, bewegte Ziele (moving tar-
gets) verstanden werden miissen und dass nur eine disziplineniibergreifende For-
schung eine hinreichende Beschreibung des Phénomens leisten kann (vgl. dies.
2000b: 235). ,,As we grow and develop, we literally, not just ,discursively‘ (that is,
through language and cultural practices), construct our bodies, incorporate experi-

45 Lena Eckert (2010) arbeitet den Aspekt der Symbolkraft von chirurgischen Zugriffen fiir
Klitorisreduktionen im Rahmen des Baltimorer Behandlungskonzeptes heraus und identi-
fiziert die Praxis als Ergebnis eines phallokratisch organisierten Systems. (Vgl. Ebd.
33ff.)
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ence into our very flesh” (ebd.: 20; Herv. ag). Ihr Ansatz zielt damit auf einen
doppelseitigen Prozess, der die Produktion vergeschlechtlichten Wissens mit dem
Korpergeschlecht (gender within the body) verbindet. Sie verkniipft dazu den bio-
logischen Diskurs iiber die Entwicklung des Geschlechts mit geschlechtertheoreti-
schen Ausfithrungen der Sozialwissenschaften und stellt heraus, dass es die strikte
Trennung von sex und gender deshalb nicht geben kann, weil Geschlecht als ein
komplexes Zusammenspiel von Zellen, Organismus, Psyche, den Beziehungen
zwischen Menschen, Kultur und Geschichte betrachtet werden muss. Jeder Korper
weist eine je individuelle Konstellation dieser ,Schichten‘ auf und verdndert sich
iber die Zeit: Wie wir die Gegenwart und unsere Position darin deuten, ist Ergebnis
historischer Prozesse und aktueller kultureller Ereignisse, ebenso beeinflussen uns
Beziehungen zu anderen Menschen und die Art und Weise, wie wir Erlebtes (auch
emotional) verarbeiten. All diese Komponenten strukturieren den Prozess der Ein-
korperung, gleichzeitig wird der Prozess individuell unterschiedlich vom Korper
umgesetzt. Wird eine der Komponenten des embodiment beeinflusst und verdndert
sich, verdndert sich damit auch die Struktur des Netzes der Komponenten. Fausto-
Sterling benutzt zur Verdeutlichung des Zusammenhangs von Natur und Kultur
(nature and nurture)*® das Bild der Mbiusschleife:

Abb. 1: Mobiusschleife

Das entscheidende Merkmal der Mobiusschleife ist die Verschrinkung von oben
und unten, innen und auBen: Es handelt sich, mathematisch gesprochen, um eine
nicht-orientierbare Fldche. Die ,Gegensitze‘ sind untrennbar miteinander verwo-

46 Fausto-Sterling verwendet das Begriffspaar nature/nurture, nicht nature/culture. Um der
begrifflichen StoBrichtung der Arbeit gerecht zu werden, erlaube ich mir mit dem Hin-
weis auf die urspriingliche Begriffswahl die obige ,freiere’ Ubersetzung von nurture
nicht nur als Erziehung, sondern lege es breiter aus als die Summe aller Einfliisse, die
vergeschlechtlichte Normen auf Menschen in einem speziellen Kulturkreis (und somit

bestimmten sozialen Strukturen) haben.
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ben, es entsteht eine Figur mit nur einer Fldche und einer Kante. Das Bild eignet
sich, um das doppelseitige Prozedere der Einkorperung von Geschlecht metapho-
risch zu visualisieren: Die Vergeschlechtlichung des Wissens iiber den Korper
einerseits und der Vorgang, durch den Geschlecht und Sexualitiit verkorpert werden
andererseits. Beide ,Seiten des Bandes® stehen in einer derart engen Wechselbezie-
hung zueinander, dass jede Trennung oder die Relativierung einer der beiden Kom-
ponenten nur eine Strategie fiir den systematischen Zugang sein kann. Um zur
Iustration kurz das berithmte Beispiel von Iris Marion Young (1993) heran zu
ziehen: Bei der Untersuchung der Arten und Weisen, wie Menschen werfen, steht
zwar immer die (stereotypisierte) Frage nach dem Geschlecht zur Debatte (Frauen
werfen weniger weit/kriftig/etc. als Minner); ihre Begriindung lésst sich aber nie
nur auf eine ,natiirliche und ahistorische geschlechtliche Essenz® (vgl. Ebd.: 709)
zuriickfiithren, sondern erfordert den Einbezug der rdumlich und zeitlich wirksamen
sozialen Normen, die mit der jeweiligen Vergeschlechtlichung verbunden sind. Die
Reprisentation von Geschlecht in der Gesellschaft ist damit nicht rein sprachlich
erfassbar; Korper, die auch iiber die sprachliche Vermittlung von Normen materia-
lisiert werden, benétigen rein physisch einen Raum (Zellen oder das Gehirn ebenso
wie Riume in der Welt, die sie einnehmen konnen und diirfen), um diese Materiali-
sierung zu verwirklichen.”’

the matter in the body: KérperRaume

Je nachdem, welchem Geschlecht eine Person zugeordnet wird, werden unter-
schiedliche Korperperformances und Raumkonzepte fiir die Benutzung des Korpers
vermittelt und das Erlernen dieser motorischen Fihigkeiten und ihre Wiederholung
verdndern wiederum die Gehirnstruktur von Individuen (vgl. Fausto-Sterling 2012:
120ff.). Diese Wechselbezichung zwischen Materie und kulturellem Einfluss ent-
spricht der Fluktuation von sex und gender in der Beschreibung des Prozesses der
Vergeschlechtlichung von Individuen. Auf der einen Seite gibt es keine Materialitét
des Geschlechts ohne soziale (vergeschlechtlichte) Einfliisse, auf der anderen Seite
lasst sich Geschlecht nicht ohne seine korperlichen Komponenten denken. Wihrend
sich beispielsweise das Gehirn immer in Abhingigkeit von den zu verarbeitenden
Eindriicken entwickelt (vgl. Fausto-Sterling 2012: 36ff.), ist das Gehirn (als fakti-
sche Materialitdt) mit seiner Féahigkeit zur Entwicklung neuer Nervenzellen und
neuronaler Verbindungen notwendiger Bestandteil des Prozesses. Die Einkorperung
vergeschlechtlichter Normen braucht damit immer auch physisch Raum; egal, ob in
Form eines sich entwickelnden Gehirns, des KORPERS ALS RAUM IM RAUM oder
vergeschlechtlichter Konzepte der Nutzung von und Zugang zu Raumen.

47 In eine dhnliche Richtung zielt Henrietta L. Moore (1994) als kritische Antwort auf Gen-
der Trouble.
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Die Einkorperung von gesellschaftlichen Normen und — so mochte ich mit Blick
auf meine biographietheoretischen Auslassungen hinzufiigen — ihre Reflexion sind
ein grundlegender Aspekt von Identititen und Erfahrungen (vgl. Moore 1994). In
der (sprachlichen und nicht-sprachlichen) Interaktion mit anderen werden Individu-
en prozesshaft subjektiviert. Sie werden iiber verschiedene Attribute markiert und
entsprechend materialisiert; gleichzeitig darf auch der physische Charakter dieses
Prozesses nicht auBler Acht gelassen werden, schlieflich — um ein klassisches Ar-
gument gegen Butler in etwas anderer Weise ins Feld zu fiihren — interagieren
Individuen nicht nur im Bereich des Sprachlichen miteinander, sondern auch die
Korper als solche nehmen eine Position im Prozess ein — ,,Mein Korper bestimmt ja
alle meine Wahrnehmung® (Duden 1987: 13) — indem sich beispielsweise Erfah-
rungen auf die Entwicklung der Gehirnstruktur auswirken oder Begehren eine
neurophysiologische Komponente hat (vgl. Fausto-Sterling 2012: 93). Wahrneh-
mung ist Ergebnis komplexer Verkniipfungen der innerlichen Korpervorgénge, des
Korpers als Raumkonzept, der sozialen Skripte, wie ein Korper zu sein hat, des
historischen Prozesses, der zu diesen Skripten gefiihrt hat, den vergeschlechtlichten
gesellschaftlichen Reprisentationen und Interaktionen mit anderen.” Von dort
ausgehend ist Korperhandeln eine Form des Wissens (vgl. insbesondere VI.3), die
Einkorperung von Erfahrung ihr Bestandteil ebenso wie kognitive Leistungen.
Erfahrung, oben zunéchst an vor allem kognitive Prozesse des Erkennens und Ein-
ordnens riickgebunden, ist damit eben kein rein kognitiver Prozess, sondern auch
verkorpert. Zundchst ist die duflere Erfahrung des sinnlichen Erfassens physischer
Phidnomene untrennbar verkniipft mit der inneren Erfahrung der Reflexion, der
Verarbeitung dieser Eindriicke. Beide Vorgiinge sind iiberdies sozial riickgebunden
und immer abhingig von den giiltigen Werten und Normen einer Gesellschaft.
Biographische Konstruktionen sind damit, werden die Uberlegungen des zweiten
Abschnitts mit den vorangegangenen in Bezug zueinander gesetzt, immer auch
biographische Konstruktionen von Geschlecht. Diese Konstruktionen produzieren
und reproduzieren die Geschlechterdifferenz, bergen gleichzeitig aber das Potential,
diese bis zu einem gewissen Grad individuell auszulegen.

48 Ein Versuch, diesen Punkt auch alltagspraktisch bis phdnomenologisch zu unterlegen,
wire die Beobachtung, dass die Interaktion zweier Freund_innen manchmal dann eine
implizite Umstrukturierung erfahrt, wenn sich eine der beiden heimlich in die andere ver-
liebt und von nun an jede ihrer AuBerungen genauestens auf die mogliche Entlarvung
ihrer Gefiihle iiberpriift.

Fiir die Uberlegungen zu sozialen Konnotationen des Korperthemas werde ich in Kapitel
V einige Uberlegungen Erving Goffmans (2010) bemiihen; vgl. Abschnitt V.2.2.
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4. GESCHLECHT ALS BIOGRAPHISCHE KATEGORIE

Mit einem solchen Verstindnis von der sozialen Konstruktion der Wirklichkeit
konstituieren Geschichten, und mit und neben ihnen Korper als eigen-sinnige Ak-
teure, das ZusammenLeben von Individuen performativ (mit). Es schlie3t daran ein
Verstidndnis von Geschlecht an, nach dem dieses sich auch biographisch re-kon-
struiert und dariiber seinen Einfluss auf die gesellschaftliche Ebene der Konstruk-
tion von Wirklichkeit hat. Die Ausfiihrungen Judith Butlers zur narrativen Kons-
truktion des Selbst (2007) stiitzen diese Annahme. Unterfiittert mit ihren Thesen zur
Regulierung von Geschlecht (2009) lédsst sich folgern, dass Geschlecht sich zwar
biographisch-performativ in die Individuen einschreibt, indem es sprachlich vermit-
telt und damit in den Korpern der Individuen materialisiert wird, Geschlecht aber
»sein eigenes, unverwechselbares regulatorisches und disziplinarisches Regime
erfordert und einfiihrt* (Butler 2009: 73). Diese Lesart von Geschlecht als Struktur-
und Prozesskategorie, die in bestimmter und eigensinniger Weise die gesellschaftli-
che Struktur nicht nur beeinflusst, sondern sie maf3geblich und je historisch spezi-
fisch, als an sich bereits zweigeschlechtlichen regulatorischen Apparat pragt, ist fiir
die Analyse biographischer Erzdhlungen mafigeblich. Struktur wird hier im Sinne
des Versuchs, Biographieforschung und poststrukturalistische Theorie(n) zusam-
men zu bringen, verstanden als Diskursgefiige, aus dem sich das Individuum fiir
sinnhaftes soziale Handeln anschlussfahig ,bedient‘. Das Individuum verkommt
hier jedoch nicht zu einem ,Knotenpunkt der Kriftelinien® (s.0.), sondern wird als
relativ handlungsfihig betrachtet; dies wurde oben mit dem Potential von Biogra-
phien bereits angedeutet, mit einer individuellen Auslegung in Interaktionen ein
gewisses Mal an Einfluss auf die Struktur nehmen zu konnen.

4.1 Zur Biographizitat von Geschlecht

Die Binaritidt von Geschlecht reproduziert sich in der Interaktion (Kommunikation)
mit anderen einerseits und mit der sich den Umstinden anpassenden Selbstzu-
schreibung und -inszenierung als Mann oder Frau sowie den daraus folgenden
sozialen Voraussetzungen andererseits (vgl. Alheit/Dausien 2000: 270*).”° Die

49 Zwar zielen Peter Alheit und Bettina Dausien an dieser Stelle auf die Beschreibung einer
Forschungsperspektive ab, die sich am symbolischen Interaktionismus und dem Konzept
des doing gender orientiert. Nichtsdestoweniger lassen sich ihre Ausfiithrungen weitge-
hend unkompliziert auf die Annahme iibertragen, dass Subjektwerdung narrativ geschieht
und unser Ich-Erleben Ergebnis von kommunikativen Prozessen ist. Salopp gesagt: Es

wurde das Verstdndnis von ,Interaktion® hier um ,Sprache‘ (genauer: Kommunikation)
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soziale Konstruktion wird somit als reflexiver Prozess zwischen dem interaktiven
Handeln der Individuen und der &duBerst stabilen Strukturkategorie Geschlecht
interpretiert. Geschlecht ist gerade deshalb eine hochst solide Klassifikationskate-
gorie, weil sie in die sozialen Strukturen auf vielféltige Weise eingeschrieben und
nicht ohne weiteres modifizierbar ist (vgl. Ebd.).

Es gilt, die relative Autonomie der handelnden Subjekte zu erfassen, die — unter konkreten
historisch-gesellschaftlichen Rahmenbedingungen — durch wechselnde Situationen hindurch
und in Interaktion mit anderen ihre je individuelle ,Geschichte® des Frau- oder Mann-
Werdens konstruieren. (ebd.:272)

Der interaktive Prozess des Geschlecht-Werdens kann so als ein biographischer
Prozess gesehen werden, in dem Erfahrungen immer auch tiber die Sprache, in der
Kommunikation oder iiber Geschichten, aufgeschichtet und geordnet werden. Das
doing gender while doing biography (vgl. u.a. Rudloff 2007) ist ein Prinzip der
biographischen Konstruktion, das auf die historische und strukturell wirksame
Dimension von Geschlecht verweist. Geschlecht ist ein biographischer Prozess der
Erfahrungsaufschichtung und -(neu)ordnung (vgl. Dausien 1996) — der fiir eine
anschlussfihige Biographie entlang der bindren Logik von Geschlecht ablaufen
muss: ,,Ein Klassenwechsel, eine dritte Kategorie oder eine Nichtzuordnung sind
sozial nicht vorgesehen* (dies. 2012).

Dausien (1996) betont, dass Biographien nicht per se vergeschlechtlicht sind,
sondern dass vermeintlich ,weibliche‘ oder ,ménnliche‘ Aspekte einer Biographie
als ,,biographische Konstruktionsweisen oder -prinzipien‘ zu interpretieren sind, die
zu ,,individuellen Ausgestaltungen [...] fithren. Diese sind eben nicht ,méinnlich’
oder ,weiblich®, sondern allenfalls ,typisch® fiir Biographien von Frauen bezie-
hungsweise Ménnern [sic] in einer bestimmten historisch-gesellschaftlichen Situa-
tion“ (beide: ebd.: 565f.; Herv.i.O.). Hier zeigt sich einerseits der konstruktivisti-
sche Impetus des hier angelegten Verstindnisses von Biographieforschung, ander-
erseits wird deutlich, dass es trotz des Geschlechts als maBgebliches Ordnungs-

erginzt und so eine mit dem Ansatz der narrativen Konstruktion des Selbst konform ge-
hende Theoretisierung umgesetzt.

50 Die Interaktion/Kommunikation mit anderen in der Aufzdhlung an erster Stelle gesetzt
mochte verdeutlichen, dass es zunéchst die Interaktion mit anderen im Sinne eines zuge-
schriebenen Geschlechts ist, die das Selbstverstdndnis als Mann oder Frau prigt. Erst mit
der Entwicklung der Selbstreferenz als Kleinkind kann die Inszenierung gingiger und
entsprechender Geschlechtshandlungen beginnen. Es lernt, mit Waldenfels (2000) ge-
sprochen, das ungeordnete Ganze kategorisch zu ordnen, indem tiiber Interaktion Struktur
vermittelt wird (ebd.:171ff.).
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moment gesellschaftlicher Prozesse keine eindeutig vergeschlechtlichten Biogra-
phien geben kann: Zum einen lassen sich verschiedene Eigenschaften letztlich nicht
eindeutig auf nur ein Geschlecht zuriickfiihren, andererseits ist es ja gerade auch
nach Judith Butler die Eigenart von Geschlecht, trotz einiger Briiche ein ménnliches
oder weibliches fiir ein Subjekt zu postulieren. Dausiens Uberlegungen lassen mich
das Verhiltnis von Biographie und Geschlecht dhnlich dem von Natur und Kultur
denken: Aus meiner Sicht lieBe sich fiir geschlechtliche Normalbiographien — also
solche, die sich als weibliche oder minnliche rekonstruieren lassen und deren Tra-
ger_innen sich selbst als Frauen beziehungsweise Ménner verstehen, bei der Geburt
,eindeutig* als solche diagnostiziert wurden und als solche aufgewachsen sind (Cis-
Biographien, s. Einleitung) — eine MOBIUSSCHLEIFE AUS BIOGRAPHIE UND GE-
SCHLECHT denken: Eine Trennung dieser beiden ist nur analytisch méglich.

Dausien spricht sich in Biographie und Geschlecht gegen die Annahme einer
klaren Trennlinie der Geschlechter aus — verharrt mit ihren Uberlegungen jedoch
zundchst in der zweigeschlechtlichen Ordnung (vgl. dazu ebd.: 564ff.). Sie betreibt
hier ein ,undoing gender erster Ordnung‘, wenn sie in einer Biographie auftretende
gegengeschlechtlich konnotierte Eigenschaften als Briiche identifiziert, ohne auf die
Ebene der Konstruktionsprinzipien der heterosexuellen Matrix abzuheben.”’ In
ihrem bereits mehrfach angefiihrten Artikel von 2012 geraten jene Geschlechtsent-
wiirfe, die einen Bruch mit der Zweigeschlechtlichkeit als kulturelles System dar-
stellen, hingegen in den Blick. Sie stellt heraus, dass die Legitimation eines nicht-
geschlechtskonformen Lebensentwurfs hochst aufwendig und ,,hochriskant® (ebd.:
167) ist. Auf biographischer Ebene bedeutet das, dass es fiir die Erfahrungsauf-
schichtung des Geschlechts-Werdens bestimmte Regeln gibt, die nur bis zu einem
gewissen Grad individuell ausgelegt werden konnen, um eine allgemein anerkenn-
bare Biographie zu konstruieren und damit einen allgemein anerkennbaren Ge-
schlechtsentwurf zu rechtfertigen:

Geschlecht ist wie wenige andere Kategorien eine machtvolle Differenzkonstruktion, die eine
Ordnung der Welt in zwei Sphéren vornimmt und — bei allen sonstigen Unterschieden — die

Individuen zu einer kategorialen Zuordnung notigt. Geschlecht bildet Klassen: ,,Frauen®, die

51 Ein undoing gender zweiter Ordnung wire demnach der Versuch, auf das Strukturmo-
ment Geschlecht als dichotomisierendes komplett zu verzichten. Ob dies iiberhaupt eine
mogliche Praxis sein kann, wird verschiedentlich diskutiert (u.a. Pasero 1995, Hirschauer
2001). Ich gehe, wie bereits in Kapitel I erortert und hier bekréftigt, davon aus, dass die
,Zweigeschlechtlichkeit als a priori‘ nicht ohne weiteres und nicht in absehbarer Zeit den
Stellenwert einer fiir den Bestand der bisherigen Struktur essentiellen Ordnungskategorie
unseres kulturellen Systems verliert. (Vgl. hierzu stellvertretend Rendtorff/Moser
1999: 18f.)
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schlecht einparken, und ,,Ménner*, die liigen. [...] Auch wo Grenzpraktiken in konkreten
face-to-face-Interaktionen zwischen besonderen Individuen angesiedelt sind, hat die Bezug-
nahme auf Geschlecht einen klassifizierenden Effekt. Geschlecht dringt zu einer Entindivi-

dualisierung und Typisierung. (ebd.: 168)

Es handelt sich in einer Biographie damit immer um eine Geschichte davon, wie
eine oder einer zu ,ihrem‘ beziehungsweise ,seinem‘ Geschlecht wurde — nicht, wie
sie oder er es (noch weiterhin) wird. Geschlecht-Werden beschreibt also im vorlie-
genden Zusammenhang den chronologisch verzeitlichten Prozess, in dem das eige-
ne Geschlecht nach der Zuweisung und einer Inkorporierung zwar noch dargestellt,
aber in bestimmten Kontexten gerade, weil es bereits zum prireflexiven Hinter-
grundrauschen geworden ist, dethematisiert oder ,latent gehalten‘ werden kann.”
Die interaktiven Praktiken nach der Zuweisung eines Geschlechts (vor oder bei der
Geburt) und dem entsprechend geschlechtsspezifischen Handlungsprogramm der
signifikanten Anderen sind nach der unhinterfragten Inkorporierung des geschlecht-
lichen Prinzips durch das Individuum gleichsam ,nur‘ noch Bekriftigungen, ein
Abstecken der Grenze zum anderen Geschlecht (,border work®; Thorne 1993 und
Sander 2009, zit. n. Dausien 2012). Aus diesem Grund sind Biographien ge-
schlechtlich ,eindeutig® zugewiesener Menschen nicht vornehmlich dadurch ge-
kennzeichnet, sich an der binidren Differenz abzuarbeiten, weil das erzidhlende
Subjekt keine soziale Notwendigkeit versplirt, eine kategoreale narrative Verortung
vorzunehmen™. Biographien, die sich im gesellschaftlich-vergeschlechtlichten
Normengefiige bewegen, sind damit in der Regel nicht um das Verschieben dieser
Grenze oder — wenn sie als Grenzbereich verstanden wird — deren Ausgestaltung
beispielsweise zu einem Geschlechter-Kontinuum ,bemiiht*.

52 Vgl. dazu nochmals Hirschauer (2001) und in Bezug auf biographietheoretische Uberle-
gungen zu Geschlecht Dausien (2012).

53 Bettina Dausien (2012) fasst diesen Gedanken #hnlich, bleibt in ihrer Schilderung jedoch
verallgemeinert bei den Erzéhlenden, ohne ihre geschlechtliche Verortung offen zu legen.
Sie verweist zusitzlich darauf, dass jene eindeutig und unhinterfragt zugeordneten Perso-
nen in ihrer Erzdhlung primér durch die Konstruktionslogik der Biographie (und nicht der
von Geschlecht) gesteuert sind (vgl. Ebd. 170f.). Das ist aber, so werde ich insbesondere
in den Kapiteln V und VI zeigen, nur dann moglich, wenn es eine unhinterfragte und un-

gebrochene Einkorperung des zugewiesenen Geschlechts-Prinzips gibt.
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4.2 Biographie als rekonstruktiver Zugang zu Geschlechtlichkeit

Geschlecht ist immer Teil der biographischen Konstruktion, ob implizit oder expli-
zit, und kann nicht nicht kommuniziert werden™. Das erzihlende Selbst muss sich
zum kulturellen System der Zweigeschlechtlichkeit verhalten, die Erzdhlung muss,
um eine anerkennbare biographische Konstruktion zu sein, bestimmte kulturelle
Codes bedienen. Mit der Erzéhlung muss es sich (zumindest im ,westlichen® Raum)
zur heterosexuellen Matrix verhalten, sprachlicher Ausdruck muss damit immer
Bezug nehmen auf die Norm (den Bereich des Intelligiblen), um gehort und ver-
standen werden zu konnen. Die Zuordnung zu einem der beiden giiltigen Ge-
schlechter ist, kurz gesagt, die Voraussetzung fiir anschlussfihige Kommunikation
(vgl. Dausien 2012: 171).

Andererseits sind die ,,Spuren des Geschlechts* individuell und auch innerhalb einer biogra-
phischen Erzihlung sehr variabel, fliichtig, von anderen Spuren iiberlagert. Sie sind hiufig
nicht unmittelbar zu erkennen, und bediirfen deshalb der systematischen Rekonstruktion.
(ebd.: 170)

Wiihrend fiir die Konstruktion der Biographie ein verhdltnismiflig groer und offe-
ner (aber: sozial definierter) Raum gegeben ist, auf den sich die Individuen bezie-
hen konnen, ist ein solcher Raum fiir die biographische Konstruktion von Ge-
schlecht durch die heterosexuelle Matrix als Bezugsrahmen im Vergleich ten-
denziell unflexibel und eingeschrinkt. Das kulturelle System der Zweigeschlecht-
lichkeit strukturiert die biographische Konstruktion, ist in sie wie ein Faden ,,einge-
woben® (ebd.); die biographische Konstruktion wiederum (re)produziert Zweige-
schlechtlichkeit.

Fir die vorliegende Studie sind nun zwei Aspekte einer rekonstruktiv-
interpretativen Perspektive auf das Material zentral: Zum einen ist es moglich,
gerade durch eine Rekonstruktion des (narrativen) Herstellungsmodus der Differenz
eine Dekonstruktion von Geschlecht voranzutreiben (in Anlehnung an Gildemeis-
ter/Wetterer 1992: 246). Dieser Aspekt ist deshalb spannend, weil sich die erhobe-
nen Biographien in jenem Grenzbereich bewegen, der von bei der Geburt ge-
schlechtlich eindeutig zugeordneten Personen meistenteils als (unter bestimmten,
seltenen und besonderen Umstinden) iiber- aber nicht be-tretbare Linie und damit
als nicht zugiéngliches Terrain wahrgenommen wird. Die vorliegenden Biographien

54 Ausfiihrlicher zu diesem von Paul Watzlawick entlehnten Ausspruch sind die Ausfiihrun-
gen von Lann Hornscheidt hilfreich: Es gibt keine Sprache vor dem Sprechen, es gibt
keine Sprache hinter dem Sprechen und es gibt keine sprachlichen Nicht-Handlungen.
(2012: 391f)
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hingegen miissen qua Pathologisierung ihres Geschlechtsstatus’ auf die eine oder
andere Weise dieses Terrain reprisentieren, jenes ,Andere‘, ,Dritte* (s. Kapitel I):

In the bipolarity of such constructions the positions of ,.intersexuality* and ,,bisexuality* as
concepts play the significant parts of the other. In their constructions as the mediating princi-
ple of a particular hybrid they are used to reaffirm the dichotomous and hierarchical catego-
ries of the norm. (Eckert 2010: 28)

Die Herausforderung, die sich mit einer konstruktivistischen Perspektive auf das
Material stellt, ist die des ,doppelten Blicks‘, in Anlehnung an Hagemann-White
(1995): Wihrend erstens der Blickwinkel verlagert werden muss, um die Zweige-
schlechtlichkeit als solche in den Blick nehmen und als Konstituens fiir bestimmte
biographische Ereignisse aufdecken zu konnen, muss gleichzeitig zweitens der ,,im
Vollzug gelebter Zweigeschlechtlichkeit involvierte[] Blick™ (ebd.: 191) beibehal-
ten werden, um einerseits konkret vergeschlechtlichte Erfahrungen erfassen und
andererseits das Potential der Subversion der sozialen Geschlechterordnung offen-
legen zu konnen. Das meint, die Befragten in ihrer Geschlechtsrolle, wie sie sie
beschreiben, ernst zu nehmen und die Folgen einer narrativen Konstruktion des
Selbst in dieser Geschlechtsrolle in ihrer Wirkungsweise in der vergeschlechtlichten
Struktur unserer Gesellschaft erkennen zu konnen und gleichzeitig Raum zu lassen
fiir kreative Auslegungen oder das Unterlaufen dieser Normen.

AnschlieBend an diese Uberlegungen ergibt sich zunichst folgende Frage an das
Material: Wie erzdhlen die Befragten selbst die — qua Diagnose produzierte — ge-
sellschaftliche Positionierung als ,Andere_r‘, nicht Reprdsentierte_r? Ich schlieBe
damit an die von Dausien skizzierten Aspekte mit einem queertheoretisch ergénzten
Ansatz an und schirfe den Blick auf solche Biographien, die aktuell gerade auch
auf gesellschaftspolitischer Ebene das Potential haben, durch ihre Verortung in der
sozialen Ordnung der Zweigeschlechtlichkeit deren Grenzen mindestens implizit
und stellenweise herauszufordern und so moglicherweise perspektivisch einen
Raum fiir Lebensweisen jenseits ménnlich — weiblich zu 6ffnen. Indem die Status-
sicherheit des Geschlechts mit der Erkenntnis der eigenen Intergeschlechtlichkeit in
Zweifel gezogen wird, miissen sich die Befragten zu dieser Verunsicherung verhal-
ten. Dausien (2012) stellt dafiir gerade jene Textstellen der Biographie als bedeut-
sam heraus, an denen die Geschlechterdifferenz deutlich wird: Hier muss Ge-
schlecht ,auf die Vorderbiihne geholt‘, thematisiert werden, um beschreiben zu kon-
nen, dass die ,,fraglos funktionierende ,Gendermaschine‘ ins Stocken geraten ist
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(ebd.: 172)55. Daraus folgt, zum anderen, die Annahme, dass bei den vorliegenden
Biographien eine spezifische Verschrinkung von Geschlechtlichkeit und Biogra-
phie vorliegt. Den biographietheoretischen Ausfithrungen Dausiens wird deshalb
eine empirisch fundierte, queertheoretisch gewendete Perspektive auf die Ver-
schriankung von Biographie und Geschlechtlichkeit hinzugefiigt (queering biogra-
phicity betrieben), die auf den Beschreibungen der Auswirkungen der Techniken
des Wissenstransfers des Medizindiskureses fiir die Befragten fufit und iiber die
Systematisierung der Wiederaneignung in einem Emanzipationsprozess im sechsten
Kapitel der Arbeit in methodologischen Uberlegungen miindet. Die forschungslei-
tenden Fragen lauten hier: Wie wird Geschlechtlichkeit biographisch gestaltet,
wenn es sich grundlegend aus seiner Position als konjunktiver Erfahrungsraum
(seiner Funktion als ,Hintergrundrauschen®) lost? Welche Auswirkungen hat eine
nicht-heterosexuelle Verortung im Feld der Geschlechtlichkeit auf die biographi-
schen Konstruktionen? Wie gestaltet sich die Biographizitit in den Erzdihlungen?
Wie das erste Kapitel bereits gezeigt hat, ist zu erwarten, dass die hier analysierten
Biographien maligeblich geprigt sind durch Erfahrungen der Medikalisierung. Die
Schilderungen des Korpererlebens waren fiir die Integration dieser Tatsache von
grofler Bedeutung. Die Pathologisierung und Tabuisierung der eigenen Geschlecht-
lichkeit und die damit verbundene Enteignung des eigenen Korpers stehen in engem
Verhiltnis zur Biographizitit medizinisch zugerichteter intergeschlechtlicher Men-
schen.

5. ZUSAMMENFUHRUNG:
EINKORPERUNG, MATERIALISIERUNG, VERZEITLICHUNG

Wihrend ich im letzten Abschnitt dieses Kapitels also dargelegt habe, wie Ge-
schlecht(lichkeit) und Biographie miteinander verwoben sind, bleibt zu erldutern,
welche Rolle dem embodiment, dem Korper in meinem Ansatz zukommt. Der hier
entwickelte Ansatz mochte verstanden werden als einer, der bemiiht ist, in der
biographischen Konstruktion der Befragten ausdriicklich auch jene Ansammlung
von Materialitidten in den Blick zu nehmen, ,,die mit den Bereichen der Biologie,
Anatomie, Physiologie, hormonaler und chemischer Zusammensetzungen, Krank-
heit, Alter, Gewicht, Stoffwechsel, Leben und Tod bezeichnet ist“ (Butler 1997:
103). Anders als Butler 16se ich iiber eine systematische Vernetzung des Organis-
mus und den Vorgingen darin mit Psyche, Interaktion, Kultur und Geschichte den

55 Diese ,Krise‘, so weise ich im sechsten Kapitel nach, hat im Falle der vorliegenden
Biographien einen besonderen Charakter, der sich mageblich von der Oevermannschen

Krise (s.0.) unterscheidet.
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Korper (inklusive seiner ,unwiderlegbaren Erfahrungen®) aus seiner biologistischen
Verankerung als ,,passive Masse* (Schmitz/Degele 2010: 17), die erst durch soziale
Modifikationen materialisiert und ,lesbar* werden. Meine Uberlegungen weisen
damit iiber das hinaus, was Butler als gender bezeichnet. Die Einkorperung von
Gesellschaft geschieht iiber die biographische Konstruktion, gleichzeitig erzeugt die
verzeitlichte Konstruktion einer Reflexion des eigenen Lebens erst die biographi-
sche Zeit: Erinnerungen, verstanden als bestimmte, rdumlich und zeitlich verortbare
Prisentationen der Erfahrungsaufschichtung, erschaffen die subjektive Zeit jedes
Mal neu. Aus der Perspektive des embodiment gesprochen, wie es hier verstanden
wird: Die Narrative der Einkorperung sind rdumlich und zeitlich abhéngig von der
jeweiligen Positionierung in der Welt. Die Erzdhlungen iiber den Korper verdndern
sich auch mit den korperlichen Prozessen (beispielsweise des Alterns) und ihrer
Reflexion. Der Korper ist wie Geschlecht mit der biographischen Konstruktion
ebenso verwoben, wie er eine Rolle in der konkreten Gestaltung des eigenen Le-
bens spielt. Er ist meines Erachtens sogar gravierender als Geschlecht verwoben mit
Biographie: Ohne den lebenden Korper gibt es Biographie nicht, wihrend eine
Biographie ohne Geschlecht wenigstens utopisch vorstellbar sein kann. In den
vorliegenden Biographien wird der Korper zum ,Protagonisten‘ der Erzéhlungen,
wenn konkrete Eingriffe in den Korper geschildert werden: Intergeschlechtlichkeit
braucht die Thematisierung des Korpers, um thematisiert werden zu konnen.

Der Korper ist damit immer Teil von Biographie. Erstens ist er das Medium,
das die Biographie nicht nur als verbalisierten Akt in der Interkation mit der Inter-
viewerin ermdoglicht (durch alle beteiligten Korperteile, die Sprechen und Sprache
erzeugen), sondern als Akteur der Einkorperung immer auch Teil der konkret erleb-
ten und hier erzdhlten Erfahrungen. Wenn Lisa beispielsweise erzihlt: ,,[D]ann bin
ich dhm: quer durch die Stadt gefahren, (1) zu dem Lokal wo wir uns damals getrof-
fen haben,”, dann berichtet sie implizit davon, die Fahigkeit zu haben, eine Stra-
Benbahn zu besteigen und sich mit anderen Menschen zu treffen. Ein funktionstiich-
tiger Korper, der sich irgendwie fortbewegen und mit anderen interagieren kann, ist
dafiir Voraussetzung. Der Korper materialisiert sich in den Erzdhlungen als je
individueller Anteil der erzidhlenden Person. Er wird immer mindestens implizit
miterzdhlt — wenn Lisa hingegen kurz vor der Schilderung des ersten Treffens mit
anderen intergeschlechtlichen Personen bemerkt ,,und ich bin eigentlich ein Mensch
dhm, der: immer auf sein sein Bauchgefiihl hort,”, dann wird der Korper explizit,
seine Rolle (hier: in Entscheidungsprozessen) wird bestimmbar. Der Korper spielt
als physische Masse, die Raum einnimmt und sich durch den Raum bewegt ebenso
eine Rolle wie seine innerlichen Vorgénge. Damit sind gemeint erstens der fiihlen-
de, affektiv-irrationale Anteil des Selbst — der zittert, wenn bestimmte Emotionen
aufkommen oder schwitzt, wenn etwas unangenehm ist; zweitens die Inkongruenz
von korperlichen und geistigen Entfaltungen, wenn ei_ne iiber Worte stolpert, wenn
zu schnell zu viel erzdhlt werden will oder ei_ne unruhig wird, wenn vielleicht
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dufere Umstidnde suggerieren, dass keine Zeit mehr ist, sich noch Zeit zu nehmen.
Diese innerlichen Vorginge haben, und das ist das Spannungsmoment der hier
versuchten theoretischen Anndherung an Korper/embodiment als biographische
Kategorie, in Biographien bereits einen kognitiven Prozess der Reflexion und Be-
nennung im Sinne einer Einordnung ihrer biographischen Bedeutung durchlaufen
(vgl. Alheit 1999: 224f.).

5.1 Retrospektive Verzeitlichung

Fiir die hier angestellten Uberlegungen waren einige Gesichtspunkte des AGENTIAL
REALISM® nach Karen Barad inspirierend. Barad ist Physikerin und trigt aus dieser
Perspektive insbesondere Gedanken zur Materialitdt feministischer Theorie bei,
indem sie Erkenntnisse der Quantenphysik auf die feministische Theorie iibertrégt:
Sie nimmt die Verstrickungen, Beziehungen zwischen ,Subjekt’, ,Objekt‘ und
,Instrument‘ der Forschung in den Blick, fiihrt mit den Instrumenten so etwas wie
ein Drittes ein — und stellt damit gleichzeitig die klare Abgrenzung dieser drei Ele-
mente in Frage. Mit ihren Untersuchungen aus der Quantenphysik ist sie aus meiner
Sicht fiir den (nicht nur feministischen) Diskurs um Biographie duflerst fruchtbar, in
dem sie, vereinfacht gesagt, Schrodingers Katze aus dem Sack ldsst: Die aufgrund
des Unwissens der Beteiligten zugleich tote und lebendige Katze wird erst einem
eindeutigen Zustand zugeordnet, wenn sie untersucht, der Karton, in dem sie sich

56 Auch aus diesem Grund vermeide ich den Begriff des Leibes in dieser Arbeit sehr be-
wusst. Neben meiner Annahme, dass sich (nicht nur in Biographien) leibliche von korper-
lichen Vorgingen nicht treffsicher trennen lassen, moglicherweise insbesondere dann,
wenn der Korper eine signifikante Groe im Zugang zur eigenen Biographie spielt, sind
auch als leiblich zuordenbare Schilderungen immer schon reflektiert und haben einen
korperlichen Bezug. Mit Peter Alheit (1999) gesprochen ist die ,,Beziehung von Biogra-
phie und Leib [...] durchaus nicht trivial (ebd.: 224). Wihrend Alheit darauthin iiber
einen Bezug auf Meads Identitdtstheorie die Leiblichkeit von Biographien herausstellt,
vermeide ich den Dualismus Korper-Leib, indem ich, wie in den obigen Ausfiihrungen
deutlich geworden sein sollte, embodiment als eine Art ,Verschriankung* dieser zwei ein-
fiihre und Korper als analytische Kategorie des Vorgangs setze.

57 Barad erkldrt im Interview mit Rick Dolphijn und Iris van der Tuin, dass agency nach
ihrem Verstdndnis die Fahigkeit zu antworten meint. Agency meint hier nicht Handlungs-
fahigkeit, sondern ist eine Inszenierung (enactment), die Menschen und nicht-Menschen
beteiligt (vgl. Dolphijn/van der Tuin 20120: 55). ,,In my agential realist account, matter is
a dynamic expression/articulation of the world in is intra-active becoming. All bodies, in-
cluding but not limited to human bodies, come to matter through the world’s iterative in-

tra-activity, its performativity.* (ebd.: 69)
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befindet, gedffnet wird. Wihrend andere Physiker_innen (bezogen auf quantenphy-
sische Experimente) daraus den Schluss ziehen, dass wir die Fihigkeit haben, die
Vergangenheit zu dndern (vgl. Barad 2012: 65), folgt fiir Barad daraus, dass erst im
Handeln Verzeitlichung erzeugt wird — eine aus meiner Sicht plausiblere Konklu-
sion. ,,The past and the present and the future are always being reworked* (ebd.: 68;
vgl. 11.2.3). Ich verstehe biographische Erzdhlungen damit als (Zwischen)Ergebnis
verzeitlichter Prozesse der Subjektivierung, die zum Zeitpunkt des Interviews im-
mer eine bestimmte Perspektive reprisentieren, aus der heraus eine Rechenschaft
von sich selbst abgelegt wird: ,,Wir versuchen einen Bogen zu schlagen von dem,
was uns frither wiederfahren ist zu unserer aktuellen Situation (Alheit 1988: 371).
Oder anders formuliert: Die Alltagszeit, diejenige, die gerade jetzt passiert und in
der wir leben und handeln, wird reflexiv eingebettet in den lebenszeitlichen Hori-
zont.

Mein in II.3 dargelegtes Verstidndnis von GeschlechtsKorpern ist deshalb immer
mit der Auffassung verschrinkt, dass Individuen die Fihigkeit zur (prozesshaften)
Anhédufung und Ordnung von Erfahrung haben (Biographizitit), deren ZwischenEr-
gebnis die Biographie ist, also die rdumlich und zeitlich verortbare sprachliche
Reprisentation eines (immer vorldufig bleibenden) Ergebnisses von Reflexion.
Besonders relevant wird das in Bezug auf Geschlecht dann, wenn eine Reflexion
der eigenen Geschlechtlichkeit manifester Bestandteil der biographischen Kons-
truktion ist und eben nicht als strukturierendes ,,relativ offenes Hintergrundgertist*
(Dausien 2012: 169) funktioniert. Geschlecht wird hier erfahren und iiber die Zeit
immer wieder verhandelt. Erfahrung ist dabei nicht auf kognitive Erfahrungen
beschrinkt, sondern beinhaltet immer auch den Aspekt der Korpererfahrung. Bio-
graphien sind nicht nur in solchen klar benennbaren Fillen, sondern grundsétzlich
auch embodied, also Zeugnisse der Einkorperung von Erlebnissen und Entwicklun-
gen (und von Geschlecht): ,,They [the changes of the intersexed body due to surge-
ry and medication; ag] are necessarily imbricated in the process of the emerging
self* (Roen 2009: 21). Korperliche Erfahrungen — in den vorliegenden Interviews
beispielsweise reprisentiert durch Schilderungen von korperlichen Verdnderun
gen durch Medikamentengabe, emotionale Reaktionen auf medizinische Untersu-
chungsmethoden oder Folgen von Operationen — materialisieren sich einerseits iiber
nicht-sprachliche Ausdriicke wie beispielsweise riduspern, lachen, Sprechpausen
oder Verzogerungen; andererseits werden korperliche Vorgéinge von den Interview-
ten immer wieder auch verbalisiert, indem von Angst, Unwohlsein, Traurigkeit oder
anderem Spiirbaren erzéhlt wird.
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5.2 Konklusionen

Der dritte Abschnitt dieses Kapitels sollte deutlich gemacht haben, dass eine ange-
messene Beschreibung intergeschlechtlicher Biographien (aber nicht nur dieser!)
nicht ohne die Ebene des embodiment auskommen kann; meines Erachtens handelt
es sich hierbei aber auch um ein grundsitzliches Problem des Umgangs interpreta-
tiver Forschung mit dem Material als (reiner) Text™. Dass qualitative Daten im
Sinne der Logik von Wissenschaft schriftlich festgehalten werden miissen, ist evi-
dent; seit einiger Zeit gibt es aber — vornehmlich im englischsprachigen Raum —
den Versuch, embodiment in qualitativer Forschung angemessen sichtbar zu ma-
chen. Chadwick etwa stellt heraus, dass fiir eine qualitative Forschung, die die
Daten als ,embodied data‘ anerkennt, Theorien iiber den Korper iiberdacht und
angemessene Transkriptionen vorgenommen werden miissen.” ,,[1]t it [sic] tricky to
move past the position where birthing bodies are simply something talked about
(body as object) in qualitative research* (ebd.: 83). Eine grole Schwierigkeit sieht
sie darin, den Korper jenseits normativer soziokultureller Prinzipien zu erfassen.
Fiir die vorliegende Studie heifit das, die auch eingekorperten Subjektivierungspro-
zesse zu erfassen, ohne im gleichen Zuge Geschlechtsnormen dariiber zu legen —
wenn auch in letzter Konsequenz und im Rahmen der Logik der Forschung ein In-
Beziehung-Setzen mit den beschriebenen Geschlechts-Regulierungen vorgenom-
men werden muss.

AbschlieBend bleibt im Sinne der angekiindigten Zusammenfiithrung nun einmal
auf den Punkt zu bringen, in welchem Verhiltnis die Schliisselbegriffe des theoreti-
schen Unterbaus der Analyse stehen. EinigermaBen kurz gesagt ldsst sich die Idee
hinter dem Modell so ausdriicken: Wenn Menschen ihr Leben erzihlen, also Re-
chenschaft von sich selbst ablegen, prisentieren sie damit einen je individuellen
Sinnzusammenhang ihrer aufgeschichteten Erfahrungen. Diese biographischen
Konstruktionen von Individuen sind rdumlich und zeitlich gebunden und bleiben
damit lebenslang unabgeschlossen. Diese Fihigkeit zum reflektierten Umgang mit

58 Auf eine derartige Verwendung verweist beispielsweise Paul Mecheril (2001) ganz
explizit, wenn er im Rahmen der Auswertung von Interviewtranskripten von ,, Text als
Medium fiir Text” (ebd.: 32) spricht; ganz allgemein gesprochen basiert Wissenschaft auf
dem schriftlichen Festhalten in Form von Theorien — fiir qualitative Daten gilt damit, dass
sie ebenfalls verschriftlicht werden miissen, um die Nachvollziehbarkeit der Forschungen
zu gewibhrleisten. (Ausfiihrlicher s. Przyborski/Wohlrab-Saar 2010: 160ff.)

59 TIhr Ansatz beinhaltet als dritten Aspekt zudem die Verwendung poetisch-methodologi-
scher Hilfsmittel (poetical methodological devices); diese Herangehensweise findet in
dieser Arbeit jedoch keine Anwendung und sei hier deshalb nur der Vollstidndigkeit hal-

ber genannt.
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Erfahrungen — das bedeutet: laufend anhzufen, aufschichten, bewerten und ggf.
(neu) ordnen — wird als Biographizitit bezeichnet. Damit wird hier ein Konzept
vorgeschlagen, das eine Moglichkeit erdffnet, auch spidtmoderne Biographien als
individualisierte Narrationen der Lebensgeschichte zu verstehen, ohne auf Identitit
als ein (aus der hier entfalteten queertheoretischen Perspektive) normativ aufgela-
denes Konzept angewiesen zu sein: Das Konstruieren der je eigenen Biographie hat
performativen Charakter, mit allen beschrinkenden wie potentiell emanzipatori-
schen Konsequenzen. Mit der im Erzidhlen konstruierten Biographie verwoben ist
die Geschlechtlichkeit der Biographietridger_innen. Geschlecht — solange es als
unhinterfragt gegebenes Merkmal einer Person funktioniert — ist Hintergrundgeriist
der biographischen Konstruktion und eng mit der Biographie verwoben; gleichzei-
tig ist die Vergeschlechtlichung im Sinne der Zweigeschlechtlichkeit nie ungebro-
chen, ohne sie jedoch grundlegend in Frage zu stellen. Geschlecht ist eine macht-
volle Differenzkonstruktion; die Macht der Geschlechts-Regulierung besteht auch
darin, dass sie andere Regulierungsmechanismen gleichsam mit Auftreten verge-
schlechtlicht. In Biographien ldsst sich nun die Erfahrungsaufschichtung des Ge-
schlecht-Werdens rekonstruieren — und am Beispiel der Intergeschlechtlichkeit
zeigt sich eindriicklich, dass dabei die Einkorperung sozialer Normen nicht ver-
nachléssigt werden kann. Wenn ei_ne sei_n Leben (und dabei: Geschlecht-Werden)
erzéhlt, wird si_er vom Korper nicht schweigen konnen ebenso wenig, wie der
Korper schweigt — das sollte in den obigen Ausfithrungen deutlich geworden sein
und wird im fiinften Kapitel empirisch unterlegt. Mit der narrativen Konstruktion
des Selbst entsteht im Spannungsfeld von Biographizitit, Geschlecht und Einkorpe-
rung performativ eine rdumlich und zeitlich spezifische biographische Konstruk-
tion, die in ihrer Performativitit das Potential birgt, die Grenzen der Geschlechter-
Normen herauszufordern — gerade dann, wenn das, was gemeinhin biographisches
Hintergrundwissen bleibt, in den Vordergrund der biographischen Konstruktion
riickt.

Die vorangegangene Darstellung der methodologischen Grundlagen hatte ers-
tens meine theoretische Verortung innerhalb und den Nachweis der Anschlussmog-
lichkeiten meiner Forschung an bestehende Diskussionslinien der Biographiefor-
schung zum Ziel. In diesem Zusammenhang habe ich zweitens meine Position zu
Geschlecht als analytische Kategorie expliziert — die, wie ich zu zeigen versucht
habe, viele ihrer Selbstverstiandlichkeiten verliert, wenn Intergeschlechtlichkeit als
soziales Phidnomen auch jenseits der Konzeption dritter Geschlechter ernst genom-
men wird. Drittens habe ich im Sinne der Dramaturgie der Verschriftlichung meiner
Forschungsergebnisse das (gegenstandsbezogene) THEORETISCHE KONTEXTWISSEN
expliziert, das fiir die Darstellung des vorliegenden Forschungsberichtes im Rah-
men der GROUNDED-THEORY-METHODOLOGIE (GTM) unabdingbar ist. Zwar sind
diese ersten beiden Kapitel der Arbeit ldngst auch Zwischenergebnis des zirkulidren
Prozesses von Erhebung, Auswertung und theoretischer Riickbindung und damit
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nicht nur ein theoretisches Hintergrundrauschen, das die Forschung systematisie-
rend begleitet. Fiir eine angemessene Darstellung des Forschungsprozesses und
seiner Ergebnisse erschien es mir jedoch weit gliicklicher, die letztlich im Verlaufe
der Auswertung zu einem (soeben vorgestellten) sozialtheoretischen Modell ge-
wachsenen theoretischen Beziige als ,Heuristik® fiir die ErschlieBung des Materials
voranzustellen: Die Darstellung der Ergebnisse orientiert sich immer an den dort
herausgestellten, in Beziehung gesetzten und zumindest ansatzweise bereits mit
Inhalt gefiillten Kategorien Zweikorpergeschlechtlichkeit, embodiment, Erfahrung,
deren reflektierte Aufschichtung und der Unterstellung der grundsitzlichen Fahig-
keit zu einer Rechenschaft von sich selbst (zusammen genommen: Biographizitit
von Geschlecht), um von dort aus die je individuellen Sinnstrukturen der Biogra-
phien herausarbeiten zu kdnnen.

Ublicherweise findet sich im Anschluss an solche (meist hinfithrenden) theore-
tisch-methodologischen Kapitel eine Erlduterung des methodischen Vorgehens und
im besten Falle eine Dokumentation und Reflexion des Feldzugangs und/oder des
Forschungsprozesses. Statt einer solchen Trennung mochte ich im Folgenden die
wesentlichen Punkte des Verlaufs der Forschung bis zum Zeitpunkt der Nieder-
schrift darstellen und dabei en passant die hier praktizierte Spielart der GTM um-
reifen, deren grundlegende Praxis der ,,spiralférmige[n] Hin- und Herbewegung
zwischen theoretisch angeleiteter Empirie und empirisch gewonnener Theorie®
(Dausien 1996: 93) als konzeptueller Rahmen den Forschungsprozess von Beginn
an geprigt hat. Glaser und Strauss (2005) stellen zur Begriindung des Vorgehens
nach der GTM heraus, ,,dass die Angemessenheit einer soziologischen Theorie
heute nicht (mehr) von dem Prozess, in dem sie generiert wird, getrennt werden
kann* (ebd.: 15). Es ist aber aus meiner Sicht auch deshalb ein angemessener Weg,
mein Vorgehen zu dokumentieren, weil die GTM als Schlagwort mittlerweile eine
Vielzahl von Ansitzen unter sich versammelt; Kathy C. Charmaz (2011) spricht
von einem ,,Dach, unter dem verschiedene Varianten, Schwerpunkte und Richtun-
gen — und Moglichkeiten, iiber Daten nachzudenken — Platz haben* (ebd.: 182).
Diese Vielfalt von Ansitzen hat zur Folge, dass mit den verschiedenen Varianten
der GTM auch je verschiedene methodische Herangehensweisen assoziiert sind.
Das folgende Kapitel versammelt in sich also die Begriindung und Reflexion des
methodischen Vorgehens, Dokumentation des Forschungsprozesses, Reflexion des
Feldzugangs und ist je nach Situation unterfiittert mit Eindriicken aus dem For-
schungstagebuch.



teil 2 — performance

Wir Herms miissen damit beginnen, unsere Ge-
schichten selber zu erzihlen und zu zeigen, dass wir
eine Bereicherung fiir die Kultur sind — und nicht
allein eine Bedrohung von Normen, die immer
schon Verénderungen unterworfen waren.
KROMMINGA 2005






Kapitel Il
Statt eines Methodenkapitels

Interpretative Forschung hat im Forschungsprozess immer wieder mit Unsicherhei-
ten umzugehen, die in einem glatt formulierten, moglicherweise gar diesbeziiglich
geglitteten Forschungsbericht am Ende nicht umfassend sichtbar gemacht werden,
und die GTM ist — wie viele andere qualitative Methoden — kein Vorgehen, das sich
,nach Rezept‘ erlernen ldsst, auch wenn einige Anleitungen dies vermuten lassen
(vgl. kritisch dazu Truschkat et al. 2011: 354). Das hier gewdhlte Format ist der
Versuch, einem reflexiven Umgang mit interpretativer Forschung gerecht zu wer-
den und nicht nur mit den Erfolgen und geraden Strecken, sondern auch mit den
Hiirden und Hindernissen offen umzugehen. In der feministischen Tradition der
Selbstreflexion meiner Rolle als Forscherin, die um Teilhabe an einem Feld bittet,
das nicht ,ihres® ist, lege ich im Folgenden und nach den theoretischen Vorannah-
men, die ich fiir diese Forschung bereits mitbringe und die ich in den ersten beiden
Kapiteln als Hybrid aus bereits gewusstem und im Zuge der Forschung angeeigne-
tem Wissen expliziert habe, diese als ebenfalls beeinflussendes Datum der For-
schung offen.!

Sozialwissenschaft wird von Personen aus Fleisch und Blut, mit einem — historisch entstan-
denen und sich im Zeitverlauf wandelnden — sub/kulturellen, sozialen, institutionellen Hinter-
grund sowie im Rahmen einer personlichen Lebensgeschichte ausgeiibt. Dabei spielt der
Kontakt mit dem Forschungsfeld und mit den Untersuchungspartnern eine zentrale Rolle —

Forschung ist wesentlich Interaktion. (Breuer 2010: 140)

Das bedeutet in der Konsequenz und wie sich im Folgenden zeigen wird, dass eben
nicht nur die Koérper und Emotionen der Befragten einen Raum bekommen, sondern

1 Fiir eine ausfiihrliche Reflexion des Einflusses theoretischer Vorannahmen im Sinne der
reflexive science nach Burawoy (2009) vgl. Eversberg 2014: 224ff.
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auch meine. Ebenso, wie in der Interviewsituation immer auch die anwesenden
Korper eine Rolle in der Interaktion spielen, ist der Korper auch in der Folge — bei
der Transkription, Auswertung, Theoretisierung etc. — immer anwesend. Ich versu-
che hier, den Korper — meinen Korper — zumindest ansatzweise als FORSCHUNGS-
SUBJEKT in das Geschehen einzubinden (vgl. Gugutzer 2004: 14ff.): Momente der
Zuneigung oder Momente des Widerstands ebenso wie jegliche weitere wahrnehm-
bare Reaktionen, die sich mit der Forschung assoziieren lassen, konnen Quellen fiir
wichtige Erkenntnisse sein. Korperlich-sinnliche Vorginge, so Gugutzer, wirken
selbsttitig (vgl. Ebd.: 15). Erfahrungsaufschichtung ist nicht nur ein rein kognitiver,
sondern immer auch ein spiirbarer Vorgang. Zum Beispiel: Wenn ich auf ein Inter-
view besonders begeistert reagiere, sollte ich diese Reaktion ebenso auf ihre Bedeu-
tung hin tiberpriifen wie das Bediirfnis, ein Transkript, das sich partout nicht ,grei-
fen® ldsst, frustriert vom Schreibtisch zu fegen — gerade letztere Widerstiandigkeiten
verweisen (wie sich im Auswertungsprozess immer wieder zeigte) nicht selten auf
fruchtbares Terrain.

Sollten einige Vorstellungen und Erwartungen, die bis jetzt beim Lesen bereits
entstanden sind, nun enttduscht werden oder das Folgende nicht nur, aber auch
aufgrund der gewihlten Form Irritationen erzeugen, so ist das beabsichtigt und der
Arbeit an diesem Projekt angemessen: Die Gestalt des Forschungsprozesses konnte,
wollte ein_e ihr im Sinne der hier gewihlten Methode eine Kernkategorie zuordnen,
vielleicht (wie oben bereits angemerkt) als Umgang mit Unsicherheiten beschrieben
werden. Welcher Art diese Unsicherheiten waren und auf welchen Ebenen sie in
welcher Weise bewiltigt wurden — oder eben nicht — soll im Folgenden dargestellt
werden.

1. DAS SENSIBILISIERENDE KONZEPT

Den Entschluss, eine Biographieforschung mit intergeschlechtlichen Menschen”
durchzufiihren, fasste ich mit der Lektiire von Claudia Langs Intersexualitdiit. Leben

2 Was ich der Komplexititsreduktion wegen vorweg nehmen mochte, ist der Wandel der
Begrifflichkeit im Verlaufe meiner Forschung: Hatte ich zu Beginn noch von Intersexua-
litat gesprochen, entschied ich mich nach einiger Zeit und mit mehr Wissen iiber das
Phénomen und Feld, den Begriff Intergeschlechtlichkeit auch wissenschaftlich zu etablie-
ren. Vor mir wurde er meines Wissens nur von Personen in und an der IVIM, beispiels-
weise auch von Personen bei TrIQ e.V. (und hier besonders zu erwihnen die vor kurzem
erschienene Forschung von Dan Christian Ghattas [2013]) verwendet. Mit meinem Arti-

kel Die Kontrolle widerstindiger Korper machte ich diese Verwendung dann gleichsam
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zwischen den Geschlechtern (2006). Die paradigmatische Verortung im Feld der
interpretativen Sozialforschung’ ebenso wie eine entsprechende Haltung (im Sinne
einer GTM) hatte sich bereits mit der Ausarbeitung meiner Magistraarbeit heraus-
gebildet — iiberarbeitete Teile der methodischen Darstellung daraus finden sich auch
deshalb im Folgenden wieder. Dass ich also mit einem moglichst offenen Ansatz in
die Forschung einsteigen wiirde, war damit von vornherein als Primisse gesetzt.
Die letztendliche Methodenwahl ergab sich fiir mich aus der Erkenntnis, dass Langs
Arbeit die erste sozialwissenschaftliche und damit explorative Forschung zum
Thema im deutschsprachigen Raum war; die Sichtbarmachung eines nahezu unbe-
achteten Phénomens iiber die Binnensicht der betreffenden Menschen schien (und
scheint) mir die bestmogliche daran anschlieBende Herangehensweise zu sein.

Barney Glaser (1992) empfiehlt zugunsten der Unvoreingenommenheit auf eine
theoretische Sensibilisierung zu verzichten (vgl. Ebd.: 35), wihrend Anselm Strauss
und Juliet Corbin (1996) sich fiir die Verwendung jeglicher Literatur zu Beginn der
Forschung aussprechen (vgl. Ebd.: 31ff.). Truschkat et al. (2011) pladieren fiir ei-
nen der Untersuchung angemessenen Umgang mit Literatur und damit eine pragma-
tische Herangehensweise an die (theoretische) Erkundung des Feldes. Das Kon-
textwissen und die Theoriebeziige sollen als Hilfestellung, nicht jedoch als aus-
schlieBlich richtungsweisend fiir die Auswertung genutzt werden. Sie unterliegen
withrend des Forschungsprozesses kontinuierlich der Modifikation durch das erho-
bene Material:

In unserer Forschungspraxis hat sich bewéhrt, die Frage der theoretischen Sensibilitit flexibel
zu handhaben. Dies begriindet sich vor allem darin, dass der Einsatz von Literatur oder
(berufs-)biographischem Vorwissen zu Beginn der Erhebung nicht eine Entscheidung von

,ja“ oder ,,nein“, sondern vielmehr eine graduelle Frage ist. (ebd.: 359)

Meine Umgangsweise mit der (auch) THEORETISCHEN SENSIBILISIERUNG war damit
eine pragmatische, dem Feld ebenso wie der Forschungsabsicht angepasste. Ich
besorgte mir die wenigen vorhandenen nicht-medizinischen Medien zum Thema
(neben Fachbiichern, Zeitschriften- und Sammelbandartikeln auch Filme, Belletris-
tik und Dokumentationen) und begann, mir ein Bild vom Umgang mit Interge-
schlechtlichkeit aus medizinkritischer Perspektive zu machen. Kritik ist hier zu
verstehen als unvoreingenommene Bewertung (im Sinne Kants oder Marx’); ich

in groferem Rahmen (als in Vortrdgen) ,offentlich*. Vgl. auch meine Anmerkung dazu in
der Einleitung.

3 Zum Selbstverstidndnis des interpretativen Paradigmas vgl. Rosenthal 2005 sowie Hitzler
2002 und 2007.
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verstehe damit den von Kathrin Zehnder (2010) eingefiihrten Begriff nicht als die
grundsitzlich negative Positionierung zum Medizindiskurs, sondern die zunéchst
und weitestgehend jenseits medizinischer Deutungsmuster stattfindende Betrach-
tung der Biographien als subjektive Sinnkonstruktionen. Ich fasste deshalb den
Entschluss, eine Perspektive der Diskussion zu erfassen, die letztlich bis 2010
weitestgehend kaum am 6ffentlichen Diskurs partizipierte.4

Nach Beginn der Forderung meines Projekts ab Herbst 2009 erschienen die Dis-
sertationen von Kloppel, Eckert, Zehnder, Kolbe und Vof3 und ich bekam die Gele-
genheit, mich in das neu entstehenden Feld der sozialwissenschaftlichen Interge-
schlechtlichkeitsforschung einzuarbeiten und differenzierter zu verorten. Die explo-
rative Feldstudie hatte Kathrin Zehnder aus meiner Sicht auf hervorragende Weise
geleistet; ihre Analyse von intergeschlechtlichen internet communities hatte die
Binnensicht des Gegendiskurses differenziert ausgearbeitet. Damit wurde aber auch
eine zumindest leichte Kalibrierung meines Vorhabens nétig — in einem so jungen
Forschungsfeld hatte ich ja gerade mit einem biographisch-narrativen Zugang und
einem Vorgehen im Sinne interpretativer Sozialforschung die Gelegenheit, einen
anderen Platz zu besetzen.

2. FELDERKUNDUNG UND FELDZUGANG

Um einen ersten Eindruck von den Bediirfnissen und Forderungen jener interge-
schlechtlichen Menschen zu gewinnen, die sich 6ffentlich kritisch duflern, fiihrte ich
parallel zur Textarbeit eine ,Felderkundung® mittels Internet-Recherche durch.’ Die
ERKUNDUNG DES FELDES dient zum einen dazu, sich mit dem ,Forschungsgegen-
stand‘ vertraut zu machen, zum anderen bietet sie die Moglichkeit, das SENSIBILI-

4 Im Sinne einer solidarischen Forschung ein durchaus sinnvolles Verfahren — im Sinne der
Wissenschaftlichkeit ergaben sich dadurch zu Beginn meiner Forschung einige Schwie-
rigkeiten, die Hartmut Rosa sinngemé03, aber duferst passend den Konflikt zwischen poli-
tischem und wissenschaftlichem Subjekt nannte. Fiir seine griindlichen und duferst lehr-
reichen Korrekturen meiner zu Beginn zugegebenermafien recht kampferisch anmutenden
Schriften danke ich ihm hier noch einmal herzlich.

5 Kathrin Zehnder (2010) stellt heraus, dass insbesondere das Internet intergeschlechtlichen
Personen die Moglichkeit erdffnet, miteinander zu kommunizieren und so vielleicht erst-
mals im Leben festzustellen, dass sie nicht die einzige intersexuelle Person sind und dass
es weitere Menschen gibt, die Erfahrungen mit medizinischen Interventionen und damit

uneingewilligten und unangemessenen Eingriffen in den eigenen Korper gemacht haben.
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SIERENDE KONZEPT® (also die angelegten Begriffe, verstanden als ergebnisoffene
Konzepte) einer ersten Uberpriifung zu unterziehen. Die Art der Erkundung richtete
sich ganz nach dem Nosing Around der Chicago School: ,,aufmerksames, aber
relativ zielunspezifisches Herumhéngen, MitflieBen, Bummeln und Schniiffeln®
(Breuer 2010). Ich entdeckte Homepages und web-logs (,blogs‘) intergeschlechtli-
cher Personen und Internetauftritte von Initiativen zur Interessenvertretung und
Selbsthilfegruppen sowie die Seiten der medizinischen Institutionen zur Erfor-
schung von ,Intersexualitdt’. Im Ergebnis fand ich konkrete Kritikpunkte der inter-
geschlechtlichen Personen am medizinischen Umgang und Unterschiede und Ge-
meinsamkeiten in den Forderungen. Ich erhielt einen ersten Eindruck von der Sicht
wissenschaftlicher Forschungsgruppen7 auf ,Intersexualitét® und las auf blogs und
personlichen Homepages verschiedene Deutungsmuster der Zurichtungen interge-
schlechtlicher Kérpers. In dieser Phase wurden auch anhand der Ergebnisse der
Recherche die externen Nachfragen formuliert, eine Anpassung des ERZAHLSTIMU-
LUS (vgl. Rosenthal 2005: 145) und eine mindestens stichwortartige Auflistung der
vor dem Interview zu kldrenden Dinge (beispielsweise Anonymisierung, Abfrage
des Einverstindnis‘ zum Aufzeichnen des Gesprichs) vorgenommen.

Fiir die Akquise von Interviewpartner_innen war es mir wichtig, die Anfragen
iiber eine unaufdringliche ,Komm-Struktur® zu organisieren. Da in den gesichteten
Texten vielfach von Grenziiberschreitungen und dem Gefiihl der Fremdbestimmung
durch Mediziner_innen die Rede war, war es mir wichtig, diese Erfahrungen nicht
zu reproduzieren und den Versuch zu unternehmen, mich in die Rolle einer Interak-
tionsperson auf Augenhohe zu begeben.

Das auf vermeintlicher Objektivitdt fuBlende entsprechende methodische und
sprachliche Handeln im Forschungsprozess hingegen produziert nach Sandra Har-
ding (1990) ein Herrschaftsverhiltnis zwischen Forschenden und Befragten: Indem
di_er Forscher_in sich als vom Forschungsprozess unabhiéngig versteht, wird eine

Urspriinglich Blumer 1954; im vorliegenden Kontext vgl. Alheit 1999: 15.
http://www.intersex-forschung.de: Homepage der HAMBURGER FORSCHERGRUPPE zur
Intersexualitét; http://www.forschergruppe-is.uk-sh.de/deu/index.html: Homepage der
Forschungsgruppe in Liibeck; http://www.netzwerk-is.de: Homepage des NETZWERK
DSD, ehemals NETZWERK INTERSEXUALITAT, Vernetzungsinstanz der medizinisch For-
schenden und medizinische Informationsseite zum Thema. (alle: 18. Mérz 2011)

8 Beispielhaft seinen hier genannt: http://www.genderfreenation.de (Mai 2014 mit Links
zur Kiinstler_innen- und Aktivist_innenseite versehen, letztere ist die damals gesichtete);
www.intersex.at (HP der Selbsthilfe Osterreich, zahlreiche biographische Berichte abruf-
bar; Februar 2010); http://livingintersex.twoday.net (personliches blog; Februar 2010;
offline Mirz 2011).
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Distanz zum ,Gegenstand® geschaffen, die so nicht den reellen Voraussetzungen
eines Forschungsprozesses entspricht. Diese Ausblendung der eigenen Beteiligung
am Forschungsprozess und somit der zugrunde liegenden sozialen Beziehung stellt
nach Briick et. al. (1997) eine ,,willkiirliche Grenzziehung® (ebd.: 25) von For-
schenden und Befragten und mit ihr eine einseitige Subjekt-Objekt-Relation dar.
Jede Sozialforschung ist jedoch eine wertgeladene Aktivitit, die eine personliche
Motivation de_r Forscher_in voraussetzt, und forschungspraktische Umsetzungen
basieren auf einer oft interaktiven, gleichberechtigten Auseinandersetzung mit den
Erforschten. Ann Oakley (2003) versucht eine Umsetzung in die Forschungspraxis,
indem sie der Forscherin und der Befragten eine grundlegende Gemeinsamkeit
zugrunde legt: Sie entwirft eine dialogische Interviewform, in der die Interviewerin
ihre eigene Personlichkeit in die Interviewsituation einbringt, indem sie sich etwa
(Riick-)fragen der Interviewten nicht verweigert und in einen Dialog mit dieser tritt.

Interviewees are people with considerable potential for sabotaging the attempt to research
them. Where, as in the case of anthropology or repeated interviewing in sociology, the re-
search cannot proceed without a relationship of mutual trust being established between inter-

viewer and interviewee the prospects are particularly dismal. (Oakley 2003: 258)

Oakleys Ziel dieses Entwurfs, der erstmals 1981 erschien und damit dem Diskurs
der in dieser Zeit einsetzenden feministischen Wissenschaftskritik zugeordnet
werden kann, sollte mit tradiert-minnlich konnotierten Wissensproduktionsmetho-
den brechen und eine Vorgehensweise im Sinne feministischer Forschung etablie-
ren. Sie hatte insbesondere die Forschung von Frauen iiber Frauen im Blick — ihre
grundsitzlichen Ausfithrungen zur Gestaltung des Interviewprozesses lassen sich
aber sehr gut auf die vorliegende Forschung iibertragen. Ich fokussierte meine
Aufmerksamkeit in den Interviews deshalb auf die Befragten als eine Zielgruppe
mit bestimmten Erfahrungen und moglichen Bediirfnissen. Wie sich an einigen
Passagen und insbesondere zu Beginn einiger Interviews zeigte, schuf ich mir damit
einen doppelten Anspruch als Wissenschaftlerin: Wihrend ich einerseits glaubhaft
vermitteln wollte, dass es sich bei meinem Anliegen um ein wissenschaftlich ernst
zu nehmendes Projekt handelt, war es mir andererseits ein Anliegen, die Gespriche
auf Augenhohe zu fithren und eben keine ,Laboratmosphire* zu provozieren, in der
ich mit meinen Instrumenten (Aufnahmegerit, Stift, Zettel) eine distanziert-
objektivierende Position einnehme, die sich wiederum auf bestimmte Weise im
Interviewverlauf widergespiegelt hiitte.

Ich wihlte den Weg der Anfrage iiber E-Mail-Listen oder Foren. So wurde es
moglich, dass nur jenen Menschen eine Antwort auf meine Anfrage formulieren
mussten, die sich dazu duBlern wollten: Die Grenze wurde damit durch eine ausblei-



STATT EINES METHODENKAPITELS | 159

bende Reaktion gesetzt und musste nicht (re-)aktiv formuliert werden. Ich startete
in die erste Erhebungsphase also mit einem (innerhalb des Feldes) ZUFALLIGEN
SAMPLING, das ich im Verlaufe der Forschung hinsichtlich der Auswahl spezifizie-
ren wollte: Nach einer ERSTEN ERHEBUNG mit drei bis vier Interviews sollte eine
zweite Erhebungsphase mit einem #hnlich hohen Sample folgen. Uber Forscherin-
nennetzwerke [sic] erhielt ich den Kontakt zu einer im Feld erfahrenen Person, die
mir Hinweise fiir den Feldzugang gab und sich als Referenz anbot. (Diese Referenz
nutzte ich nicht im Anschreiben selbst, erwihnte sie wohl aber in personlichen
Gesprichen, wenn nach meinen Verbindungen gefragt wurde.) Ich formulierte ein
Anschreiben und verschickte es per E-Mail an Interessen- und Selbsthilfegruppen:

Mein Name ist Anja Gregor. Ich arbeite an der Universitit in Jena seit etwa
einem halben Jahr an meiner Dissertation zum Thema Intersexualitit.

Die Arbeit soll auf biographischen Schilderungen von Personen basieren, die als
intersexuell diagnostiziert (und i.d.R. darauthin behandelt) wurden. Ich mochte
jene Menschen sprechen lassen, die durch die Medizin ihre urspriinglichen Kor-
per eingebiifit haben, weil dieser nicht den normativen Vorstellungen der Medi-
zin davon entsprach, wie ein ,weiblicher® oder ,mannlicher‘ Korper auszusehen
hat. Ebenso interessiert bin ich an Interviews mit Personen, die keine operativen
Eingriffe erfahren haben.

Ich vertrete eine medizinkritische Position und verstehe meine Arbeit auch als
eine parteiliche Studie’ zur Aufklirung iiber die Erlebenswelten und Gefiihle
intersexueller Personen. Das bedeutet, dass die Schilderungen, analysiert und
systematisiert, einen Grofteil der Arbeit ausmachen werden.

Sollten Sie daran interessiert sein, mir ein Interview zu geben oder Fragen oder
Anregungen zu der Arbeit haben, wiirde ich mich sehr dariiber freuen, wenn Sie
sich bei mir melden.

Am Ende der Mail befanden sich meine Kontaktdaten sowie ein Link zu der Inter-
netseite, auf der das Dissertationsprojekt ndher beschrieben wurde und eine kurze

9 Ich spreche im Aufruf zwar von ,,parteilicher Studie®, das meint konkret einen parteili-
chen Umgang mit den Befragten, der beispielsweise das Risiko von Retraumatisierungen
minimiert, nicht jedoch eine parteiliche Haltung zu einer bestimmten politischen Position
im Feld. Meine Haltung als Forscherin war und ist aber genau genommen — auch orien-
tiert am Zweig der Biographieforschung, in dem ich mich (iiber die Rezeption bestimmter

Autor_innen und ihrer Positionen) verorte, eine genuin solidarische (vgl. Mecheril 2013).
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Vita angegeben war.'’ Die Formulierung, dass ich nach intersexuellen Menschen
suche, die bereit sind, mir ihre Biographie zu erzihlen, hat fiir das Ziel, biographi-
sche Stehgreiferzihlungen zu bekommen, bereits zwei problematische Implikatio-
nen: Erstens wird ei_ne mit einem solchen Aufruf immer nur jene Personen fiir
mein Sample gewinnen, die sich und ihre Geschichte in irgendeiner Weise mit dem
Begriff Intersexualitit assoziieren konnen. Jene, bei denen die medizinische Nor-
malisierung als solche funktioniert hat, die sich also heute als Mann oder Frau
verstehen und keinen Bezug zu ihrer Zurichtung als die Zurichtung ihrer Interge-
schlechtlichkeit haben, werden auf einen solchen Aufruf nicht antworten. Zweitens
besteht bei der Benennung des hinter der Biographieforschung stehenden For-
schungsinteresses immer die Moglichkeit, auf dieses Thema fokussierte Biogra-
phien zu bekommen. Zum letztendlichen Umgang mit diesem Dilemma — eine
Losung dafiir gibt es m.E. nicht — finden sich im vierten Abschnitt dieses Kapitels
noch einige Ausfiihrungen.

Ich begann mit der Anfrage bei einer Selbsthilfegruppe, aus dieser resultierten
die ersten drei Interviews: zu Beginn des Jahres 2010 mit Irma, mit Kess im Herbst
2010 und im Frithsommer 2011 traf ich Zwaantje. In der Phase der Interviewak-
quise entschied ich mich auch fiir die gewihlte Art der Anonymisierung: Ich wiirde
die Interviewten im Sinne einer moglichst weitreichenden Selbstbestimmung bitten,
sich selbst (und ggf. Familienmitgliedern) ein Pseudonym zu geben, das ihnen
zusagt und mir die Pronomen zu nennen, die sie fiir sich annehmen konnen.!! Wie
sich herausstellte, wurde diese Praxis im Zuge der Auswertung von Kess’ Biogra-
phie zur Herausforderung: Kess bot auf meine Nachfrage hin an, den Namen Kess
oder Shannon als Pseudonym einzusetzen, ,,da minnlich wie weiblich...*; auf3er-
dem, entweder sédchliche oder weibliche Personalpronomen zu verwenden.

10 Diese Angaben stellten sich als sinnvoll heraus: Zwaantje sprach mich bei unserem ersten
Telefonat auf Parallelen meiner Biographie zu ihrer an.

11 Die hier gewihlte Anonymisierung (jenseits der Namen und Pronomen der Befragten) ist,
eigenhéndig ,,sinnlogische Aquivalente“ zu finden, d.h., ,,aus einem Hamburger wird man
keinen Miinchener, sondern einen Bremer machen, aus einem Franz wird kein Kevin,
sondern ein Friedrich® (beide: Hildenbrand 2005a: 25). Fiir die vorliegende Studie wur-
den Personen aufler der befragten Person, Gruppen oder Orte mit solchen sinnlogischen
Aquivalenten belegt. Orte und Kliniken hingegen erhalten innerhalb eines Interviews
neben der Groe und Art der Einrichtung entsprechenden Bezeichnung als Grof3stadt (ab
100.000 Einwohner_innen) Mittelstadt (20.000-100.000 Einwohner_innen), Kleinstadt
(unter 20.000 Einwohner_innen), Landstadt (2.000-5.000 Einwohner_innnen) oder Dorf
(unter 2.000 Einwohner_innen) beziehungsweise Uniklinikum oder Klinikum zudem

Kennziffern (1, 2, 3, ...), um die Mobilitit der Befragten sichtbar zu halten.
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...wiirde ich Dir die Interpretation weitestgehend nach Deiner Wahrnehmung [...] lassen,
aber wenn nicht zuzuordnen wiirde ich die weiblichen oder sidchlichen Pronomen doch eher
bevorzugen als die médnnlichen. Ich empfinde mich selbst auch eher als weiblich, weshalb ich

meine das [sic] es da besser passend ist. (Mail vom 21. Marz 2011)

Kess’ Formulierungen verweisen auf keine endgiiltige Entscheidung zur geschlecht-
lichen Reprisentation in der Sprache. Hinzu kommt die AuBerung, ich diirfe selbst
interpretieren.'> Das vielgestaltige Angebot von Kess Ioste in mir iiber die Zeit, in
der ich mich mit Kess’ Biographie auseinander setzte, einige Reflexion aus. Tat-
siachlich entschied ich mich zunichst fiir ,Shannon‘ und verwendete weibliche
Pronomen — riickblickend war dies ausschlielich orientiert an meinem ersten Ein-
druck von Kess im Interview. Nach der ersten intensiven Auseinandersetzung mit
Kess’ Biographie énderte ich die weiblichen zu sdchlichen Pronomen, da die Ko-
Konstruktion von Kess’ Geschlecht-Werden dies bis dahin néher legte. Mit dieser
Sprachentscheidung ging ich in die Forschungswerkstatt von Peter Alheit in Gottin-
gen, stellte zwei kurze Portraits von ,Shannon‘ vor und Ioste eine kontroverse
Diskussion unter den Teilnehmenden aus. Es sei ein Platzhalter fiir Dinge, Objekte,
Kinder, sogar Aliens", nicht aber fiir vollstindig anerkannte Menschen. Wir disku-

12 Eine solche Interpretation mafle ich mir aber nicht an. Sich identitér beziehungsweise als
Subjekt zu verorten ist die alleinige Zustindigkeit jedes Individuums fiir sich selbst. In
Jemandem gerecht werden setzt Judith Butler (2009) sich mit dem Leben David Reimers
auseinander und geht der Frage nach, wie ein_e im Schreiben iiber eine andere Person
dieser gerecht werden kann. Hier rdaumt Butler ein, dass sie bei der Wiedergabe der
Selbstzuschreibungen David Reimers, also der Worte, die er nutzt, um (von) sich selbst
zu erzihlen, ,,vorsichtig sein* sollte (ebd.:113). ,,Ein Teil meines Vorhabens besteht da-
rin, nicht nur meinem Thema, sondern auch der Person, die ich skizziere, gerecht zu wer-
den* (ebd.). Kess gerecht zu werden heifit also, Kess beim Wort zu nehmen. (In Kess’
Fall bedeutet schon die Wahl des Namens und des Umgangs mit Geschlechtsmarkern
eine Deutung des Materials.) Indem in der Interaktion ohne Nachfrage ein Geschlecht
festgelegt wird, wird also eine Grenze iiberschritten, derer sich meist nicht einmal be-
wusst gemacht wird: Ohne Wissen iiber deviante Geschlechtlichkeiten kann es auch keine
Anerkennung geben.

13 Hier bietet sich ein Beispiel aus Star Trek — Voyager an: Eine Borg-Drohne wird von dem
Sternenflottenschiff aufgenommen und vom Kollektiv (vergleichbar einem telepathisch
vernetzen Ameisenhaufen) gelost. Seven of Nine entwickelt sich im Verlaufe mehrerer
Folgen zu einem Individuum und Teil der Sternenflottencrew; dieser Wandel wird lau-

fend thematisiert und so der Individualisierungsprozess fiir die Zuschauer_innen offen
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tierten mein sprachliches Vorgehen ausfiihrlich (mehr dazu im Exkurs). Ich zog
daraus letztlich die Konsequenz, Pronomen génzlich zu vermeiden. Die Diskussion
loste dariiber hinaus auch insgesamt eine Reflexion aus: Inwiefern strukturierte nun
der Name ,Shannon‘ bereits meine Sicht auf das Material? ,Shannon‘ stand fiir
mich symbolisch fiir einen Zugang zum Material, der gepriagt war von mittlerweile
als ungerechtfertigt verworfenen Vorannahmen, mit denen ich in irgendeiner Weise
brechen wollte. Aus diesem Grunde nannte ich ,Shannon‘ von nun an Kess und
berief mich damit auf Kess’ weiteren Vorschlag. Tatsdchlich half mir dieses Vorge-
hen, wieder einen geklirten Blick auf das Material werfen zu konnen'*.

Exkurs Ill: Pronomen und andere Geschlechtsmarker —
queering Orlando

Anhand eines — wenn nicht des — Abschnitts aus Virginia Woolfs biographischem
Roman Orlando (erstmals 1928) mochte ich noch einmal nachzeichnen, wie sich
die Verinderung der Geschlechtsmarker auf die Sicht auf einen Text auswirkt."
Mir schien es sinnvoll, einen Text zu wihlen, der zum einen selbst eine eher unge-
wohnliche, aber moglichst analytische (wenn auch sprachlich prosaische) Sicht auf
Geschlecht présentiert, zum anderen eine Passage bietet, die sich inhaltlich auf-
grund vergeschlechtlichter Beschreibungen fiir meine Demonstration eignet. Auch
wenn es sich hier nicht um einen genuin deutschsprachigen Text handelt, schien mir
Orlando in seiner Ubersetzung qua Gegenstand angemessen: Bei Orlando handelt
es sich um Woolfs karrieristisch betrachtet wichtigsten Roman, der literarisch ihren
Ansatz der Androgynitit vermittelt. Er dokumentiert den rétselhaften Geschlechts-
wechsel des englischen Advokaten Orlando, dessen Biographie ,,im Jahr 1500
beginnt und bis zum heutigen Tag [1928; Anm. ag] fiihrt (Woolf 2005: 2). Zuerst
sei nun die Passage zitiert, wie sie sich in der angegebenen Ausgabe des Romans
findet:

Er streckte sich. Er erhob sich. Er stand aufrecht in volliger Nacktheit vor uns, und wéhrend
die Trompeten Wahrheit! Wahrheit! Wahrheit! schmettern, bleibt uns keine Wahl, als zu
gestehen — er war eine Frau.

skokskoskok

Der Klang der Trompete erstarb, und Orlando stand splitternackt da. Kein menschliches

gelegt: Bevor she auf dem Sternenschiff als der Mensch Seven (vor der Assimilation: An-
nika Hansen) anerkannt wird, wird von der Borg-Drohne Seven of Nine als it gesprochen.
14 Da Kess und Shannon keine sinnlogischen Aquivalente sind, kann dies, wie im vorlie-
genden Fall, zu einer ,Kldrung des Forscher_innenblicks® fithren.
15 Fiir die Diskussionen zur Herangehensweise an das Sprachdilemma bei Kess danke ich
Jorg Oberthiir sehr herzlich.
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Wesen, seit Anbeginn der Welt, sah je hinreilender aus. Seine Gestalt vereinigte die Kraft
eines Mannes und die Anmut einer Frau. [...] Orlando betrachtete sich von Kopf bis Fuf} in
einem hohen Spiegel, ohne auch nur die geringste Spur von Fassungslosigkeit zu zeigen, und
ging, vermutlich, in sein Bad. (Woolf 2005:98f.)

Fiir den ersten Vergleich die gleiche Passage mit ,umgedrehten Vorzeichen*:

Sie streckte sich. Sie erhob sich. Sie stand aufrecht in volliger Nacktheit vor uns, und wih-
rend die Trompeten Wahrheit! Wahrheit! Wahrheit! schmettern, bleibt uns keine Wahl, als zu
gestehen — sie war ein Mann.

skeskskoksk

Der Klang der Trompete erstarb, und Orlando stand splitternackt da. Kein menschliches
Wesen, seit Anbeginn der Welt, sah je hinreilender aus. Thre Gestalt vereinigte die Kraft
einer Frau und die Anmut eines Mannes. [...] Orlando betrachtete sich von Kopf bis Fuf} in
einem hohen Spiegel, ohne auch nur die geringste Spur von Fassungslosigkeit zu zeigen, und

ging, vermutlich, in ihr Bad.

Aus geschlechtertheoretischer Perspektive fallen zunéchst verschiedene Dinge ins
Auge. Zuerst die Verkniipfung von der Erkennbarkeit von Geschlecht und (nack-
tem) Korper: Woolf vermittelt hier die Ansicht, das Geschlecht sei eindeutig iiber
die Betrachtung der Korpermerkmale erkennbar. Dem liegt ein naturalistisches Bild
von Geschlecht(skorpern) zugrunde, das mit den ,,Wahrheit!* schmetternden Trom-
peten untermauert wird. Diese Sichtweise dokumentiert die ,Zeichen ihrer Zeit‘:
Der GeschlechtsKorper ist zu diesem Zeitpunkt bereits bindr kodiert und seine
zwischengeschlechtlichen Pathologien werden einer der giiltigen Kategorien auch,
wenn auch nicht standardisiert, bereits operativ zugeordnet (s. Kapitel 1.1). Die
kurze Passage verweist zudem auf eine hintergriindige Zweigeschlechtlichkeit, die
bestimmte Geschlechterstereotype reproduziert — auch wenn diese im Sinne eines
Bruchs psychisch-androgyn gewendet werden, wie etwa die fehlende Fassungslo-
sigkeit des Mannes, der sich nun als Frau im Spiegel erblickt'®. Wihrend Woolf im
Roman in gewisser Weise(!) und implizit sex von gender trennt, indem sie mit
Orlando Frauen und Minnern gleichermaflen Moglichkeiten der Personlichkeits-

16 Mit Raewyn Connell (2000) davon ausgehend, dass sich Weiblichkeit im ,westlichen*
Raum minor zu Minnlichkeit verhilt, ist eine gefasste Reaktion auf die Erkenntnis,
,mann‘ gehort nun dem untergeordneten Geschlecht an, eine bemerkenswerte — was
grundsitzlich generell gilt, wenn eine Person plotzlich dem anderen Geschlecht angehort,
wenn davon auszugehen ist, dass Geschlecht eine maBgebliche Ordnungskategorie gesell-

schaftlicher Interaktion und eng mit der narrativen Konstruktion des Selbst verwoben ist.
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entwicklung und des Gesellschafts- wie Wissenszugangs zuspricht (bei ihr ver-
kniipft mit dem Zugang zu Literatur beziehungsweise zu deren Produktion fiir
Frauen des beginnenden 20. Jahrhunderts; vgl. Woolf 1978) und diese so von einer
Vergeschlechtlichung 16st oder explizit ,androgynisiert’, bleiben verschiedene
Eigenschaften scheinbar geschlechtlich konnotiert: Anmut als weibliches, Kraft als
ménnliches Merkmal und der weibliche Korper als ,hinreiend beschrieben. Of-
fenkundig ist die Feststellung, dass in der zweiten Version der zweigeschlechtliche
Blick erhalten bleibt. Die geschlechtlich konnotierten Subjektive erhalten durch die
Geschlechtszuschreibung jedoch einen neuen Charakter. Beispielhaft seien hier die
Assoziation der Anmut mit dem Mann und die Kraft mit der Frau genannt — die
geschlechtliche Transformation der Konnotation lésst die jeweiligen Eigenschaften
in einem anderen Licht erscheinen. Die Kraft einer Frau wird gemeinhin nicht
deckungsgleich mit der Kraft eines Mannes verhandelt. Ebenso wenig ist die minn-
liche Anmut gleich der weiblichen Anmut zu denken. Einen ménnlichen Korper als
hinreiBend zu bezeichnen, verleiht ihm etwas jungenhaftes oder klischeehaft-
homoerotisches, weil diese Beschreibung nicht ménnlich konnotiert ist. Insgesamt
erscheint der Text also in einem anderen Licht, je nachdem, welches Geschlechter-
verhiltnis unterlegt wird.

An dritter Stelle soll nun der Text unter Verwendung der sidchlichen Pronomen
stehen. Das stellt eine besondere Herausforderung dar, da es keine ,neutrale‘ Ent-
sprechung zu Mann und Frau gibt. Ich habe mich daher entschlossen, von ,Indivi-
duum° zu sprechen. Mir ist bewusst, dass mit der Wahl des Synonyms sich auch die
StoBrichtung des Textes verdndert, hitte ich ,Subjekt‘, ,Person‘ oder ,Humanoid*
gewihlt, konnten ganz andere theoretische Ansitze bei der Interpretation von Be-
deutung sein. An dieser Stelle geht es aber vor allem darum, den Text (so weit als
moglich) geschlechtlich zu ,entkonnotieren‘: Individuum ist grammatikalisch neu-
tral (und wird deshalb auch in den noch folgenden Beispielen verwendet).

Es streckte sich. Es erhob sich. Es stand aufrecht in volliger Nacktheit vor uns, und wéhrend
die Trompeten Wahrheit! Wahrheit! Wahrheit! schmettern, bleibt uns keine Wahl, als zu
gestehen — es war ein Individuum.

skokeskokok

Der Klang der Trompete erstarb, und Orlando stand splitternackt da. Kein menschliches
Wesen, seit Anbeginn der Welt, sah je hinreiBender aus. Die Gestalt vereinigte die Kraft und
die Anmut eines Individuums. [...] Orlando betrachtete sich von Kopf bis Fuf} in einem
hohen Spiegel, ohne auch nur die geringste Spur von Fassungslosigkeit zu zeigen, und ging,

vermutlich, ins Bad.
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Im ersten Absatz konnte lediglich die Nacktheit als eine religidse Erfindung17 da-
rauf verweisen, dass es sich bei der Hauptfigur um einen Menschen handelt. Davon
abgesehen enthilt der Absatz lediglich die Information, dass die Hauptfigur ein
Individuum ist — im Sinne antispeziezistischer Positionen konnte hier weiterhin
auch auf ein nichtmenschliches Wesen mit einem Bewusstsein geschlossen werden,
mit Gesa Lindemann (2009) lieBen sich Engel oder Dimonen annehmen. Entschei-
dend an dieser Textversion ist aber, abgesehen von moglichen Deutungen oder
Neutralitdten und deren Offenheit, das oben bereits genannte negative Empfinden
der Teilnehmer_innen der Forschungswerkstatt beim Lesen eines ,neutralisierten*
Textes: Irritation, Verwunderung, Unwohlsein und das Gefiihl, dem Menschen
hinter der Fallbeschreibung nicht gerecht zu werden. Im Sinne einer aufmiipfigen
Sprachpraxis hitten sicher weiterhin sdchliche Pronomen verwendet werden kon-
nen, da sie recht sicher die Leser_innen nachhaltig irritieren wiirden. Dies konnte
gelesen werden als Praxis des Vorschlags Luce Irigarays, die Sprache durch sténdi-
ges Hinterfragen, durch Zerriittung und Verzerrung des gingigen Sprachgebrauchs,
spielerische Verinderungen oder Ubertreibungen ,das Andere* sichtbar zu machen
(Mimesis; vgl. ITrigaray 1979: 78f.). Wihrend sich Irigarays Vorschlag auf die
Sichtbarmachung des Weiblichen bezieht, halte ich den Ansatz als dariiber hinaus
fruchtbar fiir solche Phinomene und Menschen, die in anderer Weise iiber die
(zweigeschlechtlichen) SprachNormen hinausweisen. Im Sinne einer wissenschaft-
lich legitimierbaren Herangehensweise ans Datenmaterial féllt die Entscheidung
hingegen schwer. Mit der Verwendung von (egal welchen) Pronomen, so stellte
sich beispielsweise im Rahmen der Diskussion in der Forschungswerkstatt Géttin-
gen heraus, wird die Dynamik der Forschung beeinflusst, indem sich die Sprachent-
scheidung iiber die Biographie legt — die ja im vorliegenden Fall nun eigentlich
moglichst voraussetzungsarm auf das geschlechtliche Verstéindnis der Befragten hin
untersucht werden soll. Weitere Argumente der Diskussion um das letztendliche
Vorgehen waren:

1. Die sdchlichen Pronomen ,spielen‘ fiir viele beim Lesen ,die Hauptrolle‘.
Auf das eigentliche Thema kann sich nicht konzentriert werden.

2. Das Vorgehen erweckte bei einigen Teilnehmer_innen der Forschungswerk-
statt insbesondere den Eindruck, dass die Forschungsethik gleichsam auf die
Vorderbiihne trete, indem ich die Wiinsche der Befragten einer wissen-

17 Gemeint ist hier die Entdeckung der Nacktheit mit dem Probieren vom Baum der Er-
kenntnis. Nacktsein ist damit ein vom Christentum als schamhaft besetzter Zustand eta-

bliert, den es zu vermeiden gilt.
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schaftlich anerkannten Forschung voranstellte.'® Meine Sprachentscheidung,
so die Annahme, koénnte mir trotz sinnvoller und gewinnbringender Gedan-
ken den zukiinftigen Zugang zum Wissenschaftsbetrieb erschweren.

3. Eine solche aufmiipfige Sprachpraxis konnte aber auch den Diskurs aufbre-
chen und ,.frischen Wind“ in alte Gedanken bringen; als beriihmtes Beispiel
hierfiir wurde die ,Agnes-Studie von Garfinkel (1967) genannt.

4. ,Es‘ konnte als eine Uberspitzung des Objektstatus’ in der Medizin gelesen
werden und also als provokante Praxis intergeschlechtlicher Menschen (im
Sinne einer kritischen Emanzipation) gedeutet werden.

5. Ein weiterer spannender Einwand, oben bereits kurz erwéhnt, war ein dia-
lektaler: In Siidwestdeutschland sprichen Minner zudem von (ihren Ehe-)
Frauen als ,Es‘. Dort hat ,Es‘ damit einen weiblich konnotierten Einschlag.
(Oder Frauen einen dinglichen, je nach Lesart.)

Zusammenfassend festzuhalten bleibt, dass die Verwendung der sédchlichen Prono-

men wissenschaftlich bisher keine etablierte Darstellungsweise von (immer bereits
vergeschlechtlicht gedachten) Personen darstellt. Die bisherige Praxis weist liber
die Unterstriche als Platzhalter nicht hinaus." Die Verwendung der sdchlichen
Pronomina stellte auch fiir mich als Forscherin eine Herausforderung dar: Mit in-

korporierten Sprachnormen, die auf ,er* und ,sie‘ als giiltige Pronomen fiir mensch-

liche Wesen verweisen, strdubt sich die Gewohnheit schnell gegen die ungewohnli-

18

Spannend hierbei wire eine Uberpriifung dieses Empfindens in einem Raum, in der
geschlechtlich deviante Menschen an der Tagesordnung sind. Da in der Wissenschaft
Zweigeschlechtlichkeit bisher zwar theoretisiert, deren Briiche jedoch nicht im Rahmen
des common sense von Wissenschaft reflektiert werden (s. Sprachentscheidungen von
Forschungen jenseits der Geschlechterforschung und weniger kritischer Theorie), ist die
irritierte und kritische Reaktion auf meine Sprachentscheidung zunéchst eine Zitation
wissenschaftlicher Normen — im Rahmen der Forschungswerkstatt jedoch gepaart mit der
Anerkennung der Motive meiner Entscheidung, wie im folgenden Punkt zu lesen ist.
Tatsdchlich werden die meisten Arbeiten weiterhin im generischen Maskulinum verfasst,
manchmal mit dem Hinweis, dass Frauen stets mitgemeint sind. Wenige Arbeiten wihlen
die umgekehrte Logik und brechen damit zumindest die alltdgliche Sprachpraxis wissen-
schaftlicher Texte auf (vgl. etwa Eversberg 2014). Insbesondere bei Arbeiten mit queert-
heoretischem Einschlag wird das gap als obligatorische Ma3nahme im Sinne eines Min-
destmalies geschlechtergerechter Sprache (vgl. etwa Zehnder 2010) verwendet. Zehnder
ist es auch, die auf die Sylvain-Konvention (de Sylvain/Balzer 2008) als moglichen Aus-
weg aus dem zweigeschlechtlichen Sprachduktus verweist und sich — ebenso wie ich —
wegen fehlender Etablierung gegen sie entscheidet (vgl. Ebd.: 21).
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che Bezeichnung von Menschen und wird auch praktisch zur Herausforderung —
den bereits zahlreich und in verschiedensten Facetten und Farben gehorten, gelese-
nen und gesehenen Argumenten der schweren Lesbarkeit, der fehlenden Praktikabi-
litdt oder auch ,Sprachtkonomie‘ gegen eine angemessene Vergeschlechtlichung
der Sprache soll an dieser Stelle jedoch keinesfalls nachgegeben werden:

Der Grund fiir meine letztliche, ,Geschlecht neutralisierende‘ Schreibweise
(wenn diese tiberhaupt moglich ist) ist in letzter Konsequenz ein wissenschaftlicher
und forschungsreflexiver: Die weitestgehende Vermeidung jeglicher Geschlechts-
marker minimiert den ,Schleier von Vorannahmen‘, der sich mit diesen iiber den
Text legt, gleichzeitig bewegt sich die Arbeit damit in einem Bereich, in dem sie
diskursiv anschlussfihig (und also intelligibel) bleibt:

Orlando streckte sich. Orlando erhob sich. Orlando stand aufrecht in volliger Nacktheit vor
uns, und wihrend die Trompeten Wahrheit! Wahrheit! Wahrheit! schmettern, bleibt uns keine
Wahl, als zu gestehen — Orlando war ein Individuum.

sskskoksk

Der Klang der Trompete erstarb, und Orlando stand splitternackt da. Kein menschliches
Wesen, seit Anbeginn der Welt, sah je hinreilender aus. Orlandos Gestalt vereinigte die Kraft
und die Anmut eines Individuums. [...] Orlando betrachtete sich von Kopf bis Fuf} in einem
hohen Spiegel, ohne auch nur die geringste Spur von Fassungslosigkeit zu zeigen, und ging,

vermutlich, ins Bad.

Mit dieser Verdnderung bekommt der Text nun endgiiltig eine neue Wendung. Das
Thema scheint nicht mehr Geschlecht zu sein, sondern Individualitdt. Der Text
handelt von einem Wesen mit Namen Orlando, das sich mit einem Blick in den
Spiegel versichert und dem durch die Erzdhlerin versichert wird, dass es ein
Mensch ist. Moglich wire nun also der Rahmen einer Geschichte, in der dies zuvor
nicht der Fall war. Tatsichlich lieBe sich — zunéchst ziellos assoziiert — mit Bezug
auf die Zeitspanne, mit der der Roman gerahmt ist, dieser Moment der Erkenntnis
beispielsweise als der Wandel des Menschenbildes zu Zeiten der Aufkldrung hin zu
einer reflektierenden Weltsicht fassen. Assoziationen mit dem Lacanschen Spiegel-
stadium und der Entdeckung des Ichs wiren eine weitere Moglichkeit. Der Spiegel,
das Erwachen, die Wahrheit als uniiberhorbares Thema dieser Szene — mit der
Entgeschlechtlichung der Szene 6ffnen sich weit mehr Deutungsmoglichkeiten, als
in den ersten beiden Beispielen. Der Text ist damit offen fiir mehr Deutungen, als er
es vergeschlechtlicht wiire.

Die Losung dieses Dilemmas lag fiir mich also in der Vermeidung: Ich nenne
Kess beim Namen, wo immer ein Verweis auf Geschlecht stattfinden wiirde. Das
lasst sich fiir die Leser_innen vielleicht nicht besonders dsthetisch an, konnte durch
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Wortwiederholungen redundant wirken und moglicherweise — ein bewihrtes Argu-
ment — den Lesefluss beeintrichtigen. Diese Irritationen sind aber eben die Folge
einer Verortung jenseits intelligibler Normen und sind bei Kess Programm: So, wie
es nicht ohne reflektiertes Herangehen funktioniert, Geschlechterrollen und die
ihnen zugrunde liegende Zweigeschlechtlichkeit zu hinterfragen, wird es bei Kess
nicht ohne eine gewisse Offenheit gegeniiber einer Irritation eigener Uberzeugun-
gen moglich sein, Kess zu verstehen und aulerdem nachzuvollziehen, welche Vo-
raussetzungen auch ich bei der Auswertung des Materials zu beachten hatte. Die
Vermeidung der Pronomen soll so, im Sinne einer sprachlichen Représentation
gesellschaftlicher Werte, einen Eindruck vermitteln, mit welchen Widerstinden als
deviant™ verortete Geschlechtlichkeit umzugehen hat.

3. ERSTE ERHEBUNGSPHASE, KODIEREN, SAMPLING

Mit Irma sprach ich als Erste Anfang 2010. Nach dem Interview versendete ich
Anfragen an zwei weitere Initiativen, von denen Irma berichtet hatte. Mit diesen
Hinweisen wechselte also die Auswahlstrategie hin zu einer MISCHUNG AUS ZUFAL-
LIGEM UND STRATEGISCHEM SAMPLING (s.u.). Parallel zu den Bemiihungen um
weitere Kontakte transkribierte ich das Interview. Das eigenstidndige Transkribieren
der Interviewmitschnitte war eine bewusste Entscheidung: Ich konnte damit nicht
nur die Anonymitit der Befragten gewihrleisten, sondern zugleich den ersten Aus-
wertungsschritt einleiten: Neben dem Computer lag immer das Diktiergerit fiir
mogliche ,Sprachnotizen® bereit, in denen ich erste Ideen zur Systematisierung, den
Gesamteindruck, Irritationen ebenso wie andere Gefiihle zum Interview festhielt.
Anschlieend begann ich mit einer griindlichen OFFENEN KODIERUNG, unterstiitzt
durch MAXQDA.

Der Kodierprozess ist entscheidendes Element der GTM. Hier werden anhand
des Materials und unter Beriicksichtigung des sensibilisierenden Konzepts Katego-
rien entworfen, stufenweise expliziert, miteinander in Beziehung gesetzt und ihr
Beziehungsgefiige strukturiert. Elemente des hier verwendeten Kodierverfahrens

20 Devianz soll hier nicht (nur) als abweichendes Verhalten definiert sein, sondern (auch) im
Sinne einer Eigenschaft verstanden werden, die durch die Normen einer Gesellschaft an
ein Individuum herangetragen wird. Devianz ist damit einerseits ein Verhalten, das sich
den gesellschaftlichen Normen nicht fiigt oder sich einer Einordnung widersetzt und ge-
sellschaftlich wie wissenschaftlich nicht zwingend und ohne weiteres erfassbar ist. De-
vianz beinhaltet damit immer auch die potentielle Verworfenheit eines Subjekts als unin-
telligibel.
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sind das offene und selektive Kodieren des Materials. Die Auswertungsschritte sind
nicht strikt voneinander getrennt, sondern es wird im Verlaufe des Auswertungs-
prozesses je nach Bedarf auf sie zugegriffen. In der Phase des offenen Kodierens
wird ,,das Potential, das aus dem Zusammentreffen zwischen Datenmaterial und
forschendem Subjekt (Kontextwissen) entsteht, gewissermaflen erkundet und sicht-
bar gemacht* (Dausien 1996: 101). Das Material wird Zeile fiir Zeile analysiert und
,aufgebrochen‘. Die Benennung der Kategorien erfolgt entweder aufgrund theoreti-
scher Vorkenntnisse zum entdeckten Phinomen oder ,in vivo°, also anhand hervor-
stechender Beschreibungen im Material. ,In-vivo‘-Kategorien sollte hierbei beson-
dere Aufmerksamkeit geschenkt werden, da eine Benennung hier gleichsam ,im
Feld® gefunden wird und so besonders nah am Material bleibt. Die Kategorien
werden in einem weiteren Schritt (ggf. unter Beriicksichtigung weiterer/aller Inter-
views) dimensionalisiert, d.h. mit verschiedenen Auspragungen ihrer Eigenschaften
gefiillt und miteinander in Beziehung gesetzt. Das selektive Kodieren dient der
Entwicklung der tibergeordneten Kernkategorie, auf die alle entwickelten Katego-
rien bezogen werden konnen. Die ,Eigenlogik‘ des auszuwertenden Textes wird mit
aus ihm generierten Kategorien beschrieben. (Vgl. Dausien 1996, Strauss/Corbin
1996, Alheit 1999)

Daneben behielt ich immer auch die Konstruktionen von Geschlecht — sowohl
aus subjektiver Perspektive als auch bezogen auf seine Funktion als soziale Diffe-
renzkategorie — im Auge. Die umfassende Auswertung nahm auch wegen des mehr-
fachen Besuchs zweier Forschungswerkstitten”', selbstorganisierten Auswertungs-
gruppenzz, Verfassens erster theoretischer Uberlegungen, Hypothesenbildung und
einer anschlieBenden Vorstellung dieses ersten empiriegeleiteten, theoretischen
Entwurfs als ,Werkstattbericht® in einem Sammelband (vgl. Gregor 2012) eine
langere Zeit in Anspruch. Die Kodierung als klassisches Werkzeug der GTM wurde
damit durch hermeneutische Textinterpretationen in Gruppen ergidnzt. Anhand
erster Kategorien wollte ich ein Konzept fiir das weitere Sampling entwerfen: Um
die bereits mit Beginn der Auswertung erstellten Kategorien zu vertiefen, ist die
Auswahl der folgenden Interviews direkt abhéngig von der Richtung, die die For-
schung bis dahin eingeschlagen hat. Hinzu kommt, dass gerade bei qualitativen

21 Die sozialwissenschaftliche Forschungswerkstatt in Jena von Jorn Lamla und spéter Jorg
Oberthiir und die Qualitative Forschungswerkstatt von Peter Alheit.

22 Wir riefen eine Auswertungsgruppe qualitativ arbeitender Doktorand_innen ins Leben,
die sich regelmiBig und bedarfsorientiert zur Analyse von reihum mitgebrachtem Mate-
rial traf und von 2010 bis 2013 existierte; daneben organisierten wir mit Dokto-
rand_innen oder Studierenden verschiedene kleinere Gruppen zur Auswertung, die sich

bei ,akutem Bedarf® der Teilnehmenden verabredeten.
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Erhebungen die Zusammenstellung der Erhebungsgruppe von besonderer Bedeu-
tung ist (vgl. Alheit 1999: 12). Die Gestaltung des theoretischen Samplings hat
somit aufgrund der besonderen Verkniipfung der Erhebung und Auswertung groflen
Einfluss auf die Konzeptionierung der Arbeit: Theoretisches Sampling meint, zu-
gunsten der Generierung von Theorie parallel zur Auswertung des bereits erhobe-
nen Materials zu entscheiden, welche Erhebungen im nichsten Schritt in Frage
kommen, also fiir die Vertiefung und Erweiterung der bereits gewonnenen Erkennt-
nisse theoretisch relevant sein konnten. (Vgl. Glaser/Strauss 2005)

Schon wihrend der Phase der Interviews mit Irma, Kess und Zwaantje begann
ich erneut, nach Interviewpartner_innen zu suchen. Es stellte sich jedoch schnell
heraus, dass eine strategische Akquise nicht moglich war. Auf die zwei durch Irmas
Erzihlungen angeregten Anfragen (s.0.) hatte ich auch auf Nachfrage keine Riick-
meldung erhalten. Ich iiberdachte ein weiteres Mal meine Strategie. Die Tatsache,
dass ich die erste medizinkritische Forscherin im Feld war, die nach personlichen
Lebensgeschichten fragte, wurde weniger mit Euphorie als mit Skepsis und Ableh-
nung quittiert” — und 15ste bei mir neben einer wachsenden Unsicherheit iiber das
weitere Vorgehen iiber die Zeit und mit Blick auf die Endlichkeit meines Stipen-
diums auch ein latentes Gefiihl von Zeitdruck aus. Nach einem langen Gesprich mit
Heinz-Jiirgen VoB zu dieser Schwierig,gkeit24 entschied ich mich auf sein Anraten
hin, nun doch einen Aufruf zu formulieren, den ich in den 6ffentlich zugéinglichen
Bereich eines Internet-Forums stellte.” Auf diesen Eintrag hin folgte zwar eine rege
und intensive Diskussion meiner Vorannahmen und Thesen im Forum selbst,
Riickmeldungen fiir das Interesse an einem Interview erhielt ich jedoch nicht®®. An

23 Spiter erhielt ich von einer Person, die einen meiner Vortrige besuchte eine weitere
Erklidrung: Sie versicherte mir, dass sie meine Forschung gut und richtig und unterstiit-
zenswert finde, sich selbst aber nicht zutraue, ihre Biographie ein weiteres Mal zu erzih-
len und so mit der Verbalisierung sich selbst zu vergegenwirtigen. Das Erzihlen der Le-
bensgeschichte im Rahmen einer biographischen Studie birgt durch die performative
Vergegenstindlichung in der Erzdhlung selbst das Potential, ,alte Wunden aufzureiflen*
oder gar Retraumatisierungen zu provozieren (vgl. an dieser Stelle Rasloas Schilderungen
in V.1.2).

24 Hierfiir wie fiir jede weitere der zahlreichen Unterstiitzungen mochte ich mich hier noch
einmal herzlich bedanken!

25 Der Aufruf entspricht dem ersten grundsitzlich in Form und Inhalt und wird hier deshalb
nicht erneut zitiert.

26 Mein Dank gilt jenen Menschen, die sich dort intensiv mit mir auseinandergesetzt und so
tiefergehende Reflektionen meines Vorgehens, der Art meiner Positionierung, meiner

Wortwahl und der oben beschriebenen Methodenreflexion angeregt haben, die mich letzt-
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diesem Punkt begann ich mir die Frage zu stellen, ob ich die richtige Methode
gewihlt hatte; diese Uberlegung fiihrte mich bald zu der generalisierten Frage, ob
insgesamt die Forschung in einem so sensiblen und gesellschaftlich unsichtbar
gemachten, verworfenen Feld als nicht-intergeschlechtliche Person noch zu Mate-
rial filhren wiirde, das die Fortsetzung des Projekts im geplanten Rahmen erlaubte.
Ich stellte erste Uberlegungen an, wie ich methodisch mit drei biographischen
Interviews umgehen konnte, um eine hinreichend wissenschaftliche Qualifikations-
arbeit abliefern zu konnen; trotz aller intrinsischer politischer und wissenschaftli-
cher Motivation ist ja in letzter Konsequenz ein Ziel der Bemiithungen auch die
Erlangung eines akademischen Titels.

4. ZWEITE ERHEBUNGSPHASE

Ich verabschiedete mich zugunsten der Ausrichtung des Projekts von der Suche
nach Interviewpartner_innen mit der von Glaser und Strauss formulierten Maf3gabe,
eine KOMPARATIVE ANALYSE durchfiihren zu konnen, um die gebildeten Kategorien
differenziert mit Inhalt fiillen zu konnen (EMERGENTE KATEGORIEN auszuarbeiten).
Grundlegend fiir die Auswahl weiterer ,Fille® ist dabei die ,,Methode des stindigen
Vergleichens® (Glaser/Strauss 2005: 107), die Forschungsfrage als gleichsam ,ex-
plizites Hintergrundwissen® strukturiert die Auswahl hinsichtlich maximaler und
minimaler Unterschiedlichkeit. Theorie und Empirie ebenso wie die Ergebnisse der
Einzelfallauswertungen untereinander werden permanent miteinander abgeglichen
und stehen so in einem engen wechselseitigen Verhiltnis zueinander (vgl. Alheit
1999:12). Die Kontrastierung innerhalb des Feldes verwarf ich zugunsten je the-
menspezifischer Kontrastierungen mit Daten, die auflerhalb des Feldes liegen und
so gleichsam die ,Rénder‘ und damit die spezifischen Merkmale des Feldes sichtbar
machen konnen. Ich zog fiir die Uberpriifung meiner Uberlegungen zu Geburtsnar-
rativen (vgl. Kap. VI) auch Interviews des Projekts C4 des SFB 58027 heran. Fiir
den Evaluationsvortrag im Rahmen meines Stipendienprogrammes stellte ich bei-
spielsweise die gesellschaftliche Situation von Intergeschlechtlichkeit und Transse-
xualitdat®™ gegeniiber, um nachzuzeichnen, inwiefern Geschlecht in Deutschland

lich haben bewusster und in meinem Vorhaben gestirkt aus diesem Prozess haben gehen
lassen.

27 Dafiir, dass er mir diese bereitwillig zur Verfiigung stellte, danke ich Hartmut Rosa und
insbesondere Michael Beetz herzlich.

28 Mit Transsexualitdt sind hier jene Trans*-Konzepte gemeint, die in der Logik des Trans-

sexuellengesetzes (TSG) aufgehen.
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(auch) rechtlich manifestiert als Strukturkategorie fungiert und gerade nicht als Teil
der situativen Identitdt argumentiert werden kann und weshalb meines Erachtens
besser von Biographizitit als Fihigkeit oder der biographischen Konstruk-
tion/Biographie als Ergebnis dieser Fihigkeit gesprochen werden konne, statt von
Identitit (vgl. Kap. 2).

Die Unsicherheit mit der eigenen Erhebungsstrategie und beziiglich der Zukunft
des Projektes 16ste sich dann gliicklicherweise durch Unterstiitzung aus dem Feld:
Ich hatte im Friihjahr 2011 ein Expert_inneninterview mit Eicken verabredet, in
dem wir insbesondere iiber die Geschichte, Formen und Mdglichkeiten des politi-
schen Aktivismus intergeschlechtlicher Menschen sprechen wollten. Das Gesprich
sollte auch helfen, neue Strategien fiir die Erhebung zu entwickeln. Eicken nahm,
sobald Eicken von meiner vermeintlichen Sackgasse horte, den Telefonhorer in die
Hand und verschaffte mir innerhalb weniger Minuten ein Interview mit den Mau-
rers.

Familie Maurer sollte im Spédtsommer 2011 interviewt werden. Wir telefonier-
ten mehrfach, das erste Gesprich sollte kldren, ob sie sich eine Zusammenarbeit
vorstellen konnten (sie konnten), in den weiteren besprachen wir organisatorische
Dinge: Maurers besorgten mir ein Zimmer in einem Hotel vor Ort, planten meinen
Aufenthalt ebenso wie An- und Abreise und hatten Ideen fiir die anschlieBende
Freizeitgestaltung parat. Ich fiihlte mich angenommen und freute mich auf das
Interview. Kurz vor der Abreise erhielt ich einen Anruf: Aufgrund von Krankheit —
Folgeerscheinungen der Intersexualisierungserfahrungen — mussten sie absagen.
Zudem konnten sie nicht sagen, wann sie wieder bereit wiren fiir ein Interview. Wir
einigten uns (mindestens meinerseits schweren Herzens), nachdem recht wahr-
scheinlich war, dass dies weit nach dem geplanten Abschluss der Erhebungsphase
sein wiirde, das Treffen abzusagen.

Neben einigen konkreten Vorschldgen fiir Interviewpartner_innen (die Anfra-
gen blieben ohne Riickmeldung) ermunterte mich Eicken, ein Anschreiben zu
verfassen, in dem ich mich und meine Forschung vorstellte, das Eicken dann auf
einem Treffen mit anderen intergeschlechtlichen Menschen verteilen wiirde. Eicken
eroffnete mir mit diesem Angebot ganz konkret den Kontakt zu Personen, die be-
reits Kontakt zu anderen intergeschlechtlichen Menschen iiber Vergemeinschaf-
tungsaktivititen pflegten. Meine Forschung fokussierte damit endgiiltig Menschen,
die aufgrund von Intersexualisierungserfahrungen motiviert waren, sich mit anderen
intergeschlechtlichen Menschen zu vernetzen — entsprechend (re)formulierte ich das
Anschreiben. Insbesondere die Beschreibung meiner Person und meines Werde-
ganges legte Eicken mir ans Herz mit den Worten: ,,Wenn Du mochtest, dass die
Leute sich vor dir nackig machen, dann musst Du Dich auch vor ihnen nackig
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machen!* Ich formulierte ein entsprechendes Anschreiben und schickte es Eicken
Zu.

Hallo,

mein Name ist Anja Gregor. Ich arbeite derzeit an meiner Dissertation an der
Uni Jena, das Projekt trigt den Arbeitstitel Constructing (Inter)Sex.

Fiir diese Arbeit interviewe ich intersexuelle Menschen und analysiere ihr Erle-
ben und Empfinden. Es handelt sich dabei nicht um ein klassisches Interview:
Ich stelle kaum Fragen, sondern lasse ein Aufnahmegerit mitlaufen, wihrend Sie
mir aus Threm Leben erzahlen. Wenn mich etwas néher interessiert, bitte ich Sie,
mir eine Begebenheit ndher zu schildern — so Sie bereit dazu sind. Wie lange das
Interview dauert, das konnen Sie bestimmen. Samtliche Daten im Interview
werden anschliefend anonymisiert, so dass keine Riickschliisse auf Ihre Person
zu ziehen sind. Ich schicke Thnen das Interview auf Wunsch gern zum Gegen-
lesen zu.

Zum Inhalt der Arbeit:

Ich vertrete die Ansicht, dass die sog. ,Schulmedizin’ keineswegs den richtigen
Weg im Umgang mit Intersexualitdt geht. Die medizinischen Interventionen
verandern den Korper derart, dass bei Kindern kein ungestortes Aufwachsen
mehr moglich ist — durch die Folgen der Eingriffe sehe ich auch die Entwicklung
der Kinder insgesamt bedroht, von Menschen, bei denen im Erwachsenen- oder
Jugendalter Interventionen stattfinden, wird der Korper derart nachhaltig verdn-
dert, dass der bisherige Lebensweg stark beeinflusst wird. Der Blick auf die Welt
und wie sich ein Mensch darin bisher verortet hat, wird vollkommen iiber den
Haufen geworfen.

Meine These ist, dass sich diese Folgen der medizinischen Eingriffe mithilfe von
Theorien zum leiblichen Empfinden beschreiben lassen??: Indem der Korper
mafBgeblich verdndert wird, ist das urspriingliche Empfinden des Korpers, das
Leibempfinden, mindestens gestort. Wir brauchen das Leibempfinden aber, um
wir selbst zu sein. Die Medizin ignoriert diese Bedeutung des Leibes fiir die
Entwicklung des Selbst-Bewusstseins.

In meiner Arbeit mochte ich aufzeigen, wie intersexuelle Menschen diese Inter-
ventionen erlebt haben und weiterhin erleben, wie ihr Blick auf die Welt aus-
sieht, ob und wie sie sich nach diesen Eingriffen ein Selbst-Bewusstsein ,zu-
riickgewinnen‘ konnten. In den bisherigen Interviews hat sich gezeigt, dass

29 Meine Auseinandersetzung mit Leiblichkeitsansédtzen (u.a. Merleau-Ponty, Waldenfels,
Schmitz, Lindemann) spiegelt sich nun letztendlich im sozialkonstruktivistisch gewende-

ten Konzept des eigen-sinnigen Korpers.
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dieser Prozess mit der Riickgewinnung der Selbstbestimmung iiber den Korper
zusammenhingt. Fiir diesen Prozess spielt gerade das Einfordern von Informa-
tionen von der Medizin eine Rolle: Indem Akten angefordert werden, Fragen
gestellt werden und mit Nachdruck die eigene ,,medizinische Biographie* nach-
vollzogen wird, ist durch die Aneignung von Wissen die Riickeroberung der
Macht iiber den eigenen Korper moglich.

Ich wiirde mich freuen, wenn Sie Interesse an meinem Projekt haben und/oder
bereit sind, ein Interview mit mir zu fiithren!

[Es folgte eine ausfiihrliche Beschreibung meines Lebensweges und Werdegangs
sowie meines politischen und wissenschaftlichen Selbstverstindnisses.]

Auf dieses Anschreiben hin meldeten sich Lisa und Rasloa bei mir. Mit ihnen fiihrte
ich Interviews im Hoch- beziehungsweise Spidtsommer 2011. Durch Eicken als
gatekeeper wurde es mir so letztlich moglich, eine angemessene Menge Interviews

—und das in nahezu eingeplanter Zeit — durchzufiihren™.”'

5. THEORETISIEREN

Nach der Transkription der Interviews schickte ich diese den Befragten mit der
Bitte zu, sie durchzusehen und ggf. eine Markierung von Passsagen vorzunehmen,
die sie nicht im Buch zitiert sehen mochten. Mit den Antworten der Befragten
beschloss ich die Erhebungsphasen und begann mit der Auswertung des Materials.
Diese fiihrte ich zum einen weiterhin mit der Kodierung verbunden mit der Ko-
KONSTRUKTION des jeweiligen Geschlecht-Werdens in den Biographien durch. Eine
Analyse solcher individuellen Konstruktionen als Forscher_in muss immer eine Ko-
Konstruktion bleiben:

Die Re-Konstruktion biografischer Konstruktionsprozesse in der Analyse von Texten ist
mithin keine abbildhafte Reproduktion, sondern eine ,,Ko-Konstruktion, die sich unter be-
stimmten Hinsichten und angeleitet durch bestimmte Fragestellungen und sensibilisierende

Konzepte auf die im Text dokumentierten Konstruktionsprozesse bezieht. Es geht nicht

30 Hierfiir gebiihrt Eicken an dieser Stelle ganz besonderer Dank: Ohne Dich hitte ich die
Studie nicht in dieser Form durchfiihren konnen.

31 Die Suche nach Interviewpartner_innen ist Berichten von Kolleg_innen zufolge mittler-
weile weit weniger schwierig, dazu beigetragen haben sicherlich auch die verschiedenen
Ereignisse, die Intergeschlechtlichkeit als soziales Phidnomen in Deutschland sichtbar

gemacht haben.
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darum, wie das Leben, von dem ein Text erzihlt, ,,wirklich® (gewesen) ist, sondern um die

Entwicklung einer dichten, am Material plausibilisierten und differenzierten Theorie iiber

biografische Konstruktionsmodi und die Kontexte, die sie hervorgebracht haben. (Dausien

2004: 321)

Daneben iiberpriifte ich meine Lesarten immer wieder (wie von Beginn an) in
verschiedenen Auswertungsgruppen (s.o.) und diskutierte meine Ausarbeitungen in
verschiedensten Zusammenhingen®. Es bestitigte sich nach der Sichtung aller fiinf
Interviews auch inhaltlich, was sich mit den Schwierigkeiten bei der Erhebung
schon angedeutet hatte: Eine Typisierung, wie sie in der GTM nicht uniiblich ist,
wiirde dem Material nicht gerecht. Die Anzahl der Biographien spielte dabei eine
untergeordnete Rolle, auch wenn schon die Datenmenge und deren Erhebungsge-
schichte den ,Giitekriterien‘ einer gegenstandbezogenen Theorie (grounded theory)
im klassischen Sinne widersprechen (vgl. Glaser/Strauss 2005).

Die ENTFALTUNG EINER GROUNDED THEORY wird mit der fortschreitenden
Auswertung und also der Ausarbeitung und Klassifizierung der entwickelten Kate-
gorien vorgenommen und ihr Wirkungsbereich und die genaue Formulierung im
laufenden Prozess vereindeutigt. Eine Grounded Theory...

1. ...soll DEM FORSCHUNGSGEBIET ANGEMESSEN sein, d.h., entworfene Kon-
zepte und ihre Eigenschaften miissen anhand des Material explizierbar
sein,

2. ...muss nicht nur fiir die Forscherin, sondern auch fiir die untersuchten Per-
sonen (und also fiir interessierte Nicht-Wissenschaftler_innen) VER-
STANDLICH sein,

3. ...hat den Anspruch im Gegenstandsbereich PRAKTISCH NUTZLICH zu sein,

32 So etwa wiederholt im Theorie-Kolloquium von Hartmut Rosa, den Kolloquien von
Melanie Steffens und Gesa Lindemann und dem ZtG-Kolloquium in Berlin zum Thema;
in selbstorganisierten workshops mit dem Thema (oder den angewandten Theorien) ver-
trauten Menschen; in Einzelgesprichen u.a. mit Brigitte Aulenbacher, Barbara Muraca
und Gunter Weidenhaus, im iiber den Forschungszeitraum wiederholten Austausch mit
Ulrike Kloppel, Lena Eckert, Kathrin Zehnder und Heinz-Jiirgen Vol und last, not least
in regelmédfBigen Treffen mit Anne Stiebritz, mit der ich seit unserem Kennenlernen im
Friithjahr 2010 in regelmidfBigem und intensivem Austausch iiber unsere Projekte stehe;
mit Vortragsbesucher_innen in Hamburg, Berlin, Leipzig, Weimar, Dresden, Bremen,
Halle und Jena; in Seminaren zum Thema an der Uni Jena. Allen Diskussionspart-

ner_innen sei an dieser Stelle herzlich fiir ihre kritischen Riickmeldungen gedankt!
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4. ...muss die KONTROLLE des auf das Phanomen gerichteten Handelns ermog-
lichen, d.h., das untersuchte Verhalten soll sich anhand entwickelter Kate-
gorien problemlos deuten lassen und

5. ...muss anhand einer umfassenden Erhebung und einer griindlichen und
konzeptuellen Interpretation ALLGEMEINGULTIGKEIT (fiir den Bereich des
untersuchten Gegenstandes) beanspruchen konnen.

(Vgl. Glaser/Strauss 2005: 13 und Corbin/Strauss 1996: 8)

Die Grounded Theory beansprucht damit nicht den Status einer ,GroBtheorie’,
sondern den einer ,Theorie mittlerer Reichweite* (vgl. Alheit 1999: 16).

Entscheidend waren fiir mich forschungsethische Uberlegungen — um dem SOLI-
DARISCHEN ANSATZ als (feldangemessenes) Vorgehen gerecht zu werden. Insbe-
sondere widersprach es dem Besterben medizinkritischer intergeschlechtlicher
Menschen, erneut in ein Raster wissenschaftlich konstruierter Kategorien eingeord-
net zu werden. Dieses Vorgehen als Praxis des Medizindiskurses war lange Zeit
eine Quelle der Leidenserfahrungen, die mir die Befragten schilderten. Ich ent-
schied mich deshalb, die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Biographien
herauszustellen, ohne nach typisierenden, iibergreifenden Konzepten zu suchen,
nach dem ,Besonderen‘ der Biographien zu suchen, indem ich sie mit geschlechtli-
chen Normalbiographien aus dem C4-Projekt kontrastierte. Ich stellte mir bei der
Kodierung der Interviews die Frage, welcher Hauptbezugspunkt sich fiir die Be-
schreibung des Selbstverstindnisses der Personen finden liefle. Ich suchte in jeder
Biographie nach einer Art ,pointierten Uberschrift*, einem Schlagwort dhnlich einer
(aber eben nicht der) KERNKATEGORIE, die den Weg zur und das (vorldufige) Ziel
der Beantwortung der Frage ,,Wer bist du?* am treffendsten beschreibt. Die Unter-
schiede ergaben sich zum einen aus der Gewichtung und Verkniipfung der Katego-
rien, zum anderen aus den in den Biographien jeweils eigenen Bewiltigungsstrate-
gien. Als erstes Ergebnis, einer Art ,Lesebrille’, mit der nun das Material unter
,gemeinsamen Vorzeichen‘ ausgewertet werden konnte, wihrend gleichzeitig die
jeweilige Besonderheit der Biographie nicht aus dem Blick geriet, entwickelte
(s)ich die bereits ausgefiihrte Begriffsheuristik, die, genau genommen, eine Art
Netz von Kategorien darstellt, die ich (auch) aus dem Material abgeleitet habe.

Die hier wiederum aus dramaturgischen wie darstellungslogischen Griinden als
zweiter Schritt der Auswertung inszenierte Ko-Konstruktion orientierte sich metho-
disch stellenweise auch an Schiitzes kognitive Figuren des autobiographischen
Stehgreiferzihlens (1984). Schiitze arbeitet heraus, dass die Erzdhlung eine KOGNI-
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TIVE GESTALTUNGSAKTIVITAT der Befragten ist, deren kognitive Figuren33 oder
,elementare Ordnungsbausteine (ebd.: 81) von Erzihler_in und Zuhorer_in gegen-
seitig als selbstverstidndliche Orientierung unterstellt werden (vgl. Ebd.: 81). Diese
kognitiven Figuren sind ,.elementare Schemata, die wir beim Erzédhlen eigener
Erlebnisse selbstverstindlich verwenden, ja nicht umgehen konnen, ohne das Er-
zdhlschema selbst zu verlassen® (Dausien 1996: 113). Die Struktur der lebensge-
schichtlichen Erfahrungsaufschichtung als Gestalt der Biographie bestimmt den
Erzéhlstrom, sie lasst sich mit der Narrationsstrukturanalyse ,aufbrechen‘ und aus
dem jeweiligen Blickwinkel der Forschenden systematisch beschreiben. Biographi-
sche Erzdhlungen werden verstanden als SPRACHHANDLUNGSGESTALTEN (Alheit
1990: 22), in denen die Erzihlung von biographischen Erlebnissen als die Rekapitu-
lation der Erfahrungsaufschichtung zum Zeitpunkt der Handlung angenommen
werden kann.

Die biographische Erzéhlung ist geprigt vom ,dreifache[n] Zugzwang des
Stehgreif-Erzidhlens* (Schiitze 1982: 571): GESTALTSCHLIEBUNGSZWANG, KONDEN-
SIERUNGSZWANG und DETAILLIERUNGSZWANG (vgl. Ebd.: 571ff.). Erstens muss eine
begonnene Erzidhlung zu Ende gebracht werden; damit dies moglich ist, muss zwei-
tens dem ,,Relevanzschema‘ (Alheit 1990: 21) Rechnung getragen und eine zielfiih-
rende Komplexititsreduktion der Situation vorgenommen werden; drittens miissen
eben jene relevanten Passagen detailliert erzihlt werden, um dem iibergeordneten
Handlungsschema gerecht zu werden (vgl. Alheit 1985: 21f.). Die Narrationsstruk-
turanalyse arbeitet zunéchst die abgegrenzten Erzihleinheiten heraus, diese werden
dann anhand der kognitiven Figuren schematisiert: Kommt im Interview ein neuer
thematischer Erfahrungszusammenhang auf, muss dieser aus dem bisherigen Dar-
stellungsstrom herausgelost werden. Er wird in der Regel durch entsprechende
Verweise in der biographischen Erzidhlung angekiindigt und verlangt, dass Zuho-
rende den Themenwechsel mittragen — diese Akzeptanz wird von Erzéhlenden
unterstellt. Mit dem Themenwechsel (oder Abschluss der Narration) muss das
begonnene Thema abgeschlossen und das Ergebnis gesichert werden; auch hier gilt,
dass die SchlieBung eines Darstellungszusammenhangs von Zuhorenden mitgetra-
gen werden muss. Liegen all diese Pramissen des Interaktionszusammenhangs fiir
ein gelingendes biographisches Interview im Schiitzschen Sinne vor, ist eine Seg-
mentierung des Materials in —Ereignisse —Erzéhlsidtze —selbststindige Erzihl-
segmente —Prozessstrukturen und letztlich das Herausarbeiten des —supraseg-
mentalen Darstellungszusammenhangs, also der Gestalt der Erzidhlung, moglich.

33 Dabei handelt es sich um erstens Biographie- und Ereignistrdger und ihre Beziehung
zueinander, zweitens die Erfahrungs- und Ereignisverkettung, drittens den sozialen Rah-

men und die Gesamtgestalt der Lebensgeschichte; vgl. Schiitze 1984: 81.
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Die Narrationsstrukturanalyse war bei diesem Auswertungsschritt fiir mich ein
Hilfsmittel, das ich fiir die Strukturierung und Verkniipfung der anschlieend auch
erarbeiteten Sinnstrukturen benutzte. Ich verwendete die Methode — vereinfacht
gesagt — zur Binnenstrukturierung der Biographien und damit tatsidchlich vornehm-
lich als ,,Auswertungsraster” (Dausien 1996: 111) fiir den Aufbau der biographi-
schen Konstruktion. Eine engmaschige Strukturierung der Interviews entlang der
kognitiven Figuren fand nicht statt, sondern kam immer dann zur Anwendung,
wenn sich ein Teil des Interviews als besonders bedeutsam fiir die Analyse des
Gesamtzusammenhangs erwies oder das Interview eine besondere Strukturierung
aufwies. Ich arbeitete entlang der Heuristik die je individuelle Gestalt der Erzédhlun-
gen iiber das Geschlecht-Werden heraus, indem ich neben der Funktion immer auch
nach dem Sinn des Erzihlten fragte. Dieses Verfahren war schon durch die Grup-
penauswertungen von Beginn an Teil des Auswertungsprozesses und wurde von
mir dariiber hinaus in die Auswertung einbezogen. Diese Ko-Konstruktion fand
unter stindiger Reflexion der Kategorisierung statt. LieSen sich einerseits die ange-
legten Kategorien immer auch anhand der rekonstruierten Gestalt der Erzahlung auf
ihre Plausibilitidt priifen, lieferte das Kategoriensystem andererseits immer auch
einen Orientierungsrahmen fiir die Uberpriifung der Plausibilitit der rekonstruierten
Gestalt der Erzihlung. Die Interviews wurden jedoch nicht entlang der segmentalen
Struktur der Biographie rekapituliert (vgl. fiir dieses Vorgehen Dausien 1996),
sondern die bereits vorgestellten Kategorien werden dimensionalisiert.

6. DARSTELLUNG DER BIOGRAPHISCHEN DATEN

Jede biographische Konstruktion im Detail hinsichtlich der jeweiligen Werte der
Subjektivierung darzustellen, wiirde den Rahmen dieses (und jedes anderen) For-
schungsberichts sprengen. Das Ziel der folgenden beiden auf die Empirie fokussier-
ten Kapitel ist es deshalb, die vorangegangene Begriffsheuristik ,mit Leben zu
fiilllen* — Strauss und Corbin (1996) sprechen hier von der DIMENSIONALISIERUNG
der Kategorien — und gegebenenfalls um neue Aspekte zu ergidnzen. Mir geht es
einerseits darum, den Prozess zu verstehen, mit dem alle Befragten sich in eine
Position gebracht haben, die es ihnen erlaubt, aus einer (je individuell verwirklich-
ten) Distanz iiber die als fremdbestimmt beschriebenen Medikalisierungen und
Zurichtungen ihrer Korper als Narration von Geschlecht zu sprechen. Hierbei han-
delt es sich um eine komprimierte Darstellung der Ergebnisse ,,oberhalb der eigent-
lichen Daten- und Interpretationsebene® (ebd.: 134) insofern, als dass ich hier fo-
kussiert auf die jeweilige Kategorie eine passagenweise und nicht-chronologische
Darstellung wihle, indem ich mich auf die Beschreibung der jeweiligen Kategorien
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und nicht auf eine Sinnrekonstruktion der biographischen Konstruktion konzentrie-
re.

Ich habe mich entschieden, im folgenden vierten Kapitel in einem ersten Schritt
die Ko-Konstruktion der Haupterzdhlung von Irma vorzunehmen und diese mit
einer zweiten, der von Lisa, zu kontrastieren; in diesem Vorgehen dokumentiere ich
exemplarisch die Beschreibung der Medikalisierung intergeschlechtlicher Men-
schen als biographisch verarbeitete Erfahrungsaufschichtung. Im zweiten Schritt
stelle ich die Techniken des Wissenstransfers im medizinischen Umgang mit Inter-
geschlechtlichkeit heraus; es zeigt sich, dass die Tabuisierung der Moglichkeit einer
anderen Geschlechtlichkeit als weiblich oder ménnlich entsprechende Praktiken bei
den behandelnden Mediziner_innen zeitigt. Daneben kolportieren weitere Praktiken
der Wissenskontrolle die Enteignung des Korpers und der Biographie der Befrag-
ten. Diese herauszuarbeiten und zu systematisieren ist Ziel des Abschnitts. Im
fiinften Kapitel arbeite ich die Rolle des Korpers in den Biographien heraus. Die
dort nachgewiesene These ist, dass dieser ein eigener Erfahrungsspeicher ist, der
auch unabhiéngig von Reflexion einen eigen-sinnigen Eingang in die biographische
Konstruktion fordert — und erhilt. Daneben gibt seine Anwesenheit und offene
Thematisierung in den Biographien weitere Hinweise auf den Zusammenhang von
Biographie und Korper. Im sechsten Kapitel stelle ich zuerst ein Modell des Eman-
zipationsprozesses intergeschlechtlicher Menschen von medizinischen Zurichtun-
gen vor. AnschlieBend formuliere ich auch daran ankniipfend methodologische
Uberlegungen zur ,intergeschlechtlichen Biographizitit* und stelle zuletzt grund-
sitzliche Uberlegungen zum Verhiltnis von Korper, Biographie und Geschlecht an.






Kapitel IV
Pathologisierung und Geheimhaltung
als Mittel der Normalisierung

Ich denke, dass mein Korper durch die medizini-
schen Eingriffe, denen ich von Anfang an unterwor-
fen war, sehr verletzlich wurde und die erlittenen
Traumata bis heute nicht vergessen hat.
(SEBASTIAN IN BARTH ET AL. 2013: 12)

Alle untersuchten Biographien sind in besonderer Weise Biographien des Ge-
schlecht-Werdens: Geschlecht wird auf der Vorderbiihne verhandelt — ebenso wie
der Korper. Wihrend zweiter als biographische Kategorie und Aspekt von Ge-
schlecht im folgenden Kapitel verhandelt wird, mochte ich mich fiir die Erfassung
von Geschlecht im Sinne des Forschungsgegenstandes darauf konzentrieren, vor
allem herauszuarbeiten, welche Ereignisse und Erfahrungen es provoziert haben,
dass Geschlecht derart thematisiert wird — wie sich zeigt: thematisiert werden muss.
Bei allen untersuchten Biographien handelt es sich um biographische Konstruktio-
nen der Intersexualisierung, also der geschlechtlichen Zurichtung aufgrund diagnos-
tizierter ,Intersexualitit’. Die medizinische Zurichtung strukturiert in allen Fillen
die Geschichtlichkeit der Biographie, entlang dieser Medikalisierungserfahrungen
wird die Biographie verzeitlicht.
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1. TECHNIKEN DER ZURICHTUNG: UMRISS
MEDIZINISCHER PATHOLOGISIERUNGSMECHANISMEN"

Irmas Biographie bietet sich fiir eine Orientierung bei der Darstellung der Konturie-
rung der Pathologisierungsmechanismen deshalb ganz besonders an, weil sie in der
Haupterzihlung, also jenem Teil der Erzéhlung, die noch einzig ihrer eigenen
Strukturierung unterworfen ist, ohne dass ich bereits mit Nachfragen den Erzéhl-
fluss ,gestort* habe, eine recht vollstdndige Darstellung ihrer Erfahrungen mit dem
Medizindiskurs vornimmt. Die Passagen, in denen Lisa von Zurichtungserfahrun-
gen erzihlt, liefern insofern eine gute Ergidnzung, als dass bei ihr die von Irma als
latente Bedrohung mitschwingende mogliche Kastration im frithkindlichen Alter
tatséchlich durchgefiihrt wird, sie einer jahrlichen Untersuchungsroutine unterwor-
fen ist und dadurch die Intersexualisierung eine andere Position in der Erfahrungs-
aufschichtung hat.

1.1 Geburtsnarrativ

Das Geburtsnarrativ kann in jeder Biographie nur die Rekonstruktion von geteilten
Erfahrungen anderer sein. Da sich Befragte in der Regel nicht an die Umstinde
ihrer Geburt erinnern konnen, muss sich auf Schilderungen von Zeug_innen beru-
fen werden. Zunéchst ist die Schilderung zu Beginn einer Stehgreiferzihlung die —
in biographischen Erzdhlungen oft zu findende und recht nahe liegende — Entschei-
dung, mit der biographischen Konstruktion hier zu beginnen: Die Heldin der Ge-
schichte wird eingefiihrt (vgl. Nielsson 2002)". Die Umstiinde ihrer Geburt schildert
Irma wie folgt — und weist ihr neben dem Beginn der Erzéhlung weitere Funktionen
fur die Erzéhlung zu, die anschlieBend expliziert werden:

ja:. dhm: (2) ich bin: Ende der Siebziger zur Welt gekommen:, und hatte: als, ganz, normales
in=Anfiihrungszeichen Midchen also eigentlich relativ unauffillig bis auf: die Tatsache dass
ich nen doppelseitigen Leistenbruch hatte. was: bei: Midchen sehr selten vorkommt, das ist
eigentlich hiufiger bei Jungs und=n: (1) Arzt, der fiir das Thema- der sich mit dem Thema
vielleicht ein bisschen besser ausgekannt hitte hitte da schon: n bisschen hellhorig werden
konnen [mhm] weil wie gesagt bei Midchen ist das eigentlich sehr untypisch, @h: ich hatte
dann: zwei Tage nach den Geburt ne Leistenbruchoperation, und: das war: das Einzige was:

riickblickend gesehen schon: darauf hingedeutet hat.

1 Einige der im Folgenden entlang der Biographie von Irma formulierten Uberlegungen
und Interpretationen finden sich bereits in meinem Artikel von 2012; dies gilt zudem fiir
einige Punkte im VIL.1.

2 Nibheres dazu findet sich in der Systematisierung in Abschnitt VI.2.1.
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Nach einem verzogernden Rahmenschaltelement, das das Erzéhlsegment einleitet,
grenzt Irma den Zeitpunkt ihrer Geburt auf eine Zeitspanne von wenigen Jahren ein,
ohne jedoch konkret zu werden. Auffillig ist, dass es in dieser Schilderung nicht bei
so genannten chronicles (Nielsson 2002: 55), also einer zeitlichen und rdaumlichen
Verortung des Auf-die-Welt-Kommens der Protagonistin, bleibt. Irma kommentiert
zudem die Umsténde der Geburt als ,,relativ unauffillig®, grenzt diese Bewertung
aber mit der Darstellung der weiteren Ereignisse um den bereits bei der Geburt
vorliegenden Leistenbruch ein. Irma markiert damit ihre Biographie bereits als eine
auffillige, sie stellt einen noch nicht explizierten Zusammenhang her zwischen dem
Ereignis der Geburt und der weiteren Entwicklung ihrer Biographie. Fritz Schiitze
(1987) spricht hierbei von einer ANKUNDIGUNG DES DARZUSTELLENDEN. Die An-
kiindigung vollzieht sich mit der Gegeniiberstellung der Einordnung als ,,ganz,
normales in=Anfithrungszeichen Méadchen* und der Geburt als ,relativ unauffillig
bis auf: die Tatsache®, dass sie ,einen doppelseitigen Leistenbruch hatte”. Die
,Normalitit’ der Geschlechtszuweisung erhdlt durch den Kommentar, dass ein
Leistenbruch ,,bei: Middchen sehr selten vorkommt®, einen Bruch. Irma bereitet hier
bereits die Schilderung einer Biographie vor, die durch die Entdeckung ihrer Inter-
geschlechtlichkeit beeinflusst werden wird. Zudem nimmt sie fiir die Dramaturgie
der Erzdhlung entsprechende Formulierungen vor: Der behandelnde Arzt ,hitte da
schon: n bisschen hellhorig werden konnen®, wenn er sich besser ausgekannt hitte,
weil es ,,eigentlich sehr untypisch® ist, dass ein Leistenbruch in Kombination mit
der Diagnose, es sei gerade ein Méddchen geboren worden, auftritt. Dann berichtet
sie von der Operation, die im Alter von zwei Tagen an ihr durchgefiihrt wird, um
den Leistenbruch zu beheben und schliefft dieses Erzidhlsegment mit einem bewer-
tenden Kommentar: ,,und: das war: das Einzige was: riickblickend gesehen schon:
darauf hingedeutet hat.*.

An die Schilderung der Geburtssituation schlie8t sich ein Segment an, das das
Geschehene weiter kontextualisiert: Bei einer spéteren Sichtung der Krankenakte
und des betreffenden Untersuchungsberichtes stellt Irma fest, dass die behandeln-
den Mediziner_innen die Gonaden als Ovarien identifiziert hatten, die in den Leis-
tenkanal gerutscht waren.

ich hab dann: spiter: als ich so in dem Prozess war mich mit: dieser ganzen: Geschichte ein
bisschen intensiver auseinander zu setzen, (1) nachgeforscht, und hab auch dann den Arzt-
brief damals aus der: Kinderklinik, bekommen, und da ist es so dass in dem Arztbrief von
Ovarien die Rede ist also von Eierstocken die in den- die zuriick- die im Leistenkanal saf3en
[mhm] und zuriickverlagert wurden und das ist was was mir bis heute noch so=n bisschen
unklar ist ob die: ihm: Arzte da einfach aus Unwissenheit was anderes reingeschrieben haben
weil das waren eben de facto Hoden oder Hodengewebe, und=4hm ob man das ohne histolo-
gische Untersuchung einfach so vom: Draufgucken: unterscheiden kann weifl ich halt nicht

[mhm] und deswegen weif} ich nicht genau ob, die damals einfach ein bisschen blod waren
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oder: ob es so ist dass sie das eigentlich schon gecheckt haben [mhm] und aber in den Arzt-
brief was anderes reingeschrieben haben. de facto ist es auch so dass meinen Eltern: nichts
gesagt wurde. [mhm] also das haben die auch unabhiingig voneinander gesagt und da bin

ich mir auch ziemlich sicher dass das dann stimmt,

Die Narration der Operation an der Neugeborenen biindelt hier das Potential ver-
schiedenster moglicher biographischer Konstruktionen. Die Mediziner_innen haben
die Gonaden filschlicherweise als Ovarien identifiziert. Irma mutmaft: Wére ei_ne
Mediziner_in anwesend gewesen, der die vorhandenen Indizien als mogliche Hin-
weise auf eine vorliegende Intergeschlechtlichkeit gelesen und der darauthin die
Gonaden einer genaueren Diagnose unterzogen hitte, so hitte die Moglichkeit
bestanden, dass im drastischsten Fall die ,Hoden‘ bereits bei dieser friihkindlichen
Operation entfernt worden wiren. Irma entgeht einem frithkindlichen Eingriff, weil
die behandelnden Mediziner_innen ihren Korper qua Geschlechtszuweisung als
weiblich wahrnehmen. Die imaginierte Bedrohung wird durch den ,normierten
Blick‘ der Mediziner_innen abgewendet: Es kann abgeleitet werden, dass mit der
Information, es liege ein Midchen auf dem Operationstisch, die Gonaden mogli-
cherweise aus sinnlogischen Griinden auch fiir Ovarien gehalten wurden. Es wird
gemutmalt, dass die Verbindung von Stereotypen mit dem zugeschriebenen Ge-
schlecht einer Person auch auf innere Organe iibertragen werden kann (also mit der
Zuschreibung eines Geschlechts die Organe als eben diesem Geschlecht entspre-
chend eingelesen werden) und Mediziner_innen nicht frei von zweigeschlechtlichen
Sozialisationsparametern sind, wenn sie das Geschlecht der zu behandelnden Per-
son kennen und das Innere eines Korpers betrachten. Irma ist sich bewusst, dass die
frithkindliche geschlechtliche Zurichtung ein mogliches Ergebnis der ersten Unter-
suchungen hitte gewesen sein konnen, das aber eben nicht eingetreten ist. Sie mut-
maBt, dass ihr, weil die Arzte vielleicht kein tiefergehendes Wissen iiber ,Interse-
xualitdt® bei Kindern und deren ,Symptome* hatten, eine frithkindliche Kastration
erspart geblieben ist. Die Geburtsereignisse werden an dieser Stelle auch genutzt,
um das Misstrauen gegen die medizinische Kompetenz der behandelnden Medizi-
ner_innen bereits ein erstes Mal zu formulieren. Die Geburtsnarration ist damit
stark verkniipft mit der Bewertung medizinischer Diagnostik und Behandlungsme-
thoden. Der Kommentar von Irma, dass ihre Eltern ,,ziemlich sicher* nichts wuss-
ten, ldsst eine Unsicherheit zuriick dariiber, ob dem wirklich so ist; diese Stelle
verweist bereits ein erstes Mal auf die Verunsicherung dariiber, was wahr ist, nach-
dem Irma aus heutiger Perspektive verschiedene Liicken in ihrer Biographie mit
Informationen aus der Krankenakte gefiillt hat.

Das Bewusstsein der ausgebliebenen Geschlechtsangleichung als Neugeborene
lasst Irma die Leistenbruchoperation nicht als Eingriff im Rahmen der Interventio-
nen gegen ihre Intergeschlechtlichkeit deuten, auch wenn die mogliche Bedrohung
und das Potential (frithkindlich kastriert worden zu sein), das dieses Ereignis fiir
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den Verlauf ihrer intersexuellen Biographie hatte, kritisch von ihr bemerkt werden.
An spiterer Stelle betont sie, dass sie sich eher als Feministin denn als interge-
schlechtliche Betroffene versteht und verdeutlicht damit noch einmal, dass die
Leistenbruchoperation als solche von ihr nicht als ein mafigebliches Moment fiir
ihre biographische Entwicklung eingeordnet wird: Sie stellt hier die Bedeutung der
nicht eingetretenen Kastration heraus, um daran ihre Perspektive auf die Pathologi-
sierung und ,Korrektur* intergeschlechtlicher Korper gleich von Beginn an deutlich
zu machen. Es ist die Ankiindigung einer medizinkritischen Erzéhlung eines Men-
schen, der in der Folge Medikalisierungserfahrungen aufgrund seiner Interge-
schlechtlichkeit gemacht hat. Die Schilderung der Geburt und ihrer Folgen hat
damit die Funktion der Einleitung des SUPRASEGMENTALEN DARSTELLUNGSZU-
SAMMENHANGS. Sofort zu Beginn der Erzidhlung bietet Irma damit einen moglichen
sinnlogischen Impetus der Gesamtgestalt der Biographie als kognitive Figur an: Die
Geschichte der Medikalisierung ihrer Intergeschlechtlichkeit, die Rolle behandeln-
der Mediziner_innen fiir ihre biographische Entwicklung und die Geschichte davon,
wie sie sich die Kompetenz angeeignet hat, Untersuchungsberichte lesen und ver-
stehen zu konnen. Gerade weil bereits zwei Tage nach der Geburt eine Operation
stattfindet, bei der die Intergeschlechtlichkeit hitte entdeckt werden konnen, wer-
den die Geburt und ihre Folgen derart erzihlt und kommentiert. Das Potential der
Ereignisse, das nicht ausgeschopft wurde oder werden konnte, wird hier zur Figur
des ,imaginierten anderen Lebens".

Gerade jene Operationen, die in einem Alter durchgefiihrt werden, in dem die
Betreffenden noch nicht zustimmungsfihig sind, sind vor dem Hintergrund der zu
leistenden ,Patient_innen‘information iiber und -einwilligungj’ in medizinische
Eingriffe kontrovers diskutiert. Wihrend Irma als ,,ganz normales Médchen® auf-
wichst, macht Lisa ab ihrem sechsten Lebensjahr ihre ersten bewussten Medikali-
sierungserfahrungen. Die folgende Passage steht recht zu Beginn von Lisas Biogra-

3 Elwyn, Edwards und Kinnersley (1999) stellen in ihrem Artikel drei verschiedene For-
men der Patient_inneninformation und -behandlung vor: den Paternalismus, die am héu-
figsten angewendete Praxis, bei dem di_er behandelnde Mediziner_in wohlwollend ent-
scheidet, welche Behandlung durchgefithrt wird (paternalistic model); das entge-
gengesetzte Modell, die selbststindige Entscheidung von Patient_innen in der Rolle
ein_er ,Konsument_in medizinischer Dienstleistungen® (consumerism); die informierte
Wahl, bei der Pateint_innen alle notwenidgen Informationen erhalten und die Behand-
lungsentscheidungen letztlich auf sich gestellt treffen (informed choice); die informierte
Einwilligung, bei der eine Zustimmung zu den von de_r Mediziner_in vorgeschlagenene
Behandlungen gegeben wird, nachdem ausreichend informiert wurde (informed consent)
und die gemeinsame Entscheidungsfindung (shared decision-making) (vgl. Ebd.). Einen

herzlichen Dank an Marion und Michaela fiir den Hinweis!
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phie. In einer Passage vor dieser angefiihrten nimmt Lisa die Ankiindigung des
Darzustellenden und die Einordnung ihrer Biographie als Geschlechtsbiographie
vor: ,,und. eigentlich wusste ich, (2) ja. bis Oktober, 2004, (2) eigentlich auch nicht
so viel, 4 h m, da komm ich dann nachher dazu,*. Lisa deutet mit dieser Formulie-
rung bereits die Entdeckung ihrer Intergeschlechtlichkeit zu einem spiteren Zeit-
punkt ihrer Biographie an, wie sie auch in Irmas Biographie zu finden ist. In der
Folge beschreibt Lisa ebenfalls die Erlebnisse um ihre Geburt, auch dieses Narrativ
geht weit tiber die iiblichen chronicles hinaus (s.0.):

also ich wurde geboren im September, 76, (1) 4hm, (2) mit uneindeutigem Genitale, [mhm]
u n d sechs: Tage spéter wurde ich dann verlegt, in eine. spezialisierte. &hm. Universititskli-
nik, in Grofstadt, (1) u n d da sind halt erstmal zahlreiche Tests gemacht worden. (1) dhm, (1)
es wurde damals relativ schnell festgestellt dass ich einen XY-Chromosomensatz habe,
[mhm] (1) u n d ja. (1) ich glaub da war ich so: (1) na anderthalbe bis zwei Wochen, in der
Uni, und dann bin ich das erste Mal dh nach Hause gekommen, (1) bis ich, mit neun Mona-
ten, dh von meiner Mutter dann wieder in Krankenhaus gebracht wurde 'also' ins: Universi-
tatsklinikum, & h m weil, halt ein Leistenbruch aufgetreten war, der halt, operiert werden
sollte mh: (1) [...] dann wurde dann halt dh, der Leistenbruch operiert, dabei wurde: die dh:
rechte Gonade, entfernt, [mhm] & h m (1) die: Diagnostik damals, (1) bei mir, zdhlte von.
CAIS*, bis echter Hermaphrodit, [mhm] eigentlich, alles durch, iiber die ganzen Jahre gese-
hen, 4hm, (1) gut. aus heutiger Sicht kann ich natiirlich sagen CAIS ist natiirlich absoluter
Quatschsinn, éhm: weil. da wir kein kein uneindeutiges Genital vor,handen gewesen, und &h:
ja. so zog sich das halt durch, aus, (1) der Sicht von heute, sag ich mir wars eigentlich auch
klar warum se die rechte Gonade, entfernt haben, [mhm] 4 h m, das deutete wirklich auch
so=n bisschen auf den auf den ersten, #hm Verdacht auch hin dhm echter Hermaphrodit, (1)
un d, ja. die die linke Gonade wurde dann halt in den &hm Bauchraum verlagert, (1) mh: joh
dann, bin ich mit dreizehn, Monaten, wieder, in der Uni gewesen, wurde operiert, da wurde
dann halt, dh: das Genitale, korrigiert, u n d ja. dann wurde ich einmal im Jahr, zur ambulan-
ten Endokrinologie, vorgestellt, (3) bis ich dann mit ((atmet horbar aus)) fiinfeinhalb Jahren,
dhm, zum zweiten Mal, endgiiltig gonadektomiert, oder wie man auch so schon sagt kastriert
wurde, u n d dhm, (1) von von dieser Operation mit fiinfeinhalb Jahren ist auch meine aller-
erste dh Erinnerung als ich damals i m: Aufwachraum lag, und hab halt nur geschnii- &h

gespiirt dass ich halt Schmerzen habe, und 4hm, joh.

4 Zur Erinnerung: CAIS bezeichnet eine Insensitivitit des auf dem X-Chromosom kodier-

ten Androgenrezeptors.
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Lisa verkniipft die kompakte Zusammenfassung der nur mittelbar durch das Wissen
Dritter’ zugiinglichen Ereignisse nach ihrer Geburt und jener Zeit der Medikalisie-
rung, die ihr aus eigener Erinnerung zugénglich ist, indem sie horbar ausatmet.
Diese Verkorperung des Ubertretens der Grenze zum eingekorperten Wissen, an
dem auch der Korper als Erfahrungsspeicher partizipiert und der in Lisas erster
Erinnerung das Medium des postoperativen Schmerzes ist, leitet die Erzidhlung
einer Biographie der engmaschigen Uberpriifung der Entwicklung ihres Ge-
schlechtsstatus’ ein. Lisa ist eine der Befragten, die (frith)kindliche Zurichtungen
erfahren hat. Thre Kindheit ist gepridgt von einer jdhrlichen Routine medizinischer
Begutachtung und Kontrolle. In der Pubertit lehnt sie das Anlegen einer Neovagina
im Gesprich mit dem behandelnden Arzt ab (s.u.), die Hormonersatztherapie ist mit
der friihkindlichen Operation aber bereits indiziert. Was bei Irma ein imaginiertes
anderes Leben ist, das als Reflexionsperspektive des Unzuginglichen in den Ereig-
nissen um ihre Geburt funktioniert, wird fiir Lisa zur Realitit. Ihr nicht den medizi-
nischen Parametern entsprechendes Genital gibt den Mediziner_innen durch deren
Anblick den Hinweis auf eine mogliche ,Intersexualitit®, die in der Folge bestitigt,
aber (bis heute) nicht letztgiiltig in einem ,Syndrom* ausdifferenziert wird. Wéh-
rend bei Irma die Moglichkeit bestand, dass die Mediziner_innen ihre ,Hoden*
aufgrund des ,kongruierenden Blicks® als Ovarien eingelesen haben, weist Lisas
intergeschlechtliches Genital explizit ihre ,Auffilligkeit* aus und wird mit der
Entfernung einer ihrer Gonaden bereits im frithen Kindesalter entsprechend dem
zugewiesenen Geschlecht zugerichtet.

1.2 Pathologisierung

Die Tatsache, dass Irmas Vertrauen in die Medizin im weiteren Umgang mit Medi-
ziner_innen enttduscht wurde, zeigt sich bereits in der ndchsten Erfahrung mit
Beginn der Pubertit. Aufgrund ihrer KorpergroBe soll eine Handwurzelknochen-
untersuchung bei ihr vorgenommen werden:

ja und dann: bin ich erstmal so: als: M 4 d ¢ h e n groBl geworden, (2) und: (2) dann: (3) wars:
(1) so: nee=nee es war so- genau. es gab dann: als ich: elf oder zwdolf war glaub ich so um
den Dreh, war ich mal mit meiner Mutter: in der Kinderklinik, zur Handwurzelknochenunter-
suchung, weil ich, damals schon sehr grofl war: und 'éh' mein Vater ist halt auch sehr=sehr
grof} und es war so=n bisschen die Frage wo geht das noch hin mit dem Kind [mhm] wie grof3

wills noch werden und da kann man ja diese Handwurzelknochen:messung: machen: um: so

5 Gemeint sind damit ebenso Lisas Mutter, die ihr mit ca. sieben Jahren erklirt, dass sie
eigentlich, ein Junge hitte werden sollen” und einen XY-Chromosomensatz hat, wie

auch die Dokumente ihrer Krankenakte, die Lisa im Jahr 2007 zugénglich werden.
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die die GroBe zu berechnen. [mhm] ((holt Luft)) und: da: wars so dass der: Arzt in der:- im
Kinderkrankenhaus dann aus irgendwelchen Griinden, auf die Idee gekommen ist dass er
mich mal: untersuchen konnte, (nee) ich glaub ich war schon ein bisschen élter ich war
glaub ich wahrscheinlich eher so dreizehn vierzehn, dhm, und: (2) dhm: (2) ja so=ne Art
kleine gynikologische Untersuchung gemacht hat ich weifs auch bis heute wie gesagt nicht so
genau wie er da drauf gekommen ist und @h: (1) da fiel dann das erste M a 1 so der Begriff
dh: Pseudohermaphroditismus masculinus. als: irgendwie so- also wie gesagt ich war da auch
noch, relativ: jung und: hab das auch alles nicht so ganz verstanden, ((holt Luft)) aber:

seitdem war dann immer so was: im Hinterkopf.

Mit dem Resiimee ,,ja und dann: bin ich erstmal so: als: M 4 d ¢ h e n groB3 gewor-
den* schliefit Irma die Schilderungen um ihre Geburt ab und leitet die néchste
medizinische Erfahrung zu Beginn der Pubertit ein. Die Pausen am Beginn der
folgenden Passage nach dieser resiimierenden Aussage, die gleichzeitig die gesam-
ten Erfahrungen der Kindheit als die eines Midchens einordnet, das auch dadurch
in die Lange gezogene ,,(2) und: (2) dann: (3) wars: (1) so:* verweisen einerseits
auf den Abschluss der ersten Erzihleinheit, verdeutlichen aber auch, dass Irma an
dieser Stelle entscheiden muss, wie sie die Geschichte iiber ihr Leben weiter erzéih-
len mochte. Wihrend sie mit dem in der letztendlichen biographischen Konstruk-
tion als ,Resiimee’ funktionierenden Einschub zunichst einen Erzéhlstrang andeu-
tet, der moglicherweise stirker auf ihr Aufwachsen und soziale
Rahmenbedingungen fokussiert hitte, entscheidet sie sich nach kurzem Nachden-
ken fiir die Schilderung jener Untersuchung, bei der sie zum ersten Mal bewusst
eine Medikalisierung ihres intergeschlechtlichen Korpers erlebt. An dieser Stelle
wird besonders deutlich, dass eine biographische (Re)Konstruktion der Medikalisie-
rungserfahrungen einen selektiven Strang der Erfahrungsaufschichtung darstellt; die
Befragten definieren sich selbstverstidndlich nicht nur iiber ihre Intergeschlechtlich-
keit, sondern diese ist ein Aspekt ihres Selbst neben anderen. Eine besondere Stel-
lung nimmt hier das Wort ,,groB3 ein: es konnte andeuten, dass sie die Pubertit in
der Erzidhlung moglicherweise tiberspringen hétte wollen — gleichzeitig verweist es
auf ihre KorpergroBe als Midchen — und leitet die folgenden Schilderungen ein.®

6  Rasloa berichtet iiber eine dhnliche Erfahrung: Auch sie wird aufgrund der zu erwarten-
den KorpergroBie medikalisiert. Im Unterschied zu Irma ist sie bereits als ,intersexuell
diagnostiziert und erhlt Ostrogene, um das Wachstum zu stoppen: ,,meine Eltern haben
unterschrieben, dhm, dass sie ner Hormonbehandlung zustimmen, weil, ich ndmlich
ziemlich grof3 werden sollte. [mhm] wohl einsdreiundneunzig, oder so, die haben dann so
Knochen, gemessen, Wachstumsfugen gemessen, mit denen meiner Schwester vergli-
chen, (1) u n d &hm: (2) ham dann irgendwann gesagt nee dann musst du. eben diese Ta-

bletten schlucken. [mhm] was das war weif} ich nicht, (1) irgendwann hab ich spiter
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Im Gegensatz zu anderen medizinischen Vorgéngen oder Begriffen7 erldutert sie
hier den Sinn und Zweck der Untersuchung. Dies mag Auswirkung des Detaillie-
rungszwangs sein: Irma muss erldutern, was es mit der Untersuchung auf sich hat,
um der Dramaturgie dieser Passage im Folgenden gerecht zu werden (und also die
Uberraschung, die sie wihrend der tatsidchlichen Handlung erlebte, auch im
Sprachhandeln zu entwerfen) einerseits und um spéter in der Reflexion des Erleb-
nisses auf die Handwurzelknochenuntersuchung zuriickkommen zu koénnen ande-
rerseits. Moglicherweise nimmt sie diese Detaillierung auch vor, weil sie diese
Begegnung mit der Medizin als ihre erste bewusste erlebt hat und bei der Reflexion
aus eigenen Erinnerungen schopfen kann. Die Einleitung der folgenden Ereignisse
beginnt, nachdem sie horbar Luft geholt hat, mit dem Satz ,,((holt Luft)) und: da:
wars so dass der: Arzt in der:- im Kinderkrankenhaus dann aus irgendwelchen
Griinden, auf die Idee gekommen ist dass er mich mal: untersuchen konnte,*.
Diese AuBerung iiberrascht vor dem Hintergrund der angekiindigten Untersuchung
zundchst: Warum sollte der Arzt bei einem vereinbarten Termin auch nicht auf die
Idee kommen, Irma zu untersuchen? Nachdem sie ihr Alter von eingangs ,.elf oder
zwolf* auf ,,wahrscheinlich eher so dreizehn, vierzehn korrigiert hat, spezifiziert
sie diese Untersuchung jedoch als eine gynikologische, die im Rahmen einer
Handwurzelknochenuntersuchung nicht erforderlich ist und fiir die Irma ,,bis heute*
keine plausible Begriindung erhalten hat. Sie verleiht damit ihrer vorherigen For-
mulierung ,,aus irgendwelchen Griinden® Gehalt. Als Ergebnis dieser Untersuchung
hort sie zum ersten Mal die Diagnose Pseudohermaphroditismus masculinus. Das
Ergebnis der eigentlichen Handwurzelknochenuntersuchung berichtet sie hingegen
nicht mehr — ein Verweis auf die Funktion dieser Passage, deren Ziel es nicht war,
etwas tiber ihre Handwurzelknochen und KorpergroBe, sondern tiber die erste Be-
gegnung mit dem medizinischen Diskurs aufgrund ihrer Intergeschlechtlichkeit zu
berichten. Das Erlebnis der gynikologischen Untersuchung dominiert iiber den
eigentlichen Grund fiir das Aufsuchen des Arztes. Die Erzéhlung bringt insbesonde-
re Irmas Ratlosigkeit tiber den Verlauf der Behandlung zum Ausdruck. Der Arzt hat
sein Handeln nicht néher erldutert und die gynikologische Untersuchung durchge-
fiihrt, ohne Irma dariiber weitergehend aufzuklidren. Die Motivation des Arztes ist
ihr bis heute unbekannt. Das ist auch deshalb bemerkenswert, weil Irma bei den
vorherigen Erorterungen zur Leistenbruchoperation Informationen aus ihrer Kran-

rausgekriegt dass es wahrscheinlich Ostrogene waren, denn meine Freundin, hatte unre-
gelmiBige Blutungen, [mhm] und, die musste eine davon nehmen. [mhm] irgendwie da-
mit sich das normalisierte. was das war weil ich aber nicht mehr. [mhm] und ich hab aber
zwolf morgens und zwolf abends genommen.

7 Beispielsweise den ,,doppelten Leistenbruch® bei der Geburt oder die nicht durchgefiihrte

,-histologische Untersuchung® der Gonaden.
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kenakte anfiihrt. Es gibt damit scheinbar keine Erkldrung im Bericht zur Untersu-
chung, die ihr dieses Erlebnis nachtriglich zugidnglich machen konnte. Wéhrend es
tiber die Leistenbruchoperation einen Bericht gibt, den sie nachvollziehen und
interpretieren kann, liegt hier scheinbar kein Eintrag vor, auf den sie sich berufen
konnte. Sie hitte in einem direkten Gespriach vom Arzt aufgeklirt werden konnen,
ihr wurde die Untersuchung jedoch nicht ndher erldutert. Erneut konstatiert Irma
mangelnde Transparenz durch behandelnde Mediziner_innen.

Wenn Irma weiter sagt, sie habe ,,das auch alles nicht so ganz verstanden®, dann
kann sie den damals erstmals gefallenen Begriff Pseudohermaphroditismus mascu-
linus meinen, aufgrund der Erzdhlstruktur der Passage kann diese Aussage zudem
so verstanden werden, dass damit der Vorgang der Untersuchung gemeint ist. Es
bleibt zu vermuten, dass die Diagnose Irma damals kaum zugénglich war und die
Erzéhlung durchmischt ist mit Kenntnissen, die sie aus dem Untersuchungsbericht
zitiert. Vielmehr als die Diagnose scheint durch den tiberraschenden Behandlungs-
verlauf die Diagnostik bei ihr das Gefiihl ,,im Hinterkopf* hinterlassen zu haben,
dass etwas nicht stimmt. Die Diagnose und/oder Diagnostik sind das Auffllige, das
in Irmas Geburtsnarration angekiindigt wurde: Es wird aus dem ,unauffilligen*
Maidchen ein ,auffilliges‘ intergeschlechtliches Kind. Dass irgendetwas an ihr
,anders® ist, wird ihr mit der gynidkologischen Untersuchung vermittelt: Vom physi-
schen Erleben dieser Behandlung abgesehen vermittelt allein das Durchfiihren von
Untersuchungen iiber die Handwurzelknochenmessung hinaus das Gefiihl, dass
etwas anders ist, als es sein sollte. Der gynikologische Eingriff in ihren Korper
wird als ein Gefiihl der Alteritét eingekorpert.

Irma kommt in einem Einschub erneut auf die Handwurzelknochenuntersu-
chung zu sprechen. Als sie ein weiteres Mal erwihnt, es sei etwas im Hinterkopf
geblieben, fillt sie zuriick in die Uberlegungen iiber mogliche Begriindungen der
Motivation des Kinderarztes fiir die unangekiindigte Untersuchung.

und: (1) wie gesagt weil} ich bis heute nicht so genau wie der damals da drauf gekommen ist
ich kann mir nur vorstellen dass er entweder auch diesen: Arztbrief aus meiner Kinderklinik
hatte dass der irgendwie in meinen Krankenakten war und er meine komplette Krankenakte
hatte oder #h: (2) e=es ist eben auch so dass mit dieser Handwurzelknochen- dass es wohl so
ist dass wenn dann die Hormonproduktion richtig einsetzt sich da irgendwelche W a c h s-
tumsfugen schlieBen [mhm] und dadurch dann das Wachstum abgeschlossen ist und
wenn das bei Médchen in einem bestimmten Alter noch nicht passiert ist spricht das dann-
kann das dann eben auch- also das hingt, irgendwie, mit der Hormonproduktion auch zu-
sammen [mhm] und deswegen (1) kann dann ein Arzt, der, der das so=n bisschen auf dem
Schirm hat wohl dariiber auch: Riickschliisse ziehen [mhm] und auf auf die Idee kommen

in=in die Richtung weiter zu schauen. 'hat mir mal irgendjemand gesagt.'
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Sie benennt zwei mogliche Erkldrungen: Entweder der Arzt kannte die Krankenakte
und zog aus dem doppelten Leistenbruch seine Schliisse oder der Arzt kam auf die
Idee, weil die Handwurzelknochenuntersuchung ein fiir Madchen untypisches
Ergebnis zeigte. Nachdem Irma erldutert hat, dass der Zeitpunkt der SchlieBung der
Wachstumsfugen in der Medizin ebenfalls vergeschlechtlicht ist (ein Indiz fiir die
im ersten Kapitel herausgearbeitete tiefgehende und ausnahmslose Vergeschlechtli-
chung des Korpers), damit sie einen Hinweis auf ihre Intergeschlechtlichkeit geben
kann, die der Arzt erkannt haben konnte, fiigt sie leise hinzu: ,,Hat mir mal jemand
gesagt.” Dieser Hinweis auf eine andere Person eroffnet eine neue Perspektive auf
das drztliche Vorgehen: Hier konkurriert Irmas Annahme, ihr seien erneut Informa-
tionen vorenthalten worden, mit einer alternativen Erkldrung von einer aufenste-
henden Person, die gerade die Kompetenz des Arztes in den Blick nimmt. Irmas
eigene Auslegung folgt damit zumindest einem Deutungsmuster, das drztliche
Kompetenz als Faktor nicht primér einbezieht. Erst die Ausfithrungen einer anderen
Person rufen ihr die Moglichkeit eines kompetenzgeleiteten Handelns in Erinne-
rung. Die primére Sicht auf die Medizin bleibt auch hier gepridgt von Misstrauen
aufgrund mangelnder Transparenz, trotzdem fiihrt sie differenzierende Meinungen
an und signalisiert so ihre Bereitschaft zu einer differenzierten Betrachtung ihrer
Erlebnisse — und damit die Bereitschaft wie Fihigkeit zur Erfahrungsauf- und
-umschichtung. Indirekt verweist Irma erneut auf die Geburtsereignisse: Indem sie
ihre bereits vorhandene Krankenakte anspricht, die der Kinderarzt moglicherweise
angefordert hatte, misst sie diesen damit eine zukunftsweisende Funktion zu. Irma
beendet den Einschub zur Handwurzelknochenuntersuchung im Folgenden:

naja aber es war so dass dh- wir sind dann da: nicht noch mal hingegangen, der wollte wohl
auch gerne irgendwelche Folgeuntersuchungen mit mir machen, das hab ich dann spiter
erfahren als ich dann irgendwann mal mit meiner Mutter angefangen habe iiber das Thema
ein bisschen mehr im Detail zu sprechen, und sie meinte dann zu mir dass sie das Gefiihl
hatte dass er: mich so=n bisschen als Versuchskaninchen gesehen hat oder da so diese
medizinische N e u g i e r vor allem vorgeherrscht hat und sie mich, einfach davor schiitzen
wollte [mhm] und nicht wollte dass irgendwelche Arzte an mir rum: fuhrwerken und ist
deswegen dann nicht wieder da mit mir hingegangen. und ich denk so, da ist sicherlich was
dran, ich kann mir aber auch vorstellen, dh: (1) dass es auch, so=n bisschen Vermeidungs-
strategie war. [mhm] (und dieses) weil meine Mutter ist eher so=n bisschen- bei manchen
Sachen, grad auch so bei bei medizinischen Sachen vielleicht eher so=n bisschen Kopf in den
Sand, [mhm] Taktik, u n d (1) ja dass sie da vielleicht auch einfach: (2) nicht: so richtig
ranwollte weil sonst hétte man ja auch sagen konnen o.k. dieser Arzt, ist irgendwie komisch,
aber dann konnte man ja zu einem anderen gehen, [mhm] wenn man da mit dem- mit der
Person ein schlechtes Gefiihl hat und deswegen denk ich mal wars so=n bisschen eine Kom-

bination aus vielleicht diesen beiden Faktoren.
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Die Behandlung wird durch die Mutter abgebrochen, nachdem der Arzt angekiin-
digt hatte, weitere Untersuchungen zur Bestitigung seiner Diagnose machen zu
wollen. Irma erfdhrt davon, als sie ihre Mutter im spéteren Auseinandersetzungs-
prozess damit konfrontiert. Irmas Mutter verhindert damit potentielle irreversible
Eingriffe in Irmas Korper, die Motivation dafiir bleibt Irma in letzter Konsequenz
unklar. Auf die Deutungen des Verhaltens der Mutter werde ich in diesem Rahmen
und aufgrund der gesetzten Fokussierung auf die Medikalisierungserfahrungen und
das Geschlecht-Werden in der biographischen Konstruktion nicht eingehen, dass
Irma hier ein weiteres Mal zwei Perspektiven auf die Handlung er6ffnet, verweist
aber wiederum auf ihre erhohte Aufmerksamkeit fiir die Reflexion ihrer Erfahrun-
gen.

Zum zweiten Mal entgeht Irma knapp einer medizinischen Zurichtung ihrer Ge-
schlechtlichkeit: Beim ersten Mal verhindert moglicherweise die zweigeschlecht-
lich-normative Sichtweise der Mediziner_innen auf das Korperinnere eine Diagnose
ihrer Gonaden als ,Hoden°, auf die recht sicher eine umgehende, mindestens zeit-
nahe Gonadektomie gefolgt wire. In der oben geschilderten Situation verhindert
ihre Mutter eine umfassende Diagnostik (und die moglicherweise anschlieende
Gonadektomie), indem sie die Behandlung abbricht. Die Bedrohung der operativen
Eingriffe in Irmas Korper wird von auflenstehenden Personen abgewendet — ob
beabsichtigt oder nicht.

Lisa hingegen erlebt im gleichen Alter weitergehende zuweisende Eingriffe. In
ihrem Fall zeigt sich, was Michel Reiter (1998) mit ,,It’s easier to make a hole than
to build a pole* beschreibt: Die Feminisierung des intergeschlechtlichen Korpers ist
technisch einfacher, als die Konstruktion eines Penoiden und aus diesem Grund
werden Kinder eher dem weiblichen als dem ménnlichen Geschlecht zugeordnet.
Die Maskulinisierung bei einem Y im Chromosomensatz ,hat zwar ideellen Vor-
rang, setzt jedoch hohe Mafstibe und fiihrt daher in der Praxis eher selten zu einer
Maskulinisierung® (ebd.). Lisa wird denn auch mit etwa dreizehn Jahren das Anle-
gen einer Neovagina nahegelegt, sie verweigert sich dieser Operation jedoch. Die
Versuche des Arztes, sie doch noch zu der Operation zu bewegen, rekurrieren auf
heterosexuelle Normen einerseits, markieren Lisa andererseits jedoch und im Wi-
derspruch dazu als nicht fiir heterosexuelle Partner_innenschaften kompatibel:

ja in einem doch. recht. freundlichen Gesprich, in dem es zum ersten Mal halt dhm, auch
so=n bisschen Erkldrungen gab, (2) 4 h m: (1) halt das Thema der: Neovagina, (1) dh, thema-
tisiert, und der Arzt sagte mir halt damals & h m: dass ohne diese letzte Operation, @h: ich nie
Geschlechtsverkehr haben konnte, [mhm] u n d dhm: dann hab ich gesagt ich mochte das aber
nicht, 'weil." Scham und. [mhm] Traumata und @hm. [...] ja. also der Arzt. redete halt auf
mich ein, ihm dass ich diese, diese Operation machen lassen miisste, ich wollte ja schlieBlich
eine richtige Frau sein, (1) u n d (da hab=ich gesagt) okay, ja, ich will ne richtige Frau sein,

und (1) aber ich mochte diese Operation nicht. [mhm] [...] und dann sagte der Arzt zu mir
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(1) naja, éhm, ohne diese Operation, wér=s halt nicht mdglich, mit nem Mann zu schlafen, u n
d ich miisste. (1) mir aber sowieso bewusst sein, dhm, dass ich nie einen Partner finden
wiirde, (1) und dann dachte ich halt auch so ja okay wenn du nie n Partner finden wirst, denn,
was sollst du diese Operation machen lassen. [mhm] gut. ich hab mich dann dhm, geweigert,

(2) 'dh:' diese Operation machen zu lassen, ich hab sie bis heute nicht machen lassen,

Der Arzt konstruiert im Verlaufe des Gespriches ein double bind: Wihrend er Lisa
einerseits zum Anlegen der Neovagina iiberreden will mit dem Hinweis, dass sie
nur dann ,richtigen‘, also heterosexuellen Penetrationssex haben konne, erklért er
ihr im gleichen Zuge, dass fiir sie die Option, einen ,,Partner* fiir eine Beziehung zu
finden, iiberhaupt nicht besteht. Lisa steht als 13-jdhrige damit vor der Herausforde-
rung, diese zwei widerspriichlichen Aussagen des Arztes fiir sich zu ordnen; in der
Ginze auflosen wird sie den logischen Konflikt letztlich nicht: Wenn der Arzt der
Meinung ist, dass die nie Sex haben wird, wozu dann der nachdriickliche Versuch,
sie zu den Operationen fiir das Anlegen einer Neovagina zu iiberreden? Sie entzieht
sich der Situation, indem sie sich auf die Aussagen des Arztes stiitzt und diese
selbstindig logisch auflst: Wenn ich nie einen Partner finden werde, dann bendtige
ich auch keine Neovagina. Unabhingig von der wiederum ambivalenten Position
des Arztes entweder zur anzulegenden Neovagina oder der Moglichkeit fiir Lisa,
den Geschlechtsnormen iiberhaupt jemals zu entsprechen (und stattdessen eine
versehrte Intersexuelle zu sein), ldsst er Lisa hier die Moglichkeit, sich ohne Zu-
stimmung ihrer Mutter gegen die feminisierende operative Zurichtung zu entschei-
den. Wihrend diese Szene fiir sich zunéchst als ein — hochst ambivalentes — Bei-
spiel der informed choice stehen konnte, geht ihr jedoch eine vorbereitende
Untersuchung durch den gleichen Arzt voraus, die nicht von einer solchen Form der
Mitsprache und Transparenz zeugt. Lisa berichtet von einer Blasenspiegelung, die
an ihr mit elf Jahren durchgefiihrt wird, um das Anlegen der Neovagina vorzuberei-
ten:

u n d im Jahr drauf, wieder, in der Universititsklinik in der- dh: Grofstadt 1, 4 h m: ging halt,
oder sollten die Vorbereitungen stattfinden, fiir die. geplante Neovagina, [mhm] OP, (1) mh:
(3) welche Untersuchungen da gemacht wurden, wurden mir eigentlich nie erkldrt, (3) & h m:
demzufolge dngstlich war man dann auch, (1) hab dann halt nur gesagt bekommen & h m: (1)
ja hier stehn drei Liter. (1) Limonade oder was das war keine Ahnung Wasser [mhm] n
Kontrastmittel was ich jetzt trinken sollte und ich sollte dann halt dieser. ja. Schwester da
Bescheid sagen wenn ich auf Toilette musste, okay ich hab dann halt dieses Kontrastmittel
getrunken, und &h: so viel wie moglich Fliissigkeit, und dann hab ich dann irgendwann Be-
scheid gesagt dhm, dass ich halt auf Toilette muss, joh und denn fing das halt alles an ja ich
sollte reinkommen, sollte mich ausziehen, & h m: ich dachte eigentlich okay, ich. darf jetzt
irgendwie mal auf Toilette gehen oder so, [mhm] nee, das war dann dh: halt nicht der Fall, ich

sollte mich ausziehen dann hab ich so=n komisches Hemdchen anbekommen, (1) sollte mich
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auf so=n. (1) Metalltisch da legen, u n d dann dauerte das immer nochmal. ne ganze Zeit lang
und auf einmal standen da: fiinf sechs Arzte ih um mich rum, und #h. ja der Arzt meinte dann
okay wir rontgen das jetzt, [mhm] wéhrenddessen, dh ich die Blase entleeren sollte, (1) und
da hab ich gesagt ich kann das nicht, (2) un d. (1) ja ich habs dann halt probiert, und es ging
und ging nicht, und dann. wurde der Arzt auch schon immer: @h: grantiger, u n d. (2) naja
irgendwann funktionierte es dann doch, und dann haben sie ihre Rontgenbilder gemacht
[mhm] und dann. dachte okay jetzt haste zhm. diese peinliche Situation iiberstanden, davor:
fiinf sechs Leuten, &h: (1) die Blase zu entleeren, und dhm. ja wihrend=wihrend dh wihrend
dem wihrend dem Entleeren des Blase, @ h m kam dann irgendein Arzt mit einer, riesengro-
Ben. dh Nadel noch und. [mhm] stach die dann irgendwie in in in die Region der Blase keene
Ahnung, dhm, (2) was natiirlich dann auch mit Schmerzen verbunden war, [mhm] und: (2) ja.
also ich war denn irgendwie: (1) so traumatisiert von von von dieser Untersuchung, und denn:
lag ich denn da im. auf diesem Tisch und denn kam dann irgendwann der Arzt rein mit den
mit den Rontgenbildern, und dh: schnauzte mich an, dass ich diese Untersuchung sabotiert
hitte, und. @h: ich jedes Mal innegehalten hitte wenn die Fotos ge- oder die Rontgenbilder
gemacht wurden, und. ((holt tief Luft)) ((atmet aus)) /naja. dhm,/ ich war dann irgendwann. so

fertig, (1) dhm, (1) und dann hiel3 es dann okay, ich darf mich anziehen,

Lisa beginnt die Passage mit dem Hinweis, dass ihr keine Informationen tiber die
Art der Untersuchungen gegeben wurden. Sie verweist damit implizit auf den Um-
stand, dass die Passage unter Umstinden durch spéter erlangte Informationen ange-
reichert ist. Weiter leitet sie die Passage bereits mit dem Hinweis ein, dass sie wih-
rend der Untersuchung idngstlich war und bietet damit schon eine Lesart der
Situation an. Lisa erhilt in der Vorbereitung der Untersuchung lediglich die Infor-
mationen, die sie benotigt, damit die Untersuchung durchgefiihrt werden kann.
Weiter wird ihr nicht erklirt, was passieren wird — sie geht davon aus, dass auf die
Ansage, sie miisse auf die Toilette, das sozial Erwartbare eintritt: Sie wiirde nun auf
die Toilette verwiesen. Stattdessen wird sie fiir eine Untersuchung vorbereitet, bei
der ihre korperliche Integritdt verschiedentlich unterminiert wird. Es wird eine
schmerzhafte Untersuchung an ihr durchgefiihrt, die ihr nicht angekiindigt oder
begleitend erkldrt wird. Mehrere unbekannte Mediziner_innen sind bei einer Unter-
suchung anwesend, bei der Lisa auf Anweisung die Blase entleeren soll. Sie be-
schreibt das Erlebnis als ,,peinlich* und verweist damit auf die Schamhaftigkeit der
Situation. Die Formulierung ,,riesengroe Nadel* markiert die Unverfiigbarkeit der
Situation und wie beédngstigend diese und ihr Kontext fiir Lisa gewesen sein muss;
gleichzeitig befihigt sie vermutlich die nachtrigliche Information iiber diese Unter-
suchung anhand der Untersuchungsunterlagen, den Ort des Einstichs im Bereich der
Blase zu vermuten. Nach der Scham iiber das Urinieren-Miissen vor den anwesen-
den Mediziner_innen und den Schmerzen durch die gro3e Nadel kommt zudem der
(oben bereits genannte) behandelnde Arzt in den Behandlungsraum und ,,schnauzt*
sie dafiir ,,an*, dass sie die Anweisungen nicht richtig befolgt und so die Untersu-
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chung boykottiert habe. Lisa wird von dem Arzt wie ein Untersuchungsobjekt
behandelt, nicht wie ein elfjahriges Kind mit individuellen Vorstellungen und Be-
diirfnissen. Die Interaktion zwischen beiden ist deutlich hierarchisiert. Lisa erklirt,
sie sei von der Untersuchung traumatisiert worden — ein Grund dafiir, warum sie
das Anlegen der Neovagina ablehnt: ,,dann hab ich gesagt ich mochte das aber
nicht, 'weil." Scham und. Traumata und dhm*.

Wihrend Lisas Geschlecht-Werden von ihrer Geburt an pathologisiert und da-
durch othering praktiziert wurde, kann Irma die ontologische Sicherheit, ein Mad-
chen/eine Frau zu sein, bis zu ihrem 17 Lebensjahr grundsitzlich aufrechterhalten.
Mit der standartmiBigen Gynékologisierung weiblicher Korper und damit einer
Beobachtung, Vermessung, Abbildung und Katalogisierung der inneren Fortpflan-
zungsorgane setzt die entscheidende Phase der Intersexualisierung von Irmas Kor-
per ein.

1.3 Gynékologisierung und operative Zurichtung

Nachdem die Erkliarung, sie dhnele in der pubertiren Entwicklung ihrer Gromut-
ter, fur Irma an Plausibilitdt verliert und das Gefiihl, dass ,,ja doch irgendwas
anders” ist, dominiert, sucht sie eine Frauenirztin auf, um die Ursache abzukldren:

naja und dann: mit, sechz e h n, glaub ich war das da war- hat dann auch irgendwann dieses
Oma hat auch erst sehr spit ihre Regel bekommen Argument dann wirklich nicht mehr
funktioniert, [mhm] und (2) dann: bin ich zum Frauenarzt, und dann weif} ich noch dass die.
ne Ultraschalluntersuchung gemacht hat, und ich noch so meinte ((spricht mit héherer
Stimme)) /ACH, ICH KANN DA JA IMMER SO UBERHAUPT NICHTS ERKENNEN./ und sie
guckte: dh: ((lachend)) /mich nur ziemlich/ betreten an und sagte nicht viel, ja. und=dhm,
hinterher kam dann raus dass man- dass ich dh auch nichts hitte erkennen konnen, ((Schnalz-
laut mit der Zunge)) w e il nichts da war. also da=da war dann schon, sofort klar, ich hab
eben keine, keine Gebarmutter, keine Eierstocke das ist alles, aus irgendwelchen mysteridsen
Griinden nicht da, und dann wurde (1) halt: Chromosomenanalyse gemacht, also das weif3
ich jetzt dass das gemacht wurde und @h: Hormonstatus und so weiter und so fort, und dann
kams zu einer, Diagnosestellung, u n d meine Frauendrztin hat mir dann: erzéhlt dass ich
einen Rezeptorendefekt habe, und dass &h (1) dadurch dass (1) dh: die=die Hormone nicht
richtig wirken konnen, und dass das eben dazu gefiihrt hat dass=dass sich &h die inneren

Geschlechtsorgane nicht ausgebildet haben, ja.

Das Ereignis ist neben der Handwurzelknochenuntersuchung eine der Schliisselsze-
nen der biographischen Konstruktion der Medikalisierung. Irma erzéhlt die Szene,
in der ihre Intergeschlechtlichkeit auch fiir sie erfahrbar wird, mit verschiedenen
Betonungen, verstellter Stimme und in verschiedenen Lautstirken. Auffillig ist,
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dass sie jene Stelle verlacht, an der sie erstmals unmissverstidndlich von einer Per-
son mit ihrer ,Andersartigkeit’ konfrontiert wird. Diese coping-Strategie zeigt sie
(wie auch Rasloa; vgl. V.1.2) auch an weiteren fiir sie emotional schwierigen Stel-
len.?

Die Passage unterscheidet sich in einigen bedeutenden Punkten von der Hand-
wurzelknochenuntersuchung: Erstens ist Irma bereits dlter und nimmt die Ereignis-
se vermutlich anders wahr auch aufgrund weiterer und gerade auch vergangener
Erfahrungen mit dem Medizindiskurs, die sie integriert hat. Zweitens ist die Inter-
aktion begleitet von einem bildgebenden Medium, das der Frauenirztin (und in
gewisser Weise auch Irma) visualisiert, dass Irma weder Gebarmutter noch Eiersto-
cke hat. Das Ultraschallgerit spielt hier als Vergegenstidndlichung des eigenen
Zustandes eine so entscheidende Rolle, dass Irma gerade diese visualisierende
Untersuchung auch Jahre spéter noch detailliert erzihlen kann. Die mediale Mani-
festation von Wissen ist hier eine Art Versicherung und Untermauerung der Dia-
gnose. Die Formulierung ,,aus irgendwelchen mysteriosen Griinden® verweist auf
die Dramaturgie der damaligen Erfahrung: Fiir Irma liegt zum Zeitpunkt der Unter-
suchung keine plausible Erkldrung dafiir vor, warum die inneren Fortpflanzungs-
organe fehlen konnten — geschweige denn Wissen dariiber, dass es moglich ist, als
Frau keine inneren Fortpflanzungsorgane zu haben. Nach der Durchfithrung einer
Chromosomenanalyse und eines Hormonstatus’, von denen Irma erst nach Einsicht
in die Untersuchungsberichte erfdhrt, werden ihr innen liegende ,Hoden* diagnosti-
ziert. Das ist auch deshalb bemerkenswert, weil Irma in der Erzidhlung erwihnt, sie
hitte nichts erkennen konnen, ,,ich hab eben keine, keine Gebiarmutter, keine Eier-
stocke. Die Frauenirztin scheint nicht aufzuklidren, dass Irma Gonaden hat — nur
eben nicht die, die nach medizinischem Verstidndnis vorliegen sollten. Stattdessen
erklért sie Irma im Anschluss an die Untersuchungen, dass sie einen Rezeptorende-
fekt habe, durch den die Hormone nicht richtig wirken konnten. Dieser Defekt habe
dazu gefiihrt, dass die inneren Geschlechtsorgane sich nicht ausgebildet hitten. Die
Frauenirztin entwirft ein Bild von einer ,geschlechtsentwicklungsgestorten® Frau,
statt die Intergeschlechtlichkeit zu thematisieren und das Vorhandensein der ,Ho-
den‘ zu erkldren. Dieses Vorgehen wiederum erklért sich mit Zehnders Analyse des
Medizindiskurses recht plausibel: ,,Mannliche Gonaden sind an und fiir sich nicht
pathologisch, werden es aber, wenn sie mit einem weiblichen duBeren Genitale
auftreten (Zehnder 2010: 109). Die ,Hoden‘ passen nicht in das Gesamtbild von

8 Im Bericht von der spiteren Konfrontation der Frauendrztin (489); als sie von sich als
dreifaches Scheidungskind spricht (629); als sie die Kommunikationsebene mit der Mut-
ter zu Studienzeiten beschreibt (558); als sie von der Krise berichtet, die zur Therapie
fithrt (597); als sie von ihrer Verunsicherung wegen der fehlenden Schambehaarung
spricht (21/39-22/3).
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Irma als Médchen/Frau, und auch aus diesem Grund wird Irmas koérperliche Er-
scheinung in der Folge weiter pathologisiert, indem ihr und ihrer Mutter mit der
Begriindung, innen liegende ,Hoden‘ wiesen ein erhohtes Krebsrisiko auf, deren
Entfernung (Gonadektomie) nahe gelegt wird. Die folgende Passage schlieft wieder
direkt an die obige an. Das erwihne ich hier deshalb noch einmal so deutlich, weil
es keine weiteren Ausfithrungen zur Diagnose der Arztin gibt und Irma hier direkt
auf die Planung der Gonadektomie zu sprechen kommt:

ja.und (1) hat dann: auch gesagt, dass es in so einem Falle eben ein erhohtes Erartun- Entar-
tungsrisiko bei den Keimdriisen gibt wobei ich auch nicht wusste was was Keimdriisen
sind, und dass das halt dh. die dh: dass das dann eben entweder die: #h: Ovarien oder die
Hoden sind, ich hab aber auch nicht irgendwie nicht nicht nachgefragt, 'und hab' bin gar
nicht auf die Idee gekommen dass das halt irgendwas anderes oder ein U=Uber- Oberbegriff
fiir was anderes sein konnt und hab- ja. hab das dann so so hingenommen, hab gedacht aha
Keimdriisen und dhm: (3) ja. hab immer so- und ich hab- so richtig verstanden hab ichs
nicht. und ich hab aber immer gedacht naja das liegt dann halt da dran dass mir so das medi-
zinische Fachwissen fehlt dass ich das jetzt nicht so ganz genau verstehe, wie da was wo-
durch bedingt war. ja, und dhm: (1) als dann dieses Krebsargument im Raum stand hab ich
dann: schon auch gedacht ja=gut das muss dann halt gemacht werden und meine Mutter w a r
glaub ich einfach total panisch, und fiir die w a r, vollig klar. bevor das Kind Krebs kriegt,
is=ist ja ganz klar dass dass das dann gemacht wird, vor allem wenn=wenn gesagt wird das
ist keine grofe Sache, und danach, nimmt man dann halt Hormone: und damit hat sich:
((Telefon klingelt im Hintergrund)) /hat sich das, und i- ich weif} nicht ich w a r dann als die
OP gemacht wurde ein paar Monate spéter war ich dann schon war ich auch siebzehn, also
ich war durchaus in nem Alter wo man: da auch schon ne Meinung zu hat und kein, kein
kleines Kind mehr ist/ aber auch fiir mich wars eben so, ja. wenn da gesagt wird Krebs und
wenn meine Mutter der Meinung- auch der Meinung ist: ((Anrufbeantworter wird bespro-
chen)) /dass das: mh wichtig ist oder dass das der richtige Schritt ist dann, dann ist das so.
[mhm] (2) und=dhm: dann: hatte ich wie gesagt mit siebzehn glaub ich die: Gonadektomie,

also die Entfernung der, Keimdriisen,

Irma wird durch die fiir sie nicht verstidndliche und liickenhafte Erkldarung nicht
vollumfinglich aufgeklirt. Sie vertraut letztlich auf die Diagnostik der Arztin, die
Mutter stiitzt diese Entscheidung fiir die Entfernung krebsgefdhrdeten Gewebes hier
scheinbar durch ihre emotionale Reaktion ,total panisch®. Diese ist es in letzter
Konsequenz, die die Entscheidung fiir die Operation féllen muss, da Irma noch
nicht volljdhrig ist. Dem Krebsrisiko gegeniiber steht die Aussage, eine Gonadek-
tomie sei ,.keine grofe Sache®, die im Anschluss mit Hormoneinnahme kompen-
siert werden kann. Aufgrund der Dramatik, mit der die Gonadektomie als notwen-
diges Mittel angebracht wird und der dieser entgegenstehenden Entdramatisierung
der Hormonsubstitutionstherapie, entscheiden sich Irma und ihre Mutter fiir eine



198 | CONSTRUGTING INTERSEX

Operation. Irma deutet hier an, dass sie am Entscheidungsprozess in irgendeiner
Weise beteiligt war und die Entscheidung ihrer Mutter fiir die Gonadektomie mit-
tragt. Das Krebsrisiko, das bei Erhalt der Gonaden im Raum steht, veranlasst hier
zu einem Schritt, der aufgrund des Vertrauens in die (Kompetenz der) Frauenirztin
und der Angst vor einer lebensbedrohlichen Krankheit ohne weiterfithrende Infor-
mationen gegangen wird. In der biographischen Konstruktion nimmt die Erldute-
rung der unvollstindigen Information hier einen recht grofen Raum ein, die Ent-
scheidung wird ausfiihrlich auch aus der Perspektive der Mutter begriindet. Irma
erklart, dass sie aus ihrer Sicht stirker in die Entscheidung hitte einbezogen werden
konnen, da sie bereits in einem Alter war, ,,wo man: da auch schon ne Meinung zu
hat und kein, kein kleines Kind mehr ist“. Irma versteht sich mit 17 Jahren als
miindige Person. Ihre Anmerkung, sie sei bereits in einem Alter gewesen, in dem
sie ,,schon eine Meinung hat®, spielt auf die fehlende umfassende Information durch
die Frauendrztin an. Die Krebsprognose als Dramatisierung ihres zwischenge-
schlechtlichen Zustandes verunmdglicht Irma ebenso wie ihrer Mutter eine reflek-
tierte und besonnene Herangehensweise. Irmas Schilderungen wirken zunéchst, als
wolle sie die Verantwortung fiir das Geschehene bei sich und ihrer Mutter suchen,
als sie dann aber auf den Einfluss zu sprechen kommt, den die Krebsprognose auf
sie beide hatte, kann das auch als eine Kritik an der mangelnden Transparenz der
Frauenérztin gelesen werden. Neben dem Verschweigen wichtiger Informationen
sorgt die Dramatisierung durch die Benennung einer potentiellen Krebserkrankung
fiir ein Einwilligen in die Gonadektomie, die eine lebenslange Hormonersatzthera-
pie zur Folge hat.’

Die Dramaturgie der Passage enthilt bereits die Ankiindigung des noch Darzu-
stellenden; das Verschweigen der Arztin wird in der folgenden Passage von Irma
selbst aufgedeckt. Thre beste Freundin, der sie von den Ereignissen um ihre Interge-
schlechtlichkeit erzihlt, zeigt ihr nach der Operation in einem Biologiebuch die
Beschreibung der CAIS.

(1) unddan n: (2) hab ich eigentlich nur durch Zufall, spiter davon erfahren, was was
eigentlich los ist beziehungsweise es war so, ich hatte ih meine meine beste Freundin,
damals hatte dh: die- m=mit der hab ich das- der hab ich das alles erzihlt, und die wusste

eben Bescheid und die hatte dann im/[AB-Besprechen endet; ag] Bioleistungskurs ne Unter-

9 Die Hormonsubstitution ist ein Standardverfahren (vgl. beispielsweise Deutsche Gesell-
schaft fiir Humangenetik 2008; Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
2011) und nicht individualisiert. Soll bei der Vereindeutigung des Geschlechts im Sinne
der ,, Kombinationslogik des medizinischen Diskurses* (Zehnder 2010: 122) ein weibli-
cher Korper hergestellt werden, werden Ostrogene verschrieben, bei der Hestellung eines

méannlichen wird Testosteron verabreicht.
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richtseinheit zum Thema Méinner Frauen, wos auch dann vor allem so um neurologische
Sachen ging und Gehirn und Denkweisen und weifl ich nicht was, und &h, hatten dann so=n
Buch, wos auch einen Abschnitt zu: Geschlechtsentwicklung gab. w o dann auch ein paar
B=Besonderheiten oder: V=Versionen: erwidhnt wurden was auch anders laufen kann, und,
(1) ja, dann kam sie mit diesem Buch an und da=und da war eben auch n=komplette Andro-
genresistenz beschrieben. und da meinte sie ja lies dir das mal durch, kann das nicht sein
dass das das ist was du hast. und da stand eben dann auch das drin mit dem XY-
Chromosomensatz was- wovon ich vorher noch nie: gehort hatte und was sowohl dh mir von
meiner Frauenirztin als auch dann von dem dhm Professor in der Klinik, n i e erwidhnt wurde.
da war eben immer nur von Hormonen und Rezeptoren die Rede, und nie irgendwie vom
Chromosomensatz. und, ((anderes Telefon klingelt)) /mit dieser: &h, Chromoso-
men,satz,erklarung hat das dann auch plotzlich auf einmal alles irgendwie Sinn gemacht.
[mhm] (und da) hab ich das dann auch auch verstehen konnen und es war dann Klar vorher es
lag nicht an meinem fehlenden medizinischen Fachwissen dass ich das nicht richtig verstan-
den habe sondern einfach daran dass: das die wic htig s te Grundsatz und Basisinforma-

tion mir einfach vorenthalten worden war./

Irma erklért, dass sie das Wissen iiber ihre korperliche Verfasstheit nur durch einen
Zufall erhidlt. Die eigenstindige Informationsbeschaffung, ermoglicht durch die
Freundin mit Hilfe eines Biologiebuches aus dem Schulunterricht, in dem die Erkla-
rung iiber das Vorhandensein eines untypischen Chromosomensatzes stattfindet,
lasst Irma ihre Situation neu sehen und verstehen. Irma beschreibt, dass erst der
XY-Chromosomensatz als Erkldrung ihr ein Verstindnis von ihrer korperlichen
Verfasstheit als komplette Androgenresistenz ermoglicht, die bisherigen Ereignisse
aus diesem neuen Blickwinkel einen (neuen) Sinn ergeben. Das Wissen um den fiir
ein Madchen untypischen Chromosomensatz ist fiir sie die wichtigste Information
zum Verstidndnis ihrer korperlichen Verfasstheit. Irma beméngelt, dass die Frauen-
arztin die Gonadektomie angeordnet hatte, ohne sicher zu gehen, dass Irma ange-
messen informiert ist. Es zeichnet sich hier ab, das Irma bestimmte Erwartungen an
medizinisch ausgebildetes Personal hat, die hier nicht erfiillt werden und sich so ex
negativo zeigen: Mediziner_innen sollten ,Patient_innen* vollstindig ohne Auslas-
sungen iiber ihren korperlichen Zustand informieren und sicher gehen, dass die
,Patient_innen‘ ganz sicher verstanden haben, was sie ihnen erkldren. Irma stellt
damit heraus, dass Mediziner_innen ihres Erachtens nach in der Verantwortung
stehen, ihren Beruf nach bestem Wissen auszufiihren, fehlendes Wissen gegebenen-
falls anzueignen; gleichzeitig ist ein solcher Umgang mit ,Patient_innen‘ notwen-
dig, um ihnen Entscheidungen auf der Basis vollumfinglicher Informationsvermitt-
lung zu ermoglichen. Die Mediziner_innen miissten also ihr medizinisches
Fachwissen soweit mit ihren ,Patient_innen‘ zu teilen, dass diese zu verantwor-
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tungsfihigen Entscheidungstriger_innen werden (informed choice)." Ohne eine
vollstindige Beschreibung ihres korperlichen Zustands war sie nicht in der Lage,
die Situation vollstdndig zu verstehen und angemessen zu bewerten; die Kastration
wird damit retrospektiv zu einem uneingewilligten Eingriff. Irma konfrontiert ihre
Frauendrztin im Anschluss an ihre zufillige Entdeckung mit der vermuteten Dia-
gnose:

u n d dann:, bin ich mit dieser Info dann zu meiner Frauenérztin und hab gemeint ja:, das und
das, und so ich hab das und das gelesen und &h kann das sein dass das das ist was was ich
auch hab und da meinte sie ja, dh, das ist so. ja. das war dann, natiirlich schon erstmal: 'ziem-
lich krass', so damals als ich so- als diese erste Diagnosestellung oder Teildiagnose war fand
ichs vor allem schlimm, zu erfahren dass ich keine Kinder kriegen kann, weil bis dahin hatte
ich zwar immer so in so einer: Radikalitéit der Jugend gesagt ja, und man kann eh keine
Kinder, in diese Welt setzen die so schrecklich ist und wenn dann muss man welche
adoptieren/ und hab dann so in dem Moment gemerkt dass es tief drinnen aber schon eigent-
lich auch so=n anderes Gefiihl gab [mhm] und ich wahrscheinlich schon eigentlich gerne
auch eigene Kinder gehabt hitte und das war so das was damals im Vordergrund stand. oder
s0=s0=s0 im ersten Moment. (2) traurig. und- (1) und schlimm war,- naja, und das mit die-
sem mit dem Chromosomensatz war dann schon noch mal ne andere Nummer. also meine
Frauenirztin meinte dann auch gleich: dass: ich trotzdem deswegen ne ganz normale Frau
bin:, und dass das jetzt nicht mein- meine Geschlechtsidentitét in Frage stellt, u n d hat da

glaub ich schon: versucht sehr unterstiitzend zu sein,

Neben der Schilderung der Ereignisse bei der Konfrontation der Frauendrztin mit
dem neu erworbenen Wissen erginzt Irma in dieser Passage zudem ihre Reaktion
auf die Diagnosestellung der Frauenérztin nach der Ultraschalluntersuchung: Zum
damaligen Zeitpunkt hatte Irma bereits erfahren, dass sie keine Kinder bekommen
kann. Sie grenzt die emotionale Reaktion auf diese erste Information qualitativ von
jener auf ,,das mit dem Chromosomensatz* ab, fiir sie funktionieren diese beiden
Informationen auf unterschiedlichen Ebenen. Wihrend die Unfihigkeit, Kinder zu
bekommen, ihr vor Augen fiihrt, dass ihre Weiblichkeitskonstruktion implizit zu-
mindest die Fihigkeit zum Kinder bekommen beinhaltet, auch wenn diese nicht
genutzt werden sollte, vergegenstindlicht der XY-Chromosomensatz eine andere
Ebene ihres Geschlechtsverstdndnisses. Die notwendige Transformation ihres Ver-
stindnisses von der Gebirfahigkeit als aus moralisch motivierten Griinden nicht zu

10 Im Falle intergeschlechtlicher ,Patient_innen‘, so wird sich im folgenden Abschnitt noch
einmal deutlich zeigen, ist dieser Mafistab deshalb in besonderer Weise heraus zu stellen,
weil ihm der medizinische Umgang mit Intergeschlechtlichkeit verschiedentlich wider-

spricht.
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nutzende Fihigkeit hin zu einer ihr fehlenden Fihigkeit und der Notwendigkeit der
Anerkennung der bislang ausschlieflich theoretischen Erwédgungen zum Kinder
bekommen als zu bewiltigende Realitdt gelingt ihr, indem sie den hinter ihren
moralischen Uberzeugungen liegenden Kinderwunsch als nicht realisierbar ver-
arbeitet. Die Auseinandersetzung mit der Erkenntnis, dass sie einen ,geschlechtsun-
typischen Chromosomensatz‘ aufweist, findet auf einer anderen Ebene statt. Die
Frauenirztin versichert ihr, dass sie dennoch eine ,,ganz normale Frau“ (157) sei;
Irma signalisiert damit, dass die fehlende Gebirfihigkeit ihre Weiblichkeit aus
Sicht der Frauendrztin nicht in Frage gestellt hatte, wihrend die Information iiber
den untypischen XY-Chromosomensatz dies zu bewirken fahig wire. Hier wird das
Verstiandnis von einer korperlich inkongruenten Geschlechtlichkeit als Belastung
fiir die ,Patient_in* deutlich, die die Frauenirztin moglicherweise deshalb vor Irma
verbergen wollte.

In der biographischen Konstruktion schildert Irma an dieser Stelle nun nach den
fiir sie entscheidenden Medikalisierungserfahrungen aufgrund ihrer Intergeschlecht-
lichkeit ihre Reflexionsleistungen im Anschluss an die Verunsicherung ihrer onto-
logischen Statussicherheit eines Miadchens/einer Frau durch die Information iiber
einen untypischen Chromosomensatz. Ich mochte an dieser Stelle jedoch zuvor eine
Passage einfiigen, in der Irma einige Jahre spiter, nachdem sie ihre &rztlichen
Unterlagen eingefordert und so eigenstindig alle moglichen Informationen zu ihrer
korperlichen Verfasstheit aus medizinischer Perspektive zusammen getragen hat,
diese Frauendrztin erneut konfrontiert. Gestérkt durch die Selbstermdichtigung, die
aus der Unterstiitzung durch andere intergeschlechtliche Menschen resultiert, und
das daraus entstehende Gefiihl, die eigenen Erfahrungen miissen nicht allein bewil-
tigt werden, sondern konnen mit Personen geteilt werden, die dhnliches erlebt
haben, sucht sie ihre Frauenérztin auf und fordert ihre Unterlagen ein.

und das war bei mir dann eben auch so dass ich danach dann auch zu meiner Frauenirztin
noch mal gegangen bin, und=dhm, die mich damals behandelt hat (1) und mit ((auflachend))
/der/ ein recht konfliktreiches Gespréch hatte, und da dann eben: meine Unterlagen, eingefor-

dert hab oder: sie halt haben wollte. und die sie mir dann auch gegeben hat.

Irma markiert hier mit einem Auflachen die Konflikthaftigkeit des Gesprichs''. Sie
stellt sich hier erstmals nach der eigenen Auseinandersetzung mit ihrer Interge-
schlechtlichkeit der Person, die die Kastration veranlasst hat.

ich hitte da auch nicht mehr hingehen konnen. weil ich: immer: glaub ich gedacht hitte naja

wer weil}:, was sie mir als nidchstes nicht erzihlt. [mhm] ah=genau weil es gab dann dieses,

11 Zum Lachen als ,Ubersprunghandlung* vgl. Abschnitt V.1.
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dieses Gesprich mit ihr, im Zusammenhang mit dieser Krankenakte, und=&h: wo=wo ich sie
einfach gefragt hab warum sie mir das damals nicht erzéhlt hat und warum sie mir die ganze
Wabhrheit nicht erzdhlt hat und sie meinte dann damals ja: sie hatte das Gefiihl dass sie mir
das- dass: dh: man mir das nicht zumuten kann [mhm] und dass ich da nicht: ((atmet tief ein))
stabil genug gewesen wire um: das: auszuhalten. [mhm] und da hab ich dann auch dann so
im Nachhinein dann gedacht ja. ich meine wer weifl was sie mir dann als néachstes- wo sie
dann als niichstes der Meinung gewesen wire dass sie mir das nicht zumuten kann und wo

dann fiir mich ganz, klar war, da gibts kein Vertrauensverhiltnis mehr.

Die Arztin erklirt hier, dass sie unter Riickgriff auf Annahmen iiber Irmas psychi-
sche Konstitution geschwiegen habe. Hier wird die Annahme, dass die Frauenérztin
Irma aus ihrer Perspektive als Medizinerin und dem damit verbundenen gelehrten
Verstidndnis von gesundem Geschlecht als ausschlieBlich binir organisierte Korper-
ausprigung vor einer tiefergehenden Verunsicherung ihrer Geschlechtsidentitéit
schiitzen wollte, expliziert.12 Es wird eine Wissenshierarchie erzeugt, die Irma
nachhaltig im Umgang mit der Medizin beeinflusst. Irma stellt trotz neuen Wohn-
orts und neuer behandelnder Mediziner_innen heraus, dass sie nach dem Vertrau-
ensbruch ihrer Frauenidrztin keine Behandlung mehr bei ihr in Betracht gezogen
hitte. Gerade der Nachdruck, mit dem sie auf die Unmoglichkeit einer erneuten
Behandlung durch die Arztin verweist, obwohl diese praktisch gar nicht zur Debatte
steht, deutet auf die starke Bedeutung des Vertrauensbruchs hin. Das Verhiltnis zu
ihrer fritheren Frauenirztin und die dafiir verantwortlichen auslosenden Erfahrun-
gen, die Irma mit ihr macht, als sie 17 Jahre alt ist, sind die Initiationsmomente
eines misstrauischen und ambivalenten Verhiltnisses zur Medizin im Allgemeinen.
Sie nimmt an, dass Informationen vorenthalten werden und medizinische Informa-
tionen damit immer potentiell intransparent gehalten werden."

12 Diese Praxis mag aus den damaligen Behandlungsempfehlungen bei Intergeschlechtlich-
keit gefolgt sein: Zum Zeitpunkt der Gonadektomie (Mitte der 1990er Jahre) gibt es noch
keinen kritischen Diskurs aus der Inter*-Bewegung, die AGGPG als erste medizinkriti-
sche Vereinigung intergeschlechtlicher Menschen griindet sich 1992. Es ist also anzu-
nehmen, dass die Frauenérztin nach bestem Wissen gehandelt hat.

13 Mit Blick auf bisherige Veroffentlichungen intergeschlechtlicher Aktivist_innen ist diese
Haltung nachvollziehbar: In den untersuchten Biographien bestitigen sich konkret die
dort generalisierten Aussagen, Mediziner_innen hielten Informationen (aus welchen
Griinden auch immer) zuriick und verhinderten so eine ,patient_innen‘orientierte Behand-
lung und Mediziner_innen unterstiitzten mit diesem Vorgehen die Ausiibung diskursiv
angelegter Parameter der ausschlieBenden Zweigeschlechtlichkeit mit der ,Intersexuali-
tit* als Pathologie. Siehe etwa http://blog.zwischengeschlecht.info; Vélling 2010; Ausle-

gungen der Internationalen Vereinigung intergeschlechtlicher Menschen (IVIM) auf
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Wihrend bei Irmas Kastration als Folge der Gynidkologisierung im Alter von
17 Jahren durchgefiihrt und ihr in der Folge umgehend Hormone verschrieben
werden, um das Fehlen der bis dahin korpereigenen Hormonproduzentinnen zu
kompensieren, erhélt Lisa bereits mit zwolf Jahren die Hormonersatztherapie, um
die Pubertit einzuleiten:

bei dem: Besuch mit. (1) zwolf Jahren, wurden dann auch. Hormone verschrieben, (2) weibli-
che Hormone klar, ((schldgt die Hinde horbar zusammen)) war ja dh: in die weibliche Rich-
tung, [mhm] dhm, angeglichen oder zumindest der Versuch, mich in die weibliche Richtung
zu dringen, u n d mir wurde damals auch gesagt, dass wenn ich diese Hormone, nehme, ich
zu einer richtigen Frau werde, (1) ich mich korperlich in, in Form von, einer Frau entwi-
ckeln wiirde Briiste entwickeln wiirde, (1) ich wiirde meine Tage bekommen, und da hab ich
mir damals auch gedacht so ah toll, bist ja doch nicht so abartig so=n so=n Monster, das war

halt wie so=n so=n so=n so=n Licht am Ende des Tunnels, was ich da: dh gesehen hab,

Mit einem Héndeklatschen markiert Lisa die Ohnmacht gegeniiber der medizini-
schen Praxis, weiblich zugeordneten intergeschlechtlichen Menschen ,,weibliche
Hormone* (Ostrogene) zur Feminisierung (und damit ,Normalisierung*) ihres
Korpers zu verschreiben. Das Klatschen als Zeichen fiir eine ,aktive Anerkennung
der eigenen Passivitidt* driickt aus, dass Lisa diese medikamentose Zurichtung als
der Logik des medizinischen Diskurses entsprechende identifiziert, diese aber nicht
als zwingende Konsequenz ansieht. Dass sie diese normierende Praxis als Zuord-
nungszwang begreift, zeigt sich in der Aussage, dass sie sich in die weibliche Rich-
tung ,,gedringt® fiihlt. Der zwolfjéhrigen Lisa werden zudem Wirkungen der Hor-
monersatztherapie in Aussicht gestellt, die nicht eintreten konnen: Ohne eine
Gebidrmutter, also das fiir die Blutungen notwendige Organ, ist es nicht moglich,
dass Lisas Menstruation einsetzt. Der behandelnde Arzt beliigt Lisa, verspricht ihr
eine vollstindige Verweiblichung ihres Korpers, um sie zur Einnahme der Hormone
zu bewegen. Lisa nimmt diese Behandlung an in dem Glauben, sich dadurch ,nor-
malisieren‘ zu konnen und das Gefiihl zu verlieren, ein ,,Monster® zu sein. Diese
Selbstbezeichnung driickt deutlich das Bild der jugendlichen Lisa von sich als
widernatiirlicher Mensch aus; die Aussage vermittelt ihr Bild von sich selbst als
Resultat der engmaschigen Kontrolluntersuchungen ihres intergeschlechtlichen
Korpers durch verschiedene Mediziner_innen als belastende Erfahrungen. Mit dem
Versprechen von den genuin als weiblich verorteten Korpervorgingen der Menstru-
ation, des Brustwachstums und der Ausbildung der ,.korperlichen Form von einer
Frau® generiert der Arzt eine unerfiillbare Hoffnung und stellt ihr félschlicherweise

http://www.intersexualite.de; dokumentiert/analysiert auch von Frohling 2003; Lang
2006, Kessler 1998; Holmes 2009.
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in Aussicht, Prozesse initiieren zu konnen, die sie sich letztendlich vollstindig und
unauffillig der Gruppe ,Frauen® zuordnen lassen. Als Lisa nach etwa einem Drei-
vierteljahr feststellen muss, dass ihre Menstruation nicht einsetzt, setzt sie die Me-
dikamente ab. Die fehlende Aufkldrung dariiber, welche weiteren wichtigen Funk-
tionen Ostrogene fiir verschiedene Korpervorginge haben (beispielsweise
Unterstiitzung des Knochenstoffwechsels und damit Vorbeugung/Verhinderung
einer Osteoporose)”, ldasst Lisa annehmen, dass die Medikamente ausschlieBlich fiir
die Verweiblichung ihres Korpers einzunehmen sind. Nachdem eben dieser Prozess
nicht im gewiinschten Maf3e einsetzt, entscheidet sie sich gegen die weitere Ein-
nahme.

und hab dann eigentlich auch bis zum: achtundzwanzigsten Lebensjahr gar keine Hormone
mehr genommen, [mhm] (2) iiber d i e: Konsequenzen, (1) war ich mir natiirlich absolut nicht

im Klaren, &hm, das wurde mir auch nicht erklart, fiir was das wichtig ist

Hier zeigt sich erneut, was Irma im ersten Zitat dieses Abschnitts in der Einordnung
ihrer eigenen Kastration und der daraus folgenden Hormonsubstitution expliziert:
Die fehlende umfassende Aufklidrung iiber die Notwendigkeit und den Zweck (ir-
gend)einer Hormonsubstitution fiir den Korper jenseits der Folgen fiir die mit der
Geschlechtlichkeit in Zusammenhang stehenden Aspekte.

1.4 Reflexion der Intersexualisierungserfahrungen

Irma ordnet ihre Intersexualisierung insgesamt als ein Vorgehen ein, das ohne eine
vollumfingliche Information durchgefiihrt wurde, nachdem sie ihre Geschichte der
Geschlechtszuweisung auch mit Hilfe ihrer medizinischen Unterlagen rekonstruiert
hat. Die Gonadektomie wird als notwendige Manahme einer Krebsvorsorge defi-
niert, [rma und ihre Mutter stellen daraufhin die Entscheidung fiir eine Entfernung
der ,Hoden® nicht weitergehend in Frage: Das ,,Krebsargument* dramatisiert die

14 Das Fehlen der Keimdriisen fithrt zu einem Hormonungleichgewicht im Korper, das
substituiert werden muss. Die sog. Sexualhormone wirken auf die Entwicklung des Kor-
pers: Wihrend Ostrogene u.a. fiir die Entwicklung verschiedener Organe, die Knochen-
dichte und die Entwicklung des Gehirns notwendig ist, steuert Testosteron u.a. den Ener-
giehaushalt des Korpers (vgl. Fausto-Sterling 2000: 147). Sexualhormone sind nicht
geschlechtsspezifisch, sie kommen lediglich in unterschiedlichen Konzentrationen in
unterschiedlichen Korpern vor und lassen nicht zwingend einen Schluss auf das Ge-
schlecht einer Person zu (vgl. Christiansen 1995); diese Komplexitit wird problematisch,
wenn gonadektomierten Personen ohne umfassende Diagnostik (also gleichsam ,komple-

xitdtsreduziert‘) Hormone zur Substitution des Mangels verschrieben werden.
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Entscheidungssituation und lédsst die Operation fiir beide als unumgingliche Not-
wendigkeit erscheinen. Im gleichen Zuge wird die anschlieend notwendige lebens-
lange Hormonsubstitutionstherapie und ihre Folgen nicht umfassend erkldrt und
dadurch bagatellisiert. Irma kritisiert im Verlauf des Interviews, dass dieser irrever-
sible Eingriff in ihren Korperstoffwechsel und damit die Funktion ihres Korpers
stattgefunden hat, dessen volles Ausmaf ihr nicht transparent gemacht wurde:

und andererseits dh: isses ne: ein Schritt der sehr weitreichende Konsequenzen hat. weil es
eben eine ganz starke: dh:=ih: ein ganz starker Eingriff in den in=in den Stoffwechsel [mhm]
ist, dh, die gen- gesamte Geschlechtshormonproduktion steht dann ja auch wieder in Riick-
kopplung mit den ganzen anderen Hormon und Stoffwechselgeschichten, dh: wenn man-
man muss dann Hormonersatztherapie machen [...] keiner weil wirklich, was die Langzeit-
risiken sind [...] und wo ich dann so denke wie: wie pervers ist das, dass man mit nem even-
tuell bestehenden Entartungsrisiko so=ne Operation begriindet, iiberhaupt nicht die Patien-
ten iiber die: dh: Folgen fiir=fiir den Korperstoffwechsel aufklirt und dann jahrzehntelang
auf Hormonersatztherapie angewiesen ist die hat auch total: krasse Nebenwirkungen haben

kann, [mhm] und das=das wird halt einfach so gemacht.

Erst die spitere selbstorganisierte Informationsbeschaffung ermoglicht ihr diese
Einschitzung. Irma wertet den Vorgang der Gonadektomie bei intergeschlechtli-
chen Menschen als ,,pervers®; sie deutet damit ihr Verstindnis vom medizinischen
Umgang mit intergeschlechtlichen Menschen als eine widernatiirliche und abnor-
male Praxis an und positioniert sich nicht nur medizinkritisch, sondern legt zudem
nahe, dass ein unversehrter intergeschlechtlicher Korper die Norm sein sollte, statt
der Kastration als Standardverfahren.

Lisa erlebt durch die frithkindlichen Eingriffe ihren Korper als fiir sie unverfiig-
bar und fremd. Die jahrliche Untersuchungskontrolle und die medikamentose Ein-
leitung ihrer Pubertidt verunmoglichen von Beginn an eine unverstelltes Verhiltnis
zum Korper; die erste korperliche Erfahrung, an die sie sich erinnert, sind Schmer-
zen nach einer Operation, die mit fiinf Jahren an ihr durchgefiihrt wird. Thre kindli-
chen Erinnerungen an die Intersexualisierung sind vor allem geprigt von Angst und
mangelnder Entscheidungsfreiheit. Daneben kann sie heute, nachdem sie ihre Akte
einsehen und fehlende Informationen hinzuziehen kann, fiir alle medizinischen
Eingriffe in ihren Korper begriindete Kritiken formulieren und wiinscht sich einen
unversehrten Korper.

also es=es hitte auf jeden Fall, (2) Offenheit, (2) dh: gelten sollen von [mhm] von von den
Arzten her, ((atmet ein)) nicht dieses ((ausatmend)) /4 h: Verheimlichen,/ man hitte, auch
offen sagen sollen wir machen jetzt die und die Untersuchung, die ist da und dafiir dh da,
[mhm]dann. wir hat viel, (1) Unverstidndnis oder Angst schon=mal abgebaut gewesen, [mhm]

4 h: man hitte, die Freiheiten lassen sollen, zu sagen nein das mocht ich nicht, (4) 4 h mh (2)
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heute wiirde ich mir natiirlich wiinschen, (1) man hitte mich nicht gonadektomiert, [mhm] (2)
weil die eigene Hormonproduktion ist natiirlich doch tausendmal besser wie. die externe,
[mhm] (2) & h m: dabei ist natiirlich die Gefahr, (1) der Entartung, (2) &hm, aber selbst da-
mals, gab es schon die Moglichkeiten, zu untersuchen, ob dh [mhm] ne Entartung vorhanden
ist oder nicht, ((atmet tief ein und aus)) dhm, ((rduspert sich)) (3) ich sag mal, von dem was
ich heute weif, (3) was von dem uneindeutigen Genitale vorhanden war, ((atmet ein und aus))
ist schwer zu sagen. (2) ob man, da hitte was machen sollen oder nicht, oder nur n Teil,
[mhm] dhm. (3) es wurde, entsprechend, ne Klitorisreduktion durchgefiihrt, d i e mit Einbu-
Ben der Sensibilitat, (1) zwangsldufig einhergeht, (2) und. in dem Punkt hétte ich mir natiir-

lich dann halt auch gewiinscht dh: dass man da die Finger von lasst,

In diesem Sinne ist eine Geschlechtszuweisung immer als eine normativ verankerte
Zurichtung zu sehen, bei der die produktive Wirksamkeit der foucaultschen Bio-
macht sich in der operativen Normalisierung intergeschlechtlicher Korper nicht
mehr nur implizit materialisiert; die Medizin wird gleichsam zur Exekutive kultu-
reller Korpernormen (s.0.) und materialisiert durch einen solchen Umgang mit
intergeschlechtlichen Menschen Biographien, die den Befragten bis zum Zeitpunkt
der eigenstindigen Informationsbeschaffung nicht recht ,gehdren — damit eng im
Zusammenhang steht die bereits angedeutete fehlende ,Patient_innen‘information
tiber ihr Vorgehen. Die Intersexualisierung, kann sie mit Einsicht in die Krankenak-
te wie hier biographisch integriert werden, verzeitlicht in allen vorliegenden Fillen
die biographische Konstruktion als verkorpertes Zurichtungsprozedere. Die ,Chro-
nologie der Intersexualisierung‘ wird biographisch verzeitlicht.

2. TECHNIKEN DES WISSENSTRANSFERS ALS
KONSTITUTIVES MOMENT DER MEDIKALISIERUNG *°

Wie die obigen Ausfiihrungen bereits andeuten, spielt die Ordnung des Wissens als
Praktik der Macht in der Interaktion zwischen ,Patient_innen‘ und Mediziner_innen
eine bedeutsame Rolle. Wie ich im ersten Kapitel der Arbeit bereits herausgearbei-
tet habe, ist die Medikalisierung der Geschlechtszuweisung ein historisch rekonstru-
ierbarer Prozess, der heute die ,Materialisierungen‘ der Reproduktion des Macht-
Wissens zeitigt, das den Subjekten (wie etwa der Frauenérztin von Irma) als solches
nicht zwingend zuginglich sein muss, sondern als das handlungsstrukturierende
Wissen des Diskurses fiir das ,richtige’ befunden wird. Aus dem untersuchten
Material lassen sich aus meiner Sicht drei Linien ableiten, entlang derer die Prakti-

15 Dieser Abschnitt fiihrt Uberlegungen aus, die ich bereits in dem Artikel ,,Medikalisierung

der Geschlechtszuweisung™ (Gregor 2014) angestellt, teilweise dort nur angedeutet habe.
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ken des Wissenstransfers beschrieben werden konnen: Auf der Ebene der Interak-
tion(en) in der medizinischen Behandlung, der Ebene des Diskurses, auf der Tech-
niken des Wissenstransfers innerhalb des Feldes nachgezeichnet werden konnen
und auf der Ebene der individuellen Positionen der sozialen Ordnung. Im Folgen-
den werde ich die bisherigen ersten Anhaltspunkte zu dieser Ordnung des Wissens
anhand weiterer Passagen aus den iibrigen Interviews weiter ausfiihren.

2.1 Medizinische Interaktion
zwischen Patient_innen und Mediziner_innen

Die erste hier ausgewiesene Praktik der Geheimhaltung auf der Ebene der Interak-
tion ist die Zuriickhaltung von Informationen vor operativen und daraus folgenden
medikamentdsen Eingriffen in den intergeschlechtlichen Korper und die Weiterga-
be falscher Informationen (Liigen). In den obigen Ausfiihrungen zu Irmas und Lisas
Medikalisierungserfahrungen lassen sich bereits verschiedene INTERAKTIONSPARA-
METER ableiten: Wissen wird nur fragmentiert weitergegeben, beispielsweise wenn
Irma dariiber informiert wird, dass sie eine entwicklungsgestorte Frau ist, statt sie
tiber ihre Intergeschlechtlichkeit zu informieren. Dieses Vorgehen erlebt auch
Zwaantje. Thr wird erklért, dass ,,meine Eierstocke und meine Gebdrmutter, (1) & h
m: sich nicht richtig entwickelt hétten. [mhm] ansonsten wére bei mir alles in Ord-
nung, und, ich wére ein tolles Méddchen und ich wiirde toll aussehen und. [mhm]
alles wire gut.”. Lisa wird unter Vorspiegelung falscher Tatsachen die Notwendig-
keit der Hormonersatztherapie begriindet, Rasloa schildert eine dhnliche Situation:
Als Jugendliche fiihrt sie mit ihrem behandelnden Arzt ein ,Patient_innen‘gesprich,
in dem dieser ihr die Verantwortung fiir die ausbleibende Regelblutung tibertrigt,
indem er sie beliigt, statt sie dariiber aufzukldren, dass sie aufgrund ihrer korperli-
chen Verfasstheit nie eine Regelblutung bekommen wird (und kei_ne irgendeine
Verantwortung fiir das Ausbleiben der Menstruation trigt):

aber vorher gabs noch n anderes Gesprich warte ma. (2) da hat er mich gefragt, éhm, (2) wie
siehts denn eigentlich mit ner Regelb- dh wie mit 'mit' mit ner Regelblutung aus. du willst
doch nicht bluten oder? da hab ich gesagt, nd. sagt er ja wer will schon bluten. ich sag ja. ja
gut dass wir das geklért haben, ((lachend)) /und dann,/ ((lacht)) ((lachend)) /doch/ ((lacht))
und dann, dhm, hatt ich mich also gegen ne Regelblutung entschieden. und dann w a r: ja
konnt ich auch nicht jammern, [mhm] also ich hab dann die Verantwortung letztlich dafiir
gehabt das war- ist mir spéter klar geworden das war ganz schrecklich, [mhm] ich hab die
Verantwortung dafiir gehabt dass ich dann keine Regelblutung bekam. Weil ich hab ja gesagt
nee will ich nicht. [mhm] das war ganz furchtbar. [mhm] denn, ich hatt da. ja. ich konnte gar
nichts anderes, ((lacht auf)), (2) tun, ich konnts auch nicht erkldren es hat mir auch niemand

erkldrt was da nun tiberhaupt ist, [mhm] sondern die die Frage stand einfach im Raum willst



208 | CONSTRUCTING INTERSEX

du och n=n6: und dann, wirklich so hintenrum wer will schon gerne, [mhm] das war sehr,

ganz eigenartig. (1) also (2) war irgendwie nicht so klasse.

Die niichterne Skandalisierung ,,war irgendwie nicht so klasse* und das Verlachen
der Erinnerung verweisen auf die Belastung, die Rasloa durch das Verfahren des
Arztes in der Folge aushalten musste. Rasloa markiert die Geschichte auch durch
die Art, wie sie sie erzihlt als eine, zu der sie heute eine Distanz hat. Einerseits
kann sie die emotionale Lage der Jugendlichen rekonstruieren, andererseits in eine
kritisch-sardonische Haltung zur Methode des Arztes gehen. Die Passage transpor-
tiert erstens die Absurditit, die fiir Rasloa in dieser Verantwortungsanforderung an
die Jugendliche liegt ebenso wie die Verletzungen, die fiir sie aus diesem Verhalten
resultieren. Zweitens wird hier die Mystifizierung von Geschlecht und Korper deut-
lich, mit der Mediziner_innen Behandlungen plausibilisieren und Koérpervorginge
im Rahmen der geschlechtlichen Norm (irrational) rechtfertigen.

Neben der Mystifizierung lassen sich Strategien der Dramatisierung nachzeich-
nen: Alle spit(er) gonadektomierten Befragten (Irma, Zwaantje, Rasloa) berichten
von einer Inszenierung der unklaren Bedrohung durch Krebs, mit der die Entfer-
nung der Keimdriisen aus dem Bauchraum legitimiert wird. Krebs als bis dato
nahezu unheilbare Krankheit wird zu einer Bedrohung, die fiir eine Einwilligung in
die Gonadektomie eine unvollstindige Erlduterung der Grenzen, Auswirkungen und
Moglichkeiten dieser Operation zulidsst, weil sie alle anderen Aspekte iiberschattet
— diese Dramatisierung wurde bereits exemplarisch an Irmas Biographie dargelegt.
Aufgrund der frithen Entfernung ihrer Keimdriisen (mit neun Monaten und fiinfein-
halb Jahren) kommt es bei Lisa nicht zu einer solchen Situation. Aber ebenso wie
bei Irma und Zwaantje fehlt auch bei ihr eine umfassende Erkldrung der ge-
schlechtsbezogenen Hormonersatztherapie, die allen Interviewten nach der Entfer-
nung der Gonaden verschrieben wurde. Uber mogliche Folgeschiiden und Neben-
wirkungen bei der Einnahme von Ostrogenen (oder deren Absetzen, wie bei Lisa)
wurden alle drei Befragten nicht aufgeklirt. Zwaantje schiebt bei der Schilderung
ihrer Gonadektomie eine Kritik des Vorgehens ein. Diese Passage verdeutlicht die
Techniken des Wissenstransfers auf der Ebene der Interaktion von Mediziner_innen
und ,Patient_innen‘ eindriicklich:

man hat mir weder erzdhlt, dh, wie wichtig diese Gonaden sind, fiir meine. Gesundheit,
[mhm] fiir mein. (1) fiir meine Libido, fiir meine, (1) fiir meine. mein Zuckerstoffwechsel, fiir
meine Blutbildung, fiir meine, dh, fiir meinen allgemeinen Zustand, [mhm] fiir diese innere
Spannung, [mhm] fiir all das, man hat mir auch nicht erzihlt. dass es Alternativen gegeben
hitte. indem man ndamlich, damals gab auch schon, 4 h: @ h: Ultraschall. [mhm] dass man das
iiber Ultraschall hitte immer kontrollieren kénnen. man hat, auch nicht, mir nicht erw- ih
mir nicht erzihlt, dass ich anschlieBend Hormone substituieren miisste. und dass man mir

anschlieBend Ostrogene geben will. [mhm] all das hab ich nicht gewusst. also eine. Aufkli-
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rung. ist tiberhaupt nicht erfolgt. sondern man hat mir Angst gemacht, dass diese. Gonaden,
entarten. [mhm)]

Irma, Zwaantje, Lisa und Rasloa erhalten kaum weitergehende Erkldarungen, weder
fiir die Eingriffe selbst noch fiir deren Griinde oder die Umstinde, unter denen diese
durchgefiihrt werden. Alle vier berichten von Eingriffen in den Genitalbereich, die
ungefragt und uninformiert geschehen. Lisa, Zwaantje und Rasloa werden zudem
wiederholt mit einer Messlatte im Hintergrund fotografiert:

ich hab da: ((holt Luft)) 4hm: ja weil die Dame mit dem. Fotoapparat ja erstmal kommen
musste, (2) aus der Dokumentation, [mhm] aus dh: die kam dann auch, und ich kann mich
erinnern an dieses Riesen.gerit an diese Riesen- @h an diese Riesen- an diesen Fotoapparat,
wie sie immer ndher an mein Genital ging, ((holt Luft)) und ich mich, an eine Latte stellen
musste, einmal von der Seite, [mhm] einmal so von vorne denn ham=se den Kopf vermessen
und das auch fotografiert, u n d, ich kannte diese Bilder. (1) [mhm] (1) aus den: KZs, aus
diesen: &h aus diesen Rassebiichern. [mhm] &h: genau, (1) diese Aufnahmen sind @h: von mir
gemacht worden, dhm: Arm hoch Arm runter weil ich ja keine Schambehaarung, und keine
Achselbehaarung habe, [mhm] das wurde dann aus, (1) driicklich, dokumentiert (Zwaantje)

dhm, dann gab es diverse Fotoserien eine als Baby, [mhm] von denen ich aber nichts weil3,
dhm, wo die sind, dann gab eine, da wollte einer ne Doktorarbeit schreiben. (1) déhm, das
muss 77 oder 78 gewesen sein, da wurden Sippenfotos gemacht, ich hab ne Schwester die ist

n Jahr jiinger, (Rasloa)

u n d. (3) hab halt so halt auch dh herausgefunden, dass zum Beispiel eine: (1) Publikation
von mir existiert, [mhm] (2) mit Fotos ohne Balken, (4) u n d das ist zum Beispiel was, &h, (2)
wo ich sag das das darf eigentlich nicht sein, [mhm] es darf auch keine Publikation mit Bal-

ken, existieren, (1) [...] die ganzen Fotos, vom dh: vom Genital, Nahaufnahmen, (Lisa)

Den Vergleich mit Bildern aus KZ-Akten und die Bezeichnung ,,Sippenfotos*
verweisen auf die Dramatik, mit der diese Situationen fiir die Befragten belegt sind.
Das Dokumentieren und Vermessen ihrer unbekleideten Korper, insbesondere des
Genitalbereiches, wird als grenziiberschreitend erlebt. Den Befragten wird die
Kontrolle iiber die Situation genommen, indem auf einen sensiblen Bereich ihrer
Privatsphire zugegriffen wird: Alle auffilligen Merkmale werden markiert, indem
Aufnahmen, zum Teil aus nidchster Nédhe, davon gemacht werden — es entsteht so
eine ,visuelle Kartographie ihrer Anormalitit‘, erzeugt durch den spezifischen
fotografischen Blick der Medizin. In der Interaktion wird den Befragten ihre Ver-
letzlichkeit und Ohnmacht im Umgang mit Mediziner_innen ausnehmend deutlich
vor Augen gefiihrt. Die drei Befragten berichten zudem, dass derartige Fotos sich
ohne ihre Einwilligung dann in Medizinlehrbiichern oder wissenschaftlichen Arti-
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keln wiederfinden und verdeutlichen dadurch ihr Gefiihl eines fremdbestimmten
Zugriffs auf ihre Korper. Alle Korper haben immer eine 6ffentliche Dimension
(vgl. Butler 2009: 14); hier zeigt sich jedoch, dass die 6ffentliche Zurschaustellung
intergeschlechtlicher Korper eine besondere Dimension annimmt: Bei ,anormalen®
Korpern, also solchen, die aus dem Normengefiige herausfallen, scheinen auch
Interaktionen jenseits der gesellschaftlich geltenden Interaktionsnormen legitimiert.

Im vorliegenden Abschnitt wurde gezeigt, dass Mediziner_innen einerseits auf
die geschlechtliche ,Vereindeutigung‘ der Befragten fokussiert sind und ihnen
dabei teils wissentlich wichtige Informationen fiir das Verstehen und Reflektieren
ihrer biographischen Erfahrungen vorenthalten, andererseits aufgrund der ,Anor-
malitit* der Korper ungefragte und als grenziiberschreitend und schamhaft empfun-
dene Eingriffe gerechtfertigt scheinen: Da den Befragten in solchen Situationen der
Subjektstatus aberkannt wird, scheint es sich aus Sicht der Medizin, so legen die
verschiedenen Schilderungen der Objektivierungsmechanismen nahe, um die Inter-
aktion zwischen Subjekten (Mediziner_innen) und Objekt (,Patient_in‘) zu handeln.
Im nédchsten Abschnitt wird nun auf solche Passagen fokussiert, die den Transfer
von ,Patient_innen‘daten innerhalb des Diskurses beschreiben, der — gewollt oder
ungewollt — zum Erhalt der Definitionsmacht der Medizin beitrigt, indem iiber
diese Technik die SchlieBung des Diskurses ebenso wie seine Grenzen gesichert
werden. Zudem werden Techniken der Tabuisierung von Intergeschlechtlichkeit als
soziales Phdnomen beschrieben, deren Ergebnis die ,Vereinzelung‘ der Befragten
ist, weil sie nicht wissen, dass es andere intergeschlechtliche Menschen neben ihnen
gibt.

2.2 Diskurs und Machtwissen:
Datentransfers, Tabuisierung und Vereinzelung

Die Gestalt des Geheimnisses um die (Inter)Geschlechtlichkeit der Befragten mate-
rialisiert sich durch verschiedene Praktiken. Zunichst ldsst sich das intendierte
Produzieren von Nichtwissen bei den ,Patient_innen‘ einteilen in Nichtwissen, das
durch Zutun der ,Patient_innen‘ in Wissen transformiert werden kann, indem bei-
spielsweise Einsicht in die Akte gelingt und solches, das Nichtwissen bleibt, um das
die ,Patient_innen‘ jedoch wissen.'® Irma berichtet, dass sie bis heute keine Erkli-

16 Unverkennbar sollte sein, dass das ungewusste Nichtwissen in biographischen Stehgrei-
ferzahlungen schwerlich reprisentiert sein kann. Peter Wehling beschreibt jenes Nicht-
wissen als ,,unerkanntes Nichtwissen”, mit dem ,,fraglich [wird], inwieweit und unter
welchen Bedingungen iiber Nichtwissen, und vor allem unerkanntes Nichtwissen, iiber-
haupt etwas gelernt werden kann* (Wehling 2006: 17; Herv.i.0.) Auch wenn es paradox

erscheinen mag, muss dieses ungewusste Nichtwissen hier zumindest eine Erwdhnung



PATHOLOGISIERUNG UND GEHEIMHALTUNG | 211

rung fiir ihre erste gynidkologische Untersuchung hat, die bei dem Besuch im Kran-
kenhaus zur Handwurzelknochenuntersuchung ohne Erkldrung oder Ankiindigung
durchgefiihrt wurde und sucht etwa eine Antwort in der Vermutung, dass der Arzt
die Unterlagen zu ihrer Leistenbruchoperation kennt. Sie berichtet, dass die Infor-
mationspolitik des Verschweigens sich zudem in ihren Unterlagen wiederfindet:

von dem Labor das den Chromosomen die Chromosomenanalyse gemacht hat steht halt auch
drin dass &h sehr genau iiberlegt werden muss ob man der Patientin: die Wahrheit iiber ihre:

(2) Geschlechtszugehorigkeit oder iiber ihren Chromosomensatz mitteilt.

Tatsdchlich darf die Krankenakte ohne Zustimmung der ,Patient_innen‘ unter
behandelnden Mediziner_innen zirkuliert werden; gleichzeitig ist die Mdoglichkeit
der vollumfinglichen Einsicht von ,Patient_innen‘ in die eigene Akte rechtlich
festgeschrieben. Wihrend damit die uninformierte Weitergabe — im Hinblick auf
die rechtlich gesicherte informationelle Selbstbestimmung von Personen als pro-
blematisch einzuordnen — zwar legal ist, ist es das Zuriickhalten von Informationen
aus der Akte gegeniiber den ,Patient_innen‘, wie im vorherigen Abschnitt doku-
mentiert, nicht (vgl. Hensche 2012). Zwaantje berichtet von einer Situation, in der
diese unkontrollierbare Zirkulation der Krankenakte offensichtlich wird. Sie schil-
dert hier den Transfer der Akte zu einem Kollegen in der Nihe des neuen Wohnor-
tes, der die vorhandenen Adressdaten nutzt, um sie zu einem Termin zu laden.

dhm, ich hab meinen Mann damals gedréngt, nach Norddeutschland zuriick zu ziehen, [mhm]
das war alles in Grofstadt, [mhm] das Ganze, und: in einer Hauruck-Aktion, hat mein Mann
der Ingenieur ist sich: dh: einen Job in Grofistadt2 gesucht, [mhm] und: wir sind nach Klein-
stadt gezogen, [...] innerhalb von, von sechs Wochen, [mhm] wir sind umgezogen, und, (3)
wir waren vielleicht vier Wochen in der Wohnung, in der neuen Wohnung, [mhm] ich hatte
die alte, meine. meine Adresse weil noch ein paar Untersuchungsergebnisse, fehlten, hatte ich
meine Adresse dagelassen, [mhm] bekam ich einen Brief. und zwar einen Brief aus dem
UKG, aus d- vom: Universititsklinikum Grofistadt2. [mhm] ich moéchte mich da doch
melden, es wiren einige al- Untersuchungsergebnisse, vom Kollegen in Grof3stadt dort gelan-
det [mhm] und die wiirde man mir gerne. in einem Gesprich, iiberlassen.[mhm] also man

hatte mich sicher, (1) von, aus einer Hand, aus der Hand gegeben in die andere.

finden, um ,,auch und gerade das Unbekannte und Nicht-Gewusste bewusst und gezielt in
Rechnung zu stellen® (ebd.). In intergeschlechtlichen Biographien ist dieses unerkannte
Nichtwissen eine stete Herausforderung fiir die biographische Konstruktion. Unerkanntes
Nichtwissen ist als Bedrohung der gegenwiértigen erzihlten Lebensgeschichte und gerade
aufgrund der biographischen Erfahrungen mit Geheimhaltungen der Medizin immer in

der biographischen Reflexion enthalten.
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Wihrend die Akte unter den Mediziner_innen ungehindert zirkuliert, schildern alle
Befragten, dass es mit grofem Aufwand verbunden war, Einsicht in die eigene
Krankenakte zu erhalten und die Unterlagen fiir die eigene Ablage zu vervielfilti-
gen. Der Zugang zu den vollstandigen Unterlagen ist dermaflen erschwert, dass es
beispielsweise fiir Rasloa und Lisa notwendig ist, betreffende Institutionen mehr-
fach anzuschreiben, um mit jeder Anfrage wieder die eine oder andere Unterlage zu
erhalten, die bislang nicht tibergeben wurde. Zwaantje dagegen hat die Gelegenheit,
sich die Unterlagen selbststindig anzueignen:

und, d i e. Sprechstundenhilfe kam und sagte ah, ich hab (1) Feierabend aber da ist noch einer
drin, sie kennen sich ja aus, die ist gleich fertig, darf ich ihnen die Akte schon=mal in die
Hand driicken. [mhm] [...] und ich hatte Zeit, in diesen ganzen Papierhaufen der da drin war,
zu blittern. [mhm] und sah, Akten, aus, #h Briefe aus dem UKG. [mhm] und aus Grofstadt.
alles in dieser Akte. [mhm] und erst, konnt ich das gar nicht fassen, denn hab ich die schnell
rausgenommen, also n ganzen Stapel und hab die einfach in die Handtasche. (1) gesteckt,
[mhm] und bin einfach rein dann anschliefend zu ihr, hatte so=n paar. Laborberichte mit drin
gelassen, [mhm] und hab die einfach so mit nach Hause genommen und hab die erstmal, alle

kopiert und alle, durchgelesen.

Lisa gibt aufgrund von Untersuchungen, die ihre Schwester durchfiihren lassen
muss, eine Einwilligung in die Zusendung der betreffenden Untersuchungsunterla-
gen an deren behandelnde Arztin. Thre Schwester sendet ihr diese anschlieBend zu
und nach einer kurzen Zeit, in der Lisa versucht, das Material zu ignorieren, nimmt
sie die Untersuchungsberichte letztlich doch zur Hand. Sie schildert ihre Frustra-
tion, als sie die Akte zu lesen versucht:

und denn war dann die Neugierde, dann doch irgendwann so grof3, dass ich dann, diesen
Umschlag aufgemacht habe, (1) ja, (1) und dann trat relativ schnell. ne Frustration ein, (3)
weil, ich iiberhaupt nichts verstanden hab von dem Zeug was da stand. [mhm] (1) ich wusste
selber nicht viel iiber mich, &hm, ich dachte eigentlich ich wiisste alles, heut sag ich okay, es
war vielleicht ein Prozent, von dem, was ich heute weiB, (2) dhm, (3) ja. (2) dann hab ich mir
diese Unterlagen durchgelesen und war dann ziemlich frustriert auch aufgewiihl- aufgewiihlt,
(2) also n bisschen was versteht man ja doch, und, [mhm] aber halt auch- immer nur so=n

ganz kleinen Bruchteil,

Diese Passage ist ein Marker fiir ein weiteres Set an Praktiken der Geheimhaltung:
Uber diskursinternes Vokabular findet eine Abgrenzung des Diskurses gegen alle
statt, die nicht an ihm partizipieren, eine Aneignung des medizinischen Wissens ist
fiir ,Patient_innen‘ damit nicht ohne weiteres moglich. Die Untersuchungsunterla-
gen sind als Vergegenstindlichungen des Medizindiskurses eng mit dessen fach-
spezifischer Binnenlogik verhaftet. Wéhrend damit unter jenen, die am Diskurs
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partizipieren, Informationen exakt vermittelt werden konnen, sind jene, die nicht
Teilnehmer_innen des Diskurses sind, tiber eine Verstdndigungsbarriere ausge-
schlossen. Die Passage, in der Irma ihre Handwurzelknochenuntersuchung rekons-
truiert, féllt ebenfalls in diese Kategorie: Der Kinderarzt chiffriert die Diagnose als
Pseudohermaphroditismus masculinus und verwehrt Irma damit einen Zugang zum
Wissen um ihre Korperkonstitution ebenso, wie er mit der Verfremdsprachlichung
praktisch die ,Grenzen des Diskurses zieht* — er hiitte beispielsweise ebenso in einer
kindgerechten Sprache erklidren konnen, was es mit dieser Aussage auf sich hat. Bei
Zwaantje findet eine ebensolche Markierung der Diskursgrenzen iiber die Verwen-
dung fachspezifischer Sprache statt. Was bei Irma der Pseudohermaphroditismus
masculinus, ist bei Zwaantje die testikuldre Feminisierung:

u n d (2) er [der behandelnde Arzt; ag] hat mir dann (1) nochmal erzihlt, dass ich XY-
Chromosome habe. und dass ich eine testikuldre Feminisierung habe. [ja] was ich iberhaupt
nicht verstanden [mhm] habe, und, ich habe wohl fiinf oder sechsmal nachgefragt, weil ich

das dh: (1) ich konnte das einfach nicht realisieren. was das iiberhaupt ist.

Die lateinischen Bezeichnungen ebenso wie eine spezialisierte Fachsprache ver-
schleiern als Diagnosen verschiedene Aspekte der Diagnosen und erlauben eine
Andeutung ohne Explikation, die innerhalb des Diskurses als Information iiber den
Zustand der Patientin gilt, jedoch auflerhalb (also fiir alle Nicht-Mediziner_innen)
als ritselhafte Chiffre daherkommt und so das Verstindnis der ,Patient_innen‘ fiir
die Eingriffe, die in ihre Korper vorgenommen wurden, erschwert. Der Kontakt
zum eigenen Korper als intergeschlechtlicher wird durch diese Praktiken behindert.

Weiter kann in den Biographien eine tdtige Tabuisierung rekonstruiert werden,
die dann zutage tritt, wenn Mediziner_innen ihre ,Patient_innen‘ zum Schweigen
anhalten oder ihnen verheimlichen, dass es weitere Personen gibt, die interge-
schlechtlich sind:

ich erinner mich noch dran ich muss so: (1) 'ja." circa neun, acht oder neun Jahre gewesen
sein, dass ich den: behandelnden Arzt damals gefragt habe obs nicht, andere Menschen gibt.
die so sind wie ich. u n d (1) ja da wurde mir damals gesagt dh. nee, dh: das wir so selten,
dhm: das wiirde, niemand andern geben, und ich brduchte auch nicht danach zu suchen,

4 h m: weil, es wiirde keinen andern geben. 'gut.' (Lisa)

und dann kam plétzlich raus, jawohl XY-Chromosom. [mhm] ich wusste Bescheid. (2) dass
meine Arzte schon vorher Bescheid wussten. aber nichts gesagt haben auch meinen Eltern
nichts gesagt haben [mhm] das &@h is (n=echtes=Ding). das ist auch noch nicht ganz, noch

nicht ganz vom Tisch. [mhm] (Rasloa)
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dann hab ich noch, was ganz wichtig ist. man hatte mir, in GroBstadt 1. in der ersten Klinik
schon gesagt. wissen Sie, dh: Sie haben das falsche Geschlecht, reden Sie mit niemandem
dariiber, [mhm] das wird Sie sonst ins soziale Aus bringen. das versteht keiner. (2) also
behalten Sies fiir sich. (1) den einzigen mit dem ich das besprochen habe, (1) war. mein

Mann, (Zwaantje)

Alle Befragten werden durch die Aussagen der behandelnden Mediziner_innen
dazu motiviert, ihre Intergeschlechtlichkeit geheim zu halten. Rasloas Eltern ebenso
wie Lisas Mutter schirmen die konkreten Griinde fiir die jihrlichen Kontrollunter-
suchungen, operativen und medikamentosen Eingriffe ab. Wihrend Lisa vermittelt
wird, dass eine Suche nach anderen intergeschlechtlichen Menschen erfolglos
verlaufen wiirde, wird Zwaantje die soziale Ausgrenzung in Aussicht gestellt”.
Beide Narrative sind Praktiken der Verwerfung unintelligibler Existenzweisen, die
Intergeschlechtlichkeit von Lisa und Zwaantje wird zum Medium der Vereinzelung,
indem die beiden als einzigartige Singularitit und/oder als sozial nicht lebbare
Existenzweise eingeordnet werden. Der Arzt, den Lisa befragt, nutzt ein Mittel der
Geheimhaltung, das — wie bereits seine Aussagen iiber die Wirkungsweise der
Ostrogene auf Lisas Korper, s.o. — als Liige kategorisiert werden muss: Er macht
eine Aussage, von der er wei}, mindestens aber vermuten muss, dass sie nicht der
Wahrheit entspricht. Indem er Lisa als individuellen Einzelfall inszeniert, statt ihre
Intergeschlechtlichkeit als soziales Phdnomen anzuerkennen, das mit schétzungs-
weise ungefihr 2% in der Bevolkerung vertreten ist'®, kann er behaupten, dass es
einen Fall wie ihren kein zweites Mal gibt. Der Zusatz, Lisa brauche auch nicht

17 An anderer Stelle schildert auch Lisa diese Strategie: ,man ja auch & h m (1) erzéhlt
bekommen hat man darf das keinem erzihlen, die dh wiirden das nicht verstehen, man
wiirde sich dann ausgrenzen,*.

18 Diese doppelte Verunsicherung der Aussage ist von mir beabsichtigt: ,,Der Anteil inter-
sexueller Menschen an der Gesamtbevolkerung wird — je nachdem, welche Formen dazu-
gerechnet werden und je nach Interesse, die Zahl moglichst hoch oder moglichst niedrig
anzusetzen — zwischen einer von 6.900 [0,014%; ag] und einer von 50 [2%; ag] Geburten
angegeben.” (Lang 2006: 11) Aufgrund einer hohen Dunkelziffer ist eine verldssliche
Angabe iiber die Haufigkeit von Intergeschlechtlichkeit jedoch nicht zu machen; Michel
Reiter spricht von 0,4-4% (vgl. Reiter 1998). Aulerdem: Wo beginnt ein intergeschlecht-
licher Korper wirklich, was macht einen weiblichen/méannlichen Korper aus und wann ist
ein korperlicher Widerspruch grofi genug, um ,Intersexualitdt’ zu diagnostizieren, statt
einen ,behebbaren Fehler der Weiblichkeit/Minnlichkeit‘ zu behandeln?

Mittlerweile hat es sich in der Diskussion um Intergeschlechtlichkeit durchgesetzt, von
etwa 2% intergeschlechtlichen Personen auszugehen. Ich verwende deshalb hier diesen

,Mittelwert‘.
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nach anderen zu suchen, verhindert letztlich eine Représentation des Phinomens
jenseits des medizinischen Kontexts. Zwaantjes behandelnde Mediziner_innen
hingegen benennen explizit einen Aspekt, der im Sinne der optimal gender policy
(vgl. 1.1.6) auf die (vermeintlichen) Gefahren der Andersartigkeit verweist: Thr wird
die Warnung ausgesprochen (die auch als Drohung verstanden werden kann), dass
sie sich selbst sozial exkludiert, wenn sie ihre korperliche Konstitution offen legt.
Sowohl Lisa als auch Zwaantje verheimlichen daraufhin ihre Intergeschlechtlichkeit
vor der Offentlichkeit. Zwaantje redet nur mit ihrem Ehemann iiber ihre Erlebnisse,
Lisa erfdhrt nach einer Untersuchung, dass ihre Mutter iiber den Grund fiir ihre
jahrlichen Kontrolluntersuchungen informiert war:

und denn: dhm sagte der Arzt, zu meiner Mutter, ach ja, dh: die Narben wiren ja eigentlich
ganz gut verheilt, [...] u n d da hab ich denn meine Mutter dann das erste Mal, drauf ange-
sprochen, was das heiBit, ihm, was haben die mit mir gemacht, ja da war meine Mutter n
bisschen gezwungen mir: (1) n bisschen was zu erzidhlen, mh: und das war auch das Wissen
was ich eigentlich bis Oktober 2004. hatte, [mhm] ndmlich dass ich einen, XY-
Chromosomensatz habe, dass ich eigentlich, ein Junge hitte werden sollen, (2) dhm: (1) ja
und dass man mir die. Eierstocke, entfernt hitte, [...] dann hat meine Mutter mir noch erzihlt,

dhm. ja dass ich, eigentlich ein Zwitter wire, mh: oder auch Hermaphrodit genannt,

Auch die nahen Angehorigen werden in die Praktiken, aus denen eine Vereinzelung
der Befragten resultiert, einbezogen. Lisa erhélt von ihrer Mutter eine komprimierte
Erklirung fiir die fiir sie ritselhafte AuBerung des Arztes. Der Nachsatz ,,und das
war auch das Wissen was ich eigentlich bis Oktober 2004. hatte,” deutet an, dass
Lisa danach keine weitergehenden Gespriche mit ihrer Mutter tiber das Thema
fiihrt. Lisa ist die Bezeichnung Zwitter nur als Schimpfwort bekannt, und als ihre
Mutter sie als Krankheit einordnet, reagiert Lisa mit sozialer Isolation.

u n d wenn ne Freundschaft dann halt. zu intensiv wurde, dann hab ich auch Freundschaften
abgebrochen, [mhm] weil ich mir gedacht hab @hm also schlafen kannste bei. Freunden
sowieso nicht, [...] ich hab mir halt gedacht jaha wenn de dann irgendwann, nachts davon
erzihlst und dh. die Freunde kriegen das dann mit so, wie willste das &hm. denn dann erkli-
ren [mhm]

Diese aktive Vereinzelung durch die Mediziner_innen fiihrt dazu, dass sich die
Befragten aus Angst vor den Folgen sozial isolieren, mindestens jedoch bemiiht
sind, die Informationen iiber ihre korperliche Verfassung nicht an die Offentlichkeit
gelangen zu lassen. Die Narrative der Mediziner_innen lassen die Befragten an-
nehmen, dass die ,Krankheit‘, wegen der sie ,behandelt werden miissen‘, bei Ent-
deckung durch andere groBe negative Folgen fiir ihr Sozialleben hat. Lisa deutet in
einer Passage an, dass diese Isolationserfahrung eine geteilte Erfahrung ist:
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Isolation, wie sagt- wie sagten andere Betroffene, dhm. diese diese. dicken Mauern. (1) ['mh']

oder dieses Schneckenhaus. aus dem man, (1) die- oder die man um sich rum gebaut hat

Jede_r ,Patient_in‘ reagiert unterschiedlich auf das Erlebte, Aspekte der Isolierung
finden sich jedoch in allen Biographien. Mindestens Teile der eigenen Verfasstheit
(die Intergeschlechtlichkeit) werden vor der Offentlichkeit verborgen. Wo Irma aus
ihrem XY-Chromosomensatz ein Geheimnis macht und nur ausgewihlten
Freund_innen etwas tiber die Hormone in ihrem Korper und die fehlende Gebirfa-
higkeit sagt, verschlieft sich Zwaantje nur nicht vor ihrem Mann und fillt in eine
Depression: ,,hab mich dann ein halbes Jahr ins Bett gelegt und, hab mich, quasi,
nicht mehr aus diesem Bett herausbewegt®. Und erklért spiter dazu: ,,dass man in.
Isolationshaft war, #h, (2) iiber Jahre, das erkennt man vielleicht dh, erst wenn man
wieder drauBlen ist,“. Rasloa ist darum bemiiht, dass neben den Menschen in ihrer
Umgebung auch ihre Tochter noch nichts von ihrer Intergeschlechtlichkeit erfihrt:
,»und wenn ich dann. sage okay jetzt dh kann i- jetzt dh bringts mich eben nicht
mehr so aus der Fassung. dann, kann ich ihr das vielleicht auch erzihlen.*.

Die verschiedenen Techniken der Geheimhaltung im Umgang mit interge-
schlechtlichen ,Patient_innen‘ fithren zu biographischen Konstruktionen, in denen
sich einerseits immer wieder AuBerungen der Verunsicherung dariiber finden, wer
etwas wusste. Andererseits wird das Misstrauen gegen Mediziner_innen, das oben
in der Erzidhlung von Irma bereits nachgezeichnet wurde, expliziert, zum Beispiel
von Rasloa:

also hab das, seitdem eigentlich selber: organisiert. (2) [mhm] und mich da n bisschen einge-
lesen. (2) w e i L. (3) ich mir ja nicht sicher sein kann, oder konnte, (1) ob die da wirklich
Bescheid wissen. oder ob sie mir das dann auch sagen. ich hab mir alles lass mir alles schrift-
lich geben. [mhm] (1) Original oder Kopie von irgendwelchen. Befundberichten, an mich. (1)

[mhm] alles andere ist mir viel zu, viel zu riskant also ich glaub denen kein Wort.

Grundsitzlich ergibt sich aus der Pathologisierung der Intergeschlechtlichkeit ein
heikles Spannungsfeld fiir die ,Patient_innen‘: Bei ,unnormalem® Verlauf der kor-
perlichen Entwicklung/Auftreten von ,Komplikationen® der Intergeschlechtlichkeit
(Blutungen, ausbleibende Blutungen, GroBe etc.) konnen ausschliefflich Medizi-
ner_innen bemiiht werden, die diese Phinomene kldren und ggf. versorgen, mit der
Pathologisierung und operativen und/oder medikamentdsen Eingriffen wird eine
lebenslange Abhiéngigkeit von der ,Behandlung® durch Mediziner_innen generiert.
Rasloa fasst diesen Umstand pointiert zusammen: ,,ich kann mir die Rezepte ja
nicht selber ausstellen®. Die medizinische Erzeugung versehrter intergeschlechtli-
cher Korper notigt die Betreffenden, die Interaktion mit Mediziner_innen lebens-
lang fortzusetzen. An dieser Stelle stofien die Befragten auf ein Problem, das ich als
eine weitere Art des Nichtwissens einfithren mochte, das den Umgang mit interge-
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schlechtlichen Menschen strukturiert und das im Folgenden weiter ausgefiihrt wird:
Die titige Unwissenheit der Mediziner_innen.

2.3 Nichtwissen der Medizin:
Unwissenheit als handlungsstrukturierende Komponente

Die titige Unwissenheit der Mediziner_innen meint ein Nichtwissen, das durch die
eigentitige Fort- und Weiterbildung in Wissen transferiert werden konnte. Kess
schildert pointiert das Problem:

ja und dann: kommt eigentlich kaum noch ne Frage denn sag ich je ich bin halt intersex. und
dann kriegen=se erstmal n irgendwie n groles Fragezeichen im Gesicht, und das von Medizi-
nern. [mhm] wo ich mir sage o.k., die ham studiert, ne, die ham da n gewisses Grundwissen
vermittelt bekommen und das wird einfach nicht mitgeteilt und da find ich das eigentlich
wichtig, genau in dem Punkt da anzufangen. [mhm] nicht im Biologieunterricht da isses

unwichtig.

In der Interaktion mit Mediziner_innen macht Kess wiederholt die Erfahrung, dass
kein oder nur ungeniigend Wissen existiert, um Kess’ Bediirfnissen als ,Patien_tin*
zu begegnen. Kess fiihrt zudem die Ausbildung der Mediziner_innen an — Kess
selbst hat nicht studiert und so bekommt die Bemerkung als ein Hinweis auf die
Wissenshierarchie, die eigentlich herrschen sollte, ein spezifisches Gewicht — und
gibt hier, wenn auch andeutungsweise, den Hinweis auf Liicken im Ausbildungs-
plan von Mediziner_innen.

Irma beschreibt recht ausfiihrlich die strukturellen Auswirkungen des fehlenden
flachendeckenden Wissens iiber Intergeschlechtlichkeit im medizinischen Diskurs.
Sie konstatiert, dass ihr Mediziner_innen fehlen, die eben jene Arbeit iibernehmen
konnen, die eigentlich auch ihre Aufgabe ist: Thren kastrierten Korper adidquat zu
behandeln, sie zu beraten und angemessene Entscheidungen im Sinne ihrer Ge-
sundheit fiir sie zu treffen.'”” Mochte sie eine hinreichende Behandlung, muss sie
mehrere Stunden Anfahrtsweg auf sich nehmen:

19 Zur Veranschaulichung: Geht eine Person mit einer Blinddarmentziindung zu_r Medizi-
ner_in, kann sie sich darauf verlassen, dass der Diagnose eine entsprechende Behandlung
folgt. Der Drucktest und ein Blutbild bestitigen die Entziindung, bei einer Operation wird
das entziindete Gewebe entfernt, anschlieend gegebenenfalls Medikamente verschrieben
und eine Bettruhe angeordnet etc. Irma kann sich hingegen nicht darauf verlassen, dass
Mediziner_innen Wissen iiber die Behandlung ihrer Kastrationsfolgen haben. Stattdessen
ist sie auf Kenntnisse iiber die Kompetenzen verschiedener Mediziner_innen in Deutsch-

land angewiesen und darauf, diese dann auch erreichen zu konnen.
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dh, un d dhm. ja, es gibt sicherlich. (1) s ¢ h o n den ein oder andern Arzt die ein oder andere
Arztin die n bisschen. m e h r weiB und sich auskennt aber man muss halt schon, suchen.
[mhm] (2) UND SCHON AL- SCHON ALLEIN DIE TATSACHE DASS MAN HALT- ICH MEINE
SELBST WENN DANN man irgendwo jemanden: findet, find ichs dann aber auch ungerecht
dass ich halt dann da super lange suchen muss [mhm] und vielleicht irgendwie zwei Stunden
in ne andere Stadt fahren muss um zu nem Arzt zu gehen, und andere Leute: miissen das
halt nicht. [mhm] und das: das: nervt mich dann oft oder das find ich dann. blod.

Irma stellt hier heraus, dass ihre Suche nach einer geeigneten medizinischen Ver-
sorgung keine alltdgliche Praxis ist. Gerade die Bemerkung ,,und andere Leute
miissen das halt nicht“ zeigt Irmas Bewusstsein fiir die Besonderheit und Alleinstel-
lung ihrer Behandlung: Wihrend sich fiir sie diese Suche als zeit- und raumaufwen-
dig darstellt, ,,miissen das andere Leute nicht“. Sie empfindet die Situation, so wie
sie ist, als ungerecht. Hier zeigt sich der implizite Wunsch, eine Person zu finden,
die die Behandlung kompetent und ,patient_innen ‘zentriert durchfiihrt, ihr Verant-
wortung abnehmen kann, die sie nicht tragen sollte. Im Umkehrschluss konnte
gesagt werden: Irma wiinscht sich eine raumdeckende, angemessene medizinische
Versorgung auch fiir intergeschlechtliche Menschen, damit der Aufwand, eine
solche Versorgung zu bekommen, ebenfalls angemessen wird.

weil eben: die Arzte alle so bld sind und kaum einer wirklich was weiB, und ichs dann
((atmet tief ein und aus)) total (1) dtzend finde mich damit auseinander setzen zu miissen.
[mhm] und mir dann so auch so=n bisschen leid tue und denke das ist eine Scheifle, und dh:
wenn man wenn man dann halt. anfingt sich auch mit den: Nebenwirkungen zu beschiftigen
dies haben konnte, und dies dann auch auf lange Sicht haben konnte wenn man das eine

nimmt oder wenn man das andere nimmt

Da kein_e Mediziner_in tatsdchlich umfassende Kompetenzen im Bereich Interge-
schlechtlichkeit hat, sieht Irma sich gezwungen, sich selbst mit ihrer Behandlungs-
bediirftigkeit auseinander zu setzen und eigenstindig zu entscheiden, was gut fiir sie
ist und was nicht.

Dieser Zwang zur Selbstdiagnostik und Selbstbehandlung ist ein Strukturmo-
ment aller untersuchten Biographien. Bei Irma lassen die damit verbundenen An-
strengungen den Wunsch nach einer medizinischen Betreuung aufkommen, die ihr
diese Arbeit — im Sinne der eigentlichen ZweckmaiBigkeit der Profession — abneh-
men wiirde. Irma wiinscht sich, vor dem Hintergrund der Realitit, ohne vollstindige
Information kastriert worden und lebenslang auf die Einnahme von Ersatzhormonen
angewiesen zu sein, eine addquate und reflektierte Behandlung, die den Folgen der
Kastration im Sinne einer Nachversorgung angemessen begegnet. Dass diese Ver-
sorgung im Sinne einer ,patient_innen ‘zentrierten und am Wohlbefinden orientier-



PATHOLOGISIERUNG UND GEHEIMHALTUNG | 219

ten Nachbehandlung ein Verfahren ist, das die Betreffenden oft selbst organisieren
miissen, zeigen die folgenden Passagen aus den Interviews verschiedentlich.

ein Arzt, oder der erste Arzt dort in dhm: Grof3stadt4, [mhm] bei dem ich war, da war. mein
Mann mit, (1) und der hat, (1) mir, als ich ihm gesagt hab ich hitte gerne dhm. (1) Testoste-
ron, das sollte er mit besch- das sollte er mir bitte verschreiben, [mhm] dhm, da hatter mir
gesagt, also das Testosteron wiirde ich nur kriegen, wenn ich den Wunsch hitte, n echter
Mann zu werden. [...] das war genau der Tag an dem ich mir die Diagnose [...] abholte dass
ich androgenresistent bin. [mhm] also der hatte da die An- diese. Diagnose auf=m Tisch,
dass ich nicht auf Androgene reagiere, [mhm] jedenfalls nicht in verménnlichender Weise
[mhm] und hat trotzdem mir gesagt ja ich miisste dann schon mir bescheinigen lassen ein
echter Mann werden zu wollen. (2) da hat denn mein Mann gesagt dat. geht ja irgendwie gar
nicht. und ich hab. den Glauben an, an die Welt verloren. weil ich gedacht habe, so doof kann

man doch gar nicht sein. und dann vermute ich, dass das Absicht ist.

Rasloa schildert hier die Schwierigkeit, als kastrierter, XY-chromosomaler und
weiblich zugeordneter Mensch mit einer CAIS statt der in der Standardbehandlung
vorgesehenen Ostrogene Testosteron zu bekommen — das Hormon, das die Gona-
den bis zu ihrer Entfernung produziert haben. Der Arzt verharrt in der zweige-
schlechtlich-ausschliefenden Kongruenzvorstellung, die ich mit Zehnder bereits
mehrfach angesprochen habe: Wenn eine Person eine Frau ist (oder dem weiblichen
Geschlecht zugeordnet wurde) und nicht den Wunsch hat, diese Zuordnung grund-
legend hin zum ménnlichen Geschlecht zu dndern, ist die Gabe von Testosteron
ausgeschlossen. Rasloa bringt hier eine Argumentation vor, die sehr plausibel er-
scheint — aber eben nur dann, wenn das Gegeniiber ein Betreten der Geschlechter-
grenze als vertretbare Praxis antizipiert/antizipieren kann. Rasloa trifft damit auf
einen Arzt, der ihre Argumentation fiir die Gabe von Testosteron nicht anerkennt.
Lisa hingegen schildert einen gegenteiligen Verlauf eines ,Patient_innen‘gesprichs:

und was ich halt sehr sehr bemerkenswert fande von von dieser Arztin war halt auch dass sie
gesagt hat ahm: nach relativ kurzer Zeit, naja, phf 'ich mein' ich hab weniger Ahnung, also.
sagte die Arztin, [mhm] also sie. ich bin ihm: relativ am Anfang weil ich dachte okay, jetzt
musst du, das Gesprich mit einer Arztin fithren, hab ich denn halt auch diese Fachauch-
ausdriicke genommen, [mhm] u n d sie so. ich wei} nicht was sie mir sagen wollten. (1) ne,
und dann habs denn halt, auf ne andere Art gesagt, und denn sagte sie mir 6h sie haben sie
haben mehr Ahnung. als ich. und das fand ich halt von von dieser Arztin sehr sehr bemer-

kenswert und dhm das findet man heute selten.

Die Arztin gibt zu, dass ihr Wissen iiber Lisas korperliche Konstitution nicht so
grof} ist wie das von Lisa selbst. Auch wenn die hier dokumentierte ,pa-
tient_innen ‘zentrierte Beratung von Mediziner_innen verschiedentlich in den Inter-
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views geschildert und von den Befragten als positives Moment ihrer Pathologisie-
rungsgeschichte eingeordnet wird, muss in Rechnung gestellt werden, dass dieses
Zugestindnis an die ,Patient_innen‘ ein Zugestindnis an ihren Wissensvorsprung
ist. Diese Aneignung von Wissen ist ein entscheidendes Moment im Prozess der
Wiederaneignung der eigenen Biographie (und der eigenen Geschlechtlichkeit), die
in Kapitel VI noch einmal genauer betrachtet und systematisiert wird.

3. KONTEXTUALISIERENDE ZUSAMMENFASSUNG:
EINE KRITIK DER INTERSEXUALISIERUNG

Fiir den Erhalt und die Reproduktion der Intergeschlechtlichkeit als medizinisches
Phidnomen spielen die Nichtmitteilung als Geheimhaltung, das ,,bewusst gewollte
[...] Verbergen* (Simmel 1992: 392), das auf Seiten der ,Patient_innen‘ Nichtwis-
sen produziert einerseits” und die tatige Unwissenheit als ,tendenziell selbstver-
schuldete, manchmal stréfliche und darum im Prinzip behebbare Unkenntnis* (ebd.)
andererseits eine entscheidende Rolle. Erstens ist da die Geheimhaltung, wenn
,Patient_innen°‘ einerseits wissentlich Informationen vorenthalten werden, indem
die Mediziner_innen Wissen iiber die Geschlechtlichkeit der ,Patient_innen‘ erlan-
gen, dabei aber weder den Weg der Erkenntnis (Diagnostik) noch die Ergebnisse
ihrer Untersuchung (Diagnose) offenlegen. Das fiir sie potentiell Erkennbare wird
verschwiegen, in der Krankenakte durch Fachtermini verschliisselt festgehalten, die
ohne Wissen der Betreffenden unter den beteiligten Diskursteilnehmer_innen
(rechtlich legitimiert; s.o.) zirkuliert; der Erkenntnisprozess wird verschleiert, in-
dem Erkldrungen nicht gegeben oder Eingriffe (operativ, gynidkologisch oder medi-
kamentos) nur unvollstindig aufkldrt werden. Die Medizin produziert damit Nicht-
wissen auf Seiten der behandelten Personen. Andererseits werden die ,Patient_in-
nen‘ selbst angehalten, mit niemandem iiber ihre Intergeschlechtlichkeit zu reden.
Dieses Vorgehen ist Erbe der gender-imprinting-theory und gleichzeitig der Nach-
weis der gesellschaftlichen Tabuisierung weiterer Geschlechtsentwiirfe jenseits von
ménnlich/weiblich: Intergeschlechtlichkeit bestitigt die Norm als Anormales, weil
die dichotome und hierarchische Konzeptualisierung normativer binédrer Kategorien

20 Das zentrale Moment des Geheimnisses ist nach Sievers das Nichtmitteilen des Geheim-
nistrigers, nicht das Nichtwissen des Geheimnisadressaten (vgl. Sievers 1973: 378).
Simmel, der erstmals Geheimnis und Geheimhaltung in den soziologischen Blick nimmt,
stellt in Das Geheimnis und die geheime Gesellschaft heraus, dass das Vertrauen notwen-
diges Konstituens des Gelingens der Geheimhaltung ist: Vertrauen ,,ist als Hypothese ein
mittlerer Zustand zwischen Wissen und Nichtwissen um den Menschen (Simmel 1992:

393).



PATHOLOGISIERUNG UND GEHEIMHALTUNG | 221

von ihrem Dazwischen abhingt (vgl. auch Eckert 2010: 28). Zweitens ist da die
Htatige Unwissenheit, die sich im vollen Besitz der Wahrheit wihnt* (Seel 2009:
37): Die Mediziner_innen ,bemichtigen® sich eines Phidnomens, iiber das sie einer-
seits vollstindige autoritative Kontrolle beanspruchen, wihrend sie andererseits
kein vollumfidngliches Wissen iiber das Phinomen sammeln, bevor sie Entschei-
dungen tiber medizinische Eingriffe fillen und zudem nur eine eingeschrinkte
Fachperspektive zulassen, indem sie weitere (beispielsweise sozialwissenschaftli-
che) Perspektiven ausblenden. Ihre Legitimation ist ihre Partizipation am Diskurs
(und damit am Wahrsprechen in seinem Namen) und ihr Nichtmitteilen ist im Zu-
sammenhang mit titiger Unwissenheit ,,hilfloses Schweigen, in das man zwangsldu-
fig verfillt, wenn man nichts zu sagen weif* (Luhmann 1997: 114£.). Mit der dop-
pelten Kontrolle des Wissens um das Dazwischen (Geheimhaltung der genauen
Diagnostik/Diagnose und Anhalten zur Geheimhaltung der Geschlechtlichkeit)
inszeniert sich der Medizindiskurs bis heute als hegemoniale Kraft im Umgang mit
und der Bewertung der Intergeschlechtlichkeit” und kann gerade durch diese Inan-
spruchnahme der Deutungsmacht das titige Unwissen verschleiern. ,,Die Trennung
von Wissen und Nicht-Wissen ist ein Machteffekt” (Gugerli/Sarasin 2009: 7), und
der Medizindiskurs manifestiert sich durch Wissenskontrolle in der hier untersuch-
ten Konstellation des Geheimnisses als machtausiibende Instanz:

[1]t was the opinion of the expert who was now authorized to evaluate, diagnose and to treat
that individual. So, the production of medical knowledge about the phantasm of ,,intersexuali-
ty* is intrinsically connected to power. The opinion of the expert is valued over the individu-
al’s sense of self and sense of health. (Eckert 2010: 23)

Der Medizindiskurs wendet beim bewusst gewollten Verbergen von Informationen
(und damit einer intendierten Produktion von Nichtwissen) verschiedene Geheim-
haltungstaktiken an. Diese Taktiken agieren auf den verschiedenen Ebenen Diskurs
— medizinische Interaktion — sozialer Kontext. Zudem werden auf den jeweiligen
Ebenen unterschiedliche Praktiken zur Umsetzung genutzt. Auf der Ebene des
Diskurses ist die Krankenakte entscheidendes Mittel zur Gewihrleistung der Trans-
parenz. Die Akte ist eine Art ,Wahrheitsartefakt‘, in der mit Hilfe aller beteiligten

21 Dass sich diese Regulierung von Wissen auch mit und nach der 6ffentlichen Debatte um
Intersexualitdt im Deutschen Ethikrat fortsetzt, zeigt sich u.a. in der Pressemitteilung der
IVIM zur Stellungnahme des Ethikrates (vgl. IVIM 2012) und der kritischen Auseinan-
dersetzung mit der Stellungnahme von Heinz-Jiirgen Vo8 (2012a, 2012b). In beiden Kri-
tiken wird deutlich, dass auch der Ethikrat verschiedentlich medizinische Werte anlegt,
um das Phinomen Intergeschlechtlichkeit zu beurteilen, statt es umfinglich als soziales

Phidnomen anzuerkennen.
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Mediziner_innen die Details der jeweiligen Intersexualisierung zusammengetragen
werden. Diese Akte zirkuliert ohne Wissen und Kontrolle der Beteiligten im Dis-
kurs, das Wissen iiber bereits vorgenommene Untersuchungen und deren Ergebnis-
se konnen so Eingang in die an anderer Stelle vorgenommenen Eingriffe finden.
Gleichzeitig fungiert die gemeinsame Fachsprache als Chiffrierung des medizini-
schen Wissens und wird so zum Mittel der Exklusion. In der Interaktion mit den
,Patient_innen‘ werden Diagnostik und Diagnose ebenso wie operative, gynikolo-
gische und medikamentdse Eingriffe nicht oder unvollstindig transparent gemacht.
Einerseits ebenfalls eine diskursive Exklusion, handelt es sich andererseits um
Eingriffe, bei denen die Begriindung der Art und Weise des Vorgehens in allen
Biographien auf der Ebene der einfachen Geheimhaltung operiert, so der Inhalt
dieses Geheimnisses im Bereich der Spekulationen bleiben muss und auf diese
Weise Einfluss auf die Struktur der biographischen Erzihlung als kognitive Figur
nimmt (s.u.). Eine mogliche Erklarung fiir das Verschweigen ist neben dem Schutz
der ,Patient_innen‘ deren ,normale‘ geschlechtliche Entwicklung. Die Beteiligung
mehrerer Mediziner_innen an der Diagnostik ebenso wie das Kartographieren und
Vermessen der Korper mittels Messlatte und Fotografien verweist daneben auf die
Moglichkeit einer Objektivierung im Namen der Wissenschaftlichkeit™ — ein selte-
nes Phinomen wird von so vielen Mediziner_innen wie méoglich inspiziert. Auf der
Ebene, die ich hier sozialer Kontext genannt habe, ordnen sich die Ereignisse ein,
die zur gesellschaftlichen Unwissenheit iiber Intergeschlechtlichkeit durch die
fortwihrende Geschlossenheit des Diskurses (und dessen Praktiken des
[Nicht]Wissenstransfers) beitragen, indem die Individuen selbst in ihrer Sozialitit
reglementiert werden — durch Warnungen/Drohungen einerseits, durch die inten-
dierte Vereinzelung/Vereinsamung der Individuen durch das Verheimlichen der
quantitativen Reprisentation von Intergeschlechtlichkeit andererseits. Die wahren
Zahlen und Fakten zum Phidnomen werden nicht mitgeteilt oder manipuliert, um
diese Vereinzelung durchzusetzen: Die Befragten wurden belogen oder nur unge-
niigend aufgeklart.

Die hier rekonstruierte Geheimhaltung der Intergeschlechtlichkeit geschieht, um
eine stabile Geschlechtsidentitit herzustellen: Nur wenn die ,Patient_innen‘ nichts
von ihrer zweifelhaften Geschlechtlichkeit erfahren, konnen sie eine kohirente

22 Ulrike Kloppel, oben bereits entsprechend angefiihrt, kommt zu dem Schluss, dass inter-
geschlechtliche Menschen bis heute ,,vor allem als Forschungsobjekte” wahrgenommen
werden und nicht als Personen mit der Fahigkeit, iiber die hochsteigenen Belange selbst-
michtig Entscheidungen zu treffen (Kloppel 2010: 602). Dieser Schluss liegt auch fiir die
Schilderungen in den vorliegenden Biographien nahe. Christiane Volling beschreibt in
ihrer Autobiographie das Vorgehen des Vorfiihrens ihres intergeschlechtlichen Korpers
vor Studierenden der Medizin ,,wie im Zoo* (V6lling 2010: 78).
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Geschlechtsidentitidt im Sinne der zugewiesenen entwickeln (vgl. Vo3 2012a: 46f.).
Dies fiithrt dazu, dass den ,Patient_innen‘ vermittelt wird, sie seien eine kranke
Frau/ein kranker Mann, die/der bestimmte Eingriffe erfahren muss, um ,gesund* zu
werden und/oder dass ihre Intergeschlechtlichkeit verheimlicht oder chiffriert und
ihnen damit unzuginglich gemacht wird — ganz im Sinne der im ersten Kapitel
erorterten und bis heute wirksamen Logik des Zwitters als Pathologie, dem Dazwi-
schen als Konstituens fiir die Grenze zwischen den Geschlechtern. Die Leitlinien
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin empfehlen bis heute
operative und medikamentdse Eingriffe zur Herstellung eines entsprechenden Geni-
tals als Zeichen fiir die Geschlechtlichkeit bei Kindern und ihre schnellstmogliche
Durchfiihrung nach der Diagnosestellung.23 Die Genitalien fungieren damit weiter-
hin als konstituierendes Zeichen fiir die Geschlechtsidentitéit. Der Deutsche Ethikrat
empfiehlt in seiner Stellungnahme zwar die umfassende Abwigung chirurgischer
Eingriffe, legt aber gleichzeitig die Sicherstellung der ,,Aus- und Fortbildung der
Arzte, Hebammen, Psychotherapeuten und des weiteren medizinischen Personals®
und eine ,,umfassende Informationen an die niedergelassenen Arzte und Allge-
meinkrankenhduser* nahe, damit ,,Betroffene so frith wie moglich erkannt und in
ein qualifiziertes interdisziplindres Kompetenzzentrum zur Diagnostik und Behand-
lung vermittelt werden konnen® (Ethikrat 2012: 173). Die Empfehlung von Behand-
lung in interdisziplindren Kompetenzzentren folgt dem Anliegen von Medizi-
ner_innen mit Spezialisierung im Bereich ,Intersexualitit’ (vgl. u.a. Holterhus
2013; Warne 2012) und kann als Forderung nach angemessenen versorgenden
Mafnahmen gelesen werden. Gleichzeitig erdffnen derartige Zentren aber die Mog-
lichkeit, mit vielversprechenden Forschungsprojekten grole Summen von Geldern
einzuwerben, um bestehende Versuchsreihen fortzusetzen, Langzeitstudien an
intergeschlechtlichen Menschen durchzufithren und die Verfeinerung bisheriger
sex-change-technologies voranzutreiben. Intergeschlechtliche Personen behalten
den Status von Forschungsobjekten, statt einen Moglichkeitsraum fiir ein individu-
elles und selbstbestimmtes Werden ihrer Geschlechtlichkeit zu erhalten. Der Raum
zwischen minnlich und weiblich wird damit weiterhin pathologisiert und Interge-

23 Die Leitlinien fiir die Therapie des Adrenogenitalen Syndroms lauten: ,,Genitalkorrektur-
operationen durch erfahrene Kinderchirurgen/-urologen/-gynikologen. Die chirurgische
Korrektur umfasst die Klitorisreduktionsplastik unter Schonung des Gefil3-
Nervenbiindels, die Labienplastik und die Vaginalerweiterungsplastik. In der Regel wird
die Operation in Deutschland im ersten Lebensjahr durchgefiihrt.” (Deutsche Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendmedizin 2010: 3). In der Richtlinie zum Umgang mit ,,Stérungen
der Geschlechtsentwicklung® werden fiir feminisierende und maskulinisierende Eingriffe
Operationen vor dem 12. Lebensmonat beziehungsweise 24. Lebensmonat empfohlen
(vgl. dies. 2011: 5).
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schlechtlichkeit bleibt ,Intersexualitidt‘ — ein medizinisch vereinnahmtes statt sozia-
les Phdnomen. Die Geheimhaltung und Pathologisierung des Unnormalen ist
gleichsam die praktisch umgesetzte Moglichkeit der Nicht-Reprisentation gesell-
schaftlicher Normen.



Kapitel V

Widerstandiges KorperGeschlecht.
Zwischen Intersexualisierung und
Korperbezug als Selbstbezug

Korper und Materialitdt sind vielfdltiger als das
Konzept gender es jemals sein kann. Gender ist ein
soziales Konzept, das der symbolischen Ordnung
zufolge bindr angelegt ist.

(ECKERT 2013: 161)

Die Konjunktur des Korpers in der deutschsprachigen Soziologie seit den 1990er
Jahren dndert selten etwas an dem bislang weiterhin fundamental kognitiven Zu-
gang in korpersoziologischen Untersuchungen; Gesa Lindemann (2009) etwa be-
scheinigt der Soziologie eine ,,Vorliebe fiir Wissen, Sprache und Semantik®, gar
eine ,,mentalistische Bornierung® (beide ebd.: 162), die den Blick auf die sozialen
Akteure als emotionale Wesen verstelle, die aulerdem (iiber)lebenswichtige Be-
diirfnisse wie Hunger und Durst haben. Den Ausgang theoretischer Uberlegungen
bildeten in der Regel immaterielle Konzepte. Auch wenn ich mit Markus
Schroer (2005) annehmen wiirde, dass es durchaus fruchtbare soziologische Zugin-
ge zum Korper gibt, die ihm mehr als nur semantische Bedeutung(en) zuschreiben
(vgl. Ebd.: 7ff.), halte ich Lindemanns Polemik, die Soziologie habe sich bis dato
vornehmlich mit Engeln beschéiftigtl, fir eine brauchbare Reflexionsfolie, um
meinen eigenen theoretischen Zugang zu kalibrieren. Der sprachlich thematisierte
Korper wird durch das Reden/Schreiben iiber ihn realiter allenfalls irritiert, kann

1 Als ein prominentes Beispiel einer Theorie, die durchaus keine Engel zur Grundlage ihrer
Uberlegungen macht, sei hier auf George Herbert Mead verwiesen, dem durchaus die
(wenn auch implizite) Beriicksichtigung des Leibes unterstellt werden kann. Der im Fol-

genden noch relevante Artikel von Peter Alheit (2002) zeigt dies eindriicklich.
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aber dadurch nur insofern ,materialisiert’” werden, als er zudem erndhrt und am
Leben erhalten wird (vgl. Fischer-Rosenthal 2000). Diese mindestens stets implizit
anwesende Bedingung der Moglichkeit einer solchen Versprachlichung darf in
einer umfassenden sozialtheoretischen Betrachtung nicht vernachldssigt werden:
Die Wissenschaft lebt, weil unsere Korper leben und am Leben erhalten werden.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen und im Kontext des biographischen
Zugangs meiner Arbeit lassen sich verschiedene Aspekte der Rolle des Korpers in
Biographien ableiten. Peter Alheit (2002) hat drei solcher KONNOTATIONEN DES
KORPER-THEMAS (oder auch: GEHALTE der Korperreprisentation in Biographien)
herausgearbeitet, die fiir die vorliegende Analyse einen plausiblen Ausgangspunkt
bieten: eine instrumentelle, eine soziale und eine biographische Konnotation (vgl.
Ebd.: 242). Der INSTRUMENTELLE Gehalt der Korperrepriasentation meint ,techni-
sche® Regelungen des Korperlichen. Alheit beschreibt fiir seine Einzelfallanalyse
verschiedene Erfahrungen der Befragten als ,, Enteignungsprozesse® (ebd.: 242):
Medizinische Eingriffe in der Kindheit (Brille und Zahnspange) und enteignete,
weil fremdbestimmte Verhandlungen von Sexualitdt und Schwangerschaft (Delega-
tion korperbezogener Angelegenheiten an autorisierte Einrichtungen). Der SOZIALE
Gehalt von Korperrepriasentationen bemisst sich an normativen Korperdiskursen.
Alheit verbleibt im Rahmen seiner Einzelfallanalyse auf der Ebene des sozialen
Umfelds, wenn er als relevante Aspekte der Biographie die , Korperdiskurse der
Peers, [...] Genderskripts [...] und Interaktionsszenen der Clique* (ebd.: 242f.) den
Diskursen innerhalb der Familie der Befragten gegeniiberstellt. Bezogen auf die
vorliegende Studie sind damit Annahmen iiber das, was ,normal‘ ist, im sozialen
Umfeld genauso gemeint wie die schon im vierten Kapitel dargestellten normativen
Mafgaben des medizinischen Diskurses an vergeschlechtlichte Korper: Heterosexu-
alitdt und Zweigeschlechtlichkeit ebenso wie eine heteronormative Vorstellung von
sexuellen Handlungen und Beziehungskonstellationen strukturieren medizinische
Eingriffe in den intergeschlechtlichen Korper. In der Rekonstruktion des sozialen
Gehalts konzentriere ich mich jedoch auf jene Zurichtungen, die jenseits der medi-
zinischen Erfahrungen erlebt wurden. Diese sind, auch mit Blick auf die vorherigen
Ausfiihrungen, selbstverstindlich als miteinander verschrinkt zu verstehen. Diesen
ersten zwei entlehnten Konnotationen fiige ich den EXTROVERTIERTEN Gehalt des
Korper-Themas als einen weiteren vor allem auf der Ebene der Kategorie von
Biographie verhandelten Aspekt hinzu. Extrovertiert meint hier, dass der Korper
dezidiert als ,Mittel zum Zweck* eingesetzt wird. Im Gegensatz zum instrumentel-
len Gehalt geht es hierbei nicht um ,technische‘ Regulierungen, sondern um das
selbstbestimmte Einsetzen des Korpers fiir ein konkretes Ziel.

Fiir eine Konturierung des BIOGRAPHISCHEN Gehalts von Korperreprisentatio-
nen als dritter von Alheit eingefiihrter Konnotation ist eine Unterscheidung zwi-
schen chronologischen Korperprozessen und geschichtlichen Biographisierungen
mit Gunter Weidenhaus (2015) besonders hilfreich. Dieser Gehalt kann auf drei
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Ebenen verhandelt werden. Erstens betrifft dies die bereits angedeutete Ebene des
lebendigen Korpers als Konstituens von Erzéhlbarkeit als ,Sprechinstrument* bei
gleichzeitiger Strukturierung des Erzdhlflusses. Ohne Bemiithungen um den Erhalt
der Lebensfihigkeit (essen, trinken, schlafen) und Lebendigkeit (kommunizieren,
bewegen, interagieren) des Korpers gibt es nichts, niemanden, di_er die Biographie
erzdhlen konnte. Die beiden weiteren Ebenen beschreibt Alheit in seinem Artikel:
Korperentwicklungen und -reaktionen kénnen zweitens mit als ,normal‘ oder ,un-
auffillig® geltenden Biographisierungen von Statuspassagen abgeglichen werden
— eine solche, in den untersuchten Biographien besonders hervorstechende Passage
ist beispielsweise das (Nicht-)Einsetzen der Pubertit als chronologisch verortbare
Station des Entwicklungsprozesses eines Korpers. Solche Statuspassagen werden in
der Erzdhlung immer biographisiert und damit geschichtlich verzeitlicht. Alheit
stellt heraus, dass Normalisierungen als soziale Konstruktionen gerade dann sicht-
bar werden, wenn der biographische ,Normalverlauf Briiche und/oder Verschie-
bungen erfihrt. Er fasst solche Statuspassagen in besagtem Artikel vor allem als auf
sozialer Ebene verhandelte Normalisierungen2; ich werde diese Ebene um die am
und im Korper vorgenommenen medizinischen Eingriffe zur Normalisierung von
Korperprozessen erginzen. Zudem lassen sich in Biographien drittens so genannte
,body stories* (Alheit 2002: 243) als konstitutives Moment fiir biographische
Konstruktionen entdecken — an die Uberlegungen von Bettina Dausien (2002)
anschlieBend sind Biographie und Korper untrennbar miteinander verwoben und
bedingten sich auf dieser Ebene gegenseitig (vgl. Alheit 2002: 243). Es wird sich
im Kontext der dokumentierten Ergebnisse zeigen, dass jede Trennung der body
stories von den Biographisierungen der Statuspassagen nur eine behelfsmiBige sein
kann, wenn mit Weidenhaus die Verzeitlichung (eigentlich: die soziale Raumzeit)
von Biographien beriicksichtigt wird: Wenn (Korper)Prozesse chronologisch ver-
zeitlicht sind, diese Prozesse in den untersuchten Biographien aber nicht der Norm
entsprechen, miissen diese Briiche irgendwie thematisiert werden — und das wiede-
rum hat Einfluss auf die Biographie.

2 Tatsdchlich schreibt Alheit von Normalisierungsprozessen; da Prozesse aber eben immer
chronologisch verhandelt werden, mochte ich hier von Normalisierungen sprechen mit
dem Hinweis, dass diese bereits eine Verzeitlichung enthalten. Wihrend der Begriff ,Re-
gulierung® mit Blick auf mein theoretisches Herangehen moglicherweise passender er-
scheinen mag, erscheint er mir im Kontext der folgenden Ausfithrungen jedoch unpas-
send. Die Rede davon, dass ein Korper in der Pubertét nicht angemessen reguliert (statt
normalisiert) wird, mag mit Butler einen sinnhaften Gehalt bekommen. Unter Riickbezug
auf den Korper als eigen-sinnige Entitét erscheint mir dieser streng semantische Zugang

aber eben nicht angebracht.
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Zudem muss den genannten Konnotationen aus meiner Sicht der EIGEN-SINNIGE
Gehalt des Korpers zur Seite gestellt werden. Im Sinne meines Verstindnisses von
Einkorperung gebe ich damit solchen Schilderungen einen Raum, in denen korper-
liche Vorginge erleb- und spiirbar werden, wenn sich Korpererfahrungen einstellen,
die als ungewohnlich, unangenehm oder fremd wahrgenommen werden oder von
einer ,normalen‘ Korperlichkeit abweichen. Dieser Gehalt verweist verschiedent-
lich bereits auf Aspekte des biographischen Gehalts, geht in diesem aber nicht
vollends auf, weil er eben nicht nur auf der Meta-Ebene der Konstruktionsmecha-
nismen von Biographie verhandelt wird: An jenen Interviewpassagen, die Trauma-
tisierungen offen thematisieren oder solchen, die sich als damit verbundene rekons-
truieren lassen, werde ich im ersten Abschnitt des Kapitels exemplarisch zeigen, in
welcher Weise sich der Korper als solcher eigen-sinnig einen Raum verschaffen
kann. Dies geschieht vor der dann folgenden weiteren Dimensionalisierung, weil
der Eigen-Sinn des Korpers, so werde ich argumentieren, einen anderen Zugang
erfordert als die anschlieBenden Dimensionen. Jene werde ich im zweiten Abschnitt
dieses Kapitels als Ebenen des KORPERS ALS KATEGORIE VON BIOGRAPHIE erarbei-
ten. Der Korper ist nicht nur als eigen-sinniger Akteur in der Biographie ,gegen den
Strom des Erzihlens und Erlebens sicht- und erzihlbar, er ist auch Teil der retro-
spektiven Erzéhlung als ,Akteur der Biographie. Hier zeigen sich neben dem
eigen-sinnigen Gehalt — der jenseits des Trauma-Themas auch weitergehend kontu-
riert wird — die vier oben beschriebenen GEHALTE DER KORPERREPRASENTATIONEN:
der instrumentelle, soziale, extrovertierte und der biographische Gehalt (s. Alheit
2002).°

1. DER KORPER ALS AKTEUR IM INTERVIEW:
DER EIGEN-SINNIGE GEHALT

Dieser erste Abschnitt handelt vom ,,Korper als Verriter” (Schroer 2005: 16): Es
geht hier um solche Passagen, in denen sich der Korper ,einrdumt‘, Widerstand
leistet oder als ,,eher unzuverléssiger Partner des Selbst* (ebd.) auch widerspriichli-
che Reaktionen zeitigt — das Lachen als Uberforderungsreaktion, das bereits im
letzten Kapitel verschiedentlich angedeutet wurde, ist eins von verschiedenen Bei-
spielen fiir solche ,Storungen‘. Daneben werden auch solche Schilderungen rele-
vant, in denen ,spiirbare Erfahrungen‘ thematisiert werden. Dazu gehoren unmittel-
bare sinnliche Wahrnehmungen ebenso wie emotionale Reaktionen, die Situationen

3 Im Zuge dieses Kapitels werden unvermeidlich Passagen erneut zitiert, die bereits im
letzten Kapitel verwendet wurden. Dies ist nicht zuletzt ein Nachweis der Verschrinkung
aller zunéchst systematisch getrennten Ausfiithrungen, die dann im letzten Kapitel der Er-

gebnisprisentation noch einmal pointiert zusammen gefiihrt werden.
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strukturieren. Einkorperte Erfahrungen brechen sich damit einerseits eigen-sinnig
Bahn, konnen aber andererseits zu einem spiteren Zeitpunkt (im Erzdhlen) reflek-
tiert werden. Die Relevanz eingekorperter Erfahrungen zeigt sich besonders deut-
lich an der Reprisentation traumatischer Erlebnisse, bei denen eine umfassende
Einordnung des Erlebten in das autobiographische Gedichtnis oder die je individu-
elle Erfahrungsaufschichtung nicht gliickt und korperliche, kognitive und emotiona-
le Auswirkungen zeitigt.

Traumatische Erlebnisse manifestieren sich als Spuren in narrativen Interviews ebenso wie
ihre iiberlebenswichtigen Bewiltigungsstrategien. Sprache wird somit im Interview wie auch
in Alltagssituationen zum Ausdrucksfeld traumatischer Erfahrungen und ihrer Abwehrme-

chanismen beziehungsweise Bearbeitungsstrategien. (Loch 2008 [19])

Drei der fiinf Befragten erzihlten, durch ihre Intersexualisierung traumatisiert
worden zu sein. Neben Lisa, die sich selbst als traumatisiert bezeichnet (s.0.), be-
richten Zwaantje und Rasloa, dass bei ihnen eine Posttraumatische Belastungssto-
rung (PTBS) diagnostiziert wurde:

ja. also ich war denn irgendwie: (1) so traumatisiert von von von dieser Untersuchung, (Lisa)
u n d dh: war auch in einer schweren Krise, dh: (1) in die ich, Monate, nicht wieder rausge-
kommen bin. [mhm] das hat mich so schwer traumatisiert, dass ich bis zum heutigen Tage,

ein Posttraumatisches Belastungssyndrom habe. (Zwaantje)

ich weil} nicht, ist jedenfalls schrecklich. oder ob die n u r. meine. multiplen, posttraumati-
schen Storungen. (1) rausfinden wollten das weif} ich nicht. [mhm] also das ist mir ja schon

bescheinigt ne, [mhm] multiple posttraumatische Belastungsstorungen. (Rasloa)

Diese Selbstbeschreibungen bilden die Grundlage fiir die Einordnung des Geschil-
derten. Dieses parteiliche Handeln, in dem die Definition einer Situation oder eines
Zustandes bei den Befragten liegt, war und ist mir deshalb ein Anliegen, weil mit
Blick auf die Berichte intergeschlechtlicher Aktivist_innen Traumatisierungen eine
nicht ungewohnliche Erfahrung medikalisierter intergeschlechtlicher Menschen
sind (vgl. beispielsweise Deutscher Ethikrat 2012: 74, 87, 91, 104). Diesen fiir
intergeschlechtliche Menschen bedeutsamen Kritikpunkt am medizinischen Um-
gang mit Intergeschlechtlichkeit stelle ich der Konturierung des Korper-Themas im
zweiten Teil dieses Abschnitts voran, um daran erste Uberlegungen zum eigen-
sinnigen Gehalt des Korpers zu entwickeln, die an dieser spezifischen Verkorpe-
rung von Erfahrungen ankniipfen.
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1.1 Kurze Beschreibung der PTBS

Kennzeichnend fiir traumatische Erfahrungen ist, dass diese nicht angemessen in
den bisherigen Kontext von Erfahrungen eingebettet werden konnen, weil bisherige
Bewiltigungsstrategien in der Situation nicht greifen und der Organismus stattdes-
sen Uberlebensstrategien bemithen muss. Traumatische Erlebnisse werden von den
Betroffenen als Situationen erlebt, in denen ihr Leben oder die korperliche Unver-
sehrtheit bedroht ist, schwerwiegende Verletzungen passieren oder drohen oder sie
Ereignisse katastrophalen AusmaBes erleben. Auch das Beobachten solcher Situa-
tionen kann traumatisierend wirken. Die Situationen sind gewdhnlich dadurch
gekennzeichnet, dass sie plotzlich auftreten und die betreffende Person unvorberei-
tet treffen. Kennzeichnend sind Gefiihle von Hilflosigkeit, Angst und Entsetzen und
ein damit verbundener enormer Stress, der sich auch auf den Korper auswirkt.

Mit der beschwerlichen Anerkennung der traumatischen Neurose in ihrem Ereignischarakter
ist, in meinen Augen, ein historisch sedimentiertes Negieren der Verletzlichkeit des Leibes,
als einer Entitit, die nicht beliebig dem Willen, verstanden als kognitiver Steuerung, unter-
werfbar ist, sondern die selbst eine Kraft eigener Art darstellt, verkniipft. (Wuttig 2015: 310)

Michaela Huber (2003) bringt die Konsequenz dieses Uberflusses an aversiven
Reizen mit zwei Konzepten auf den Punkt: freeze and fragment. Freeze meint das
Erstarren des Korpers im Angesicht der iiberfordernden Situation. Das Gehirn
werlaub[t] dem Organismus, sich innerlich davon zu distanzieren* (Huber 2003: 43).
Fragment bedeutet, dass traumatische Erinnerungen in gewisser Weise einen
,Eigendynamik‘ entwickeln: Wenn das autobiographische Gedichtnis (hier: die
individuelle Erfahrungsaufschichtung) als eine Art Ringordner verstanden wird, in
den Menschen ihre Erfahrungen als Seiten einheften (und ggf. umsortieren), dann
werden bei einem Trauma die Seiten, die das traumatisierende Erlebnis betreffen,
herausgerissen und flattern unkontrolliert im Gedéachtnis herum. Assoziierte Bilder,
Gefiihle, Geriiche, Worte etc. werden mit manchmal dhnlichen, manchmal auch
nicht unmittelbar mit dem Ereignis in Verbindung zu bringenden Ereignissen oder
Eindriicken verkniipft und produzieren dadurch unkontrollierbare, unangenehme
affektive Reaktionen. (Vgl. neben Huber 2003 fiir diesen Absatz Herbert 2002,
Konig et al. 2012)

Die PTBS ist eine Diagnose4, die gestellt werden kann, wenn in Folge traumati-
scher Erlebnisse (verzogert) eine bestimmte Anzahl und Kombination von Folge-
erscheinungen ldnger als einen Monat anhélt. Sie kann noch Jahre nach dem Erleb-

4 Fir die Definition laut ICD 10 siehe ICD 10 F43.1, abzurufen unter http://www.icd-
code.de/icd/code/F43.1.html (Mai 2014).
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ten auftreten. Das belastende Ereignis wird wiederholt — oft fragmentarisch — in
Erinnerungen und Traumen erneut erlebt (flashbacks), auch die korperlichen Reak-
tionen treten erneut auf. Ausloser hierfiir konnen auch ,neutrale‘ Reize wie Bilder,
Geriiche oder Gerdusche sein. Es stellt sich ein Zustand gesteigerter Erregtheit ein,
der zu Schlaflosigkeit, Konzentrationsstorungen, Schreckhaftigkeit und Reizbarkeit
fithren kann. Es werden Situationen vermieden, die an das Trauma erinnern und es
stellt sich ein Zustand innerer Taubheit ein, der zum einen den (emotionalen) Kon-
takt zum Erlebten erschwert oder verhindert und zum anderen das Gefiihl vermit-
telt, keinen oder ungeniigenden Kontakt zur Auflenwelt zu haben und abgeschottet
zu sein. Weitere Reaktionen konnen Depressionen, Angststorungen oder Suizidge-
danken sein, die innere Erregtheit kann sich zudem durch korperliche Reaktionen
wie beispielsweise Frieren, Schwitzen oder Zittern materialisieren. (Vgl. Herbert
2002, Konig et al. 2012, Brauchle 2011)

1.2 Schilderungen von Traumata und deren Folgen
in den Interviews und der Biographie

In den Interviews lassen sich — immer vor dem Hintergrund der Schilderung einer
Traumatisierung oder PTBS — solche Trauma-Folgen rekonstruieren. Besonderes
Augenmerk gilt hier den verschiedenen Aspekten und Funktionen der Distanznah-
me, da diese fiir die Moglichkeit, das Erlebte zu erzihlen, hochst bedeutsam sind:
»[D]ie im Kontext der Traumatisierungen entwickelten dissoziativen Féhigkeiten
[ermoglichen] den Betroffenen das Erzéhlen von schwierigen Lebenssituationen®
(Loch 2008 [19])5. Zwaantje beispielsweise erzédhlt den Zustand der inneren Dis-
tanz® zum Erlebten wie folgt:

und ich hab ja, ich hab zwischendurch ndmlich mal schon=mal gedacht ich hitte: wire ir-
gendwie, schizophren oder ich hitte: ich wiirde mir etwas einbilden. [mhm] tiber die Jahre
entfernt man sich so sehr von seiner eigenen Geschichte in so einem: in so einem Trauma,

[mhm] dass m- dass es so weit weg ist, (1) dass man sich sich nicht mehr: dass man nicht

5 Ulrike Loch (2008) arbeitet das Vorkommen von Dissoziation als ,,Abwehrmechanis-
mus* (ebd. [6]) in biographischen Interviews heraus. Meine Absicht hier ist eine andere.
Ich habe mich deshalb fiir die allgemeinere Beschreibung der Distanz(nah-
me)/Distanzierung entschieden, da es sich bei der Dissoziation explizit um eine diagnos-
tische Beschreibung handelt und ich nicht den Anspruch habe, die gestellte Diagnose zu
iiberpriifen, sondern verschiedene Erscheinungsformen der auch korperlichen Folgen von
Traumata darzustellen.

6 Ich spreche im Folgenden dann von einer inneren Distanz, wenn die Erzihlung vermuten

lasst, dass diese nur von den Befragten selbst erfahren wurde.
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mehr, sich im Klaren dariiber ist ob das Wirklichkeit ist oder ob es, (1) Fiktion ist. [mhm] ob

man sich das irgendwo angelesen hat oder [mhm] sonst was. oder ob das: ein Albtraum ist.

Zwaantje beschreibt hier das Gefiihl des Verlusts der Realitédtsnihe, die Erklarung
liefert ihr dabei die Zeit, die seit den belastenden Erlebnissen vergangen ist. Wenn
sie davon spricht, dass sie nicht sicher sagen kann, welche Aspekte des Erlebten
real sind, dann verweist das auf eine weitergehende emotionale Entfremdung vom
Erlebten; die Verwendung des Indefinitpronomens ,man‘ (statt des Personalprono-
mens ,ich‘) kann zusitzlich eine Distanzierung anzeigen. Claudia Herbert (2002)
beschreibt diese Erfahrung des Betdubtseins als eine Folge der Reaktion des Kor-
pers in der belastenden Situation. Sie erklirt, ,,dass wihrend des Traumas [das]
Uberlebenssystem die Steuerung iibernahm und [die] Reaktion betiubt hat, um
[dabei] zu helfen, das Ereignis zu tiberleben® (ebd.: 38). Die Gefiihlstaubheit befi-
higt das ,,menschliche System* dazu, in der traumatischen Situation handlungsféhig
zu bleiben, ,,sich selbst vor extremem, emotionalem Schmerz zu schiitzen (beide
ebd.). Flatten et al. (2004) weisen in diesem Sinne pointiert auf die ,,protektive
Funktion im Sinne einer psychophysiologischen Fluchtméglichkeit* (ebd.: 39) hin.

Rasloa dagegen thematisiert die Distanzierung vom Erlebten als einen ihr be-
wussten Mechanismus und rationalisiert so die Folgen der Traumatisierung in
anderer Weise. Die belastenden Erlebnisse liegen bei ihr noch nicht so lange zuriick
wie bei Zwaantje, und die Moglichkeit der gleichsam physischen Distanznahme
durch zeitliche Distanz ist fiir sie in der Form nicht gegeben. Sie sucht die Erkld-
rung fiir den Vorgang explizit in ihrem eigenen Erleben und der moglichen Reak-
tion, wiirde die Distanz aufgehoben:

und wenn ich das irgendwie an mich ranlassen wiirde wiird ich glaub ich nur noch schreien.
also isses gut weggepackt. [...] irgendwann hat sich das abgespalten dass ich dienstlich
ziemlich gut funktioniere, [mhm] und privat eben, dhm, alles ganz ganz, sachte halte. und.

[mhm] (4) ja.

Rasloa spricht hier selbst von einer Abspaltung, sie scheint sich der Funktion dieser
inneren Distanznahme bewusst zu sein. Sie erklért, dass sie die emotionale Distanz
benotige, um handlungsfihig zu bleiben und ihre relative emotionale Stabilitiit zu
erhalten. Der behutsame Umgang im Privaten unterstiitzt zudem, dass sie im Beruf
funktionieren* kann — die technische Terminologie in Bezug auf sich selbst ver-
weist hier zusétzlich auf eine Distanznahme. Hier wird die Bedeutung der inneren
Distanzierung vom Erlebten offen reflektiert: funktionale Stabilisierung.

In der folgenden Passage, in der Rasloa in einem erkldarenden Einschub von
einer expliziten Vermeidung belastender Situationen berichtet, manifestieren sich
zudem auch in der Art der Erzidhlung nichtsprachliche Elemente:
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a b er zu fremden Arzten geh ich nicht, [mhm] iiberhaupt zu Arzten geh ich eigentlich. nur
wenns gar nicht geht, [mhm] (2) und. (5) bin froh wenn mich keiner behelligt, wenn mich
einer unter Druck setzt, dann: (4) mh: sag ich solange, nein, (3) dhm, ph wie ich irgendwie
kann und danach, sag ich denn okay, und versuch mich aber zu entziehen. [mhm] bin denn
also nicht mehr da. so. das ist denn, weil} ich nicht. (2) ist #hm: so=ne, Gewaltbewiltigungs-

strategie oder so, anders kann ichs nicht nennen, (4)

Rasloa ordnet hier den medizinischen Umgang mit ihr als gewaltsam ein und gibt
so einen Hinweis auf den moglichen Ursprung ihrer Traumatisierungen. Sie schiitzt
sich zum einen, indem sie Belastungen durch den Besuch von ,fremden Arzten®
vermeidet, zum anderen umgeht sie eine &drztliche Versorgung aber auch grundsitz-
lich so weit wie moglich. Herbert (2002) spricht bei solchen Reaktionen von ,,Si-
cherheitsverhalten (ebd.: 41) zum Schutz dagegen, dass Empfindungen reaktiviert
werden, die Betroffene in der belastenden Situation erlebt haben: ,,Wie die emotio-
nale Betdubung [s.o.; ag], ist die Vermeidung eine andere Art der Steuerung [...]
starke[r] traumabezogene[r] Empfindungen® (ebd.: 42). Ein weiterer Aspekt, den
Rasloa in dieser Passage anspricht, ist die Reaktion auf Situationen, in denen ihre
Grenzen nicht gewahrt werden: ,,und versuch mich aber zu entziehen. bin denn also
nicht mehr da. so.“ Diese Schilderung kann auf den Mechanismus einer inneren
Distanzierung verweisen. Rasloa geht innerlich auf Distanz, wenn in einer Situation
ihre Grenzsetzung nicht beachtet wird. Sie versteht dieses Verhalten als eine ,,Ge-
waltbewiltigungsstrategie® — sie ,friert ein‘, um die Situation zu iiberstehen. Die
Ergidnzung ,,das ist denn, weil ich nicht” und die lingeren Pausen in der Passage
rahmen diese innere Distanz als einen Zustand, der nicht gewusst werden kann, weil
Rasloa keinen Zugang zu diesem Mechanismus hat: Die Pausen stehen fiir die
Suche nach den Worten zur Beschreibung dieser Reaktion im Akt des Erzihlens.
Kognitiv bleibt ihr dieser Zustand in seiner Gestalt verborgen, wihrend sie ihn aber
retrospektiv als bedeutsame Schutzfunktion eines nicht gewussten Teils ihres Kor-
pers einordnen kann.

Zwaantje thematisiert dieses ,Einfrieren‘, ebenfalls, als sie nach belastenden Er-
lebnissen im Krankenhaus weiterhin medizinische Betreuung in Anspruch nehmen
muss:

es kam, ich bin auch jedes Mal, wenn ich bei einem Arzt war, in Triinen ausgebrochen. und
wollte eigentlich, damit auch signalisieren, dass ich Hilfe brauche. [mhm] &h, ich war bei
diesem beim zweiten Besuch dieses Humangenetikers, als der &h mich aufkldren wollte,
konnte der mich iiberhaupt nicht mit mir sprechen, da war ich nur am Rumheulen, worauf, er
den, (1) medizinischen Dienst den den psycho- &h: (1) diesen psychologischen Notdienst
[mhm] angerufen hat in der Universititsklinik, [mhm] und denn hat eine, eine Psychologin
mit mir gesprochen, auf mich eingeredet, das ist so an mir vorbeigerauscht, [mhm] ich kann

mich an nicht ein Wort erinnern,
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Zwaantje bricht als Reaktion auf die erfolgte Traumatisierung in Gegenwart von
Mediziner_innen ,,jedes Mal“ in Trénen aus. Sie entzieht sich damit der Situation,
schrinkt den Handlungsspielraum des Arztes ein, indem sie durch ihre emotionale
Reaktion verhindert, dass dieser das sie belastende Thema ansprechen und vertiefen
kann, und schiitzt sich so vor einer erneuten Konfrontation. Indem sie das Weinen
als einen Hilferuf beschreibt, verweist sie auf eine weitere Funktion dieser Selbst-
schutzreaktion: Sie provoziert als auch #uBerlich wahrnehmbare Reaktion eine
Interaktion des Arztes. Zwaantje erreicht, was sie braucht — der Arzt versteht den
nonverbalen Hilferuf als solchen und iiberweist sie als psychologischen Notfall an
eine Psychologin. Dass es sich bei dem Weinen auch um eine Folgereaktion des
Traumas handeln konnte, darauf verweist die Passage ,,das ist so an mir vorbeige-
rauscht, ich kann mich an nicht ein Wort erinnern®. Sie distanziert sich nach der
Konfrontation mit dem Arzt in der Interaktion mit der Psychologin innerlich und
weil} zwar noch, dass sie diese getroffen hat, nicht aber, was der Inhalt des Gespri-
ches war.
Rasloa zeigt in der Interviewsituation eine konkrete korperliche Reaktion:

das ist auch das erste Interview iiberhaupt oder das das erste [mhm] Mal dass ich iiberhaupt
auBerhalb von Selbsthilfe:, die Geschichte so erzdhle. [mhm] (1) weil: (4) ja. ich jetzt nur

so=n bisschen zitter. ((lacht laut auf))

Sie lacht. Auffillig ist dabei, dass sie dies an einer Stelle tut, die von Auflenstehen-
den nicht als erheiternd eingelesen wird. Stattdessen erscheint das Lachen hier als
paradoxe Reaktion auf das Erzihlte. Sie lacht im gesamten Interview immer wieder
nach der Erzdhlung von solch belastenden Situationen. Rasloa selbst interpretiert
diese wiederkehrende Reaktion bei der Reflexion ihres transkribierten Interviews in
einer E-Mail an mich als ,,Kompensation durch Lachen*.

wobei ich mich jetzt da vom Gericht aus die ham meine ganze Akte, bei irgendwelchen
Arzten vorstellen soll, [mhm] (1) dhm. und ich hab grade, zuriickgeschrieben, dass ich das
nicht machen kann. [mhm] 'ich kann nicht zu nem fremden Arzt gehen das schaff ich nicht.'

"ich" ((lacht auf)) da krieg ich das groBe Zittern, und kann nachts nicht mehr schlafen.

Auch in dieser zweiten ausgewihlten Passage hat das Lachen die Funktion einer
Kompensation. Wiederum ist die geschilderte Situation weit entfernt davon, lustig
zu sein, es hat wie auch im Rest des Interviews die Funktion einer Ubersprunghand-
lung. Ulrike Loch deutet Lachen in der Interviewsituation als eine Art der Distanz-
nahme, die in der Verbalisierung von ,,schwierigen Situationen* (ebd. [19]) auftre-
ten kann. Helmuth Plessner stellt in Lachen und Weinen (2003) heraus, dass
Menschen eine Bindung zu der Situation brauchen, iiber die sie lachen, und dass
Lachen immer das Durchbrechen eines Widerstandes ist (vgl. Ebd.: 328). Lachen
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als Reaktion auf Situationen, an die ei_ne nicht ankniipfen kann, deutet er als Flucht
aus der Situation. ,,Unbeantwortbarkeit bei fehlender unmittelbarer Existenzbedro-
hung ist die notwendige, aber noch nicht hinreichende Bedingung [die zweite ist
Bindung; ag], die eine Situation erfiillen muss, um zum Lachen zu reizen* (ebd.).
Plessner benennt hier eben jene Aspekte, die oben bereits als (auch!) Folgen eines
Traumas herausgestellt wurden, als Ursprung fiir das Lachen als Kompensation in
unertriglichen Situationen.”

In dieser letzten Passage beschreibt Rasloa zudem korperliche Reaktionen in
oder vor belastenden Situationen. Sie fithrt mit dem Zittern und der Schlaflosigkeit
Auspridgungen innerer Unruhe an, die sich dann zeigen, wenn sie sich durch die
Moglichkeit der Konfrontation mit ,,nem fremden Arzt* bedroht fiihlt. Das Zittern
beschreibt sie zudem in der Reflexion des Interviews nach der Haupterzidhlung, die
oben bereits einmal angefiihrt wurde:

das ist auch das erste Interview iiberhaupt oder das das erste [mhm] Mal dass ich tiberhaupt
auflerhalb von Selbsthilfe:, die Geschichte so erzdhle. [mhm] (1) weil: (4) ja. ich jetzt nur

so=n bisschen zitter.

Wenn sich Rasloa selbst mit ihren Erfahrungen konfrontiert, zittert sie. Dieser
Zustand der Erregung kann als eine der Folgen traumatischer Erlebnisse gedeutet
werden, die Konig et al. (2012) als ,,[k]orperliche Reaktionen bei der Konfrontation
mit [...] Hinweisreizen, die einen Aspekt des traumatischen Ereignisses symbolisie-
ren oder an Aspekte desselben erinnern (ebd.: 11) beschreiben. Erzihlen ist ,Als-
ob-Handeln® (vgl. Alheit 1985: 20), die Erfahrungen kénnen im Erzihlfluss erneut
mit den Emotionen zum Zeitpunkt des Erlebens verkniipft werden. Rasloa themati-
siert das Zittern an einer weiteren Stelle als eine ihr bekannte Reaktion auf die
Auseinandersetzung mit dem belastenden Erlebten:

danach, dhm. wenn ich dann davon erzéhlt habe dann hab ich innerlich nur gezittert. [mhm]
jetzt kann ich ja schon. so=n bisschen driiber reden. [mhm] &hm, das ging dann halt das ging

da also iiberhaupt nicht. (1) von all dem da, das is: (1) von allem was da war, so da. da will

7 Es gibt in den Interviews durchaus auch Passagen, in denen aus Freude iiber einen Um-
stand gelacht wird, also Situationen belacht werden, an die mit Plessner gesprochen eine
Ankniipfung besteht. So beispielsweise bei Zwaantje: ,,mir gehts. gut, ich bin fast de-
pressionsfrei, [mhm] dh, mein Gewicht hab ich leider nicht, in den Griff bekommen,
a b e r meine Blutarmut ist, dahin, [mhm)] &h, ich habe: der Sauerstoff in meinem Blut, (1)
hat sich wesentlich verbessert, meine ganzen Laborwerte sind. wunderbar, [mhm] dhm,
ich hab heute, die Laborwerte, eines fiinfunddreifig Jahre alten Mannes, eines Sportlers,

((lacht))*.
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ich mich teilweise auch gar nicht erinnern. [mhm] und wenn ich dann. sage okay jetzt dh kann

i- jetzt dh bringts mich eben nicht mehr so aus der Fassung.

Hier wird zudem deutlich, dass auch bei Rasloa (jedenfalls in Ansétzen) bereits eine
Distanznahme durch zeitlichen Abstand stattgefunden hat. Diese duBert sich bei ihr
nicht wie bei Zwaantje mit einer Infragestellung der Realitit dieser Erlebnisse,
sondern sorgt dafiir, dass sie das Erlebte mittlerweile in Worte fassen kann, ohne
dass die korperliche Reaktion dies vollstidndig verhindert. Inzwischen kann sie ihre
Geschichte erzihlen, schrinkt diese Fihigkeit jedoch ein: ,jetzt kann ich ja schon
so=n bisschen driiber reden‘. Rasloa scheint hier durch das Wort ,,schon‘ zu antizi-
pieren, dass sie sich in einem Prozess befindet, sich ihre Geschichte wieder anzu-
eignen, erzéhlbar zu machen — dieser Aspekt wird fiir die Ausfithrungen biographie-
theoretischer Implikationen im Abschnitt VI.2 noch relevant.

Bereits in diesen ersten Anniherungen an den Eigen-Sinn des Korpers wird
deutlich: Wenn gelacht wird, hdufige Pausen und Stockungen im Redefluss entste-
hen, horbar Luft geholt wird, es Schilderungen vom Weinen, Lachen, Zittern oder
konkreten wie diffusen Gefiihlslagen gibt, dann werden subjektive Zusténde sicht-
und lesbar, die die Grenzen des auf einer sprachlich-kognitiven Ebene Darstellbaren
sprengen und nach einer angemessenen — immer nur anndherungsweise moglichen
— Reprisentation verlangen. Die Verletzlichkeit des Korpers ist hier als konkretes
Leid reprisentiert. Gleichzeitig — und da ist das methodologische Dilemma — ist
konkretes Leid nur bedingt zuginglich; aus einer Fremdperspektive ist es nahezu
unmoglich, sinnhaft zu rekonstruieren, wenn es keine rationalisierbaren Anhalts-
punkte (wie etwa die Selbstbezeichnung als traumatisierter Mensch) gibt. Nichts-
destoweniger nimmt sich der Kérper Raum, wenn er Regungen jenseits von Spra-
che zeigt. Dieser Eigen-Sinn des Korpers erfihrt liber die bereits angefiihrten
Aspekte hinaus im folgenden Abschnitt weitere Konturierungen.

1.3 Der spiirbare Korper: weitere Konturierungen

Korper, weil sie iiber ihre Grenzziehung anderen ausgeliefert sind (vgl. Butler
2010; Kapitel 1), sind per definitionem nie allein im Besitz des Menschen, den sie
reprasentieren; diese Tatsache bildet die Grundlage fiir willentliche, affektiv struk-
turierte Kontakte zu anderen (leidenschaftliches Begehren, Liebe) ebenso wie sol-
che Kontakte, die wider Willen geschehen (Fremdbestimmung, physische und
psychische Gewalt). Die Korper, die dieses Buch représentiert, so sollte bereits
deutlich geworden sein, sind in ihrer Verletzlichkeit per se gefihrdeter als andere
Korper, weil sie die Normen des Korpergeschlechts unterlaufen. Faktisch sind alle
Befragten mindestens physisch versehrt worden (operativ oder medikamentos), um
sie anndhernd den Korpergeschlechtsnormen anzupassen. Korper als Erfahrungs-
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speicher sind die konkrete Materialitiit erlebter Verletzungen und verhalten sich
somit auch im Interview zu diesen — die korperlichen Sedimente der Erfahrungen
sind deshalb im Interview auch immer anwesend. In der Passage, die bereits im
letzten Kapitel angefiihrt wurde, zeigt sich bei Lisa eine auch auditiv wahrnehmbare
Korperreaktion ab: Sie atmet horbar tief ein und aus:

u n d ja. dann wurde ich einmal im Jahr, zur ambulanten Endokrinologie, vorgestellt, (3) bis
ich dann mit ((atmet horbar aus)) fiinfeinhalb Jahren, &hm, zum zweiten Mal, endgiiltig
gonadektomiert, [...] u n d &hm, (1) von von dieser Operation mit fiinfeinhalb Jahren ist auch
meine allererste (h Erinnerung als ich damals i m: Aufwachraum lag, und hab halt nur

geschnii- gh gespiirt dass ich halt Schmerzen habe, und dhm, joh. (Herv. ag)

Bereits oben wurde auf diese Korperreaktion von Lisa eingegangen als Reprisenta-
tion des Ubergangs von indirekter und erlebter Erfahrung als Verkérperung des
Ubertretens der Grenze zum eingekirperten Wissen. Das tiefe Atmen markiert dort
die eingekorperte Erfahrung. Im Folgenden hat es eine tendenziell andere Konnota-
tion:

'ja." circa neun, acht oder neun Jahre gewesen sein, dass ich den: behandelnden Arzt damals
gefragt habe obs nicht, andere Menschen gibt. die so sind wie ich. un d (1) ja da wurde mir
damals gesagt dh. nee, dh: das wir so selten, dhm: das wiirde, niemand andern geben, und ich
brauchte auch nicht danach zu suchen, @ h m: weil, es wiirde keinen andern geben. 'gut.' (1)
((holt horbar tief Luft)) ((atmet dann wieder aus)) /ja: dann,/ mit elf Jahren, (3) dh: kam so=n
bisschen Wahrheit, (2) ans Tageslicht

Das tiefe Ein- und Ausatmen fungiert in dieser Passage als Scharnier zwischen zwei
Erzidhlsegmenten, die thematisch mittelbar miteinander verbunden sind: Lisa be-
richtet von der Tabuisierung des Arztes und wechselt dann in der Erzdhlung zu
einer Situation, in der sie dennoch Informationen tiber ihre korperliche Verfasstheit
erhalten wird.® Diese korperliche Reprisentation in der Biographie hat eine doppel-
te Bedeutung: Sie markiert damit einerseits den Abschluss einer schwierigen Situa-
tion, fiir die sich retrospektiv zeigen wird, dass Lisa systematisch vereinzelt wurde.
Das obige Gesprich mit dem behandelnden Arzt ebenso wie der weitere Umgang
mit ihr als ,singuldres Phidnomen® fiihrt, wie oben gezeigt, zu der aktiven Vereinze-
lung und einem fast ausschlieBlich funktionalen Zugang zum Korper. Diese mit der
Szene verkniipften belastenden Erfahrungen artikulieren sich korperlich durch tiefes

8 Es handelt sich dabei um das Gespridch mit Lisa und ihrer Mutter, bei dem der Arzt die
verheilten Narben thematisiert und Lisa deshalb von ihrer Mutter erfihrt, sie sei ein
HZwitter (vgl. IV.1).



238 | CONSTRUCTING INTERSEX

Ein- und Ausatmen. Andererseits leitet es, im Sinne eines ,Anlaufnehmens®, zu ei-
ner emotional schwierigen Erfahrung iiber, deren Erzdhlung Lisa schwerer fillt als
andere: Eine der Routineuntersuchungen, die dazu fiihrt, dass Lisa viele Jahre lang
keine Mediziner_innen mehr aufsucht und in deren Verlauf sie von ihrer Interge-
schlechtlichkeit als ,,Krankheit™ erfahren wird, wenn ihre Mutter ihr sagt, sie sei ein
wZwitter. Bei der Schilderung dieses Gesprichs zeigt sich eine weitere korperliche
Reaktion:

meine Mutter, gebrauchte damals glaube ich den Ausdruck. Krankheit, ((rduspert sich)) ich dh

sage heut eher, Besonderheit,

Das Réuspern als das Bereinigen und Befreien des Halses von etwas Storendem
kann gelesen werden als die Distanzierung vom Begriff der Krankheit: Lisa entfernt
gleichsam das Wort ,,Krankheit* wieder aus ihren Sprechorganen. Sie zeigt diese
Reaktion auch an anderen Stellen des Interviews.

bei den meisten Gynikologen nicht der Fall, [mhm] du willst Hormone also. musste aufn
Stuhl, [mhm] u n d ((rduspert sich)) (3) ja und deswegen bin ich halt auch dh sehr sehr lange

Zeit dh immer nich zu ihr gegangen,

Beide korperlichen Reaktionen einer Distanzierung zeigen sich, wenn Lisa die
frithkindlichen Operationen im Genitalbereich und der Gonadektomie als unnotigen
Eingriff bewertet:

aber selbst damals, gab es schon die Moglichkeiten, zu untersuchen, ob @h [mhm] ne Entar-
tung vorhanden ist oder nicht, ((atmet tief ein und aus)) &hm, ((rduspert sich)) (3) ich sag mal,
von dem was ich heute wei}, (3) was von dem uneindeutigen Genitale vorhanden war, ((at-

met ein und aus)) ist schwer zu sagen. (2) ob man, da hitte was machen sollen oder nicht,

In den beiden letzten sind zudem lingere Pausen zwischen AuBerungen als mogli-
ches Zeichen der Suche nach Worten, des Reflektierens im Erzéhlprozess oder
dhnlichem zu finden. Der Korper rdumt sich auch strukturierend ein mit Reaktionen
auf das Erzihlte.

Eine weitere Dimension des eigen-sinnigen Korpers in den Biographien zeigt
sich in den Interviews mit Rasloa und Irma: Beide thematisieren ihren Korper als
Teil der Interviewsituation.

R.: ... (5) ja. " (5) Jetzt ess ich n Stiick Kuchen.
I ((lacht)) [((lacht))] Pause machen,
R:  Ja.
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Rasloa unterbricht das Interview fiir eine Pause, indem sie ihr Bediirfnis verbali-
siert, ein Stiick von dem Kuchen zu essen, der seit Beginn des Interviews bereit
steht’. Das Bediirfnis, etwas zu essen, verweist auf die Notwendigkeit der Versor-
gung des lebenden (und damit bediirftigen) Korpers als materielle Ermoglichungs-
grundlage des Interviews: Nach einer anstrengenden Phase im Gesprich fiillt das
Essen die Energiereserven ebenso auf, wie es in Form des Kuchens fiir eine Beloh-
nung nach getaner Arbeit stehen kann. Auch Irma bittet um eine Pause. Nachdem
das Interview fiir 30 Minuten unterbrochen wurde, bringt sie ihren Korper als Kons-
tituens der Erzdhlung explizit zur Sprache:

ja. wies mir jetzt geht, [mhm] (1) gut. ja wies einem so geht wenn man irgendwie so viel am
Stiick geredet hat das ist natiirlich immer n bisschen anstrengend, a b e r: joh. [mhm] normal.

gut. ja. ['gut.] ja. (2)

Sie stellt hier zudem einerseits den Zusammenhang zwischen Koérper und biogra-
phischer Konstruktion her, andererseits kann sie ihre emotionale Situation reflexiv
vom erschopften Korper differenzieren. Sie spiirt die korperliche Anstrengung, die
sie aufgebracht hat, um die Biographie zu erzéhlen, gleichzeitig erklért sie, dass
diese sie emotional nicht aus dem Gleichgewicht gebracht zu haben scheint; sie
fiihlt sich ,,normal. gut. ja.*.

Zwaantjes Erfahrungsaufschichtung ist, so haben bereits die bislang zitierten
Passagen mindestens implizit gezeigt, eine stark an den Korper gebundene.'’ Sie
berichtet als einzige offen iiber sexuelles Erleben, koppelt Erfahrungen auch an das
Korperempfinden in den jeweiligen Situationen:

9 Irma, Zwaantje, Lisa und Rasloa versorgen mich wihrend und/oder nach den Interviews
mit Essen und Trinken. Irma bietet mir vor dem Interview einen Cappuccino und Wasser
an und stellt Brownies zwischen uns auf den Tisch. Zwaantje kauft, nachdem sie mich
vom Bahnhof abgeholt hat, regional tibliches Gebick, das sie fiir das Interview in mund-
gerechte Stiicke schneidet und zusammen mit einer Kanne Kaffee und Wasser auf den
Tisch stellt, an dem wir das Interview fiihren. Lisa hat einen selbstgebackenen Zupfku-
chen bereitgestellt, zwischen uns stehen wihrend des Interviews schokolierte Erdniisse
und eine Auswahl verschiedener Getrinke, u.a. Wasser, Limonade und Kaffee. Lisa und
ich rauchen zudem am Ende des Interviews gemeinsam eine Zigarette und unterhalten
uns iiber weitere Erlebnisse. Rasloa besorgt auf dem Weg vom Bahnhof zu ihrem Haus
Pflaumenkuchen und bereitet uns vor dem Interview zudem verschiedene Kaffeespeziali-
tdten mit einer entsprechenden Maschine. Dazu reicht sie Wasser.

10 Weitere Passagen im folgenden zweiten Teil des Kapitels werden diese Deutung noch

untermauern.
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(3) nach der Operation wusste ich dass es mir nicht gut geht. nach der Operation wusste ich
dass es mir kalt war, [mhm] und dass mein, dass mein Korper sich komplett anders anfiihlte.

[mhm] ich spiirte dass ich, eine innere Kilte hatte.

Ihre Biographie kann insgesamt als eine explizit verkorperte biographische Kons-
truktion eingeordnet werden. Besonders eindriicklich ist die Schilderung ihrer
Wahrnehmung, als in ihrem Freundinnenkreis die Pubertit einsetzt:

ich habe mit, ich habe sehr frith gemerkt, schon mit acht neun Jahren, dass meine Freundin-
nen, die ich ja auch hatte, mit denen ich auch gespielt hatt auch ne Cousine, [mhm] dass die
anders rochen als ich. ich hab immer tiber diesen Geruch, hab ich schon gespiirt, dass da
irgendetwas anders is=sein muss bei mir. [mhm] ich hab das: darin: &h: mir die Erkldrung
darin gesucht, dass diese: Freundinnen, ziemlich friith, zwischen ihrem neunten und zwdlften

Lebensjahr, ihre Menstruationsblutung [mhm] bekamen, und, ich habe das gerochen.

Zwaantje spiirt, dass sie anders ist, weil sie die Entwicklung der anderen iiber einen
veranderten Geruch wahrnimmt. Jenseits von medizinischen Eingriffen oder Patho-
logisierungsprozessen (die bei Lisa, wie im letzten Kapitel in anderem Zusammen-
hang beschrieben, eine Isolation von den peers motivieren) fithrt Zwaantje hier das
Erleben des eigenen im Vergleich zu anderen Korpern an. Der Geruchssinn ist der
unmittelbarste der menschlichen Sinne und wird neben dem Geschmackssinn als
einer der beiden Nahsinne bezeichnet, die im Vergleich zum Horen und Sehen als
distanzierter zum Verstand und eher ,instinkthaft‘ verhandelt werden: Geriiche
miissen nicht erst kognitiv verarbeitet werden, um auf Menschen zu wirken (vgl.
Barlosius 1987). Der Geruchssinn beeinflusst zudem, oft unbewusst, soziale Kon-
takte oder kann Erinnerungen provozieren, wenn altbekannte Geriiche wahrge-
nommen werden (Gudziol 1995: 122). Diese Beeinflussung macht sich Zwaantje
bewusst, wenn sie sich anhand des Geruchs in einer sozialen Gruppe als Andere
verortet. Mit der kognitiven Verarbeitung, gleichsam eine Biographisierung olfakto-
rischer Eindriicke, stellt sie hier den oft unbewussten Einfluss der korperlichen
Vorginge auf die und damit die Verkniipfung dieser mit der biographischen Kons-
truktion klar heraus. Sie beschreibt hier einerseits die Wahrnehmung des Geruchs
als unmittelbaren Vorgang und zugleich ihre reflektierte Verortung, wenn sie als
Erkldrung fiir die Geruchswahrnehmung die einsetzende Menstruation der Méadchen
anfiihrt. Die Passage verweist umgekehrt zugleich auf die Biographisierung korper-
licher Verdnderungen: Bestimmte Korperverdnderungen sollten ,normalerweise‘ in
bestimmten Phasen des Lebens auftreten. Tun sie dies nicht, gerit der Korper als
widerstindiges Moment der eigenen Geschichte in den Blick — und wird auf ganz
anderer Ebene zum , Verriter®.

Der eigen-sinnige Korper, so habe ich in diesem ersten Abschnitt des Kapitels
gezeigt, rdumt sich in Biographien ein, auch ohne dass die Befragten ihn explizit als
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widerstindiges Moment thematisieren. Die Ko-Konstruktion der Sichtbarkeit des
Traumas in Zwaantjes und Rasloas Biographie erdffnet nicht nur den Blick auf die
konkreten Mechanismen des freeze und fragment, sondern auch auf eigen-sinnige
Reaktionen des Korpers wie beispielsweise das Verlachen von schwer ertriglichen
Situationen oder die Strukturierung der Erzéhlung durch Stocken, Stottern oder
Pausieren. Daneben, so habe ich im darauffolgenden, konturierenden Abschnitt
gezeigt, brechen sich weitere korperliche Reprisentationen in den Transkripten
Bahn (Réduspern, tief Ein- und Ausatmen) oder unterbrechen korperliche Bediirfnis-
se (Pausieren, Essen) den Erzihlfluss. Aulerdem konnte mit Zwaantjes Biographie
die Struktur einer deutlich verkorperten biographischen Konstruktion angedeutet
werden, wenn auch grundsétzlich eher unbewusst ablaufende Korperreaktionen von
ihr thematisiert werden. Der Korper ist aber auch in anderer Hinsicht an Biographie
beteiligt: Die implizite wie explizite Thematisierung des Korpers in seiner Materia-
litat als Regulations-, Zurichtungs- und Interaktionsmedium, so wird im Folgenden
gezeigt, rahmt in den vorliegenden Biographien den KORPER ALS KATEGORIE VON
BIOGRAPHIE.

2. KORPER ALS KATEGORIE VON BIOGRAPHIE

Die folgenden Konnotationen lassen sich aus dem Textmaterial rekonstruieren,
ohne dass sie den Verlauf der Erzdhlung als solche strukturieren — Einfluss auf die
Konstruktion der Biographie haben auch sie. Nach einer Konturierung des instru-
mentellen und sozialen Gehalts folgen zunichst Ausfithrungen zum extrovertierten
Gehalt, den Abschluss bildet aufgrund seiner von den anderen drei Konnotationen
verschiedenen Logik der biographische Gehalt: Wihrend die anderen drei Konnota-
tionen im weiteren Sinne vornehmlich auf der inhaltlichen Ebene verhandelt wer-
den, zielt der biographische Gehalt immer auch besonders auf die Form der Kons-
truktion. Wie sich in Abschnitt V.2.5 und der anschliefenden Zusammenfassung
bereits andeuten wird, ldsst dieser Umstand Schliisse auf das Verhiltnis von Bio-
graphie und Korper zu, deren Zusammenfiihrung mit vorangegangenen Uberlegun-
gen Inhalt des folgenden und letzten Kapitels der Ergebnisdokumentation sein
werden.

2.1 Der enteignete Kérper: instrumenteller Gehalt

Der instrumentelle Gehalt der Korperkonnotationen nimmt in den untersuchten
Biographien — wenig iiberraschend — eine dominante Rolle ein. Die intergeschlecht-
lichen Korper wurden im Rahmen medizinischer Eingriffe objektiviert und die
Befragten wurden ihrer wenigstens in Teilen enteignet. Bereits in den Ausfiithrun-
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gen des vorhergehenden Kapitels wurden derartige Praktiken im Zusammenhang
mit Techniken des Wissenstransfers genannt: Die dort angestellte Uberlegung ist,
dass die Interaktion zwischen Mediziner_innen und den ,Patient_innen‘ auch durch
eine Aberkennung des Subjektstatus intergeschlechtlicher Menschen gekennzeich-
net ist; iiber die ,korperliche Anormalitét* rechtfertigen sich etwa als beschimend
und grenziiberschreitend empfundene Eingriffe. Der intergeschlechtliche Korper
wird tiber die Krankenakte erschlossen und Eingriffe organisiert, indem sich auch
auf bereits bestehende Erkenntnisse bezogen werden kann/muss, an die die eigenen
Eingriffe anschlieBen. Als Sammlung sidmtlicher Vermessungen des erforschten
Korpers wird die Krankenakte fiir die behandelnden Mediziner_innen zu einer
Reprisentantin des Korpers in der medizinischen Interaktion; der Korper wird auch
mittels dieser Ubertragung weiter objektiviert, indem die Erkenntnisse aus der Akte
angewendet, erginzt oder iiberpriift werden.

Zwaantje berichtet iiber einen Krankenhausaufenthalt, bei dem sie die Unver-
fiigbarkeit ihres Korpers erlebt:

auf alle Fille, bin ich hier ins Krankenhaus und dann haben mich, in der Folge, (1) Minimum
funfundzwanzig Personen, anal und rektal untersucht niemand hat mit mir gesprochen, inner-
halb von drei Tagen, niemand hat mir gesagt was eigentlich los ist, sie haben mir, literweise
Blut abgenommen, [...] und wir miissen auch noch ihre Nieren untersuchen und ihre: und
urologische Untersuchungen machen [mhm] ja was ist denn los, ja, ihr- Ergebnisse wiren
noch nicht da, und nach ner Woche kriegte ich dann Bescheid, ja ich hitte das falsche Ge-
schlecht. (1)

Zwaantje erfahrt innerhalb weniger Tage die Anwendung einer Vielfalt von Tech-
niken der Vermessung und Katalogisierung ihres Korpers. Durch die medizinische
Erforschung ihrer ,Intersexualitdt’ wird Zwaantje zum Gegenstand der Erkenntnis.
Sie beschreibt die fehlende Information iiber die Griinde fiir die Vorginge bei
gleichzeitiger unhinterfragter Voraussetzung der Verfiigbarkeit ihres Korpers einer-
seits und ihrer Kooperationsbereitschaft fiir die verschiedenen diagnostischen
Schritte andererseits. Auch bei der fotographischen Dokumentation ihres Korpers
(vgl. IV.2.1) wird ihr die Kontrolle entzogen. Zwaantje erlebt diese Aufnahmen
ebenso wie Rasloa und Lisa als Verletzung ihrer Integritit und Vernachlédssigung
ihrer Personlichkeitsrechte: Im wortwortlichen Fokus steht der intergeschlechtliche
Korper, nicht der intergeschlechtliche Mensch.

Die mangelnde Nachversorgung ist fiir Rasloa eine weitere Ursache fiir das Ge-
fiihl, nicht als Subjekt wahrgenommen zu werden. Nach ihrer Gonadektomie gibt es
Komplikationen an der Operationswunde: ,,denn hab ich so=n richtigen, Pfannen-
stielschnitt quer iiber=n Bauch gekriegt, bei dieser Operation. (1) 4hm, (1) die auch
nicht von alleine zu, zugewachsen ist, sondern auch von innen, zuwachsen muss-
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te,”. Dennoch wird sie aus dem Krankenhaus entlassen und muss in Kaliumper-
manganat baden, damit die Wunde von innen verheilt.

so=n bisschen wie: ja. hm=friss oder stirb [...] (1) &hm: (2) ja. das habe ich jedenfalls iiber-
lebt, und nach sechs sieben Wochen, begannen so Schweifausbriiche. und, mir war schwinde-
lig, und.(1) mir gings irgendwie iiberhaupt nicht gut. von wegen leistungsfihig, ich war
vorher, (1) dhm, (1) ja. super Sportlerin, [mhm] &hm: (2) das war danach dann, weniger gut.

also es hat alles nicht mehr so funktioniert der Korper hat nicht mehr funktioniert.

Die Versorgung ihres versehrten Korpers nimmt Rasloa als undurchsichtig und
unzureichend wahr. Sie erlebt den Eingriff und dessen Folgen als lebensbedrohend,
ist mit der Versorgung der Wunde auf sich allein gestellt: ,,sollte sollte eigentlich
noch, n Chirurg nochmal draufgucken, weil das, noch offen war [mhm] mehrere
Zentimeter tief, und. da ist dann aber keiner erschienen®. Die Aussage ,,friss oder
stirb® weist darauf hin, dass Rasloa in der Situation den Eindruck gewinnt, ob sie
lebt oder den Folgen ihrer Operation erliegt, liege allein bei ihr. Als Folge dieses als
ent-subjektivierend erlebten Umgangs schildert sie einerseits die Entfremdung vom
eigenen Korper (in Form von Traumata, s.0.); andererseits fiihrt auch die verénderte
Hormonlage nach der Entfernung der Gonaden zu einem als fremd und negativ
erlebten Verhiltnis zu ihrem Korper. Direkt nach der Operation nimmt sie die
Verdnderungen wahr:

dhm. ne, also es war: anders war alles irgendwie anders. mir nicht so nicht mehr so zugeflo-

gen [mhm] es hat alles nicht mehr so funktioniert.

Bei der Nachversorgung sechs Wochen nach der Operation erhilt sie ein Ostrogen-
préaparat zur Kompensation der von den ,Hoden* produzierten Hormone.

(1) ahm: (2) diese Geschichte und auch diese ganzen Umstellungen. also mir war dann, von
jetzt auf gleich total schwindelig trotz dieser ganzen Hormone die ich da nehmen musste, und
dhm, und @ h m, (1) das war: ja ich wiird sagen (jetzt war=i-) wenn ichs jetzt so sa- sehe war
ich nicht ho- gut hormonell eingestellt. [mhm] es hat alles nicht mehr funktioniert, (1) dhm,
mit Schweiausbriichen, und mit dhm: (2) mit solchen Wahrnehmungsstorungen, ich hab
mich, bei uns inner WG dann auf=n oder inner fremden WG aufs auf=n dreckiges Klo also
in=in so=n Bad da gelegt einfach weil ich nicht mehr konnte ich bin einfach umgefallen.
[mhm] kann (mich nicht/ich mich) erinnern, war irgendwie alles- es war irgendwie alles blod.
(2) dhm, hab, (2) vergessen wie man spricht, (2) ((lachend)) /hab irgendwie/ nicht mehr.
richtig reden konnen, (1) wenn ich was sagen wollte denn kam das nur so=n, so=n Polter und
Gestotter, [hm?] ja, war irgendwie wie, (2) weil} ich auch nicht. (2) dhm. (2) wie, behindert.

(2) wollte was sagen und konnte es nicht mir fielen die Worte nicht ein.
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Rasloa erlebt nach der Gonadektomie und spiter trotz Hormonersatztherapie massi-
ve Verdnderungen des Korpers. Dass die medizinischen Eingriffe bei ihr nicht nur
korperliche, sondern auch psychisch-emotionale Auswirkungen haben, deutet der
darauffolgende Satz an:

(3) vielleicht fehlten mir einfach die Worte kann ich nicht anders sagen [mhm] vielleicht

wars das.

Im zweiten Kapitel habe ich bereits herausgearbeitet, dass es sich hier erstens um
das Ringen nach Worten fiir etwas, das (noch) nicht sagbar ist, handeln konnte —
damit ist nicht nur die Intelligibilitit der Intersexualisierung als eingekorperte Er-
fahrung gemeint, sondern auch fehlende sprachliche Mittel, um Intergeschlechtlich-
keit und das, was intergeschlechtlichen Menschen widerfihrt, erldutern zu konnen.
Das Fehlen der Worte kann zudem in doppelter Bedeutung gelesen werden: Wéh-
rend die Sprachlosigkeit einerseits mit der Hormondosis korrelieren konnte (,,wenn
ichs jetzt so sa- sehe war ich nicht ho- gut hormonell eingestellt.”) und damit eine
physische Folge der verdnderten Hormonlage wire, kann das Fehlen der Worte
auch als psychische Reaktion gelesen werden: Rasloa sagt zuerst, ihr fielen die
Worte nicht ein, dann verédndert sie die Beschreibung des Phianomens noch einmal
in einer Wiederholung und spricht mit Betonung vom Fehlen der Worte. Die Passa-
ge legt nahe, dass mit ihrem korperlichen Zustand auch ein emotionaler einhergeht,
fiir den sie keine Worte findet, um ihn zu beschreiben, der sich ihrer Verbalisierung
entzieht.
Auch Zwaantje berichtet von einer Entfremdung:

iber die Jahre, @h: ich habe mich. sehr von meinem Korper entfernt, iiber die Jahre, [mhm]
(3) und, (2) wurde auch immer dicker und dicker, meine Seele wurde nicht dicker die wurde

immer diinner und feiner und. (1) angespannter,

Sie fiihrt diese Entfernung einerseits auf die traumatischen Erlebnisse zuriick, ande-
rerseits verweist sie auch auf die Wirkung der Hormonersatztherapie. Nachdem sie
sich eigenstidndig tiber die Folgen der Kastration von Hoden informiert hat und von
dort auf ihren eigenen korperlichen Zustand schlief3t, entscheidet sie sich dafiir, von
ihrem behandelnden Arzt eine Umstellung auf Testosteron zu fordern. Sie legt ihm
ausfiihrlich die Griinde fiir ihre Forderung dar und dieser stellt ihr das entsprechen-
de Rezept aus, nachdem sie ihm unterschrieben hat, dass sie diese Umstellung in
Eigenverantwortung erprobt. Sie beschreibt daraufhin, dass sich das Verhiltnis zu
ihrem Korper nach Einnahme von Testosteron grundlegend dndert.

(1) @éhm, (1) das komische ist ja, dass ich nach dem Testosteron, wieder, eine, meine normale,

oder, mich selbst mich meinem Korper wieder annédhere, [mhm] ich bin wie, in einem. (1) das
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hat- war so ein Flash in meinem Korper, [mhm] das hat so etwas in mir, ausgelost, auch so
eine, (1) eine pubertire Lust, [mhm] an an Sexualitit an an meinem eigenen Korper, an

meinem SpaB, [mhm] an meinem. Empfinden,

Dass sie nach dem Beginn der Einnahme von Testosteron ihre Sexualitit wieder-
entdeckt, ist auch deshalb ein bedeutsames Moment der Wiederaneignung, weil
eine hdufige Folge medizinischer Eingriffe (nicht nur, aber insbesondere chirurgi-
scher Verdnderungen im Genitalbereich) der Verlust sexueller Lustgefiihle ist (vgl.
Zehnder 2010: 278). Zwaantje — wie auch alle anderen intersexualisierten Befragten
— partizipiert nach der Aneignung des Wissens iiber ihre Intergeschlechtlichkeit''
aktiv am Behandlungsprozess, nimmt explizit Einfluss auf die notwendige Nach-
versorgung des Korpers und eignet sich so nach und nach den Korper wieder an.

Der Umgang mit dem Korper im Prozess dieser Wiederaneignung muss aber
auch fiir die ,Patient_innen‘ ein instrumenteller bleiben, sobald die Entfremdung
durch irreversible medizinische Eingriffe erfolgt ist. Derart zugerichtete interge-
schlechtliche Menschen versuchen iiber eine Partizipation an, zum Teil auch Okku-
pation der medizinischen Nachversorgung12 wieder ein #hnliches Korpergefiihl wie
vor den Operationen herzustellen, das — soweit rekonstruierbar — durchweg als
gesiinder und leistungsfihiger beschrieben wird. Kathrin Zehnder (2010) beschreibt
diese Techniken der ,Selbstbehandlung® als eine ,,Praxis widerstidndiger Aneignung
des hegemonialen Diskurses* (ebd.: 361), weil keine Orientierung an der zweige-
schlechtlichen Norm oder einem (vergeschlechtlichten) Schonheitsideal diese Wie-
deraneignungen des Korpers motiviert, sondern eine Anniherung an den Zustand
des vormals unversehrten als eines ,natiirlichen® Korpers (vgl. Ebd.). Grundlage
dieser Motivation ist das Verstdndnis von Intergeschlechtlichkeit als ,,Seins-
Zustand* (ebd.: 273). Intergeschlechtliche Korper existieren nach diesem Verstdnd-
nis als intergeschlechtliche Korper; werden sie feminisiert oder maskulinisiert, so
wurde bereits oben herausgestellt, entstehen versehrte intergeschlechtliche, aber nie
weibliche bzw. ménnliche Korper.

Auch aufgrund des Wissens um eben jene Auswirkungen von medizinischen
Eingriffen in intergeschlechtliche Korper thematisiert Kess (als einziger nicht-
intersexualisierter Mensch im Sample) Uberlegungen zu einer Verinderung der
eigenen korperlichen Gegebenheiten:

11 Die Tragweite der Erkenntnis, intergeschlechtlich zu sein, kann erst mit Liiften des
Geheimnisses um die medizinischen Eingriffe vollstindig erfasst werden. Vgl. dazu
neben IV.2 auch VIL.1.

12 Die Verantwortung dafiir tragen die intergeschlechtlichen Menschen in der Regel selbst,

vgl. die AuBerungen Irmas in IV.2.3.
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ne und das ist halt wirklich etwas wo ich mir sage nd, (1) ich mein gut der Koérper ist auch
was Materielles ja klar, aber das ist etwas: das: wéchst und auch, irgendwann, altert. (1) das
ist fiir mich- also das ist fiir mich ein hoheres Gut als irgendwas: (1) Materielles. zum Bei-
spiel ((atmet horbar ein)) ((lauter)) /n Auto./ hitt ich gern. klar. [...]das sind so Sachen wo ich
mir sage hm. gut. n Auto, wire klasse. aber es ist mir nicht so viel wichtig wie mein eigener
Korper. [mhm] obwohl der auch materiell ist. so rein physisch gesehen. [mhm] ne, [ja] also
deswegen, dhm, das ist aber so dass ich mit meinem Korper, mehr oder weniger, verwachsen
bin, ne, ich kann mich von meinem Korper nicht trennen, [mhm] es ist also wichtig dass er an
mir dranhédngt, und &h: beziehungsweise halt, ich in ihm drinstecke so, und das ist halt etwas

wo: ich auch immer- ja also auch wertschitze dass ich das dass ich bin wer ich bin.

In dieser gleichsam kontrastierenden Passage wird deutlich, dass der Korper fiir
intergeschlechtliche Menschen eine maBgebliche Bedeutung hat: Auch Kess als
einer jener Menschen, die keine Intersexualisierung erfahren haben, ist mit der
Auseinandersetzung mit dem eigenen Korper konfrontiert. Die medizinischen
Verdnderungen des Korpers sind stets verschrinkt mit Vorstellungen von normati-
ven und insbesondere vergeschlechtlichten Korperdiskursen. Sie erhalten in den
biographischen Konstruktionen existentielle Bedeutung, weil die Geschichte der
(durch die Zurichtung erzwungenen) selbstbestimmten Instrumentalisierung als
Wiederaneignung eines korperlichen Selbstbezugs erzihlt wird. Neben den medizi-
nischen Zurichtungen entlang normativer Korpervorstellungen erleben alle Befrag-
ten auch Zurichtungen in sozialen Interaktionen jenseits der (oder nur mittelbar
verbunden mit den) medizinischen Erlebnisse(n).

2.2 Der zugerichtete Korper: sozialer Gehalt

Die soziale Konnotation des Korper-Themas setzt bei den normativen Korperdis-
kursen an, die in sozialen Interaktionen an die Befragten herangetragen werden. Die
folgenden Passagen beschreiben verschiedene Situationen, von denen die Befragten
berichten, dass sie ihren Korper in sozialen Zusammenhéngen als ,aufféllig® wahr-
genommen haben. Als Hilfsmittel fiir die Beschreibung dieser Interaktionssituatio-
nen ziehe ich, wie oben bereits kurz angekiindigt, Uberlegungen von Erving Goff-
man heran. Mit Blick auf seine Argumentation und pointiert gesagt (um nur kurz
die Einlassung des ersten Kapitels in Erinnerung zu rufen), verstehe ich Geschlecht
auch als ,,Grundlage eines zentralen Codes, demgeméB soziale Interaktionen und
soziale Strukturen aufgebaut sind“ (Goffman 2001: 105). Aus den unterstellten
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korperlichen Unterschieden' folgen fiir die Individuen soziale Verortungen, die je
unterschiedliche Interaktionsmuster rechtfertigen. Meine erste Ergdnzung bezogen
auf Goffmans Darstellung bezieht sich auf seine strikte Trennung zwischen sex und
gender (vgl. Ebd.: 109): Da ich Geschlechtlichkeit als eingekorperte Sozialitét
verstehe, die im Kontext dieser Arbeit nur geschichtlich verzeitlicht erfasst werden
kann, miissen meine Darstellungen sich immer auf Geschlecht und nicht auf gender
beziehen. Meine zweite Ergidnzung nimmt die ausschlieBende Zweigeschlechtlich-
keit in den Blick: Wenn dieses Geschlechterarrangement, wie Goffman stichhaltig
nachzeichnet, dieser zweigeschlechtlichen Logik folgt'*, geraten Personen, die diese
nicht bedienen konnen oder wollen, in Situationen, in denen ihre Handlungen nicht
sozial anschlussfihig sind. Sie miissen dies dann entweder kompensieren (indem sie
Anschlussfihigkeit wieder herstellen) oder konnen aus dieser sozialen Krise heraus
von den anderen stigmatisiert werden."” Lisa thematisiert »diesen Zwang. diese
Frau, spielen zu wollen, oder zu miissen,* und dessen Folgen fiir ihren Koérperbezug
explizit:

'das war:' #hm: wenn es mir nicht so gut ging, dann hab ich meine. Maske aufgesetzt, [mhm]
und hab halt wie gesagt &dhm: den frohlichen Menschen gespielt der keine Probleme hat,
[mhm] dhm: (1) und wenn ich denn mal, (2) psychisch nicht so gut drauf war dann: ja. oder
meinem Korper es nicht so gut ging, dann hab ich das weggedriickt, [mhm] der. durfte also
keine, keine, Reaktion zeigen, [mhm] 'ich hab' dann halt immer versucht dh: stark zu sein, (2)
u n d das kostet Unmengen an Energie die ich heute halt, wesentlich besser, und sinnvoller
einsetzen [mhm] kann. "joh." ["mh"] (und) wie gesagt ich hab dhm in dem, in dem, dh Zeit-
raum. aktiv verdringt, (1) @h: klar gings mir in der Zeit, (1) auch nicht gut, (1) dhm, aber

selber, merkt man das ja, nicht, [mhm] dhm: (2) also man merk- man merkt das schon dass

13 Davon, dass Goffman diese (wenn auch als geringfiigig beschriebenen) Unterschiede als
Biologismen serzt (vgl. Ebd.: 106), muss ich mich hier aus bereits dargelegten und wohl
auch evidenten Griinden ausdriicklich distanzieren.

14 Seine Fufinote auf Seite 106 des genannten Artikels belegt, dass er andere Geschlecht-
lichkeiten nicht ausblendet. Indem er diesen einen Ausnahmecharakter zuweist, der keine
soziale Relevanz zeitigt, schlie3t er jedoch auch daraus, dass die geschlechtliche Interak-
tion einer bindren Logik folgt.

15 Ich beriicksichtige im Folgenden fiir diese Aspekte neben Goffmans allgemeinen Uberle-
gungen zum Arrangement der Geschlechter insbesondere sein Konzept von VORDER-
BUHNE (als derjenige Ort, an dem die Darstellung [des Geschlechts] mittels des Korpers
in der Interaktion von anderen wahrgenommen werden kann) und HINTERBUHNE (als
derjenige Ort, an dem sich dieser Darstellung widersprechende Gedanken, Einstellungen
und Handlungen jenseits der Interaktion materialisieren [konnen]) sowie einige Uberle-
gungen zum Stigma. Vgl. Goffman 2010: 99ff., 2001: 105-114 und 1975: 132ff.
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dass es einen halt, dieses Thema belastet aber, man wei3 halt nicht, wie=s. anders, sein,

konnte,

Mittels aktiver Verdrangung erzeugt Lisa fiir die sozial integrierbare Interaktion mit
anderen bewusst eine Vorderbiihne, auf der sie sich regelkonform verhilt und ver-
mittelt, sie ,.halte sich an gewisse [weibliche; ag] Normen* (Goffman 2010: 100).
Sie ,,spielt” den frohlichen, sozial anschlussfihigen Menschen. Die Belastung,
einem Geschlecht entsprechen zu miissen, das nicht ihres, sondern ein medizinisch
zugewiesenes und technisch hergestelltes ist, driickt sich hier deutlich aus: Ihr
Korper wird durch diese Enteignung zu einem entfremdeten Teil ihres Selbst. Die
Hinterbiihne ist aus diesem Grund fiir Lisa zum geschilderten Zeitpunkt — um in der
Wortwahl Goffmans zu bleiben — ein ,leerer Ort ohne Requisiten®, ihr fehlt das
Skript, um sich jenseits sozialer Interaktion auf sich zu besinnen und ,,die Maske
fallen lassen* (ebd.: 105) zu konnen. Da das Korperschema fiir das Selbstbild von
Menschen eine wichtige Rolle spielt (vgl. Gugutzer 2005: 329), kostet es ,,Unmen-
gen an Energie®, diese Negierung nach der Enteignung aufrecht zu erhalten. Das
Empfinden, potentiell ,auffillig® zu sein, strukturiert ihre Interaktion. Es resultiert
bei Lisa zwar aus dem Umgang der behandelnden Mediziner_innen mit ihrem
intergeschlechtlichen Korper, ihre Reaktionen darauf leitet sie jedoch ganz konkret
aus der daraus folgenden ,Aufkldrung‘ ihrer Mutter ab. Nachdem der behandelnde
Arzt in einem ,Patient_innen‘gesprich, bei dem auch ihre Mutter anwesend ist,
erklirt, dass Lisas Operationsnarben nach der Gonadektomie sehr gut verheilt seien,
stellt diese ihre Mutter nach der Untersuchung zur Rede.

dann hat meine Mutter mir noch erzdhlt, &hm. ja dass ich, eigentlich ein Zwitter wire, mh:
oder auch Hermaphrodit genannt, [...] (1) und (1) ja das war fiir mich damals eigentlich, (1)
sehr schlimm weil ich halt &h Zwitter nur als Schimpfwort kannte, (1) u n d ich hab mich

dann hat, in mich zuriickgezogen,

Neben der aktiven Isolation von nahen sozialen Kontakten ist Lisa daraufhin be-
miiht, eine moglichst bruchfreie weibliche Rolle zu inszenieren, um den Ansprii-
chen einer ,normalen‘ Geschlechtlichkeit gerecht zu werden. Dabei verdringt sie
korperliche Bediirfnisse auch aus Ratlosigkeit: Lisa hat keinen Riickzugsort fiir ihre
Regeneration, keine Hinterbiihne, auf die sie sich zuriickziehen, um ein Selbstver-
standnis von sich als etwas anderes als eine Frau zu entwickeln: Fir das ,Zwitter-
sein‘ verfiigt sie zu diesem Zeitpunkt iiber keinerlei Skript, und damit wird der
Bezug auf sich als geschlechtliches Selbst nach der Enteignung des Korpers er-
schwert.

Weitere Auswirkungen des Fehlens eines solchen Skripts auch fiir diejenigen,
die mit intergeschlechtlichen Menschen umgehen, wird in einer Passage aus Kess’
Biographie deutlich. Kess erlebt in der Schulzeit wegen korperlicher Verdnderun-
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gen, die nicht den iiblichen in der Pubertit stattfindenden Prozessen entsprechen,
Diskriminierungen von Mitschiiler_innen in der Umkleidekabine.

(2) da gings halt dann richtig zur Sache, wiird ich so sagen, also da wurde ich das erste Mal
richtig gedemiitigt, das heifit ich wurde dann halt &h: in der Umkleide wo ich war: komplett
entkleidet, und zwar gegen meinen Willen, das war halt, etwas was mir absolut nicht gefal-
len hat, ist ja klar, wer will denn schon nackt vor anderen Leuten stehen ohne dass man das
eigentlich sozusagen voraus dh im Voraus also sich selbst entschieden hat, ne es gibt ja
Menschen die tun das, ich wollt das in dem Moment nicht, jedenfalls is so dass dann da halt
dort die sich iiber- sagen wir mal gewisse Gegebenheiten, 'wenn man so formulieren kann'
lustig gemacht haben. [...] so und deswegen, hatte ich mir damals schon die Frage gestellt
was bin ich denn nun eigentlich. weil alle=andern ham dieses Problem, dieses Problem und

welches Geschlecht bin ich denn nun,

Weil Kess’ Korper nicht den erwartbaren Entwicklungen wihrend der Pubertit
entspricht, wird Kess von den Mitschiiler_innen als deviant eingelesen. Der Um-
gang, der daraus resultiert, ist fiir Kess demiitigend und verletzend: Die Mitschii-
ler_innen konnen Kess’ Geschlecht nicht zweifelsfrei bestimmen und entkleiden
Kess gegen Kess” Willen — sie verkniipfen das einzulesende Geschlecht explizit mit
den Genitalien und versuchen iiber den gewaltsamen Zugriff auf Kess’ Korper, das
,wahre‘ Geschlecht herauszufinden. Die Wirkméchtigkeit der Genitalien als (ver-
meintlich) sicherer Beweis fiir ein Geschlecht wird in dieser Szene deutlich ebenso
wie die Legitimation eines Umgangs mit Kess als Stigmatisierte_r, der der Konven-
tion legitimierter Interaktion widerspricht, weil Kess nicht den sozialen Konventio-
nen entspricht und so nicht aufzulosende Widerstéinde in der Interaktion entstehen.
Kess erlebt hier die zwangsweise Offenlegung des eigenen Zustandes in Form einer
doppelten Beschdamung: Die Situation selbst, gegen den Willen von mehreren Per-
sonen entkleidet und angeschaut zu werden, ist fiir sich gewalttitig, grenziiber-
schreitend und beschimend. Die zweite Beschimung erfolgt iiber die BloBstellung
von Kess’ korperlicher Verfasstheit, die nicht in gdngige Korperschemata passt. Der
Umgang der Mitschiiler_innen ist keine ,,Art Mitgefiihl®, die die ,,stillschweigende
Folgerung® begleitet, ,sich willkiirlich ndhern [zu] konnen“ (alle: Goffman
1975: 27). Weil Kess auf der Vorderbithne kein eindeutig einzuordnendes Ge-
schlecht prisentiert, wird versucht, iiber einen ,Blick auf die Hinterbiihne‘ das den
Augen der anderen im Normalfall Verborgene, eine Eindeutigkeit herzustellen — die
es in Kess’ Fall aber nicht gibt. Kess schildert nicht, wie die Szene sich in der Folge
entwickelt, stattdessen fiihrt dieser Akt des otheringh Kess vor Augen, dass Kess
anders ist als Jungen und Médchen und resultiert in Uberlegungen zur eigenen
Geschlechtlichkeit: ,,was bin ich denn nun eigentlich®. Die Verwendung des unge-
schlechtlichen Relativpronomens ,was‘ kann ein Hinweis sein auf die Unlesbarkeit
der eigenen Geschlechtlichkeit, die sich der heterosexuellen Matrix entzieht.
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Zwaantje erfihrt mit Beginn der Pubertit, dass ihre Eierstocke und Gebarmutter
,»sich nicht richtig entwickelt hitten. In der Folge entsteht bei ihr die Befiirchtung,
dies konnte zu Einschrinkungen ihrer Sexualitét fithren.

dhm, (3) mit siebzehn wie gesagt lernte ich diesen. Mann kennen, diesen Studenten kennen,
und wir ndherten uns an, ich war auch. sehr verliebt in ihn, und, mit ihm kam es dann zum
ersten Sexualkontakt. [mhm] u n d: (3) mh: ich hatte hab wohl in der: Riickschau grofies
Gliick gehabt, dass dieser. Typ sehr. (1) vorsichtig mit mir war, [mhm] sehr z=zirtlich war,
und. nichts gemacht hat, was nicht moglich war, was anot- anatomisch nicht moglich war, auf
alle Fille. haben wir Sex gehabt, auch Penetrationssex, [mhm] und dhm: es war nicht so
schlimm. [mhm] sach ich jetzt mal. es war nicht so schon aber es war auch nicht so schlimm.
also es dh: ((holt Luft)) (2) es war wener- weder sehr schmerzhaft noch war es erregend.
[mhm] ich war, nur irgendwie beruhigt, (4) dass es ging. weil ich ja wusste dass meine Ge-
barmutter, nicht richtig &h ausgepragt war, [mhm] und meine Eierstocke ja auch irgendwie
verkiimmert seien, da hab ich gedacht naja. zum Gliick funktioniert das also es war, ein

bisschen Erleichterung.

Dass alles in dem Rahmen ,,geht®, wie es fiir heterosexuellen Penetrationssex vor-
gesehen ist, ist fiir Zwaantje die Bestitigung ihrer Weiblichkeit und damit ,Norma-
litat‘. Die Funktionsfihigkeit ihrer Geschlechtsorgane, die vom Arzt als ,unnormal®
markiert wurden, ist das entscheidende Moment des ersten Sexualkontaktes. Nach
der ,Absicherung‘, dass sie ein diesbeziiglich ,normales‘ heterosexuelles Sexualle-
ben fiihren kann, kann sie ihre Sexualitit entwickeln und geniefen.

dhm: (2) dieses sexuelle Erleben, verinderte sich dann mit der Zeit, mit der Haufigkeit, ich
habe. (4) SpaBl an meiner Sexualitit gefunden, [mhm] und. dhm, auch die Prax- dh die &h
nachdem wir die Prax:is oder ich den Mut gehabt hatte, meine Wiinsche zu duflern, [...] auf
alle Fille das eigene Erleben, &h war ok fiir mich. ich hab mich erlebt, mit meiner eigenen
Sexualitdt, und ich habe meine Lust gehabt, und ich hatte meine Libido, [mhm]und, alles war
o.k. in dieser Richtung. (ebd.: 109-119)

(Funktionierende Hetero)Sexualitdt und Geschlecht sind in diesen Passagen eng
verkoppelt. Dass Zwaantje die von ihr erwartete sexuelle Rolle in einer heterosexu-
ellen Beziehung erfiillen kann, versichert ihr hier, dass ,auch auf der Hinterbiihne
alles in Ordnung ist‘. Die Befiirchtung, auch jenseits ihrer Gebiarunfihigkeit keine
vollumfinglich funktionierende Frau zu sein, wird nicht bestétigt und sie kann sich
hier von entsprechenden Befiirchtungen verabschieden, weil der vermeintliche
Widerspruch zur Darstellung als Frau nicht bestétigt wird.

Lisa indes vermutet Auswirkungen der medizinischen Einschdtzungen auf ihr
berufliches Fortkommen:
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(1) nee also. (2) in gewisser- in gewisser Weise hat es schon auch beruflich mit reingespielt,
[mhm] (1) dh: da ich halt denke, (5) dass es vielleicht auch n bisschen dem beruflichen,
Fortkommen, (1) geschadet hat, da halt der Arbeitgeber, von dieser Diagnose wusste, [mhm]
(1) weil ich halt damals, mit sechszehn angefangen hab zu arbeiten dann musste ne. medizini-
sche Untersuchung gemacht werden egal ob man. ((atmet horbar ein)) geeignet ist um diese
Ausbildung zu machen, [mhm] und ich denke dass: das halt auch so=n bisschen: (1) ja. dem
beruflichen Fortkommen, entgegengestanden ist, aber beweisen kann ichs nicht. (1) das ist
[mhm] halt. (1) ja.'

Indem sie mutmaBt, dass das Wissen um ihre Diagnose den Umgang ihres Arbeit-
gebers mit ihr als Angestellte beeinflusst haben konnte, legt sie Geschlechtlichkeit
als ein die soziale Interaktion beeinflussendes Moment aus. Diese Passage steht
stellvertretend fiir ein Konstruktionsphinomen, das sich in allen Biographien findet:
Das Wissen um die eigene geschlechtliche Alteritét wird mit allen ungewohnlichen
und auch unerwiinschten Erfahrungen abgeglichen. Der tatsidchliche Einfluss ihrer
Intergeschlechtlichkeit auf ihr berufliches Umfeld ist fiir Lisa in letzter Konsequenz
nicht bestimmbar, die Passage verweist aber darauf, dass es aus ihrer Sicht Griinde
dafiir gibt, anzunehmen, dass ihre berufliche Laufbahn als ,wahre‘ Frau einen
anderen Weg genommen hitte. Rasloa beschreibt hingegen Auswirkungen auch auf
ihre berufliche Zukunft, die im Widerspruch zu ihrer Statussicherheit als Frau
stehen. Rasloa ist zum geschilderten Zeitpunkt Mitglied eines Kaders fiir die olym-
pischen Spiele. Nach der Entfernung ihrer ,Hoden‘ (von der sie selbst nichts weil3)
holen die Betreuer_innen Informationen im behandelnden Universitétsklinikum ein.

Universitdtsklinikum angefragt, und hat dhm, (3) ja. als Nachricht gekriegt, &hm, dass sport-
lich iiberhaupt keine. Bedenken bestehen, allerdings miissten, ach nee halt. ihm, es m- ich
miisste immer Hormone nehmen, und sportlich bestehen keine d- Bedenken hin- hinsichtlich
der Olympiaeigenschaften oder Geeignetheit wie auch immer. [mhm] 4h ham se aber schon
Bedenken. [mhm] die wussten ja dass ich XY-chromosomal bin [ja] so. und=dann, ham die
mich fallen gelassen und ham gesagt also das, konnen wir so nicht fordern [mhm] und dann
bin ich, &hm, (2) weiterhin zum Studium nach GroBstadt gegangen. (2) dhm hatte mir da
vorher noch ei- Arger eingehandelt, weil ich eigentlich zum Trainingslager sollte, und und
auch wollte, und aber andererseits gab es ne Univeranstaltung 4hm wo ich (1) auch hinsollte,
und denn sagte der Rechtsanwalt vom Club ja, denn. kommste aber mit zu uns ins Trainings-
lager, éhm und das kldren wir dann. [mhm] ja diesen Deal den gabs dann natiirlich nicht

mehr, [mhm] und dann war ich also, ja, allein, gelassen worden denk ich.

Das Universitétsklinikum iibermittelt den Verantwortlichen im Club die Informa-
tion, dass Rasloa einen XY-Chromosomensatz habe, daraufhin wird sie aus dem
Kader entlassen. Durch das unverschuldete Ausscheiden aus dem Kader verliert
Rasloa die Riickbindung an den Club, der ihr rechtliche Unterstiitzung bei der
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Kompensation des Fernbleibens von einer Pflichtveranstaltung an der Universitit
zugesichert hatte. Sie muss diesen Konflikt mit der Universitit allein 16sen, fiihlt
sich ,,allein gelassen®. Der Ausschluss Rasloas begriindet sich mit dem Regelwerk
der Olympischen Spiele, nach dem alle teilnehmenden Frauen einen XX-
Chromosomensatz aufweisen miissen'®."” Liegt dieser nicht vor oder steht im Zwei-
fel — etwa durch ,zu gute Leistungen oder ein vermeintlich ,ménnliches Aussehen®,
wie dies 2009 Caster Semenya18 unterstellt wurde — scheiden die Betreffenden aus
und werden eventuelle Auszeichnungen aberkannt. Rasloa verliert ihre Teilnahme-
berechtigung, ohne jedoch selbst zu wissen, warum. Wéhrend das Klinikum und die
Verantwortlichen im Segelclub um ihre korperliche Verfassung wissen, verdndert
sich fiir Rasloa mit ihrem Korperschema auch ihr soziales Umfeld drastisch, ohne
dass sie sich erkldren kann, aus welchem Grund ihr diese Verwerfungen widerfah-
ren. Das brisante ist hier, dass beide Verdnderungen tatséchlich in einem Zusam-

16 Dass dies bei Minnern nicht nachzuweisen ist, ist mit Blick auf die zugrunde gelegten
Mechanismen der Geschlechtssegregation schnell erklart: Der Trennung von Frauen und
Mainnern in den Wettbewerben wird mit dem Argument begriindet, dies sei fiir die betei-
ligten Frauen gerecht, weil sie grundsitzlich nur geringere Leistungen als Manner erbrin-
gen konnten. Ohne diese Trennung hitten sie keinen Erfolgsaussichten. Sollten also als
Minner eingeordnete Personen einen XX-Chromosomensatz haben, so die dahinter lie-
gende Annahme, seien ihre Leistungen ohnehin schlechter als die von Menschen mit XY-
Chromosomensatz — das ,Ausscheiden‘ regle sich gleichsam von selbst. Ich danke Betti-
na Stadenmeyer fiir diesen Hinweis.

17 Aktuell verlangte die FIFA vor der FuBballweltmeisterschaft 2015 von allen antretenden
Teams einen Chromosomentest. Die MaBinahme ist eine Folge der 2011 implementierten
gender-verification-Reglement, nach der alle an FIFA-Wettbewerben teilnehmenden Per-
sonen Geschlechtstets abzulegen haben: ,,Das Geschlecht ist Folge komplexer physischer
und psychologischer Entwicklungsprozesse und in bestimmten Situationen kann die an-
scheinend klare Differenzierung zwischen Ménnern und Frauen durchaus schwierig sein.
So dienen die Bestrebungen der FIFA zur Geschlechtsiiberpriifung nicht nur dem Zweck,
gleiche Bedingungen auf dem Platz zu gewihrleisten, sondern auch den Schutz und die
Privatsphére des Einzelnen sicherzustellen.” (Pressemitteilung auf der Homepage der
FIFA vom 8. Juni 2011; http://de.fifa.com/development/news/y=2011/m=6/news
=fifa-erlasst-vorschriften-geschlechtstests-fur-samtliche-wettbewerbe-1449661.html [Juni
2015])

18 Caster Semenya hatte 2008 mit einem Rekordergebnis die Weltmeisterschaft im 800-m-
Lauf der Frauen gewonnen. Im Anschluss an diesen Sieg wurde ihr unterstellt, sie sei
keine Frau: Nicht nur ihre Ergebnisse seien zu gut fiir eine Frau, sondern auch und insbe-
sondere ihr angeblich nicht weibliches Aussehen stehe als Beweis fiir ihr vermeintlich

falsches Geschlecht zur Disposition (vgl. Heckemeyer 2010).
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menhang stehen. Wihrend in den anderen Passagen die Befragten Griinde fiir ihre
Alteritdtserfahrungen und die erlebten Verwerfungen angeben konnen, ist Rasloa
diesen ausgeliefert.

Eine den bisher geschilderten Normalisierungen entgegengesetzte Erfahrung
schildert Irma. In einer intergeschlechtlichen peergroup wird ihre Identifikation als
Frau hinterfragt:

(2) wos so=ne n paar Leute die dann wirklich, auch im Zuge von so=m sich entwickelnden
Selbstbewusstsein, sich so ganz: klar: als: als Zwitter definiert haben, und &h: dann aber auch
so hie} ja=ja du kommst da schon auch noch hin. es mag zwar sein dass du dich im Moment
noch als Frau verstehst, aber: irgendwann wirst auch du: dahin kommen dich als Herm oder
Zwitter oder sonst wie zu verstehen weil das ist das worums eigentlich geht. was ich=dh:
total furchtbar fand und auch nach wie vor finde, weil da ist es dann auch nur so das das
Etikett was dir die Mehrheitsgesellschaft auf die Stirn kleben will dann: von der Minderheit
iibernommen wird und dass die dir dann auch wieder sagen [mhm] wie du dich verstehen
oder definieren sollst, und ih ich find das véllig, legitim sich selber so zu verstehen oder zu
definieren aber ich finde einfach dass man: keinem: Menschen vorschreiben kann oder sagen
kann, was er ist und als was er sich verstehen soll [mhm] unabhingig von von allen: Fakto-
ren. und das ist was was fiir mich: (1) an also fiir mich steht (2) die Selbstdefinition an erster
Stelle.

Die Mitglieder der peergroup unterstellen, dass alle als ,intersexuell* diagnostizier-
ten und medizinisch zugerichteten Personen iiber kurz oder lang so etwas wie eine
,inter*-Identitédt‘ entwickeln, sich also als Ergebnis der Auseinandersetzung mit der
eigenen Intergeschlechtlichkeit mit Begriffen wie ,,Herm* oder ,,Zwitter* identifi-
zieren miissten. Irma hélt diesen Tendenzen von Internormativitdt ein Konzept des
Selbstbezuges entgegen: Mit der Aussage, es sei ,,vollig, legitim sich selber so zu
verstehen oder zu definieren®, bezieht sie das Gefiihl intergeschlechtlicher Men-
schen im Verhiltnis zu dieser Selbstbezeichnung implizit mit ein — auch dann,
wenn sie von ,,allen Faktoren* spricht. Dass Irma sich als Frau versteht, geschieht
eben nicht mit Bezug auf die Gruppe, sondern auf ihr Selbst, das wiederum immer
eine Verschrinkung kognitiver und korperlicher Vorginge ist. Die Szene ldsst an
Goffmans Worte zur Ambivalenz des Stigmas denken: ,,Das stigmatisierte Indivi-
duum zeigt eine Tendenz, seines,gleichen® gemidl dem Grad, in dem ihr Stigma
offenbar und aufdringlich ist, in Schichten zu gliedern (Goffman 1975: 133). Und
weiter: ,,Unabhingig davon, ob es mit seinesgleichen eng verbunden ist oder nicht,
kann das stigmatisierte Individuum Identitits-Ambivalenz zeigen, wenn es seines-
gleichen aus nichster Néhe in stereotyper Verhaltensweise erfihrt* (ebd.: 134).
Irma stellt in dieser Passage heraus, dass innere Vorginge sich nicht ohne weiteres
einer ,Gruppenidentitit’ unterwerfen, fiir sie hat die ,,Selbstdefinition* (und hier
nicht nur die eigene) Prioritdt. Mit ihrem Selbstverstindnis als Frau scheint sie in
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der Gruppe eine Verunsicherung derer hervorzurufen, die sich fiir eine Selbstzu-
schreibung ,,als Herm oder Zwitter oder sonst wie* entschieden haben. Produktiv
gewendet wire es moglich, dass Irma den Anstofl zur Reflexion der Normativitit
eines zwingenden ,Zwitterverstindnisses‘ setzt und so die Differenz zwischen
Intergeschlechtlichen auch auf dieser Ebene herausstellt.

Die Geschlechts-Regulierungen im Rahmen des Normengefiiges der heterose-
xuellen Matrix provozieren soziale Handlungen ebenso wie als total empfundene
Verwerfungen, auf die die Subjekte reagieren miissen, ohne vollumfingliche In-
formationen iiber die Griinde fiir ihre Alteritdtserfahrungen zu haben. Die Interak-
tionen mit peers, das Sexual- ebenso wie das Berufsleben, der Umgang innerhalb
der Familie — alle angefiihrten Passagen verweisen auf die Sinnlogik der heterose-
xuellen Matrix als Matrix mit Ausschlusscharakter durch ,Normalisierung‘ und
dokumentieren die negativen Auswirkungen: Soziale Isolation bei gleichzeitiger
Orientierungslosigkeit aufgrund fehlender Skripte; othering durch pathologisieren-
de Zuschreibungen oder gewaltsamen Versuche, Interaktion wieder anschlussfihig
zu machen; Riickversicherung der Funktionsfahigkeit des eigenen Geschlechtskon-
zepts iiber dessen Verkniipfung mit Heterosexualitit; Auswirkungen auf das
Arbeitsverhiltnis, sowie der unkontrollierbare, weil nicht begriindbare Ausschluss
aus Zusammenhédngen, zu denen Geschlecht den Zugang restriktiv strukturiert.
Gleichzeitig wird innerhalb des Feldes die Ambivalenz der Stigmatisierung beob-
achtet, die das Spannungsmoment zwischen dieser und der ,Normalitit* (vgl. Ebd.:
153ff.) reprisentiert, in dem sich intergeschlechtliche Menschen bewegen miissen.

2.3 Der Kérper als Werkzeug: extrovertierter Gehalt

Die Reflexion dieses Spannungsfeldes ermoglicht es aber gleichzeitig, mit der
Thematisierung des eigenen Verstindnisses von Intergeschlechtlichkeit Kritik zu
iiben. Alle Befragten berichten von Situationen, in denen sie ihren Korper zur
Sichtbarmachung ihrer Intergeschlechtlichkeit einsetzen, so Widerstidnde erzeugen
und den Versuch unternehmen, unertrigliche Situationen produktiv zu wenden.
Kess etwa stellt mittels bewusst inszenierter Widerstindigkeit bei Untersuchungs-
szenarien die Medizin als archaisch-verkrustete Institution heraus:

und deswegen: dh: weil} ich nicht gut ok das mit dem Mittelalter, Stil, jetzt in Kombination ist
dann irgendwann dazu gekommen weil ich mir dachte ok cool, ich kann ne Message damit
dhm, riiberbringen an die Leute, [mhm] gerade an die Arzte wenn ich sie besuche ((lacht
hidmisch)) /hehehehe/ ne, also so nach dem Motto, dh, sind ja noch irgendwie vorsintflutlich
und irgendwo noch im Mittelalter mit der Medizin, ne, [mhm] so und=&hm, gerade wenn ich
zum Beispiel zu Endokrinologen gehe die mich ni- mich noch nicht kennen, [mhm] dhm:

dann geh ich da wirklich in voller Montur hin ne, [mhm] und. schmink mich auch nicht und
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sonstwie und mach dann halt nen Bauernzopf ((amiisiert)) /und sowas schon ne, [mhm] und
geh denn halt da hin und sprech denn auch so=n bisschen in der mittelalterlichen Sprache
und so ne, [mhm] und die fiihln sich denn natiirlich so=n bisschen auf den Schlips getreten in
dem Moment aber,/ ich glaub die verstehen die die Nachricht die ich in dem Moment iibertra-
gen mochte auch:. geh ich von aus [mhm] ((lachend)) /sonst wiirden die nicht so angepisst

reagieren./ naja und, das ist halt etwas wo ich dann einfach auch provozieren mochte ne,

Kess versucht hier mit Hilfe einer Parodie die Normen des Medizindiskurses ad
absurdum zu fiihren, und nutzt damit in gewisser Weise die Instabilitdt normativer
Identititen produktiv. Mit einem Auftreten, das einer Uberspitzung der gingigen
Mittel des Diskurses gleichkommt, mochte Kess die Reflexion der Interaktionspart-
ner_innen anregen und ihnen so die Starre ihrer normativen Heuristiken deutlich
machen. Mit dem Spielen der Rolle einer mittelalterlichen Frau (verstanden als
drag; vgl. Butler 1996) unterlduft Kess die Zuschreibung ,Frau‘ — und in diesem
Zuge ebenso die Zuschreibungen/Zwinge ,selbstbewusste_r Patient_in und ,Kran-
ke_r‘: In der Rolle der mittelalterlichen Frau, als unterworfenes Subjekt, deren
Miindigkeit immer nur in Abhéngigkeit vom zugeordneten (Ehe-)Mann als Stellver-
treter ihrer Bediirfnisse existiert, fithrt Kess den Mediziner_innen die eigene Un-
miindigkeit gegeniiber der Praxis der Zurichtung vor Augen und zeigt gleichzeitig
die eigene Machtlosigkeit gegen medizinische und gesellschaftliche Geschlechts-
Regulierungen auf.

Zwaantje schildert ihre Vorbereitung auf die Situation, in der sie das Testoste-
ron von ihrem behandelnden Arzt fordern mochte:

u n d ich wollte jetzt dieses Ostrogen ha- #ih, Testosteron haben. und hatte mir vorgenommen
(2) wenn der dir das nicht gibt, (1) dann begehst du einen. eine Straftat ndmlich, einen Haus-
friedensbruch. [mhm] du wirst dieses Ding nicht verlassen, die sollen dich mit der Polizei

entfernen damit das Poliz- dh damit das aktenkundig wird.

Diese kurze Passage dokumentiert zwei unterschiedliche (Korper)Praxen der Sub-
version: Zwaantje beabsichtigt hier erstens, ihren Korper als Raum im Raum einzu-
setzen, um ihre Forderungen durchzusetzen. Sie plant damit ein Vorgehen, das
ihrem intergeschlechtlichen Korper als solchem Sichtbarkeit verschafft — nicht nur
vor den Menschen, die sich iiblicherweise in einer Praxis aufhalten, sondern auch in
den Akten der Polizei. Zwaantjes Absicht eines Hausfriedensbruchs bekommt
deshalb einen subversiven Kontext jenseits der Forderung addquater Behandlungs-
methoden, weil sie mit der Forderung ihre Intergeschlechtlichkeit/geschlechtliche
Alteritdt thematisiert, ohne sie explizit machen zu miissen. Zwaantjes Praxis der
Subversion normativer (Geschlechts-)Vorstellungen hat zweitens auf der Ebene der
konkreten Einforderung des Testosterons in der Interaktion mit dem behandelnden
Arzt das Potential, die zweigeschlechtliche Norm des Medizindiskurses zu verunsi-
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chern — was ihr und anderen intergeschlechtlichen Aktivist_innen in diesem Punkt
inzwischen gelungen ist. Es handelt sich bei der Forderung nach Hormonsubstitu-
tion mit Testosteron'’ um eine kollektivierte Praxis androgeninsensitiver interge-
schlechtlicher Menschen, die mittlerweile eine Verschiebung der Grenzen der
medizinischen Auseinandersetzung provoziert hat: Birnbaum et al. (2012) doku-
mentieren den Beginn einer Studie mit ,Patient_innen‘ in der die ,.klinischen und
metabolischen Effekte bei kompletter Androgenresistenz* (ebd.) von Testosteron
im Vergleich mit Ostradiol beforscht werden. Als Grund fiir die Studie werden die
Selbstversuche in Selbsthilfegruppen angefiihrt: ,,In Selbstversuchen fiithrten CAIS-
Frauen eine Testosteronsubstitution durch, unter der sie nach eigenen Angaben eine
bessere Lebensqualitit erreichten* (ebd.: 191).

Nachdem Lisa andere intergeschlechtliche Menschen kennengelernt und die
eigene Geschichte aufgearbeitet hat, beginnt sie, sich fiir die community zu engagie-
ren. Neben einer Tétigkeit in der Selbsthilfegruppe als Koordinatorin der peer-
Beratung bei Erstkontakt hilt sie Vortrdge, in denen sie iiber die Situation interge-
schlechtlicher Menschen aufklirt. So diskutiert sie gemeinsam mit ei_ner weiteren
Aktivist_in im Rahmen regelméBiger Vortrage an einem Universititsklinikum mit
Medizinstudierenden das Vorgehen und die Auswirkungen des medizinischen
Umgangs mit Intergeschlechtlichkeit:

hier, in GroBstadt2 am Universitétsklinikum, [mhm] mit Chris Scheller zum Beispiel, [mhm]
hab ich dh: diverse, Medizin,studenten, Diskussionen, durchgefiihrt, [mhm] und hab mich
damals das allererste Mal, dacht ich mir okay, du stellst dich deiner Angst, Medizinern
gegeniiber zu treten, [mhm] wobei, dh: heute sag ich mir, Studenten im dritten vierten Semes-
ter sind eigentlich noch nicht wirklich, Arzte, [mhm] mh: ich war damals, reichlich scho-
ckiert, welche, Meinung, die Studenten, vom Umgang, mit den Patienten [mhm] haben, das
ist ja so=ne so=ne freiwillige zusitzliche dhm, Fortbildung gewesen [mhm] was=was Chris
Scheller da gemacht hat, (3) un d (4) ja. (1) das macht aber auch so=n bisschen Spa8, so die:

angehenden Arzte, iiber unsere Erfahrungen, aufzukldren, [mhm]

Lisa ermdglicht durch die Sichtbarmachung der Auswirkungen medizinischer Pra-
xis im Umgang mit intergeschlechtlichen Menschen eine differenziertere Perspekti-
ve der Medizinstudierenden jenseits von Behandlungsrichtlinien und diskursimma-
nenten Normen (s. I.3). Erst diese ,Gegenrealitit’ zugerichteter intergeschlecht-
licher Menschen zu den Narrativen der gesellschaftlichen Integration durch medi-
zinische Eingriffe schafft eine erste Basis fiir eine Abwégung iiblicher Praktiken
des Diskurses. Indem sie von eigenen Erfahrungen erzihlt, materialisieren sich
diese durch ihre Anwesenheit als davon betroffene Person zu einer Realitdt, mit der

19 Vgl. dazu auch IV.2.4.
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die Diskussionspartner_innen konfrontiert sind und sich in irgendeiner Weise aus-
einandersetzen miissen. Thr Korper als versehrter Korper ist in dieser Interaktion als
Vergegenstindlichung der Folgen medizinischer Eingriffe immer anwesend. Neben
diesen Vortragen zur Fortbildung angehender Mediziner_innen hat sie auch Heb-
ammen schon itiber Handlungsoptionen bei der Geburt eines intergeschlechtlichen
Kindes aufgekléirt.20

(1) ja. ich hab, schon, n Vortrag, gegeben, vor Hebammen, [mhm] was ich halt auch sehr sehr
wichtig finde, damit die: Hebammen, &hm: halt, gleich die Behandlung in Anfithrungsstriche

[mhm] oder besser gesagt die Kontaktmoglichkeit, in die richtige Richtung, lenken, [mhm]

Lisa geht mit ihrer Positionierung als von medizinischen Eingriffen betroffene
intersexuelle Person in die Diskussion mit solchen Menschen, die perspektivisch an
einer Geburt und/oder Zurichtung eines intergeschlechtlichen Kindes beteiligt sein
konnen, um sich durch Informationen ,aus erster Hand* fiir die Reform des medizi-
nischen Umgangs mit intergeschlechtlichen Menschen einzusetzen.

Alle Befragten machen Intergeschlechtlichkeit als soziales Phinomen in unter-
schiedlicher Weise sichtbar und stellen iiber die Offenlegung der Auswirkungen
medizinischer Eingriffe den Umgang mit Intergeschlechtlichkeit in Frage. Neben
den dokumentierten extrovertierten Konnotationen lassen sich im Feld interge-
schlechtlichen Aktivismus‘ beispielsweise die von der Menschenrechtsgruppe
Zwischengeschlecht organisierten Mahnwachen vor medizinischen Kongressen
oder die im Film ,,Das paradoxe Geschlecht dokumentierte Demonstration mit
anschlieBender Stirmung eines Kongresses mit dem Versuch, einen kontroversen
Redebeitrag zu halten, als raumnehmende Korperpraxen nennen. Die extrovertierte
Konnotation des Korper-Themas ist aber nicht nur eine 6ffentlich-politische. In der
oben bereits angefiihrten Passage aus Lisas Biographie etwa zeigt sich dies:

20 Hebammen, auch jenseits des klinischen Umfeldes (beispielsweise freiberufliche Heb-
ammen in Geburtshdusern oder Hebammen, die in der Hausgeburtshilfe titig sind), sind
angehalten, bei Komplikationen bei der Geburt Mediziner_innen hinzuzuziehen. Eine
Aufkldrung von Hebammen iiber Intergeschlechtlichkeit und die moglichen Optionen fiir
die Eltern im Umgang damit schafft die Moglichkeit, die Geburt eines intergeschlechtli-
chen Kindes nicht als etwas einzuordnen, das in jedem Fall medizinisch betreut werden
muss (Lisa nennt es ,,in die richtige Richtung lenken®). Der Deutsche Hebammenbund
machte mit seiner Stellungnahme fiir den Deutschen Ethikrat deutlich, dass auf die Auf-
kldarungsarbeit intergeschlechtlicher Aktivist_innen bereits reagiert wurde, und verweist
darin auf die Informationsbroschiire des Vereins Intersexuelle Menschen e.V., die 2009

als Handreichung fiir Hebammen entwickelt wurde.
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'das war:' dhm: wenn es mir nicht so gut ging, dann hab ich meine. Maske aufgesetzt, [mhm]
und hab halt wie gesagt dhm: den frohlichen Menschen gespielt der keine Probleme hat,
[mhm] dhm: (1) und wenn ich denn mal, (2) psychisch nicht so gut drauf war dann: ja. oder
meinem Korper es nicht so gut ging, dann hab ich das weggedriickt, [mhm] der. durfte also

keine, keine, Reaktion zeigen,

Der Korper wird hier in ganz anderer Weise zum Werkzeug, wie sich im vorherigen
Abschnitt schon andeutet: Er wird zum von Lisa aktiv zur passiven Projektionsfli-
che stilisierten Objekt, um nicht nur als eingelesene Frau, sondern auch emotional
stabiler Mensch sozial integrierbar zu bleiben. Das Bild der Maske verdeutlicht
diese Funktion: Lisa versteckt sich hinter einem kiinstlichen ,Selbst‘, von dem sie
denkt, dass es den rituellen Interaktionsmustern der Gesellschaft, in der sie lebt,
entspricht, um die ,Auffilligkeit® ihres Ichs (seine nicht vorgesehene Existenz und
damit [Re]Prisentationslosigkeit) zu verstecken. Der Korper wird Mittel zum
Zweck, um darstellen zu konnen, was sozial erwartet wird; jeglicher Bezug, der
diese Inszenierung in Frage stellen konnte, wird unterbunden.

Zwaantjes Korperbezug hat eine wichtige Funktion fiir ihren Selbstbezug. Sie
entwickelt iiber die Malerei einen Weg, den ,leeren Requisitenraum* ihrer Hinter-
biihne kreativ und positiv zu fiillen.

(4) dann schenkte m- ich hatte, zum Gliick noch meine Kunst, meine Malerei [mhm] und
meine Bildhauerei, (1) 4 h m und ich hatte das mit meinem Mann so vereinbart, dass ich die.
dh dass ich mich dort selbststindig mache, [mhm] und, das forciere, jetzt. also diese ganze,
dh, ich beschiftige mich mit alten Drucktechniken, und mit dh mit Malerei, und hab das auch
gemacht und hab ganz viele Ausstellungen dann, bestiickt, auf der anderen Seite, hab ich sehr
viele Ma- viel Malerei, intersexuelle Malereien nenn ich das heute, betrieben, [mhm] aus dem
Tabu heraus. ich hab ne ganz eigene Sprache entwickelt in dieser Malerei die: ((holt Luft))
(1) die meine inneren Kdmpfe, (2) eigentlich beinhalten. [mhm] die sind zum Teil sehr traurig
meine Bilder, ich hab, ganze Mappen oben, die ich jetzt irgendwann mal vertffentlichen

mochte, mit der Geschichte dazu.

Malerei und Bildhauerei ermoglichen Zwaantje den von Lisa nicht vollziehbaren
Riickzug auf die Hinterbiihne und damit in etwas, das die Entwicklung eines
Selbstverstindnisses jenseits normativer Zuschreibungen erlaubt. Ihre bislang un-
veroffentlichten ,,intersexuellen Malereien vergegenstindlichen ihre Medikalisie-
rungserfahrungen in Kunstwerken. Die kiinstlerische Titigkeit ermoglicht ihr, die
erlebte erzwungene Passivitit, das Ausgeliefertsein (s. erster Abschnitt), in aktives
Tun umzusetzen. Zwaantjes Erlduterung, die Bilder seien ,,sehr traurig®, bezieht die
asthetische Erfahrung als Konstituens (und Movens) der Kunst als Kommunikation
bereits ein (vgl. Dewey 1980: 62): ,,Um im wahren Sinne kiinstlerisch zu sein, muf}
ein Werk auch dsthetisch sein, d.h., es muss auf eine genufivolle, rezeptive Perzep-
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tion ausgerichtet [Herv. ag] sein“ (ebd.: 61). Ihr kiinstlerisches Schaffen hat fiir
Zwaantje damit eine doppelte Bedeutung: Zunichst hilft es ihr, ihren Selbstbezug
wiederherzustellen, indem es fiir sie einen Riickzugsort darstellt, an dem sie ihre
Erfahrungen des Umgangs mit ihrer Intergeschlechtlichkeit thematisieren kann.
Zudem schafft sie mit dem Produkt dieser Titigkeit, den ,,intersexuellen Malerei-
en“, einen potentiellen Raum der Kommunikation iiber (ihre) Intergeschlechtlich-
keit, indem diese als sicht- und lesbare Erfahrungen des Verworfenen zum Gegen-
stand einer Verstindigung werden konnen: Intergeschlechtlichkeit erhdlt mit den
durch die Geschichte kommentierten Bildern gleichsam ,,Substanz und Form*
(ebd.: 125) und es entsteht die Moglichkeit, dariiber anschlussfihig zu sprechen.

Wihrend fiir Lisa der Korper zum Werkzeug wird, weil er keinen spiirbaren
Gehalt haben darf und als Objekt fiir die anschlussfihige soziale Interaktion fun-
giert, hat die kiinstlerische Tétigkeit von Zwaantje auch deutlich eigen-sinnigen
Gehalt: Die (auch) korperlichen Erfahrungen der Traumatisierung durch medizini-
sche Eingriffe vergegenstindlichen sich in den Kunstwerken. Da die kiinstlerische
Darstellung von Erfahrung immer auch emotional riickgebunden ist (vgl. Ebd.,
beispielsweise 29, 54ff., 59), transferieren sich hier emotionale Zustinde durch die
kiinstlerische Arbeit in das Kunstwerk. Neben diesen fiir das eigene ErLeben wich-
tigen selbstbestimmten Instrumentalisierungen nutzen die Befragten in jeder der
hier dokumentierten Hinsichten ihre versehrten Korper und deren Medikalisie-
rungserfahrungen verschiedentlich, um auf die uninformierten und als gewaltsam
erlebten Zurichtungen aufmerksam zu machen. Sie stellen die eigenen Erlebnisse
und den eigenen Korper in emanzipatorischer Weise dar, mit dem Ziel, Aufmerk-
samkeit fiir die Situation intergeschlechtlicher Menschen zu erzeugen.

2.4 Der geschichtliche Korper: biographischer Gehalt

Die BIOGRAPHISIERUNG KORPERLICHER VORGANGE ist fiir intergeschlechtliche
Menschen insbesondere in bemerkbaren Entwicklungsphasen des Korpers — Kind-
heit und Jugend — wichtiges Moment fiir das Ausloten der eigenen (A)Normalitit.
Der Vergleich mit anderen Kindern beziehungsweise Jugendlichen wird in allen
untersuchten Biographien erwéhnt und mit einer Wertung der eigenen korperlichen
Entwicklung oder des eigenen korperlichen Zustandes versehen: Der (Ge-
schlechts)Korper gerét in den Fokus der biographischen Konstruktion der Biogra-
phie, weil vergeschlechtlichte Korperprozesse thematisiert werden miissen, die
verglichen mit geschlechtlich ,eindeutigen® peers einen ungewohnlichen Verlauf
nehmen. Auf diese Statuspassagen wird in der Konturierung des biographischen
Gehalts des Korper-Themas fokussiert.
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Zwaantje berichtet von ihrer Kindheit:

ich w ar n kleines cleveres sehr aktives Kind, und dhm: (3) wurde (2) war in der Grundschu-
le, dhm in der frithen Pubertit, war ich auffdllig. [mhm] und zwar war ich auffillig deshalb,
ich hab mich am liebsten mit den Jungs geschlagen, ich hab Krifte gemessen, ich habe. meine
besten Freunde waren Jungs, und, Menschen die: dh: (1) die méannliche Sozialisation. beg- &h-
genossen haben. [mhm] ((lacht)) ((lachend)) /sag ich jetzt mal./ [mhm] also die im Erzie-
hungsgeschlecht 4 Jungen dh: erzogen wurden [mhm] meine Eltern haben versucht aus mir n
Maidchen zu machen, [mhm] die haben ndmlich #h: ich hab -so ein, ein weibliches Erzie-

hungsgeschlecht gehabt,

Zwaantje thematisiert hier, dass sie trotz weiblichen Erziehungsgeschlechts be-
stimmte ménnlich konnotierte Eigenschaften an den Tag gelegt habe, und bewertet
diesen Umstand retrospektiv als ,,auffillig®. Dies geschieht allerdings aus anderen
Griinden als den eingangs genannten: Sie stellt keinen Vergleich der korperlichen
Entwicklungen an, sondern nimmt ihr Verhalten in den Blick. Dies entspricht nicht
dem ihr von den Eltern vermittelten Geschlecht. Wiahrend ,burschikoses‘ Verhalten
von Midchen zunichst nicht an sich auffillig ist (sondern auffillig gemacht wird),
gerit es hier in den Blick durch das spiter erlangte Wissen um die eigene Ge-
schlechtlichkeit: Das ungewohnliche Verhalten wird hier retrospektiv biographisiert
als Aspekt der bereits bestehenden Intergeschlechtlichkeit. Zwaantje berichtet
zudem von Untersuchungen, bei denen das Ausbleiben ihrer Menarche geklirt
werden soll. Der behandelnde Arzt erldutert ihr die Ergebnisse:

und der Arzt, hat mich und meine Mutter denn auch nochmal wieder dhm: in sein Arztzimmer
gebeten, und hat mir denn gesagt, ihm, was ich ihm jetzt was er mir jetzt sagen miisse sei ein
bisschen traurig, ich wiirde, keine Kinder bekommen. [mhm] weil, meine Eierstocke und
meine Gebarmutter, (1) & h m: sich nicht richtig entwickelt hétten. [mhm] ansonsten wére bei
mir alles in Ordnung, und, ich wire ein tolles Madchen und ich wiirde toll aussehen und.

[mhm] alles wire gut.

Der Arzt liefert die (im letzten Kapitel als Teil der normativ verankerten Zurichtung
herausgearbeitete) Erkldrung, sie sei eine entwicklungsgestorte Frau, deren innere
Geschlechtsorgane sich anders als erwartet entwickelt hitten. Gleichzeitig integriert
er diesen Umstand in ein Narrativ von einem ansonsten gesunden Méidchen und
normalisiert Zwaantjes abweichenden Entwicklungsprozess, indem er die Bedeut-
samkeit des einsetzenden Menstruationszyklus’ als notwendiger Statuspassage in
einer weiblichen Entwicklung negiert; er rehabilitiert so gleichsam die Chronologie
des Entwicklungsprozesses, indem er der Statuspassage ,Menarche* ihren konstitu-
tiven Gehalt fiir eine ,gesunde‘ Weiblichkeit abspricht.
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Die fehlende erste Menstruation als Statuspassage markiert das Ausbleiben
einer bedeutsamen Normalisierung — hier nicht als soziale Normalisierung im Sinne
normativ erwarteter biographischer Passagen, die ei_ne zu durchlaufen hat (vgl.
Alheit 2002: 243), sondern als korperlicher Prozess, der ,normalerweise‘ einsetzen
sollte — es aber nicht tut.”' Diese anachronistischen korperlichen Prozesse, in be-
stimmter Weise biographisiert, finden sich in allen untersuchten Biographien. Wenn
Biographien grundsétzlich geschichtlich verzeitlicht sind, wie Weidenhaus (2015)
herausstellt, dann werden sie, so meine Ergiinzung zu seinen Uberlegungen, durch
die chronologische Verzeitlichung der Korperprozesse wenigstens implizit struktu-
riert — soweit diese als ,auffillige‘ thematisiert werden miissen. Solche ,auffilligen*
Entwicklungsprozesse werden hiufig entlang der Erwartung der Menarche erzéhlt.
Der Verlauf dieser Alteritdtserfahrung von Irma wurde im ersten Abschnitt des
letzten Kapitels bereits ausfiihrlich besprochen; fiir den hier dargestellten Zusam-
menhang ist besonders relevant, dass die nicht einsetzende Menstruation zunéchst
mit dem Vergleich der Entwicklungen der Gromutter normalisiert wird:

naja und dann: mit, sechz e h n, glaub ich war das da war- hat dann auch irgendwann dieses
Oma hat auch erst sehr spit ihre Regel bekommen Argument dann wirklich nicht mehr

funktioniert,

Erst zu einem Zeitpunkt, an dem Irma deutlich dlter ist, als es die GroSmutter beim
Einsetzen der Menstruation war, wird auch die Mutter aufmerksam auf die unge-
wohnliche korperliche Entwicklung. Die darauffolgende gynikologische Untersu-
chung und die Markierung der Alteritit des Korpers durch das Ultraschallbild
(durch den fehlenden Uterus zu lesen als Vergegenstiandlichung des Fehlens von
etwas korperlich Erwartbarem; etwas, das nicht ist, obwohl es sein sollte) ist der
Beginn der auch fiir Irma wahrnehmbaren Intersexualisierung. Die Passagen, in
denen Lisa und Rasloa die Erlebnisse um dieses Ereignis schildern, sind ebenfalls
bereits zur Konturierung der Techniken des Wissenstransfers angefiihrt worden:
Lisa wird von Seiten des behandelnden Arztes suggeriert, wann die Pubertit bei ihr
einzusetzen habe — mit zwolf Jahren — und bekommt dafiir Medikamente verschrie-
ben, die sie in dem Glauben nimmt, ihren Korper normalisieren zu koénnen. Die
Menarche ist fiir sie die bedeutsamste zu erwartende Verdnderung ihres Korpers.
Das durch den behandelnden Arzt reprisentierte chronologische Verstindnis von
Korperprozessen (das gegebenenfalls iiber medizinische Eingriffe motiviert werden

21 Zehnder beschreibt die Pubertit ebenfalls als sehr bedeutsam in intergeschlechtlichen
Biographien: ,,Die Adoleszenzkrise betrifft viele intersexuelle Menschen in besonderem
Masse [sic], weil sich die Befiirchtung, nicht so zu sein wie alle anderen, bewahrheitet
(Zehnder 2010: 275).
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kann), das von Lisa aus nachvollziehbaren Griinden als plausibel angenommen und
internalisiert wird, wird besonders deutlich, als Lisa wenige Monate spéter das
Medikament absetzt, weil die versprochene Wirkung nicht einsetzt. Rasloa hin-
gegen berichtet von einem Gespréch, durch das sie die Schuld fiir das Ausbleiben
der Menarche bei sich selbst sucht: Der behandelnde Arzt vermittelt ihr, sie habe
die Entscheidungsgewalt dariiber, ob sich ihr Korper entlang normativer Weiblich-
keit entwickelt oder nicht. Er biographisiert die chronologischen Entwicklungspro-
zesse des Korpers und mystifiziert so die tatsdchlichen Sachverhalte durch irratio-
nale Verkldrungen. In allen Féllen stellt das Ausbleiben der Menstruation eine
bedeutsame Alteritdt zur ,normalen‘ weiblichen Korperentwicklung dar — gerade
dass dies von allen in verschiedener Weise als Alteritédtserfahrung beschrieben wird,
verweist auf die normative Wirkmichtigkeit vergeschlechtlichter Korperentwick-
lungen. (Vgl. fiir die Interviewpassagen IV.2.1 bzw. IV.2.2)
Kess’ Erzdhlung weist hingegen andere Merkmale auf:

na=ja die Pubertit blieb aus, (2) dhm: (1) das hatte halt zur Folge dass: ihm: (1) Probleme
anderer fiir mich nicht nachvollwarn z- ((sehr deutlich und langsam)) nachvollziehbar wa-
ren, ((holt tief Luft)) (1) das heifit sie ham irgendwie, also die=die Madchen oder Frauen
dann halt ha- hatten ihre Regelprobleme ihre PMS und Co KG, die Jungs ham halt ihren
Stimmbruch bekommen, ham dann halt noch aggressivere Spielchen gespielt, &h, noch doller
aufn Ball raufgetreten ham mich damit abgeschossen, [...] dass Brustansatz da war obwohl
ich sehr schlank war, (1) was denn iibrigens auch mich dazu gefiihrt hat dass ich in eine Art
Magersucht gekommen bin das heifit ich hab versucht abzunehmen um ne, moglichst das
Brustwachstum zu unterbrechen, 'beziehungsweise', zu reduzieren, ihm, stattdessen war
das primére Genital, wie man so schon sagt, &hm, (1) halt nicht voll ausgebildet und hat sich
auch, (1) nicht weiter ausgebildet, (2) gut Stimmbruch, sowas in der Richtung kam nie
richtig bei mir das heilt wo=das=immer=so quietsch quietsch ne, [mhm] sondern die Stimme
wurde einfach 'irgendwann' immer immer dunkler, [mhm] und &hm, das glaub ich aber,
glaub ich jeder- jede Frau irgendwo auch, aber halt nicht so=n richtigen Stimmbruch wies

jetzt n Mann hiitte.

Deutlich wird hier Kess’ Entfremdungserleben (,,fiir mich nicht [...] nachvollzieh-
bar*), das auch auf dem Vergleich der eigenen mit den Verdnderungen der anderen
fuBBt. Ergebnis dieses Vergleichs ist die offene Frage, welchen Geschlechts Kess ist
— ein zweifelsfrei einlesbarer Entwicklungsprozess bleibt bei Kess aus. Das Fehlen
einer kategorisierbaren chronologischen Korperentwicklung 16st eine reflektierende
Suche nach der eigenen Geschlechtlichkeit aus. Aus einer zweigeschlechtlichen
Perspektive konnte die Passage Orientierungslosigkeit und eine ,Melancholie des
Geschlechts® (Butler 2001: 125ff.) vermitteln.
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Ausgehend von der zu Beginn des Abschnitts angedeuteten Annahme, dass
chronologische Korperprozesse und geschichtliche Biographisierung in ,geschlecht-
lichen Normalbiographien‘** auf eine Weise miteinander verschrinkt sind, die eine
(maximal) implizite Thematisierung der Korperprozesse benétigt, lassen sich an
diesem exemplarischen Ausschnitt als gegenldufige Krifte die Stirke und Beharr-
lichkeit, mit denen Kess sich in der biographischen Konstruktion einer geschlechtli-
chen Einordnung entzieht, rekonstruieren. Kess grenzt sich hier von beiden Ent-
wicklungsprozessen iiber negative Beispiele ab (PMS, Aggressivitit™) und be-
schreibt fiir sich selbst einen ambivalenten (meint: nicht eindeutig verortbaren)
Entwicklungsprozess, der in einer Perspektive mit deutlichem Selbstbezug endet:
Im Anschluss an die obige Erzihleinheit folgt ein Satz, der einen Kommentar zu der
obigen Passage transportiert: ,,so mit neunzehn Jahren etwa da durfte ich das
erste Mal mich selbst bestimmen in Anfithrungszeichen weil ich da ausgezogen
bin von meiner Mutter — Kess entzieht sich sozialen Normalisierungsprozessen
aus dem bisherigen und prigenden Umfeld (peers und Familie) und erméglicht sich
so eine selbstbestimmte Definition des Geschlechts.

Der vorangegangene zweite Abschnitt des Kapitels dokumentiert die verschie-
denen Weisen, wie der Korper in den untersuchten Biographien sich zum Thema
macht oder thematisiert wird. Wihrend der instrumentelle, der soziale und der
extrovertierte Gehalt des Korper-Themas auf der Ebene der Erzidhlung verhandelt
werden, verweist der biographische Gehalt auf ein weiteres, das zeitlich-struktu-
rierende Moment des Korpers in Biographien. Mit dem eigen-sinnigen Gehalt, iiber
den der Korper sich zum Thema macht, ,sich einrdumt‘ und so bemerkbar macht,
wirken alle in diesem Kapitel dargestellten Gehalte verschiedentlich auf die biogra-
phische Konstruktion ein: Wihrend der eigen-sinnige Gehalt insbesondere Einfluss
auf die Gestalt der Erzdhlung nimmt, indem Pausen, Verzogerungen oder eigen-sin-
nige Reaktionen wie Lachen und Riuspern den Erzéhlfluss mitgestalten und eigen-

22 Gemeint sind hier nicht, wie zu Beginn von Kapitel II angebrachte ,Normalbiographien®,
die sich an einem erwartbaren, auch beruflichen Lebenslauf orientieren, sondern Biogra-
phien von Menschen, deren Geschlecht spitestens mit der Geburt als médnnlich oder
weiblich festgelegt wurde und die bis heute zweifelsfrei in diesem Geschlecht leben, ohne
irgendwelche Eingriffe zur , Vereindeutigung® dieser Diagnose erlebt zu haben — es han-
delt sich hierbei also, um ein bereits angefiihrten Begriff zu bemiihen, um ,Cis-
geschlechtliche Biographien®.

23 Bemerkenswert ist an dieser Abgrenzung: Midchen erleben eine unangenehme/schmerz-
hafte Veridnderung (PMS), Jungen hingegen verursachen Schmerzen durch aggressives
Verhalten. Kess bringt also mit beiden giiltigen Korperentwicklungen Schmerzen in Ver-
bindung — passives (unvermeidbares) Erleiden bei den Midchen, aktives Verursachen bei

den Jungen.
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sinnige Korperreaktionen thematisiert werden kdnnen oder miissen (Zittern bzw.
Hunger, Erschopfung), ldsst sich entlang dem instrumentellen, sozialen und extro-
vertierten Gehalt die Rolle des Korpers in der biographischen Konstruktion als je
individuelle Erzdhlung herausarbeiten (body stories). Die Rekonstruktion des bio-
graphischen Gehalts legt zudem auf der Ebene der Konstruktionslogik von Biogra-
phien, der Methodologie der Biographie, wichtige Erkenntnisse offen.

3. KORPER UND BIOGRAPHIE: ZUSAMMENFASSUNG

Alle Befragten erzihlen, wie schon deutlich geworden sein sollte, immer auch eine
Biographie ihres Korpers. In den Biographien ist der Korper nicht nur impliziter,
sondern expliziter Bestandteil der biographischen Konstruktion. Er ist zudem we-
sentlicher Bestandteil des intergeschlechtlichen Widerstands als materieller Aspekt
des Selbst-Bezugs und der Ort, an dem Erfahrung spiirbar wird; stellenweise wird
er als eigen-sinniger Gehalt im Transkript sichtbar. Dass die Konturierungen des
Eigen-Sinns im ersten Abschnitt des Kapitels stellenweise eher Andeutungen blei-
ben miissen, als dass sie eine dimensionalisierte Konnotation des Korper-Themas
darstellen konnten, erkldre ich mir einerseits damit, dass die Befragten aufgrund der
Enteignung ihrer Korper durch medizinische Eingriffe teils einen verfremdeten,
teils einen offen als solchen thematisierten verstellten Zugang zum Korper haben:
Die Hormonsubstitutionstherapie beispielsweise beschreiben alle Befragten als
etwas, deren Wirkung sie nicht als etwas wahrnehmen, das in ihrem Korper vor-
geht, sondern als etwas, das von auflen Wirkungen auf ihren Korpern entfaltet, ihm
widerfdhrt und das damit jenseits eigener Korpervorgéinge verortet wird. Anderer-
seits ist der Korper, solange er ,funktioniert’, solange er uns ohne Widerstinde
trigt, unsichtbar. Schilderungen finden sich vor allem iiber den Korper als Ort von
Handlungen und als Adresse fiir normalisierende Interaktionen, wihrend die spiir-
baren Korpervorgéinge an vielen Stellen unerwéhnt bleiben und zudem schwerlich
schriftlich représentiert werden konnen. Hinzu kam ein forschungspraktisch be-
griindbarer ,Verlust* eigen-sinniger Konnotationen: Die Wichtigkeit der verschie-
denen Konnotationen stellte sich, wie bei interpretativen Studien iiblich, mit Analy-
se des Materials heraus und lief sich — da es sich eben um eigen-sinnige Reaktionen
handelt — nicht noch einmal ex post in einer zweiten Erhebungsphase erfassen.
Dennoch sollte sich gezeigt haben: Der Eigen-Sinn des Korpers ist an der Struktu-
rierung der biographischen Konstruktion beteiligt, ebenso wie er sich in der Interak-
tionssituation des Interviews sichtbar macht. Diese Tatsache sollte in der Analyse
von Biographien m.E. grundsitzlich angemessen beriicksichtigt werden. Ebenso,
wie sich das konstruierende Moment von Geschlecht(lichkeit) in Biographiefor-
schungen nicht ignorieren ldsst (respektive lassen sollte), gilt dies fiir den Korper.
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Jenseits der bereits betonten Tatsache, dass es ohne den Korper keine Biographie
gibt, gibt es sie in der vorliegenden Form, weil es den Korper als den gibt, der zum
Zeitpunkt des Interviews konkret in Erscheinung tritt: ein zeitlich und rdumlich
situierter Erfahrungsspeicher, der auch jenseits versprachlichter Vorgidnge Bezug zu
Erfahrungen in Vergangenheit und Zukunft hat, indem er Erlebtes spiirbar macht
und dessen Einordnung dartiiber letztlich mittrigt.

Daneben ist der Korper, wie ich im Anschluss an die Darstellung seines eigen-
sinnigen Gehalts gezeigt habe, in der biographischen Konstruktion als Akteur an-
wesend. In Schilderungen der Enteignung durch fremdbestimmte Verhandlungen
der Geschlechtlichkeit muss er offen zum Thema werden; er ist das Medium, an
dem die Intersexualisierung durchgefiihrt wird — und muss thematisiert werden, um
diese als Vorgang ebenso wie ihre Folgen beschreiben zu konnen. Auch nach einer
Wiederaneignung bleibt der Korper insofern enteignet, als dass die irreversiblen
Eingriffe ihn zu einem versehrten intergeschlechtlichen Korper machen. Eine
Riickkehr zum ,urspriinglichen® Korper ist nicht moglich — der einmal enteignete
Korper kann nie wieder ganz angeeignet werden. Die medizinisch angelegten Mal3-
stibe fiir den Umgang mit Intergeschlechtlichkeit wiederum sind unmittelbar ver-
schrinkt mit der sozialen Konnotation des Korper-Themas im Sinne der normativen
Korperdiskurse. Wahrend die medizinische Perspektive auf (Geschlechts)Korper in
das soziale Wissen des Umfelds eher implizit und unkonkret einflie3t, wird sie fiir
intergeschlechtliche Menschen konkret und explizit ,am eigenen Leib spiirbar‘: Die
sozialen Annahmen iiber KorperGeschlecht konnotieren den instrumentellen Gehalt
ebenso, wie der instrumentelle Gehalt Auswirkungen auf den sozialen Gehalt (ver-
geschlechtlichter) Korper hat. Beide strukturieren sich in den untersuchten Biogra-
phien maBgeblich entlang normativer Vorgaben der Kategorie Geschlecht — oder
genauer, wie oben bereits formuliert, Geschlechts-Regulierungen im Rahmen des
Normengefiiges der heterosexuellen Matrix. Die Ausfithrungen zum extrovertierten
Gehalt machen dann deutlich, dass die Befragten Mittel und Wege finden, mit Hilfe
ihres Korpers (auch als Ort der Austragung durch Vergeschlechtlichung motivierter
medizinischer Eingriffe) widerstindige Praktiken zu entwickeln, die ihre Interge-
schlechtlichkeit sichtbar machen und damit jenes Normengefiige herausfordern. Der
Korper ist damit letztlich Moglichkeitsraum fiir die selbst-bewusste, auch fiir an-
dere wahrnehmbare Inszenierung von Geschlechtlichkeit. Dass ich (Zwei)Ge-
schlecht(lichkeit) als strukturelle Kategorie verstehe, der ein_e sich nie ginzlich
entziehen kann, habe ich in der Einlassung des ersten Kapitels herausgestellt. Die
verschiedenen dokumentierten Korperpraktiken konnen aber moglicherweise auch
in Zukunft eine Lockerung des Korsetts der Regeln provozieren, die dieser Struk-
turkategorie zu Seite gestellt werden.

Korper und Biographie lassen sich damit, so sollten die hier dokumentierten
unterschiedlichen Zusammenhénge deutlich machen, nur analytisch trennen: Nicht
nur ist der lebende Korper die ermoglichende Bedingung fiir Biographie, sein chro-
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nologischer Entwicklungsprozess wirkt zudem ,biographisierend®, weil dieser die
Biographie durch seine verschiedenen Statuspassagen mitstrukturiert (egal, wann
und wie diese thematisiert werden und ob dies offen geschieht). Durch die Rolle,
die der Korper in Interaktionen ebenso wie bei fremdbestimmten Instrumentalisie-
rungen und (nicht nur) sozialen Zurichtungen spielt, hat er zudem immer auch
Einfluss auf Form und Inhalt der biographischen Konstruktion — in welcher Weise,
bleibt im je konkreten Einzelfall zu rekonstruieren.



Kapitel VI

»Wer seine Vergangenheit nicht kennt,
ist dazu verdammt,

seine Vergangenheit zu wiederholen.
Neue Perspektiven auf Biographizitat

el

Du fiihlst dich eingeengt: ist es nicht dies, ist es das.
So viele Alternativen, fiig dich, bis es passt.

Du fiihlst dich hin- und hergerissen, nimmst zwi-
schen Widerspriichen Platz.

Lern dich dazwischen zu bewegen, erkenn die rie-
sengrofie Chance.

RANA ESCULENTA 2015

Im vierten Kapitel habe ich die medizinischen Pathologisierungs- und Tabuisie-
rungsmechanismen um Intergeschlechtlichkeit herausgearbeitet, im fiinften die
Rolle des Korpers in Biographie und Interview erortert. Dieses letzte Kapitel der
Ergebnisdokumentation schlieBt verschiedentlich an diese Uberlegungen an. Im

1 Mit diesem Zitat beginnt Lisa ihre Stehgreiferzdhlung und liefert gleich einen Verweis,
dass es sich hier zumindest zu Beginn nicht um das Erzéhlen aus dem Stehgreif, sondern
einen vorbereiteten Anfang der Geschichte handelt: ,,ja. (1) ich mochte beginnen: mit
einem Zitat von: dh: Georg San:tajana, 4 h m: das ist ein Philosoph gewesen, u n d und
der Spruch lautet wer seine Vergangenheit nicht kennt, ist dazu verdammt, seine Vergan-
genheit zu wiederholen [mhm] u n d diesen Spruch hier, & h m in einer Ausstellung gese-
hen, (1) & h m da=hab=ich=gedacht ok. der passt absolut ihm auf auf die Geschichte von
von intersexuellen Menschen da. [mhm] ja sehr=sehr viele eigentlich auch nicht wissen
dhm was mit ihnen geschehen ist,” Lisa wird dann jedoch bald vom Fluss der Erzdhlung

eingeholt.
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ersten Abschnitt stelle ich meinen Entwurf eines Modells des Emanzipationsprozes-
ses intergeschlechtlicher Menschen von der engmaschigen und totalen medizini-
schen Kontrolle vor. Dieses Modell beschreibt die Herstellung einer relativen Un-
abhingigkeit von den medizinischen Regulierungen; mit dieser Herstellung einer
Unabhiingigkeit ist die Aneignung der eigenen Biographie und damit eine selbstbe-
stimmte Beantwortung der Frage ,,Wer bist du?“ (vgl. Kap. II) verkniipft. Das
Modell beschreibt damit zwar zunéchst den Ablosungsprozess aus der medizini-
schen Kontrolle, fiihrt aber zudem die damit einher gehenden Auswirkungen auf die
Befragten an: die Wiederaneignung der Biographie und damit die Herstellung eines
fiir die Befragten kohidrenten Selbstentwurfes. Es hat sich im Verlaufe der For-
schung und mit Blick auf weitere biographische Entwicklungen intergeschlechtli-
cher Menschen gezeigt, dass die relative Befreiung der Befragten von der Kontrolle
der Medizin Ahnlichkeiten aufweist, die sich in einem vierstufigen Modell fiir
diesen Emanzipationsprozess zusammenfassen lassen. Dieses Modell systematisiert
Auswirkungen der Techniken des Wissenstransfers auf die Biographien interge-
schlechtlicher Menschen und deren emanzipatorische Wendung im Sinne eigener
Bediirfnisse mit der Aneignung detaillierten Wissens iiber die Intersexualisierung.
Im Anschluss daran werden deshalb methodologische Uberlegungen zu Biographie
erforderlich, die sich im Verlaufe des vierten Kapitels bereits angedeutet haben: Mit
der Erkenntnis, dass Wissen tiber das eigene Leben und Erleben verheimlicht,
verdndert oder falsch wiedergegeben wurde, muss die Biographie grundlegend
wieder angeeignet werden. Dieser starke Einfluss auf die GeschlechtsBiographie
der Befragten — nicht zu verwechseln mit der Krise als Biographiegeneratorin (vgl.
I1.2.2) — zeitigt neue Formen des Verhiltnisses von Biographie und Geschlechtlich-
keit, die verkniipft sind mit den Merkmalen ,intergeschlechtlicher Biographizitit*.
Insofern ist der Korper ebenso biographisch relevante Kategorie wie Kategorie von
Biographie und wird mit den Erkenntnissen zum Verhiltnis von Biographie und
Geschlechtlichkeit verkniipft. Mit der abschlieBenden ,Zusammenschau‘, einer
pointierten Zusammenfassung methodologischer Konsequenzen, die sich aus dieser
Arbeit auch im Sinne eines angemessenen Umgangs mit Intergeschlechtlichkeit als
sozialem Phinomen ergeben, schlieBen die theoretischen Uberlegungen ab.

1. EMANZIPATION VON GESCHLECHT UND ANEIGNUNG
VON GESCHLECHTLICHKEIT

Im vierten Kapitel wurde bereits an einigen Passagen beschrieben, was sich in allen
untersuchten Biographien zeigt: Es handelt sich bei den vorliegenden interge-
schlechtlichen Biographien um biographische Konstruktionen, in denen jene Erfah-
rungsaufschichtungen, die die Pathologisierung und Tabuisierung betreffen, mit
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dem Wissen aus den Untersuchungsunterlagen aufgefiillt, vor diesem neuen Hinter-
grund reflektiert und neu geordnet und verortet werden. Die Aneignung des medizi-
nischen Wissens iiber den eigenen Medikalisierungsprozess kompensiert retrospek-
tiv jene Wissensliicken, die durch die medizinischen Techniken des Wissens-
transfers erzeugt wurden und korrigiert solche Annahmen, die aus AuBerungen
resultieren, die zur Verschleierung der Intergeschlechtlichkeit in der Interaktion
getitigt wurden. Es entstehen Biographien, die stark geprigt sind von der Neuord-
nung der Narrative iiber die Zurichtungserfahrungen und entlang der Medikalisie-
rung der Korper. Die Wissensaneignung ist Teil eines Prozesses der Emanzipation
von einer Medizin, deren intransparentes (VI.2), grenziiberschreitendes (V.2.1) und
Traumata provozierendes (V.1.2) Vorgehen Dreh- und Angelpunkt des Aktivismus
intergeschlechtlicher Menschen ist:

also ich hab mich mal mit einem: sehr fithrenden Intersex-Forscher, furchtbar gestritten
dariiber, (1) dass, ich gesagt hab warum kastrieren sie immer noch. sie werden mich nicht los,
solange sie diese Kastrationen nicht lassen, [mhm] ich finde das. ich finde das grausam, ich
finde das ist Folter, ich, (1) finde es ist m- unwiirdig, menschenunwiirdig, und es, (1) in
meinen Augen, (2) ist das ein Unrecht. [mhm] und ich werde nicht loslassen ich werde nicht
still werden solange sie das nicht abgestellt haben. [mhm] da sagt er, hat er zu mir gesagt, (2)
setzen sie sich da durch, denn sorgen sie dafiir, dass die Politik uns das sagt, dann machen
wir das. [mhm] da hab ich mich umgedreht, hab mich nochmal umgedreht und hab gesagt
wissen sie was, (1) Herr Professor, ich mach das. (1) und das ist eine meine- eigentlich meine

Motivation gewesen iiberhaupt politisch zu werden.

In allen untersuchten Biographien finden sich Schilderungen zur Herstellung einer
relativen Unabhéngigkeit zum Medizindiskurs. Bei ndherer Betrachtung zeigte sich,
dass sich die jeweiligen Emanzipationsprozesse rahmen lassen durch einen mehr-
stufigen Prozess, den alle Befragten ebenso wie viele andere intergeschlechtliche
Menschen durchlaufen. Im Folgenden werde ich die Stufen des Emanzipationspro-
zesses an Passagen aus den Interviews nachzeichnen.

1.1 Coming In: Enteinzelung

Die Erkenntnis, dass ein_e mit den Erfahrungen der Medikalisierung, Pathologisie-
rung, Zurichtung und dem daraus resultierenden ,,Gefiihl von Scham und einer
Ahnung bedrohlicher Geheimnisse® (Gross 2013: 33) nicht allein ist, ist der erste
Wendepunkt in vielen intergeschlechtlichen Biographien®. Der Kontakt zu anderen

2 Christiane Volling (2010) widmet diesem bedeutsamen Ereignis in intergeschlechtlichen

Biographien ein eigenes Kapitel mit dem Titel: Kontakt! Wir sind viele! (ebd.: 101).
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intergeschlechtlichen Menschen ermoglicht zum ersten Mal die Erkenntnis, dass die
Erfahrungen grundsitzlich keine individuellen, sondern kollektive sind, die sich
durch nahezu alle intergeschlechtlichen Biographien ziehen. Nach vielen Jahren
sozialer Isolation, initiiert mittels teilweise aktiver Vereinzelung durch Medizi-
ner_innen und auch mit Hilfe naher Angehoriger kolportiert, kommt es bei allen
Befragten auf verschiedenen Wegen zu einem Kontakt zu anderen intergeschlecht-
lichen Menschen.

dann hatte ich meinen. ersten Internetanschluss, mit dem. (1) und geb dieses testikuldre
Feminisierung ein, und da floppte die Seite von der Selbsthilfegruppe auf. [...] und dann hab
ich diese personlichen Geschichten da gelesen, und das war wie meine eigene. diese gef-
diese Gefiihle die da beschrieben sind die sind original:, das, was. (1) ((holt tief Luft)) was ich
auch erlebt hatte. (Zwaantje)

u n d (3) da stand dann halt drin, dass man mir halt anbietet, sich auszutauschen, [...] und
(2) in dieser E-Mail standen dann halt auch noch n paar personliche Details drin, (2) ja. und
ich: hab dann diese E-Mail gelesen, und denk mir so wow. (1) da schreibt dir ein wildfremder
Mensch, dhm: Details aus seinem Leben, dhm: (1) und bietet dir Kontaktmoglichkeiten an,
(2) ja und ich hab mich dann halt drauf eingelassen. (1) und hab dann erstmal, (1) E-Mails (1)
geschrieben, (Lisa)

hat dhm, (1) eine Intersexuelle [...] n Artikel in der Zeitung geschrieben. [...] (2) dhm und hat
geschrieben ja:, das gab dubiose dhm Operationen in der Kindheit, und. das war: &hm alles
undurchsichtig und alles ganz geheim und das war genau wie bei mir und ich hab, diesen
Artikel gelesen und hab gedacht, das ist ja wie meine Geschichte. das ist ja genau das Glei-
che. (1) keiner redet driiber, alles ist irgendwie. ganz merkwiirdig, 4dhm, (1) und dann hab ich

den Verdacht gedufert ja bin ich- vielleicht bin ich ja auch XY-chromosomal. (Rasloa)

das war denn das erste Mal wo ich denn, so richtig Kontakt zu- zu zu mehr Leuten als zwei
Leuten hatte, und eigentlich zu knapp 99,9%, Ahnlichkeiten entdeckt habe. [...] ich hab
wirklich teilweise zu sehr im Auflen geguckt, von wegen was machen die anderen, wie sind
die drauf, was haben die so erlebt, hab mich daran ve=so versucht zu orientieren, oder hab da
ma- damit, einige Sachen die ich selber erlebt habe, die anders waren als bei den anderen,

vollig unter den Tisch fallen lassen, ne, so dieses Verschonen sozusagen ne, (Kess)

und das Herbsttreffen war dann in dem Jahr auch relativ in der Nihe von GroBstadt, und
dann: bin ich da hingefahren, ja. und das war: das war einfach total: gut. und wichtig, es war
auch sauanstrengend, aber: das hat: total viel, bewegt und ausgelost auch dass ich dann- und
da hab ich dann eben angefangen- gut. [...] dariiber hab ich dann eben da angefangen wieder
so Gespriche zu fiithren, und hab mich selber dann einfach auch noch mal so s e h r=sehr viel

intensiver damit auseinander gesetzt. (Irma)
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Fiir alle Befragten war das Internet in verschiedenen Hinsichten wichtiges Medium
fiir die Kontaktaufnahme. Wéhrend dadurch einerseits eine Vernetzung iiber grofie
Distanzen hinweg ermdoglicht wird, finden zwei der Befragten andere interge-
schlechtliche Menschen iiber eine Internetrecherche. Zwaantje nutzt das Internet,
um mehr tiber ihre testikulire Feminisierung herauszufinden und stoBt auf eine
Seite, auf der andere intergeschlechtliche Menschen ihre Geschichte verdffentlicht
haben. Sie kann sich mit den geschilderten Emotionen und Erlebnissen sofort iden-
tifizieren. Lisa erklidrt, dass erst der Begriff ,Intersexualitét® ihr ermoglichte, Infor-
mationen jenseits von ,,.Schmuddelseiten zu bekommen. Sie nimmt nach einigem
Zbgern E-Mail-Kontakt zu einer Person auf und tauscht sich iiber lingere Zeit
schriftlich aus, bis es zu einem personlichen Treffen kommt. Rasloa entdeckt in
einer Tageszeitung einen Artikel, in dem sie sofort die Ahnlichkeiten zu ihrer eige-
nen Geschichte entdeckt. Das Besondere hier ist, dass Rasloa erst durch diesen
Artikel darauf aufmerksam wird, welche Diagnose den medizinischen Eingriffen
zugrunde liegen konnte, die sie seit frither Kindheit regelmiBig erlebt hatte. Sie
lasst von ihrer Frauenidrztin einen Chromosomentest machen und erhilt daraufhin
erstmals von Angesicht zu Angesicht die Diagnose, dass sie einen XY-
Chromosomensatz hat. Kess fihrt zu einem Treffen und erlebt dort erstmals, dass es
Menschen gibt, die Kess #hnlich sind und wihrend Kess im Riickblick feststellt,
dass Kess sich vor allem auf jene Ahnlichkeiten und die anderen Anwesenden statt
auf sich konzentrierte, fokussiert Irma insbesondere die inneren Prozesse und erlebt
das Treffen als ,,sauanstrengend®, weil viele Emotionen und Denkprozesse angesto-
Ben werden.

Fiir die Befragten bedeutet der Kontakt zu anderen intergeschlechtlichen Men-
schen, die Erkenntnis, dass es Menschen gibt, die ihre Erlebnisse und Emotionen
teilen, eine Befreiung aus einer Isolation.’ Die Formulierung von Irma verweist auf
den biographischen Umschlagpunkt: ,dariiber hab ich dann eben da angefangen
wieder so Gespriche zu fiithren, und hab mich selber dann einfach auch noch mal so
s e h r=sehr viel intensiver damit auseinander gesetzt.“ Das ,,da* hat eine rdumlich-
zeitliche Verortung, eine abstrakte zeitliche und eine emotionale Dimension; ,,da‘“
ist zum einen auf dem Treffen, also rdumlich definier- und datierbar. Gleichzeitig
verweist das ,,da“ auf einen nicht chronologisch, sondern eher biographisch verzeit-
lichten Punkt, den Irma hier auch durch die Betonung explizit markiert: ,,Da“ ist
»von da an®, mit dieser neuen Erfahrung und der beginnenden inneren Auseinan-
dersetzung und kann als die Markierung eines ,biographischen Punktes* betrachtet
werden, der jenseits der konkreten rdumlich-zeitlichen Verortung funktioniert. Irma
beginnt von ,,da“ an mit der Auseinandersetzung und beschlieit einen anderen

3 Vergleichbar mit der Enteinzelung der Erfahrungen von Betroffenen héuslicher Gewalt

im Zuge der FrauenProjekteBewegung der 1970er Jahre; vgl. stellv. Hanetseder 1991.
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Umgang mit dem Thema als bisher. Die veridnderte Positionierung zum eigenen
Erleben und ihren Erfahrungen aufgrund ihrer Intergeschlechtlichkeit ist zudem
emotional belegt: ,,das hat: total viel, bewegt und ausgelost™ verweist deutlich auf
diese Emotionalitiit der Situation ,,da“.

Kess hingegen schildert hier den Aspekt der damaligen ,Uberidentifikation®.
Was auf den ersten Blick wie eine negative Reflexion auf das eigene Verhalten und
Befinden wihrend des Treffens erscheinen kann, verweist meines Erachtens min-
destens ebenfalls auf die positive Bedeutung und Wirkung der Enteinzelung als die
(fur einige liberwiltigende) Erkenntnis, Teil einer sozialen Gruppe zu sein. Zu-
nichst muss die Suche nach den Gemeinsamkeiten auch aufgrund lebenslanger
Alterititserfahrungen im Mittelpunkt stehen. In der Folge kann eine Differenzie-
rung innerhalb der Gruppe erfolgen, die beispielsweise im Hinblick auf den person-
lichen und/oder politischen Umgang mit Intergeschlechtlichkeit ebenso sinnvoll
sein kann wie mit Blick auf die unterschiedlichen korperlich-medizinischen Be-
diirfnisse. Diese erste Phase der Emanzipation, die oft als intensives emotionales
Erlebnis geschilderte Identifikation mit anderen als Ahnliche und die Erkenntnis,
dass ei_ne nicht der einzige intergeschlechtliche Mensch auf der Welt ist und es
stattdessen andere gibt, mit denen sich ein_e identifizieren kann, nenne ich das
COMING IN in die peer group*. Lisa sagt heute in einer Rekapitulation des ersten
Treffens:

das war der Zeitpunkt wo ich das erste Mal, meine. Familie getroffen hab. [mhm] (2) und
dh: heute sag ich ja, okay, intersexuelle Menschen, ist. meine. Familie, (1) weil es dhm:

Menschen sind, mit denen man sich austauschen kann, ohne erst lang erkldren zu miissen.
1.2 Coming Out: Selbsterméchtigung

Nach dem Losen aus der Isolation durch die Enteinzelung setzt durch die Ausei-
nandersetzung mit der eigenen Geschichte und die Unterstiitzung der anderen ein
Prozess ein, bei dem zum einen Bewusstsein fiir Intergeschlechtlichkeit als ein
soziales Phidnomen entsteht, das bei einer Gruppe von Menschen aufgrund der

4 Mit einer aktuell unter meiner Betreuung durchgefiihrten Lehrforschung liel sich hier
ergidnzen: Auch fiir asexuelle ldsst sich ein solches Coming In nachweisen. Dort, wo
Menschen aufgrund eines fiir sie bedeutsamen Merkmals, das nicht den gesellschaftlichen
Normen entsprechend ausgebildet ist, tabuisiert oder zumindest unsichtbar gemacht — ge-
heim gehalten — wird, ermdglicht das Coming In den Schritt aus der Tabuisierung, der
Vereinzelung, und setzt neue Moglichkeiten des Umgangs mit den eigenen Bediirfnissen
und Ressourcen frei. (Die Lehrforschung von Bobka et al. befindet sich aufgrund ihres

hochst aktuellen Bezugs derzeit als Artikel im Erscheinen.)
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sozialen Verwerfung (und der konkreten medizinischen Umsetzung dieser) dhnliche
biographische Erfahrungen zeitigt; zum anderen entwickeln die Befragten ein
Selbstbewusstsein fiir ihre eigene Intergeschlechtlichkeit. Sie beginnen, sich ihre
Geschichte anzueignen, indem sie Wissen iiber ihre Medikalisierungsgeschichte
sammeln.

das ist: das ist auch bei bei vielen so dass das dann so=n (1) mh: (1)/ Selfempowerment wie
sagt man denn auf Deutsch. dh Selbst, (1) Erméchtigungs:, (2) Ding, in Gang setzt. das einem
das dann halt sehr viel: (1) Riickhalt und Sicherheit erstmal gibt zu merken man=man ist
damit nicht alleine, es gibt viele Leute die dhnliche Erfahrungen gemacht haben, die: die
einem: teilweise auch ganz praktische Tipps geben konnen, und was dann bei vielen so=ne:
(1) intensive Auseinandersetzung mit der eigenen, Geschichte. in Gang setzt und das war bei

mir dann eben auch so (Irma)

die Akte hab ich bekommen. aber, immer nur, in Teilen. also nicht das ist die ganze Akte, so
hier, sondern, &hm, das war=n immer nur Teile. die ich gekriegt habe. [...] war=n=s glaub
ich, (1) wei} ich nicht. fiinf, oder acht, Anforderungsschreiben bitte meine komplette zu-
Akte zusenden, (1) und dann: hab ich wieder die Akte gekriegt, und da war=n: wieder drei
Seiten neu. und dann hab ich: (1) nach=m Vierteljahr nochmal. (1) &hm. bitte die komplette
Akte zu senden. und denn hab ich wieder die Akte aber da war=n wieder zwei Seiten neu
oder so. [...] nachdem n anderer die Akte gelesen hat, einer aus der Selbsthilfegruppe, fiel das

auf, dass die unvollstdndig ist. (Rasloa)

u n d, (2) ich hab halt damals diesen, diesen Weg gesucht, (1) um an Informationen ranzu-
kommen, weil ich halt dh: (1) wie eigentlich, alle anderen auch, das Problem hatte an meine
Unterlagen ranzukommen, [mhm] (2) bin jetzt ((atmet aus)) mehr oder weniger schon seit
fiinf Jahren dran, meine Unterlagen einzufordern ich hab, mittlerweile, relativ viel, [mhm] im
Vergleich zu anderen, hab auch meine Arzte angeschrieben, (1) den Operateur, den Endokri-

nologen, (Lisa)

Irmas Beschreibung der Selbstermdchtigung ist Stichwortgeberin fiir diese zweite
Phase der Emanzipation. Das Teilen von Erfahrungen mit anderen und die gegen-
seitige Unterstiitzung bei der Aneignung der eigenen Geschichte sind fiir diese
Phase kennzeichnend. Irma betont hier die Gefiihle der Sicherheit und des Riick-
halts, die ein klares Gegenstiick zu den mit medizinischen Erfahrungen verbunde-
nen Emotionen darstellen. Dieser Schutzraum, an dem zunichst einmal nur interge-
schlechtliche Menschen partizipierens, bietet den Moglichkeitsraum fiir das

5 Die Auseinandersetzung in den Gruppen mit der eigenen Biographie geschieht hiufig in

(Schutz)Réumen, zu denen nur intergeschlechtliche Menschen Zugang haben. Das Kon-
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Ausbilden eines Bewusstseins fiir sich und die eigenen Bediirfnisse. Nach dem
COMING IN folgt mit dieser Phase das COMING OUT: Die Befragten erlangen eine
Vorstellung von sich als intergeschlechtliche Menschen und beginnen, diesen Teil
ihres Selbst auch iiber die Aneignung der eigenen Biographie durch das Liiften
bisher gewahrter Geheimnisse zu erfahren. Das Sammeln von Informationen miin-
det letztlich in das Sammeln der Unterlagen iiber die eigene Medikalisierung: die
Inhalte der Krankenakte. Die Auseinandersetzung mit der Krankenakte ist ein
wichtiger Aspekt in intergeschlechtlichen Biographien. Gleichsam Représentantin
der medizinischen DeutungsMacht, ist sie das Symbol fiir die Aneignung des Wis-
sens um alle Ereignisse des medizinischen Zugriffs in chronologischer und rdumli-
cher Ordnung. Der bis dahin die Interaktion zwischen Mediziner_innen und ,Pa-
tient_innen‘ strukturierenden Wissenshierarchie wird damit zu begegnen versucht.
Die Akte wird kopiert und in gegenseitiger Unterstiitzung vervollstindigt, durch das
Anfordern und Einklagen von Dokumenten ist dies oft mit viel Aufwand verbunden
— das zeigen die Schilderungen Lisas und Rasloas ebenso wie die von Christiane
Volling (2010). Rasloa berichtete etwa, dass sie von einem Menschen aus der
Selbsthilfegruppe begleitet wird, als sie nach mehrmaligem erfolglosem Anfordern
der Akte direkt zum Krankenhaus geht und die Akte vollstindig kopiert. Die Rolle
der Krankenakten kann mit Barad (2012) im Ubrigen als ein Beispiel fiir Apparate
in der Strukturierung von Intraaktion® gelesen werden. Im vierten und fiinften
Kapitel wurde bereits ihre Zirkulation als Kommunikationsmittel unter Kol-
leg_innen und ihre Bearbeitung (Ergénzung und Uberpriifung), meist durch die
jeweils unterschiedlichen und verschieden verorteten behandelnden Medizi-
ner_innen bei gleichzeitiger Unverfiigbarkeit fiir die ,Patient_innen‘ nachgezeich-
net. Krankenakten sind damit ,,nicht blof3 Beobachtungsinstrumente [...], sondern
grenzziehende Praktiken — spezifische materielle (Re-)Konfigurationen der Welt —,
die sich materialisieren und Relevanz erlangen® (ebd.: 21; Herv. i.0.); sie entwi-
ckeln eine von einzelnen Subjekten abstrahierbare Eigenlogik und sind ausdriick-
lich notwendig fiir die Intraaktion im Kontext medizinischer ,Behandlungen‘. Sie

zept des fiir bestimmte Gruppen geschlossenen Raums als Schutzraum ist spitestens mit
Aufkommen der so genannten zweiten Welle der Frauenbewegung und den im Zuge die-
ser Bewegung eingerichteten FrauenProjekten (im Bereich Gewaltbekampfung Projekte
der Frauenhilfe und —gesundheit wie beispielsweise Frauennotrufe oder Frauenhduser)
bekannt. Vgl. stellvertretend Hérmann 2002.

6 Intraaktionen greifen weiter als Interaktionen. Sie ,,umfassen materielle Anordnungen
[...], die einen agentiellen Schnitt zwischen ,Subjekt® und ,Objekt’ vollzieht [...]. Die
Relata existieren nicht schon vor den Relationen; vielmehr entstehen Relata-in-

Phénomenen durch spezifische Intraaktion® (ebd.: 20; Herv. i.0.).
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ist damit als Apparat Teil der medizinischen Intraaktionssituationen’ — und wichti-
ger Apparat auch fiir die Arbeit an der eigenen Biographie:

Die bereits oben beschriebene RE-KONSTRUKTION DER EIGENEN BIOGRAPHIE®
anhand dieser Unterlagen fiihrt dazu, dass die Antwort auf die Frage ,,Wer bist du?*
neu beantwortet werden muss. Das innere Anerkennen der Existenz als versehrter
intergeschlechtlicher Mensch, der aufgrund der erlebten Zurichtungen eine be-
stimmte medizinische Zuwendung benoétigt, ist bei allen Befragten begleitet von
einem Hinterfragen der Existenz als ,geschlechtsentwicklungsgestorte/r* Frau/
Mann. Alle Befragten beginnen, ihre Geschichte auch durch Gespriche mit/Kon-
frontation von nahen Verwandten, Freund innen, Bekannten und insbesondere
behandelnden Mediziner_innen aufzuarbeiten (vgl. etwa die Konfrontation der
Frauenirztin durch Irma IV.1.3). Wissen wird gesammelt, geteilt, verbreitet und
diskutiert, die eigenen Zurichtungserfahrungen werden der Biographie (ergidnzend
und korrigierend) hinzugefiigt. Die Phase der Selbsterméchtigung zeichnet sich also
dadurch aus, zum einen Wissen iiber die Intergeschlechtlichkeit (als Aspekt des
Selbst wie als soziales Phdinomen) anzusammeln und zum anderen die Erfahrungen
der Intergeschlechtlichkeit auf je individuelle Weise in die bis dato briichige und
teils nicht letztgiiltig plausibilisierbare Biographie zu integrieren. Die Entdeckung
der eigenen Intergeschlechtlichkeit verunsichert bei allen Befragten die zugewiese-
ne und sozialisierte Geschlechtlichkeit mindestens fiir kurze Zeit und/ oder partiell.
Was mit Butler und im Sinne der Macht der Geschlechternormen als die Auslo-
schung des (ménnlichen resp. weiblichen) Subjekts durch das Eindringen des sozial
Verworfenen gelesen werden konnte, aus dem briichige Identititen resultieren,
deren Geschlechtlichkeit nicht im Sinne der gesellschaftlichen Normen lebbar ist,
stellt vielmehr eine Art Befreiung und Neuentdeckung der eigenen Individualitiit
dar. Die Aneignung der eigenen Biographie fordert die Biographizitit der Befragten
in besonderer Weise heraus, erlaubt aber vielen von ihnen, diese jetzt erst vollstin-
dig zu verstehen’: ,,As they became more competent in understanding their own

7  Die medizinische Intraaktion am intergeschlechtlichen Korper mit der Akte als ein daran
beteiligter Apparat konnte zudem als ein Phdnomen im Baradschen Sinne verstanden
werden: Dabei handelt es sich um von K&rpern hervorgebrachte ,.komplexe Handlungsin-
traaktionen mehrerer materiell-diskursiver Praktiken und Apparate* (ebd.).

8 Mit Dausien (2004) verstehe ich diesen Vorgang eben gerade als eine Erzidhlung davon,
wie das Leben ,wirklich® gewesen ist (vgl. Ebd.: 321) und spreche deshalb explizit von
der Re-Konstruktion der eigenen Biographie.

9 Dass dieser Erkenntnisprozess ebenso befreiend und subjektkonstituierend wie auch
zerstorerisch wirken kann, zeigt das traurige Beispiel des Freitods von Katrin Ann Kunze.

Kunze ist neben anderen Medienauftritten eine der fiinf Protagonist_innen des Films Die
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bodies, participants demystify their feelings of secrecy and alienation about their
bodies* (Preves 2003:124).

Die Aneignung der eigenen Geschichte, das Verstehen des eigenen Koérpers und
seiner Verletzungen ist der Schritt, der zur dritten Phase der Emanzipation iiberlei-
tet: der Aneignung des eigenen Korpers durch das Aneignen von medizinischem
Wissen iiber die eigene Intergeschlechtlichkeit als Expert_innen in eigener Sache
(vgl. Kloppel 2010: 602).

1.3 Coming Off: Expert_innen in eigener Sache

Das im Zuge der Selbstermiédchtigung Angeeignete wird mit der Aneignung des
Wissens in der Akte Mittel der Emanzipation vom ,drztlichen Blick‘: Durch die
Liiftung des Geheimnisses um ihre Zurichtung konnen die Befragten sich gezielt
autodidaktisch bilden, um ihre korperliche Verfassung zu verstehen, die Zurich-
tungsmechanismen zu entschliisseln und anhand der medizinischen Narrative ein
Bild von ihrem Korper ebenso vor wie auch nach der Zurichtung zu entwerfen.

wars ja auch schon so diese ganzen Problematiken waren immer so dass dann halt die Arzte
erstmal gucken mussten, wo 'beziehungsweise' wie krieg ich diese Information zu dem
Thema, und dann, ham se sich alle so oberfldchlich informiert dass man wirklich, keinerlei,
f- also, die zumindest, keinerlei verniinftige Information bekommen hat, zumindest meiner
Meinung, und dann ham se mich halt, zu in Anfii- ne, ja, zu diesen Experten geschickt immer
wieder, die (aber mir) absolut alle unsympathisch waren, naja, und dann hab ich halt einfach

irgendwann selbst angefangen, auf eigene Faust zu forschen, (Kess)

dh, un d dhm. ja, es gibt sicherlich. (1) s c h o n den ein oder andern Arzt die ein oder andere
Arztin die n bisschen. m e h r weiB und sich auskennt aber man muss halt schon, suchen.
[mhm] (2) UND SCHON AL- SCHON ALLEIN DIE TATSACHE DASS MAN HALT- ICH MEINE
SELBST WENN DANN man irgendwo jemanden: findet, find ichs dann aber auch ungerecht
dass ich halt dann da super lange suchen muss [mhm] und vielleicht irgendwie zwei Stunden
in ne andere Stadt fahren muss um zu nem Arzt zu gehen, und andere Leute: miissen das
halt nicht. [mhm] und das: das: nervt mich dann oft oder das find ich dann. bléd. (Irma)

bin also nochmal zu einem Endokrinologen und, hab das auszéhlen lassen und, ja, habe mich
dann informiert dariiber was: &h: hab mich zum Fachmann fiir dh: Kastraten gemacht, was
passiert bei einer Kastration und dh: (2) was passiert, wenn das Testosteron im Korper fehlt,

welche: welche chemischen Reaktionen hat das, welche gesundheitlichen Folgen hat das und

Katze wdre eher ein Vogel (2007). (Vgl. http://blog.zwischengeschlecht.info/post/2009/
04/28/Katrin-Ann-Kunze-ist-tot [Juli 2014]).
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wie kann man diese wieder ausgleichen, das hab ich mir alles angelesen, in der Universitéts-
bibliothek,|[...]

u n d ich wollte jetzt dieses Ostrogen ha- dh, Testosteron haben. [...] und, ich habe ihm [dem
behandelnden Arzt, ag] dann gesagt, dass dh dass ich Testosteron mochte, hab ihm die Be-
funde vorgelegt, und &h: hab ihm erklidrt warum ich das haben mochte, [...] denn hat der mich
angeguckt wo ich das denn her hitte, denn hab ich ihm das erzéhlt welche Biicher ich gelesen
habe, [mhm] und welche Studien ich gelesen habe, u n d denn sagte er ja dann sind sie ja gut
informiert, ((holt Luft)) denn unterschreiben sie hier, (1) das ist ein Selbstversuch. den sie
hier machen wollen. [mhm] ich sag ja, gut, geben sies her, denn hab ich das unterschrieben,

dass das ein Selbstversuch ist. (Zwaantje)

ich bin dhm: relativ am Anfang weil ich dachte okay, jetzt musst du, das Gesprich mit einer
Arztin fiithren, hab ich denn halt auch diese Fachauch- ausdriicke genommen, [mhm] u n d sie
so. ich weil} nicht was sie mir sagen wollen. (1) ne, und dann habs denn halt, auf ne andere
Art gesagt, und denn sagte sie mir 6h sie haben sie haben mehr Ahnung. als ich. und das fand
ich halt von von dieser Arztin sehr sehr bemerkenswert und dhm das findet man heute selten.
(Lisa)

Kess berichtet, dass die Frustration iiber die Unwissenheit der Mediziner_innen und
eine Abneigung gegen die empfohlenen Fachmediziner_innen Kess zur autodidakti-
schen Informationsbeschaffung tiber das Thema Intergeschlechtlichkeit fiihrt. Kess
beschreibt, dass Kess ,,immer wieder zu Expert_innen geschickt wurde; das ver-
weist neben dem genannten zudem auf die Umsténde, die mit einer Nachversorgung
der zugerichteten Korper fiir die Befragten verbunden sind. Irma dufert ihren Un-
mut diesbeziiglich iiber den Umstand, dass sie mehrere Stunden unterwegs ist, um
kompetente Mediziner_innen aufzusuchen. Zwaantje berichtet, dass sie sich ,,zum
Fachmann fiir Kastraten® macht, indem sie sich das an der Universitit verwaltete
Wissen aneignet. Dieser Weg der Autodidaktik ist deshalb ein besonderer, weil
Zwaantje keine universitire Ausbildung hinter sich hat und damit einen anderen
Zugang zu universitdren Einrichtungen hat als Menschen, die eine akademische
Ausbildung absolviert haben. Die Schwelle ist gleichsam hoéher, und Zwaantje
iibertritt sie, um das Wissen dort zu suchen, wo es auch die Mediziner_innen bezie-
hen: In der Universitit. Sie konfrontiert anschlieBend ihren Arzt mit dem angeeig-
neten Wissen und erreicht, dass dieser die Einnahme von Testosteron zuldsst — auch
wenn er nicht bereit ist, Verantwortung fiir den ,,Selbstversuch® zu iibernehmen, ist
er doch bereit, Zwaantje das Rezept fiir die Medikamente auszustellen. Lisas Arztin
gibt in einem Gesprich offen zu, dass Lisa und nicht sie die Expertin fiir Interge-
schlechtlichkeit ist. Die Befragten beschreiben das Herstellen einer relativen Unab-
hingigkeit zur Medizin mittels eigenverantwortlicher, selbstorganisierter und in-
formierter Medikamenteneinnahme und der selbstbestimmten Entscheidung darii-
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ber, ob und welche Untersuchungen noch an ihren Korpern durchgefiihrt werden.
Diese Unabhingigkeit muss eine relative bleiben: Weil die Befragten aufgrund der
bisherigen Medikalisierung bereits zu einer lebenslangen Notwendigkeit zur Inter-
aktion mit Mediziner_innen gezwungen sind, wenn sie keine (weiteren) korperli-
chen Schiden davon tragen mochten.'”

Das Expert_innentum wird von den Befragten ebenso selbstorganisiert wie auch
durch im Kollektiv unterstiitzte Autodidaktik hergestellt.11 Indem nun mit den
Mediziner_innen in einen Dialog getreten wird (und wenn dies nicht gelingt, die
Behandlung woanders fortgesetzt) werden kann, wird Selbstbestimmung und ,Pa-
tient_innen ‘information aktiv selbst (und kollektiv verbunden) organisiert.'? Zu-
gleich kann das Wissen iiber die eigene korperliche Verfassung und das Formulie-
ren von Bediirfnissen eventuellem Unwissen von Mediziner_innen entgegenwirken
— immer vorausgesetzt, diese sind bereit, die Expertise der ,Patient_innen‘ als
solche anzuerkennen. Als Expert_innen in eigener Sache wird es den Befragten
moglich, aktiv und nétigenfalls eigenverantwortlich die Nachversorgung der medi-
zinischen Eingriffe zu steuern. In dieser dritten Phase der Emanzipation 16sen sich
die Befragten aus dem iiber Wissenshierarchien aufrechterhaltenen Abhéngigkeits-
verhiltnis und eignen sich die Definitionsmacht iiber ihren Korper wieder an, indem
sie sich mit den gesammelten Informationen eine selbstbestimmte Nachversorgung
ihrer Korper ermoglichen: Der Prozess der Emanzipation miindet in ein (relatives)
COMING OFF.

Der Prozess der Aneignung des Wissens tiber den Korper ist eine Riickerobe-
rung des selbstbestimmten Umgangs mit dem eigenen Korper. Gleichzeitig stellt
Irma jedoch die Ambivalenz der Situation heraus, die ich oben mit dem Zwang zur
Selbstdiagnostik und Selbstbehandlung beschrieben habe (vgl. VI.1.4):

10 Lisa etwa leidet unter Osteoporose wegen der iiber Jahre nicht vorgenommenen Hormon-
substitution: ,,dadurch dass ich halt éhm f: fast achtzehn Jahre gar keine Hormone ge-
nommen habe, dh, eine Osteoporose,*

11 Die Vernetzung und kollektivierte Wissensaneignung innerhalb dieses ,Subraums® ge-
schlechtlicher Realitédt durch selbstorganisierten Austausch und Weitergabe von Wissen
hat seit 1996 bis heute eine ,Gegenoffentlichkeit® zum herrschenden Diskurs geschaffen.
Die Selbsthilfegruppe bietet wiederum Hilfe zur Selbsthilfe, indem erstens iiber peer-
teaching Informationen von erfahrenen Mitgliedern an unerfahrenere weitergegeben wer-
den, zweitens Beratungen/Kriseninterventionen ,auf Augenhohe‘ angeboten werden.

12 Nach Elwyn, Edwards und Kinnersley handelt es sich hier um das Modell des consume-
rism, es werden Informationen gesammelt und eine Vorstellung davon entwickelt, welche

Behandlung die beste sein mag.
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und dadurch dass ich selber nicht so: hundert Prozent sicher bin dass ich das will, bin ich
dann auch eher wieder anfillig fiir die: diese: Skepsis und Gegenargumente der Arzte, und
dadurch eier ich da ziemlich rum. [mhm] (5) und das ist dann halt auch was wo=s mir dann
wirklich, (2) mh. (1) ja schlecht mit geht [...] wo ich (2) was grad. wirklich, wo ich so wirk-
lich das Gefiihl hab es ist scheiffe./ (1) weil eben: die Arzte alle so blod sind und kaum einer
wirklich was weiB, und ichs dann ((atmet tief ein und aus)) total (1) ATZEND finde mich
damit auseinander setzen zu miissen. [mhm] und mir dann so auch so=n bisschen leid tue
und denke das ist eine Scheifle, [...] wenn man sich dann ((verstellt die Stimme)) /in einen
selbstbewussten Patienten verwandeln will, muss man eben/ iiber diese ganzen Sachen nach-
denken und halt auch iiber das was dann schwierig daran ist oder was es fiir Nebenwirkun-
gen oder Risiken haben konnte, egal was man macht, [mhm] und das das ist halt einfach
blod.

Irma schildert hier auf mehreren Ebenen die Kehrseiten der Autodidaktik: Auf der
Ebene des Wissens haben ausgebildete Mediziner_innen Argumente zur Hand, die
diskursiv riickgebunden ein entsprechendes Gewicht als MachtWissen haben und
durchaus verunsichernd auf die eigene Position wirken konnen. Auf der Ebene der
Kompetenz beméngelt Irma dagegen, dass sie gezwungen ist, sich weiterhin und
fortlaufend Wissen iiber ihre korperliche Verfasstheit anzueignen und dieses hin-
sichtlich der notwendigen angemessenen Nachversorgung ihres Korpers zu bewer-
ten, um diese iiberhaupt zu gewiihrleisten — sie ist zur Ubernahme einer Verantwor-
tung genotigt, die sie gar nicht tragen mochte: Ein ,,selbstbewusster Patient* sein.
Diese Beschreibung ihrer Rolle in der Interaktion mit Mediziner_innen, vorgetragen
mit verstellter Stimme, fingt deren Notwendigkeit im Umgang mit unwissenden
oder pathologisierend-normierenden Mediziner_innen und das emanzipatorische
Potential ebenso ein, wie den Zwang zur Selbstdiagnostik und -behandlung: Inter-
geschlechtliche Menschen miissen sich ihrer Bediirfnisse (und damit auch der ihres
Korpers) als gesundheitserhaltende oder —herstellende bewusst sein, ihre Existenz
als intergeschlechtliche Menschen immer wieder erkldren und verteidigen, um eine
angemessene, auch ,geschlechtsuntypische‘ Nachversorgung zu erhalten und fiir
diese aufgrund der fehlenden Riickbindung an das MachtWissen des Diskurses die
Verantwortung selbst zu tragen. Die Kritiken konnen als solche erst entstehen, weil
— wie in Irmas Fall — eine uneingewilligte und uninformierte Kastration durchge-
fiihrt wurde. Und so kann die Tatsache, dass Irma operiert wurde, auch als grundle-
gend fiir ihre Position gelesen werden:

und warum: dh. musste dann auch diese: und musste diese Operation wirklich sein, und dh
ich muss mich mit diesem Scheiff rumplagen und dieser bloden, dh: Hormon:ersatztherapie
und den: (1) Risiken und Nebenwirkungen und. das ist dann halt wirklich was wo ich sage
'das miisst ich nicht haben'. [...] aber dieses: dieses #@h: (2) dieses Stoffwechsel Hormon (2)

operiert sein Thema, (2) das halt wirklich dtzend. [mhm] das ist auch nichts womit man sich
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die ganze Zeit und permanent beschiftigen muss und was irgendwie immer da ist aber:
wenn ich mich damit beschéftige: (1) ist das schon eher was wo ich sage das ist jetzt nicht
gerade so toll, [mhm] (2) ja.

Die Kastration erkennt Irma als Realitiit an, mit der sie umgehen muss (und es tut),
sie leidet jedoch bis heute unter den Folgen, die sie zu einer fortwéhrenden Ausei-
nandersetzung mit ihrem Korper, ihrer Gesundheit und der Behandlung im Sinne
ihrer Bediirfnisse zwingen. Die Suche nach behandelnden Mediziner_innen ist
zeitaufwendig und anstrengend. Hier zeigt sich der implizite Wunsch, eine Person
zu finden, die die Behandlung kompetent und ,patient_innen‘zentriert durchfiihrt
und die Verantwortung abnehmen kann, die Irma von Vornherein nicht tragen
sollte.

Die Nachversorgung des eigenen Korpers selbst zu organisieren und durch die
laufend zu aktualisierende Wissensaneignung sowie regelmifige Notwendigkeit
wichtiger, korperbeeinflussender Entscheidungen in angemessener Weise zu garan-
tieren, ist einerseits zwar Emanzipationsmoment, das bei vielen intergeschlechtli-
chen Menschen von einem Gefiihl der Unabhingigkeit und Selbstbestimmung
begleitet ist (und einen neuen Zugang zu sich selbst als Selbst ermdglicht), gleich-
zeitig ist damit aber eben auch der Zwang zur Selbstversorgung verbunden, wenn
ei_ne einen angemessenen Umgang garantieren mochte. Die Emanzipation vom
fremdbestimmten Zugriff der Medizin auf den eigenen Korper bleibt damit ambiva-
lent und fiihrt die Befragten alle im Verlaufe des Interviews zu einer grundsitzli-
chen Kritik am medizinischen Umgang mit intergeschlechtlichen Menschen.

Diese negativen Aspekte des Erlebten als Folge uneingewilligter Zurichtungen
gilt es zwar als reflexives Moment der untersuchten Biographien sichtbar zu ma-
chen. Gleichzeitig mochte aber betont werden, dass der Emanzipationsprozess ein
Wissen und Bewusstsein von sich selbst als ein zugerichteter intergeschlechtlicher
Mensch unter anderen freisetzt, durch das der eigene intersexualisierte Korper eine
je angemessene Nachversorgung erhalten kann und Gefiihle von Sicherheit, Hand-
lungsfidhigkeit und Riickhalt (,selfempowerment‘) ermoglicht.
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1.4 Coming Clean: Emanzipation und Selbst-Bewusstsein

Der vorangegangene Abschnitt hat entlang der untersuchten Biographien ein Mo-
dell der Emanzipation vom fremdbestimmten medizinischen Zugriff entwickelt, das
sich kurz beschreiben lésst als Coming In — Coming Out — Coming Off. Zusammen-
gefasst lassen sich die drei herausgearbeiteten Phasen wie folgt fassen:

Coming In - Enteinzelung

e  Kommunikation, Enttabuisierung, Anerkennung
®  Prozess der Selbsterkenntnis kann einsetzen
e  Feststellung, dass ei_ne nicht allein ist mit den Erfahrungen
e Internet als Moglichkeitsraum
e  Vergemeinschaftungsaktivititen
(regelmiBige Treffen oder Stammtische, Aktivitit in Foren etc.)

Coming Out — Selbsterméchtigung

e  Riickhalt und Sicherheit durch andere und deren Erfahrungen
e Die Krankenakte als Aktant der Selbsterkenntnis

e  Wissen sammeln

e Aneignung der eigenen Biographie:

e  Wer bist du?* muss neu beantwortet werden

Coming Off — Expert_innen in eigener Sache

e  (kollektivierte) Aneignung medizinischen Wissens

e Autodidaktik, um die eigene Variante von Geschlechtlichkeit zu verstehen
e Unwissenheit der Mediziner_innen entgegen wirken

e Patient_innen‘information wird aktiv selbst organisiert

* Bedingung der Moglichkeit zur Entwicklung eines Selbst-Bewusstseins

Wichtiges Strukturmoment ,bewegter* intergeschlechtlicher Biographien ist der
Moment der Enteinzelung, jener Punkt in der Biographie, an dem die betreffende
Person auf andere intergeschlechtliche Personen trifft, mit denen sie Parallelen
insbesondere bei den medizinischen Erfahrungen entdeckt. Dieses Wissen, nicht
allein zu sein, markiert oft den Beginn der Auseinandersetzung mit dem eigenen
Geschlecht-Werden. Wihrend der Moment der Enteinzelung einen recht klar zu
definierenden Punkt in den Biographien der Befragten markiert (vgl. die obigen
Ausfithrungen zum ,,da“ in Irmas Schilderung), verschrinken sich darauffolgend
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die beschriebenen Phasen ineinander, gehen langsam ineinander iiber oder verlau-
fen zeitweise parallel. Sie lassen sich damit gewiss nicht so streng voneinander
abgrenzen, wie hier fiir eine systematische Darstellung geschehen. Als Ergebnis
dieses Prozesses bleibt als vierte Station noch das COMING CLEAN: Das Aufarbeiten
biographischer Erfahrungen ermdoglicht die Korrektur und Re-Konstruktion der
bisherigen Biographie mit Hilfe der Informationen aus der Krankenakte. Damit
einher geht das Setzen des ehemals unversehrten eigenen Korpers als Orientie-
rungsmalfstab, der als Entscheidungsgrundlage fiir eine angemessene Nachbehand-
lung herangezogen werden muss'" und so Raum schafft fiir die Entwicklung eines
je individuellen Selbstverstindnisses von sich selbst als intergeschlechtlicher
Mensch. Intergeschlechtlichkeit bleibt damit ein Sammelbegriff vielfiltigster,
selbst-bewusster und von der Medizin emanzipierter Geschlechtsentwiirfe; die
Kategorie weist in sich ebenso viele Differenzen und Vielfiltigkeit auf wie die
Kategorien Mann und Frau.

Das vorgestellte Modell mag an das Coming-Out-Modell fiir intergeschlechtli-
che Menschen erinnern, das Preves in Intersex and Identity (2003) entwirft. Thr
Konzept besteht aus fiinf Stadien, die sie Coming-Out-Modellen fiir Trans*-
Personen entlehnt (vgl. Ebd.: 61):

1. Recognizing One’s Nonconformity (ebd.: 62ff.);

2. Acknowledging One’s Difference to Self and Others (ebd.: 971f.);
3. Validation of Self at Long last (ebd.: 120ff.);

4. Pride in the Marginal Identity (ebd.: 132ff.);

5. Identity Synthesis and Integration (ebd.: 141ff.).

Eine Assoziation mit diesem Modell scheint mir fiir meine Forschung jedoch nicht
zielfithrend. Mein Vorhaben zielt stattdessen darauf ab, die Emanzipation interge-
schlechtlicher Menschen von der Medizin (als hegemonialem Diskurs im Umgang
mit Geschlechtszuweisungen) nachzuvollziehen, um das Emanzipationspotential
intergeschlechtlichen (kollektiven wie individuellen) Widerstands zu rahmen. Zu-
dem beinhalten meine Uberlegungen, wie im zweiten Kapitel deutlich geworden
sein sollte, kein intergeschlechtliches Identitdtsmodell, sondern sind der Versuch,
mit Hilfe des Konzepts der Biographizitit der je besonderen Fahigkeit zur Erfah-
rungsaufschichtung als immer schon emanzipatorische Leistung der Individuen
theoretisch beizukommen. Wihrend das Modell von Preves meines Erachtens der
Entwicklungslogik als Zuwachs von etwas und damit einem Verstindnis von
menschlicher Entwicklung als Fortkommen, Weiterkommen und Zugewinn ent-
spricht, begreife ich Scheitern als immer schon emanzipatorisches Moment und als

13 Vgl. zum imaginierten unversehrten Selbst Zehnder 2010: 271-299, insbesondere 281 ff.
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notwendigen Teil der vorliegenden biographischen Konstruktionen, das hier zwar
fiir die Darstellungslogik in eine Chronik eingebunden ist, aber nicht das Ergebnis
oder Ziel des Prozesses sein muss: Das Scheitern an kapitalistischen und hetero-
normativen Ordnungen einer Gesellschaft — ob nun freiwillig oder nicht — kann ein
Weg sein, diese Ordnungen und ihre Logik der Individualitit und Konformitit zu
kritisieren (vgl. Halberstam 2011). Momente des Scheiterns an Normen, die in
Biographien berichtet werden, sind immer auch Kumulationspunkte von Méglich-
keiten des ErLebens, die iiber diese Normen hinausweisen — und damit iiber bisher
zuldssige (Geschlechts-)Konzepte.

[Failure] provides the opportunity to use these negative affects [disappointment, disillusion-
ment and despair; ag] to poke holes in the toxic positivity of contemporary life. [...] [T]he
ideology of positive thinking insists that success depends only upon working hard and failure

is always of your own doing. (Halberstam 2011: 3)

Ich lese die biographische Erfahrung der (freiwilligen wie unfreiwilligen) ge-
schlechtlichen Alteritdt als politische Moglichkeit der Verfliissigung von Ge-
schlechtergrenzen: Wo die Pathologisierung und Medikalisierung intergeschlechtli-
cher Korper eine Grenzziehung zwischen den zwei giiltigen KorperGeschlechtern
erst ermoglicht hat, kann Emanzipation und Inter Pride der Betreffenden mogli-
cherweise zum Verfliissigen oder mindestens Verunsichern der Grenze fiihren. Hier
zeigt sich empirisch das ,Wesen® der fliissigen Konstruktion Biographie, indem
nicht recht zwischen individuellen Erfahrungsaufschichtungen und deren Verhiltnis
zu und Beeinflussung von normativen Prinzipien der Gesellschaft getrennt werden
kann: Was gesellschaftlich verdringt wurde, fordert Wiedereinlass und veréndert
die Strukturen.

[Flailure allows us to escape the punishing norms that discipline behavior and manage human
development with the goal of delivering us from unruly childhoods to orderly and predictable
adulthoods. Failure [...] disturbs the supposedly clean boundaries between adults and chil-

dren, winners and losers. (ebd.)

Dieses Scheitern ist wesentlicher Bestandteil von etwas, das ich hier behelfsmifig
,intergeschlechtliche Biographizitit’ nennen mochte: Die Befragten erfahren durch
die Aneignung der Krankenakte, dass ihre bisherige biographische Konstruktion
nicht nur Liicken aufweist, sondern teils auf falschen Tatsachen beruht — wenn Lisa
beispielsweise aufgrund der Aussage ihres Arztes bis zum Coming In glaubt, sie sei
die einzige intergeschlechtliche Person iiberhaupt. Das Vortduschen falscher oder
Verschweigen entscheidender Tatsachen durch behandelnde Mediziner_innen
provoziert dieses ,BIOGRAPHISCHE SCHEITERN® — das hier das Scheitern einer
fremdbestimmten GeschlechtsBiographie und nicht der Biographietriger_innen
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selbst meint: Die bisherige Erfahrungsaufschichtung im Hinblick auf ihre Interge-
schlechtlichkeit erweist sich fiir die Befragten als instrumentalisiert, falsch und
dadurch entfremdet. Da sich die biographische Konstruktion als solche aber immer
— so ausfiihrlich dargelegt im zweiten Kapitel — auf implizites Hintergrundwissen
bezieht, um durch den Riickgriff auf bereits akkumulierte Erfahrungen Krisen (im
Sinne Oevermanns) zu meistern und so iiberhaupt erst und fortlaufend Biographie
zu erzeugen, ergibt sich fiir die Befragten die Notwendigkeit eines besonderen
Umgangs mit diesem Umstand: Dem Scheitern der biographischen Konstruktion
muss begegnet werden, es kann damit emanzipativ-schopferisch ,anverwandelt
werden. Gerade der Prozess der Aneignung des Datenmaterials {iber die eigene
Person und das ,Lesenlernen dieser Akten sind diesbeziiglich in vielen interge-
schlechtlichen Biographien eine Art ,Befreiungsschlag®: Mit der Moglichkeit, die
medizinischen Dokumentationen auszuwerten und/oder anderen, erfahreneren
Personen zur Durchsicht zu geben, eignen sie sich Wissen iiber sich selbst an, das
den Blick auf die eigene Biographie gewissermaBlen ,freigibt‘: Diese Re-
Konstruktion der Antwort auf die Frage ,,wer bist du?* ermdoglicht die Wiederan-
eignung der Biographie als eigene, die immer auch eine Wiederaneignung des
Korpers ist.

2. SCHOPFERISCHES BIOGRAPHISCHES SCHEITERN:
KONSTRUKTIONSMODI ,INTERGESCHLECHTLICHER
BIOGRAPHIZITAT®

Die Biographien intergeschlechtlicher Menschen, so meine These, unterliegen mit
dem Emanzipationsprozess einer besonderen Genese. Erst die Aneignung des Wis-
sens aus der Krankenakte und die (An)Erkennung der eigenen intergeschlechtlichen
Anteile' ermoglichen die Konstruktion einer Biographie, die als angeeignete,
eigene markiert werden kann. Die Liiftung der Geheimnisse um die eigene Ge-
schlechtlichkeit, das Scheitern der GeschlechtsBiographie, flieit dabei als eine auf
einer zweiten Ebene verhandelte Wahrheit stetig in die Biographie ein und verzeit-
licht diese neu: Aus der biographischen Konstruktion wird eine BIOGRAPHISCHE RE-
KONSTRUKTION. Im Folgenden werde ich den Nachweis fiir diese These fiihren,
indem ich zunichst die Besonderheit intergeschlechtlicher Geburtsnarrative heraus-
stelle. Im Anschluss daran weise ich an weiteren Passagen der Interviews die Sicht-

14 Ob als Teil des Selbst, Grund fiir die Pathologisierung und Medikalisierungserfahrungen
oder als etwas, womit sich ei_ne stark identifiziert, ist dabei zunichst unerheblich; ent-
scheidend ist, dass diese Anteile iiberhaupt erkannt werden konnen, in welcher Weise

dann ein Prozess der Anerkennung folgt, ist offen.
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barkeit der Re-Konstruktion der Biographie noch einmal deutlich nach. Im An-
schluss daran stelle ich die daran anschlieBenden Uberlegungen zum biographi-
schen Scheitern vor.

2.1 Geburtsnarrative als doppelt verzeitlichter
Beginn der Biographie

Diese besondere Form der Erfahrungsaufschichtung zeitigt Geburtsnarrative, mit
denen die Geburt als potentielles oder tatsdchliches Ereignis der beginnenden Inter-
sexualisierung herausgestellt wird. Bo Nilsson hebt in einem Werkstattbericht
Narratives of Birth in Swedish Popular Autobiography (2002)" hervor, dass der
Fixpunkt biographischer Stehgreiferzihlungen jene Person ist, die die Biographie
erzéhlt — Nielsson nennt diese Person die Heldin der Geschichte. Fiir eine Heldin-
nengeschichte gilt: Die Heldin muss eingefiihrt werden. In einer biographischen
Erzihlung geschieht das recht selbstverstdndlich mit der Geburt:

Place and date of birth, sometimes supplemented by name, is the information given in these
short introductions. These scanty notes could be regarded as simple ,,chronicles®, as open-
ended and uncoded registers of events, but they are already elements of an emplotment, albeit

in very embryonic form. (Nilsson 2002: 55)

Der Beginn der Erzéhlung in Form von chronicles verweist auf vertraute (sozial
geteilte und deshalb mit Sinn versehene) biographische Zeit und eine ebensolche
geographische Verortung. Sie beginnt eben nicht, so Nilsson, wie Volksmérchen
(,,Once upon a time*/“Es war einmal®) oder Mythen, beispielsweise die Voluspa:

Allen Edlen gebiet ich Andacht,

Hohen und Niedern von Heimhalls Geschlecht;

Ich will Wallvaters Wirken kiinden,

die dltesten Sagen, der ich mich entsinne. (Simund-Edda. Simrock 1864: 3; Herv. ag)

15 Bemerkenswert ist, dass es kaum Literatur iiber den Beginn biographischer Erzdhlungen
zu geben scheint, obwohl er m.E. mafigeblicher Teil der Struktur einer biographischen
Erzéhlung ist — zumindest in der Geschlechterforschung und zwar dann, wenn ei_ne
einerseits Bettina Dausiens Uberlegungen ernst nimmt, dass Biographie die Konstruktion
von Geschlecht als Prozess herausstellt (vgl. Dausien 2000: 109) und andererseits an-
erkennt, dass sich Geschlecht bereits mit der ersten Moglichkeit der Interaktion (gedacht
im weitesten Sinne und je nach Ansicht bereits im Mutterleib oder mindestens von Ge-

burt an) beginnt einzukorpern.
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Die Geburtsnarrative intergeschlechtlicher Biographien enden nicht mit der Erwéh-
nung chronologischer Daten. Die Geburt als Ereignis hat in dieser Erzéhlung ver-
schiedene iiber die Chronik hinausweisende Funktionen. Sie gewinnen ihren beson-
deren Charakter, weil sie verkniipft sind mit den normativen Werten einer kulturell
eingeschriebenen Zweigeschlechtlichkeit. Auch wenn nicht bereits mit dem Wahr-
nehmen intergeschlechtlicher Genitalien (Lisa) oder anderer geschlechtlicher Am-
bivalenzen (Rasloa) der medizinische Apparat in Gang gesetzt wird, so kommt dem
Geburtsnarrativ mit der Reflexion der eigenen Biographie eine besondere Bedeu-
tung zu: Die intergeschlechtliche Biographie steht erstens in Kontrast zu Biogra-
phien, in denen die erzidhlende Person einem der zwei giiltigen Geschlechter ange-
hort und damit ihre Geschlechtszugehorigkeit als Selbstverstindlichkeit nicht
thematisieren muss. Der Zwang der Thematisierung wird abgeleitet von nicht
normgerechten Subjektivierungsprozessen. Daraus leitet sich zweitens ab, dass die
intergeschlechtliche Biographie als unnormale markiert werden muss. Es findet eine
ANKUNDIGUNG DES DARZUSTELLENDEN statt. Die Art, wie das Narrativ aufgebaut
wird, erzeugt zudem einen Zugzwang des Erzihlens, den GestaltschlieBungszwang
— weil mit ihren Andeutungen nun die Verpflichtung entsteht, angekiindigte Dinge
zu thematisieren und angeschnittene Ereignisse zu explizieren (vgl. Schiitze 1987).
Drittens erzeugt die Bedrohung einer frithkindlichen Operation bei intergeschlecht-
lichen Personen, die das entsprechende Wissen iiber das Vorgehen der Medizin im
Falle einer frithkindlich diagnostizierten Intergeschlechtlichkeit haben, eine andere
Erzihlhaltung zur Geburt — unabhingig davon, ob sie selbst einen frithkindlichen
Zugriff erlebt haben oder nicht. Es wird bereits mit der Geburt und ihren Ereignis-
sen die eigene Geschlechtlichkeit als ,aufféllige* reflektiert. Bereits das Geburtsnar-
rativ oder seine Peripherie enthalten Hinweise darauf, dass es sich um eine Erzih-
lung zweiter Ordnung handelt.

Zur Erinnerung: Irma beginnt ihre Erzdhlung mit dem Satz ,.ich bin: Ende der
Siebziger zur Welt gekommen:, und hatte: als, ganz, normales in=Anfiihrungs-
zeichen Méadchen also eigentlich relativ unauffillig bis auf: die Tatsache dass ich
nen doppelseitigen Leistenbruch hatte” und markiert in diesem ersten Satz ihre
Weiblichkeit als ,aufféllige*; Lisas Biographie beginnt mit den Schilderungen der
frithkindlichen Eingriffe in ihren intergeschlechtlichen Korper:

also ich wurde geboren im September, 76, (1) 4hm, (2) mit uneindeutigem Genitale, [mhm]
u n d sechs: Tage spéter wurde ich dann verlegt, in eine. spezialisierte. &hm. Universititskli-
nik, in Grofstadt, (1) u n d da sind halt erstmal zahlreiche Tests gemacht worden. (1) dhm, (1)

es wurde damals relativ schnell festgestellt dass ich einen XY-Chromosomensatz habe,

Dieses detaillierte Wissen ist solches, das beide nicht selbst erfahren haben konnen
und also von ihnen re-konstruiert worden sein muss (vgl. dazu IV.1.1). Zwaantje
markiert ihre Biographie deutlicher als eine Biographie ihres Geschlecht(-Werden)s
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und schildert zunéchst die Bedeutung ihres diagnostizierten Geschlechts fiir ihre
Familie:

Zwaantje ist 56 geboren, [mhm] in Norddeutschland und &h war das dlteste von fiinf Kindern,
[mhm] und, dhm: (2) wurde, in- wurde eigentlich, bei der Geburt, hat man in ihr, ein Mad-
chen erkannt. so kann man das eigentlich sagen, also dass dh: und, (2) was eigentlich zur, &h:
sehr enttduschend war fiir die Eltern, weil sie sich einen Sohn erhofft hatten. [mhm] dhm: is
traditionell, auf=m Land, erstes Kind, [mhm] sollte gerne n Junge werden, [mhm] weil mein
GroBvater war dann auch sehr enttduscht, der hat dann gesagt das da ein. ein Grasmieger
geboren wurde, also n Midchen, eins, ein Kind das sich in ins Gras setzt zum Pinkeln, nicht
an den Baum stellt, und damit sind wir denn schon wunderbar drin in dieser Geschlechter. in
[mhm] diesem Geschlechterkonstrukt,

Die Verwendung der dritten Person fiir die Erzdhlungen um die Geburt ldsst sich
dahingehend deuten, dass es sich um Ereignisse handelt, zu denen Zwaantje keine
direkte Verbindung hat. Wie in allen Biographien ist das Geburtsnarrativ der Teil
der Erzdhlung, der aus zweiter Hand erfahren worden sein muss. Sie markiert mit
der Bemerkung ,,und damit sind wir denn schon wunderbar drin in dieser Ge-
schlechter. in diesem Geschlechterkonstrukt® den Abschluss der Einleitung. Diese
Einleitung beinhaltet die negative Reaktion der Familie auf ihre Geburt. Wihrend in
den anderen Biographien die medizinische Pathologisierung bereits spétestens in
der Peripherie des Geburtsnarrativs thematisiert wird, konzentriert sich Zwaantjes
Erzéhlung auf die familidren Umstidnde: Die Geburt des ersten Kindes in ihrer
Familie, wohnhaft im ldndlichen Raum Norddeutschlands, ist mit der Hoffnung der
Geburt eines Sohnes (und damit Erben und Stammhalters) verbunden — eine beson-
dere biographische Bedeutung erhilt dieser Umstand dadurch, dass im Verlaufe der
Biographie deutlich werden wird, dass Zwaantje einen XY-Chromosomensatz hat.
Die Hoffnung auf den Stammbhalter wird enttduscht, insbesondere die des GroB3-
vaters.'® In der Verwendung des Wortes Grasmieger driickt sich die Abwertung des
Midchens als Erstgeborene deutlich aus: Es handelt sich dabei um einen (regional)

16 Dass gerade dieser als Referenz fiir die Einordnung der Geburt einer Tochter als erstes
Kind der niachsten Familiengeneration genannt wird, verweist auf die Patrilinearitdt der
Familienkonstellation in Zwaantjes Familie und damit das symbolische Gewicht seines
Urteils. Diese Patrilinearitit 1dsst sich fiir den deutschen lidndlichen Raum im Allgemei-
nen bis heute nachweisen. Hildenbrand (2005b) etwa stellt heraus, dass auch aktuell die
,Infragestellung des Patriarchats [...] vor allem in traditionalen béuerlichen Gebieten im-

mer noch auf Akzeptanzprobleme* stofle (ebd.: 123).
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eher derben Ausdruck fiir Deern, Midchen'”. Der GroBvater setzt die Geschlechts-
diagnose zudem mit einer vergeschlechtlichten Praxis in Verbindung, die auch im
Intersexualisierungsprozess bei der Herstellung des zugeordneten Geschlechts eine
Rolle spielt und auf ihre soziale Bedeutung fiir die Inszenierung von (insbesondere
minnlicher) Geschlechtlichkeit verweist: der Korperhaltung beim Urinieren.'® Dass
Zwaantje ihre Biographie und ihren Eintritt in die Welt derart aufbaut, liefert den
Hinweis, dass diese anfingliche Abwertung19 ihrer Geschlechtlichkeit auch iiber
den Korper eine wichtige, weil nicht nur erwdhnenswerte, sondern als Hinfiihrung
inszenierte Bedeutung fiir sie hat. An diesem Interviewbeginn zeigt sich in anderer
Weise als bisher herausgearbeitet eine retrospektive Neuordnung der Biographie
nach der Aneignung einer eigenen Geschlechtlichkeit: Zwaantjes Erfahrungsauf-
schichtung ist eine besonders deutlich korperlich vermittelte und bezieht sich haufi-
ger auf ihre (Korper)Erfahrungen jenseits der Intersexualisierungzo.

Besonders deutlich wird die Verkniipfung der unterschiedlichen zeitlichen Ebe-
nen in Rasloas Biographie, die sich zum Zeitpunkt des Interviews mitten in der
Aufarbeitungs- und also ,Aneignungsphase‘ (im Coming Out und Coming Off)
befindet.

dhm: im, Dezember 67, also da war ich n halbes Jahr, &hm, weiB} ich jetzt, [mhm] dass da
wahrscheinlich ein Hoden abgestiegen ist. [mhm] ich bin &h XY-chromosomal, und habe
innenliegende Hoden gehabt, und, ja=hatte dann jedenfalls einen Leistenbruch. [mhm] und

hab nicht aufgehort zu schreien,

Die AuBerungen ab ,,weiB ich jetzt* bis ,,gehabt” sind mit dieser Aussage das re-
konstruierte Wissen iiber die eigene Geschlechtlichkeit. Rasloa konstruiert damit
eine zweite zeitliche Ebene, die erst mit Wissen aus der Krankenakte kommentiert
und gleichsam ,vervollstindigt® werden kann. Das Rahmenschaltelement ,,und,

17 Grasmieger (niederdt.) bedeutet wortlich: ins Gras urinieren (miegen). Die o.g. Uberset-
zung gilt fiir die Gegend Norddeutschlands, aus der Zwaantje stammt. In anderen Gegen-
den verhilt es sich genau anders herum: Dort gilt Deern als Ausdruck fiir ,leichte Mad-
chen® (im Sinne von Dirne), wihrend Grasmieger das iibliche Wort fiir Méadchen ist.

Fiir die Diskussion regionaler Feinheiten des Niederdeutschen danke ich Marga Gregor
herzlich.

18 Fiir die Herstellung des mannlichen Geschlechts ist ein wichtiges Kriterium der erfolgrei-
chen Zurichtung, dass das maskulinisierte Kind im Stehen Urinieren kann.

19 Zwaantje kommt nicht erneut auf diese Einordnung ihres Geschlechts als minderwertiges
zu sprechen.

20 Vgl. dazu auch die Passage zum eigen-sinnigen Gehalt des Korper-Themas im vorheri-

gen Kapitel, in dem sie sich dem geschlechtlichen Unterschied iiber den Geruch néhert.
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ja=hatte* fiihrt zuriick zur ersten zeitlichen Ebene. Rasloas Biographie verweist
durch die (noch) andauernde Suchbewegung — nach allem fiir sie notwendigen und
bislang verheimlichten Wissen ebenso wie nach einer fiir sie annehmbaren Be-
schreibung ihrer Geschlechtlichkeit — besonders deutlich auf den Wiederaufbau der
Biographie nach dem Scheitern: Auf die Liftung des Geheimnisses um die eigene
Geschlechtlichkeit folgt eine Suchbewegung zur Orientierung nach dem Zusam-
menbruch der bisherigen Biographie als nun erkldrungs- und erldauterungsbediirfti-

ge.
2.2 Biographizitat und Geschlechtlichkeit: Suchbewegungen

Diese Suchbewegungen zeigen sich verschiedentlich in den untersuchten Biogra-
phien. Rasloa erzihlt etwa von dem ihr durch die jdhrliche Untersuchungsroutine
entfremdeten und fiir sie unverfiigbaren Verlauf ihrer Kindheit und Jugend. Beson-
ders deutlich wird dies in der anschlieBenden Passage:

und so. also jedenfalls, ich habe. ich war wohl ein Schreikind. &hm, dieser Leistenbuch hat
dann dazu gefiihrt dass ich ins Krankenhaus gekommen bin, [mhm] da haben sie: mh den
Leistenbruch operiert, und zwar so, ((trinkt etwas [3])) dass sie: nee, das ham sie noch gar
nicht gemacht. ihm, da ham die mich nach GroBstadt geschickt an die Uniklinik, und die hat
dhm, dann operiert und hat festgestellt das ist tiberhaupt kein Leistenbruch sondern, dass ist n
Hoden. und ham den zuriick in=n Bauch geschoben. [mhm] ham wieder zugemacht, (1) und
ham gesagt also auf keinen Fall rausnehmen. (1) [mhm] weif3 ich heute [mhm] also ich weif}
das- dhm: sagen wir mal so also ich weif3 das alles seit, 2007 [mhm] vorher wusste ich.
weder dass ich intersexuell war, noch was genau operiert wurde, gar nichts. [mhm] nur dass

ich keine Kinder kriegen konnte, das wusst ich schon immer.

Dass Rasloa nach der kurzen Trinkpause eine ihrer Aussagen korrigiert, verweist
auf die Reproduktion angeeigneten Wissens, das erst gelernt werden musste. Der
von mir hervorgehobene Einschub markiert zudem eine bedeutsame Grenze des
Wissens zwischen biographischer Konstruktion und Re-Konstruktion, in dem Ras-
loa offen legt, welches biographisch relevante Wissen ihr bis zum Zeitpunkt der
Liiftung des Geheimnisses vorenthalten wurde. Daneben fillt fiir den untersuchten
Zusammenhang die Korrektur des re-konstruierten Wissens iiber die Medikalisie-
rung besonders ins Auge; die gesamte Biographie ist gebrochen durch die Neuord-
nung, Hinweise auf die Re-Konstruktion mit Hilfe der Informationen aus der Kran-
kenakte fiigt sie immer wieder hinzu; wenn sie etwa kurze Zeit spiter ausdriicklich
erklirt: ,,und heute weill ich auch wieso, namlich, das steht in der Akte drin,*.
Spéter schildert sie eine Erfahrung, bei der der Transfer von ,Patient_innen‘daten
iiber eine Zirkulation der Akte als Wissensartefakt hinausgeht und der deshalb in
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einer verschirften Form die Fragilitit der biographischen Konstruktion dokumen-
tiert:

R: beim Studium. so von wegen benutzt von Arzteschaft oder so. beim Studium hat mich
ein netter junger Mann kennen gelernt. oder. wir haben uns kennen gelernt. und ich fand
den echt gut. (1) der war nett, der hatte nur einmal die Woche Zeit, und dann: ham wir
uns abgottisch gekiisst und das war irgendwie echt klasse, (2) dhm, (2) ich war im Re-
chenzentrum und hab denn auch noch seine. seine Arbeit so=n bisschen, mit betreut,
dass er das da mit. nem Computer machen konnte, (3) diese Arbeit hat er mir auch als
Vorentwurf gegeben, (2) ich hab aber gar nicht geschaltet. da gings um Intersex.
[mhm] [...] (1) genau. (2) inwieweit ich dann in diesem Experiment auftauche, wenn er
von kastrierten Rattenmidnnchen, die mit weiblichen Ostrogenen, behandelt wurden,
dhm, spricht, und dann auf Sexualverhalten von von Frauen oder von Mannern schlief3t,
[mhm] weil} ich nicht. keine Ahnung. vermut ich mal. [mhm] aber an den bin ich auch

noch nicht rangegangen. (5) ja.

=

Der wusste von der Kastration, (Der Mann)

R:  Ahm, (2) ich kanns nicht sagen. in seinem Literaturverzeichnis, was ich, mir denn 2007
auch nochmal angeguckt habe, [mhm] ich hab die Arbeit noch, [mhm] steht mein Kin-
derarzt als allererstes. (2) [okay] ((lacht lakonisch)) /und der der/ [mhm] und der der
die Blutuntersuchungen gemacht hat, ihm, im Labor des Universititsklinikums dort ex-
perimentelle Endokrinologie, [mhm] der steht unter ((Anfangsbuchstabe)). und er sel-
ber, der die Arbeit geschrieben hat und den ich da kennen gelern- lernt hab der hat
dreiund,achtzig sein Praktikum in dem Krankenhaus gemacht. (1) wo ich dreiundacht-

zig operiert wurde. [mhm] (2) das is=n bisschen viel Zufille.

Rasloa stellt anhand ihrer zusammengetragenen Informationen und Erfahrungen
hier eine Verbindung einer ehemaligen Liebschaft zu jenen Mediziner_innen her,
die sie kastriert haben. In ihrer Erzéhlung schwingt die Befiirchtung mit, dass dieser
Mensch die Beziehung zu ihr nur gepflegt hat, um Informationen tiber das Sexual-
verhalten von kastrierten XY-Menschen zu bekommen. Welche Motive sich letzt-
lich hinter dessen Verhalten verbergen, kann sie nicht rekonstruieren, es ldsst sich
aber an der Aussage Rasloas ,,aber an den bin ich auch noch nicht rangegangen.*
ableiten, dass sie hier die Unverfiigbarkeit von Teilen ihrer Biographie andeutet.
Dass Rasloa die Uberlegungen der Motivation ihrer Liebschaft andeutet, ihre eigene
Unwissenheit als Mangel thematisiert (,,ich hab aber gar nicht geschaltet. da gings
um Intersex.”) und versucht, durch die Re-Konstruktionen ihrer Erfahrungen mit
Hilfe verschiedener, teils lange Zeit von ihrer Biographie externalisierter Informa-
tionen zu verstehen, verweist auf eine tiefe Verunsicherung der Gewissheit dariiber,
welche Erfahrungen sie als gesichert und im Sinne ihrer Perspektive als wahr an-
sehen kann. Rasloa schildert in dieser Passage das Empfinden, mehr Objekt als
Subjekt der eigenen Biographie (gewesen) zu sein und diesen Zustand nun mit Hilfe
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der zusammen getragenen Informationen Stiick fiir Stick zu dndern. An dieser
Passage wird besonders deutlich, dass die biographischen Konstruktionen durch die
Geheimhaltungstaktiken im Umgang mit Intergeschlechtlichkeit nachhaltig verun-
sichert werden. Rasloa (ebenso wie alle anderen) verliert den Bezug zu Teilen ihrer
bisherigen Erfahrungsaufschichtungen, die jederzeit die Gefahr bergen, sich als
unwahr und damit ,falsche Erfahrung® herauszustellen: Sie ist laufend mit der
Gefahr der Konkretisierung eines allgegenwirtigen Unbehagens konfrontiert und
besonders wachsam fiir die Moglichkeit, dass sich mit der Re-Konstruktion des
Erlebten potentiell solche Geheimnisse offenlegen. Dieses Misstrauen gegen die
eigenen Erfahrungen zeigt sich noch einmal deutlich am Ende der Passage: ,,das
is=n bisschen viel Zufille®.

Zwaantje schildert den Moment, in dem ihre Biographie als weibliche in sich
zusammenfillt, besonders deutlich als krisenhaftes Erlebnis. Diese Passage schlief3t
sich an jene an, die in V.2.1 bereits zur Konturierung des enteigneten Korpers
herangezogen wurde:

ja was ist denn los, ja, ihr- Ergebnisse wiren noch nicht da, und nach ner Woche kriegte ich
dann Bescheid, ja ich hitte das falsche Geschlecht. (1) [mhm] (3) & h m: (3) wie jetzt. ja sie
haben. XY-Chromosom, sie haben, sie sind eigentlich ein Mann. (3) das hat mich erstmal,
natiirlich, hat mir natiirlich erstmal die Fiile weggehauen ne, [mhm] und. (2) ich hab erstmal:
hemmungslos geheult, bin aufs Zimmer, [...] (2) dhm: das hat mich natiirlich erstmal in
meiner Identitit, (3) in meiner geschlechtlichen Identitit oder menschlichen Identitit eigent-
lich eher, in meiner menschlichen Identitit. [mhm] und in meiner Wiirde so schwer verletzt,
((holt tief Luft)) ahm. (3) ich konnte das gar nicht einordnen. [mhm] [...] (2) so war nichts in
Ordnung. denn, (1) dhm: wie sollte ich jetzt nach Hause gehen? [mhm] ich hab mir ernsthaft
iiberlegt, gehst du jetzt nach Hause oder aufs Dach? u n d dh: war auch in einer schweren
Krise, ih:

Zwaantjes Phase des Suchens erstreckt sich iiber etwa 20 Jahre, in denen sie zu-
nichst versucht, die fehlende geschlechtliche Orientierung durch berufliches Fort-
kommen zu kompensieren, dadurch einen burn-out erleidet und in eine schwere
Depression fillt. IThr Mann ist der Grund, warum sie diese Phase iibersteht:

auf alle Félle, ich hab, damals, mit meinem Mann sehr oft dariiber gesprochen, und ich hab
ihm damals auch freigestellt mich zu verlassen, [mhm] (2) ich hab mich natiirlich auch ge-
fragt bin ich jetzt schwul ist er jetzt schwul, wat is, wenn wir jetzt schwul sind wat machen
wa da draus, [mhm] dh, welche Konsequenzen hat das, [...] und, (4) ich hab mit meinem
Mann dariiber gesprochen und dh: er mochte nicht dass sich etwas dndert denn er hitte: sich
das iiberlegt, er hitte mich: ja als Person, immer so wahrgenommen, und er wiirde mich so
als Person, so als Gesamtpaket, [mhm] konnte man heute sagen, &h, lieben, und. begehren,

und daran hitte sich ja nichts geéndert. [mhm] nur weil eine, eine Diagnose zwischen uns
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steht. [mhm] &hm: das fand ich damals. ziemlich beruhigend, und, diese Beziehung, ist tiber
die ganzen Jahre auch so, mein Fels in der Brandung gewesen, an dem ich mich festgehalten
hatt- habe, und, (1) sicherlich auch der Grund warum ich heute noch lebe. und, wenn ich
diese Beziehung nicht gehabt hiitte, glaube ich nicht, dass ich die Kraft gehabt hiitte, das
durchzustehen. oder einen Sinn daran gelegen dh gesehen hdtte, da weiterzumachen. (Herv.

ag)

Hier zeigt sich, dass Bereiche, die unmittelbar mit Geschlecht verkniipft sind (wie
hier die Ehe; vgl. Hinfiihrung des ersten Kapitels), dann einen Halt bieten konnen,
wenn die Beteiligten diese vergeschlechtlichten Institutionen gleichsam von ihrer
Verzweigeschlechtlichung 16sen und so ,alternative Orientierungsraume* schaffen:
Halberstam (2011) stellt das Vergessen der normativen Implikationen von Familie
(und also Ehe) als Moglichkeit heraus, Geschlecht (gender), Sexualitidt, Gemein-
schaft und Politik in ihrer Normativitét zu zersetzen (vgl. Ebd.: 71). Indem Zwaant-
jes Mann sich auf sie als geliebten und begehrten Menschen jenseits ihres Ge-
schlechts bezieht, gibt er ihr einen sicheren, ,geschlechtsleeren® Ort, an dem sie
einerseits in ihrer Unsicherheit verharren und von dem aus sie spéter andererseits
ihre Orientierung zuriickgewinnen kann, indem auch dieser Raum mit neuen, ihr
entsprechenden Deutungen der o.g. Konzepte versehen werden kann.

un d (4) wenn man mich gefragt hat ob ich ein Junge oder ein Midchen bin, in dieser Zwei-
geschlechtlichkeit, [mhm] (2) da hab ich auch immer schon gesagt ich bin ich, [mhm] u n d.
heute, wo ich weif3 was Identitit bedeutet, wiird ich sagen, (3) ich bin. ein Mensch, ich hab
ein Menschengeschlecht, und ich bin, (1) ich, [mhm] 4h, mit all- mit dieser Geschichte eben,
(1) u n d (3) mit einer weiblichen, mit- &h mit mit dieser weiblichen Sozialisation und [mhm]
mit diesem Erziehungsgeschlecht, was ich gar nicht schlimm finde, was ich auch gar nicht so:
ich denke das ist so etwas wie: ein rotes Auto zu haben oder ein blaues Auto [mhm] oder ein
griines Auto zu haben, dh, das hat man nun=mal, und, dann kommt man damit klar. wie die
dunklen Augen, oder die die schwarzen Haare, oder die blonden Haare das ist egal, [mhm] es
sind Haare eben, [ja] wohl dem der welche hat, ((kichert)) (Herv. ag)

Zwaantjes Ergebnis ihrer Suche ist ein ,,ich bin ich“, mit dem sie auf ihr Mensch-
Sein rekurriert, das sie vom Geschlecht-Sein abstrahiert. Fiir sie ist Menschlichkeit
nicht an Geschlecht gekniipft — eine widerstindige Aneignung des Menschseins,
bedenkt man die Uberlegungen Judith Butlers, dass nur geschlechtliche Wesen
intelligible, menschliche Wesen (,humanistische Subjekte; vgl. I1.3.3) sein kdnnen.
Zwaantje macht hier in ihren Schilderungen deutlich, dass Menschlichkeit auch
jenseits von Geschlecht existieren kann — nicht jedoch unabhingig von irgendeiner
Geschlechtlichkeit: Sie erwihnt ihre weibliche Sozialisation.
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Irma macht das geschlechtliche Scheitern zum produktiven Moment ihrer Bio-
graphie:

also ich kann, ich fiir mich kann mich sowohl, definieren und verstehen als Frau, und inter-
sexuell, (1) und lesbisch, und aber irgendwie auch dann von mir aus Akademikerin, ((ano-
nymisierte Aktivitdt)), (1) Scheidungskind also das sind so alles verschiedene. Facetten, d i e
mich, und meine Person ausmachen. [mhm] und die deswegen einfach so: nebeneinander
stehen weil ich. mit, den, jeweiligen, Gruppen, die das auch sind, identifizieren kann oder
sagen kann, da gehor ich dazu. kann bei Frauen sagen da: gehor ich dazu ich kann aber auch
wenn ich dann mit, bei der Selbsthilfegruppe oder bei ((Verein)) oder sonst wie unterwegs bin
und mit diesen: Menschen zusammen bin kann ich sag- kann ich aber auch sagen da gehor ich
aber auch dazu. [mhm] und fiir mich: schlieBt sich das nicht aus und ich weigere mich auch
total zu sagen ich muss mich da entscheiden und ich bin entweder das eine oder das andere.

[mhm] sondern das ist halt beides. oder: oder vieles.

Irmas vergeschlechtlichte Interaktion wird zum Politikum. Als weiblich lebender
Mensch mit intergeschlechtlichen Anteilen kann sie in verschiedenen Zusammen-
hingen auch ,widerstindige‘ Elemente ihres Selbstverstindnisses in die Interaktion
einflieBen lassen (wie etwa in die oben bereits erwihnte Diskussion um Internorma-
tivitdt; vgl. V.2.2). Sie erweitert die Geschlechtskategorisierung, ohne sie aufzuls-
sen. Diese Interaktion ldsst (auch) Geschlecht in seinen Grenzen zweifelhaft er-
scheinen: Wenn sie unter Frauen ist, sind auch ihre intergeschlechtlichen Anteile
weiterhin Teil ihres Selbstverstindnisses, ebenso, wie ihre weiblichen Anteile
weiterhin eine Rolle spielen, wenn sie sich in intergeschlechtlichen Zusammenhén-
gen bewegt. Die (von anderen erwartete) Statussicherheit als Frau 16st sie zugunsten
eines vielschichtigen Konzepts von ,,Identitéit” auf. Diese Praxis kann mit Hartmut
Rosa als ,SPIELART® einer situativen Identitit gelesen werden — das meint: weniger
im Sinne der Ausformung als Fluchtpunkt der Entwicklung von Geschlechtsidenti-
titen (vgl. Rosa 2009a: 224ff.) denn als eine Andeutung, in der Anzeichen der
Situierung entdeckt werden konnen. Diese Situierung wiederum 16st die Grenze
zwischen den Geschlechtern als solche nicht auf (wie Rosa ebendort wagemutig als
die Ausformung des ,Fluchtpunktes Geschlecht® prognostiziert), ist aber fahig, sie
mit der steten Widerstidndigkeit gegen eine klare Zuordnung zu verschieben und
ihre Eigenschaft als ,unbetretbares Terrain® hinterfragbar zu machen.

Nach der Dokumentation der Re-Konstruktion der Geburt als Kumulationspunkt
fiir die Moglichkeiten geschlechtlicher Entwicklung und als Ausgangspunkt fiir die
Ankiindigung des Darzustellenden, einer Biographie eines versehrten interge-
schlechtlichen Menschen, zeigen sich in den untersuchten Biographien verschiede-
ne von mir so genannte ,Suchbewegungen: Aussagen werden Korrigiert und als
retrospektiv eingefiigte Fakten markiert; daneben wird der Moment des Scheiterns
der Biographie als iiberraschende, meist belastende, mindestens herausfordernde
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Erfahrung herausgestellt. Die an die Strukturkategorie Geschlecht gebundenen
Werte und Normen (wie hier die Ehe) miissen neu verhandelt werden und in allen
Biographien fiihrt die Suchbewegung zu einem Verstidndnis von sich selbst als
Individuum, als ICH, das jenseits eines normativ verordneten Geschlechts eine
Daseinsberechtigung einfordert. Im Folgenden zeichne ich auf der Ebene der Kons-
truktion der Biographie nach, wie mittels Re-Konstruktion der fremdbestimmten
Biographie diese Neu-Verhandlung zum Selbst (als Neubeantwortung der Frage
»Wer bin ich?‘; vgl. Kapitel II) vonstattengeht.

3. DAS SCHEITERN ALS KIPPMOMENT:
ZUR BIOGRAPHIZITAT MEDIKALISIERTER
INTERGESCHLECHTLICHKEIT

Die Intersexualisierung verzeitlicht die Biographie; Irmas und Lisas Erfahrungen
als ,Reprisentantinnen‘ des Samples in IV.1 zeigen, dass diese Pathologisierungs-
erfahrungen im Zuge der Re-Konstruktion aufgearbeitet und in die biographische
Konstruktion integriert werden. Geschlecht muss dabei auf die Vorderbiihne gera-
ten und wird zum expliziten Gegenstand der Reflexion, da es der Gegenstand der
Pathologisierung ist. Die dargestellten Techniken des Wissenstransfers deuten die
Praktiken des Medizindiskurses fiir den Erhalt der hegemonialen Stellung im Be-
reich der Geschlechtszuweisung als die Bewahrung des MachtWissens um Ge-
schlechtsKorper und Intergeschlechtlichkeit an. Die Analyse macht deutlich, wie
vielschichtig und komplex sich die Wiederaneignung der eigenen Biographie nach
Liiften des Geheimnisses — als Liiften vieler Geheimnisse — anlidsst. Der Korper ist
bedeutsamer Akteur dieses Prozesses; als die konkret versehrte Materie ebenso wie
eigen-sinniger Erfahrungsspeicher wird er zum ,Terrain‘ der Selbstbestimmung,
wenn eine kontrollierte, teils eigenverantwortliche Nachversorgung angestrebt wird.
Am Prozess der Emanzipation von medizinischer Fremdbestimmung lédsst sich
nachvollziehen, wie der Vorgang der Aneignung nach der Liiftung des Geheimnis-
ses grundsitzlich verlduft und die Re-Konstruktion der Biographie auch als Aneig-
nung einer eigenen Geschlechtlichkeit, die das bisher geheim gehaltene integriert,
ermoglicht. Auf dieser Ebene setzt die Ko-Konstruktion dieser Arbeit an und do-
kumentiert die Konstruktionsparameter der Biographien ebenso wie die inhaltlichen
Verortungen der Befragten als eine Kunst des schopferischen biographischen Schei-
terns.

Diese queer art of (biographical) failure verlangt nach einer neuen Perspektive
der Ko-Konstruktion. Wie in den vorherigen Abschnitten gezeigt wurde, provozie-
ren die durch die Medizin initiierten Geheimhaltungsstrategien gegeniiber den
Befragten diese ,Berichtigung‘ der bisherigen Konstruktion der Biographie; es
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entsteht im Emanzipationsprozess eine BIOGRAPHISCHE KONSTRUKTION ,ZWEITER
ORDNUNG*. Das Verfahren der Forscherin ist damit die KO-KONSTRUKTION DER RE-
KONSTRUKTION und wird zur ,Konstruktion dritter Ordnung*.

Abb. 2: drei Ordnungen der Konstruktion

Die Pfeile symbolisieren die biographische (geschlechtliche) Verzeitlichung von
der Geburt bis zum Zeitpunkt der Erzdhlung, jener der Zeitraum, der aus Perspekti-
ve der ko-konstruierenden Person abbildbar ist und der — nach Liiften des Geheim-
nisses um die eigene Intergeschlechtlichkeit — im Zuge der Re-Konstruktion neu
verhandelt wird. Konstruktion, Re-Konstruktion und Ko-Konstruktion erstrecken
sich alle iiber diesen Zeitraum, es gibt sozusagen einen gemeinsam geographisch
und geschichtlich verzeitlichten Anfangs- und Endpunkt der Biographie. Genau
genommen verschrinken sich die erste und zweite Ebene der Erzéhlung, letztlich ist
die Re-Konstruktion der biographischen Konstruktion aber auch die Entscheidung,
welche der gemachten Erfahrungen nach der Liiftung des Geheimnisses um die
eigene Geschlechtlichkeit und dessen pathologisierende Tabuisierung als ,echte*
und welche als ,falsch® oder ,fehlerhaft® gar nicht beziehungsweise korrigiert in die
Re-Konstruktion einflieBen. Diese Re-Konstruktion ist damit letztlich die Biogra-
phie, mit der es Forscher_innen als Material zu tun haben. Die Ko-Konstruktion
kann Konstruktion und Re-Konstruktion zwar nicht in letzter Konsequenz trennen —
die biographische Konstruktion als Biographie muss eine bruchstiickhafte und also
als solche imaginiert bleiben — aber zumindest beide Ebenen ebenso wie Entstehung
und Verlauf systematisch herausstellen.

Die fiir die Befragten jeweils unterschiedliche, sinnhafte Integration der Erfah-
rungen von Verwerfung aufgrund der eigenen Intergeschlechtlichkeit ist das Ergeb-
nis der Re-Konstruktion der eigenen Biographie. Das Scheitern des vorher zuge-
wiesenen und daraufhin notwendigerweise angenommenen Geschlechts, das ich
hier mit Blick auf die bisherigen Ausfiithrungen zur Biographizitit von Geschlecht
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als biographisches Scheitern bezeichne, provoziert mit Einsetzen des Emanzipa-
tionsprozesses die Wiederaneignung des eigenen Korpers. Damit einher geht der
Entwurf einer je eigenen Geschlechtlichkeit (beispielsweise ,,ich bin ich®), die sich
normativen Skripten von Minnlichkeit und Weiblichkeit mindestens stellenweise
entzieht — entziechen muss, wollen die Intersexualisierungserfahrungen sinnhaft
integriert werden — und so Biographien des Scheiterns am common sense erzeugt,
die in einer emanzipatorischen Interpretation von Geschlechtlichkeit miinden kon-
nen. Die versehrten intergeschlechtlichen Korper représentieren — unfreiwillig zur
passiven Materialitdt gemacht — in ihrer Versehrtheit die normalisierenden Reaktio-
nen auf ihre Widerstindigkeit gegen GeschlechtsKoérperNormen. Die Wiederaneig-
nung der eigenen Biographie als (auch) intergeschlechtliche, der Prozess des schop-
ferischen, bestenfalls emanzipatorischen, mindestens jedoch selbstermichtigenden
Scheiterns an vergeschlechtlichten KérperNormen erzeugt neue und andere Formen
von Zusammenhingen und Handlungsoptionen (vgl. Halberstam 2011: 54). ,Inter-
geschlechtliche Biographizitéit® produziert auf diesem Weg neue Formen des Wis-
sens. Neben dem aktiven Vergessen gesellschaftlicher Traditionen (vgl. Ebd.: 83)
zugunsten kreativer Neuauslegungen (die Reaktion von Zwaantjes Mann kann
beispielsweise als eine solche gelesen werden) spielt in intergeschlechtlichen Bio-
graphien dafiir aber auch und gerade das Aneignen von nicht gewusstem Wissen
eine entscheidende Rolle, um eine BIOGRAPHIE DES SCHOPFERISCHEN SCHEITERNS
tiberhaupt entwickeln zu konnen.

4. KORPER — BIOGRAPHIE — GESCHLECHT

Biographie als je individuelle Konstruktionsleistung ist immer biographische Arbeit
(vgl. I.1.2). Die hier Befragten stehen durch ihr auBergewohnliches Geschlecht-
Werden, das untrennbar mit der eigenen Korperlichkeit (und deren Enteignung)
verbunden ist, vor der Herausforderung, diese Arbeit in besonderer Weise zu leis-
ten. Irma reflektiert zum Abschluss des Interviews diese Herausforderung der
Konstruktion ihrer Biographie als komplexes Unterfangen:

also ich merk dann immer wieder wie: (5) wieviel oder wie: (3) wie schwierig es ist da so=so
eine: konzentrierte: Geschichte draus zu machen [mhm] weils ja schon viele: (2) verschiede-
nen Bereiche gibt also es gibt zum einen (1) so diese biographische Ebene:, die sich dann:
aber dann: (2) die dann ja auch wieder viele verschiedene: Faktoren oder Bereiche hat also
das. was. Medizin angeht, und Behandlung:, und diese Erfahrungen, [mhm] dann. wie einem
selbst mit dem Thema geht wie in der Familie damit umgegangen wurde was mit. Freunden
ist, und und dem Umgang da:, dann natiirlich: so dieser: Beziehungsber e i ¢ h, Geschlechts-

identitiit, und da- dann aber auch noch mal das: was: davon ausgehend (1) dann eher so der
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Gesamtgesellschaft und=dann=und=dann, gibts dann aber auch wieder diesen gesamtgesell-
schaftlichen Bereich. [mhm] also was ist denn da mit Geschlecht, und Zweigeschlechtersys-
tem, und generell. mit Medizin. und Medizin als Machtinstanz. und Behandlungsrichtlinien.
und so weiter und das ist dann wirklich so=n. riesiges Ding. [mhm] oder so so ganz, ganz
viele verschiedene Faktoren, und und Ebenen. [mhm] wodurch es dann so: (1) schwierig ist
zu sagen ja das ist jetzt die Geschichte da fangt sie an und da hort sie auf. [mhm] weil es eben
ja auch um diese (1) um. (1) um Geschlechtlichkeit und somitumdiewesentlicheam

stirksten unhinterfragte Grundkategorie: unserer Gesellschaft geht.

Irmas Reflexion iiber die Re-Konstruktion als Reflexion deutet die stark ausgeprag-
te Fihigkeit zur Abstraktion und Systematisierung an, die ihre Biographie insge-
samt auszeichnet.”’ Die verschiedenen Ebenen deuten sich hier durch ihre Veror-
tung von (Inter)Geschlecht(lichkeit) im gesellschaftlichen Gefiige an. Die
Schwierigkeit der Konstruktion einer ,,konzentrierten Geschichte* unter Beriick-
sichtigung des eigenen Geschlecht-Werdens (und den davon abhiingigen Kategorien
wie etwa Beziehung, Interaktion und Sozialisation) wird mit den Medikalisierungs-
erfahrungen in Beziehung gesetzt — Irma thematisiert hier bereits implizit die Ver-
quickung von Biographie, Geschlecht und Korper. Solche Verbindungen finden
sich in den anderen Biographien ebenfalls, jedoch weniger deutlich:

ja und dass man mir die. Eierstocke, entfernt hitte, und das war fiir mich eigentlich, mit das
Schlimmste weil. klar, als kleines Kind in dem Alter hat man natiirlich die Familienplanung,
dhm: (2) 'ja." (2) also im Hinterkopf und, (2)

Lisa etwa verweist mit dem Begriff ,,Familienplanung® auf biographisch verzeit-
lichte und normativ besetzte Statuspassagen (Kinder bekommen in einem bestimm-
ten Alter), wihrend die Erwdhnung der Eierstocke (als Korperorgane) Geschlecht-
lichkeit impliziert.

meine Eltern haben unterschrieben, dhm, dass sie ner Hormonbehandlung zustimmen, weil,
ich ndmlich ziemlich grofl werden sollte. [mhm] wohl einsdreiundneunzig, oder so, die haben
dann so Knochen, gemessen, Wachstumsfugen gemessen, mit denen meiner Schwester ver-

glichen,

Rasloa thematisiert die Wachstumsfugenuntersuchung aufgrund ihrer fiir ein Mad-
chen untypischen KorpergroBe, in deren Ergebnis sie mit ihrer ersten Ostrogenbe-

21 Stellenweise iiberlappen sich diverse Ebenen der Reflexion, um schlussendlich zu einer
konsistenten, gleichsam ,wasserdichten‘ Aussage iiber die eigene Geschlechtlichkeit ,,ich

lebe als Frau* zu kommen.
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handlung beginnt. Die Untersuchung findet wihrend ihrer Pubertit statt; diese
biographische Statuspassage ist, wie schon im vorherigen Kapitel an anderen Pas-
sagen gezeigt, verkniipft mit geschlechtsspezifischen, altersgebundenen Koérperpro-
zessen.

4.1 Biographie und Geschlecht: queering biographicity

Biographie, so habe ich in I1.2.3 erldutert, ist zu verstehen als fliissige Konstruktion,
die sich dem Dualismus innen-aufien widersetzt. In der gleichen Logik ldsst sich
das Verhiltnis von Biographie und Geschlecht verstehen: Dass Biographie und
Geschlecht untrennbar miteinander verzahnt sind, wurde auch ebendort mit den
Erkenntnissen Bettina Dausiens (1996) nachgezeichnet. Die Geschlechtlichkeit
flieBt in ausnahmslos alle Biographien in irgendeiner Weise ein — die hier betrachte-
ten thematisieren es aus genannten Griinden ausdriicklich und machen den zuvor
bereits gesetzten Verweisungszusammenhang nicht nur noch einmal explizit deut-
lich, sondern weisen iiber Dausiens Uberlegungen hinaus: Das fiir diese Uberlegun-
gen eingehender betrachtete Beispiel war die Biographie von Kess. Am Ende des
letzten Kapitels wurden Kess’ Schilderungen einer geschlechtlichen Suchbewegung
bereits fiir die empirische Riickbindung des biographischen Gehalts des Korper-
Themas herangezogen. Hier konzentriere ich mich noch einmal unter dem zu er-
orternden Blickwinkel auf die letzten Zeilen jener Passage:

gut Stimmbruch, sowas in der Richtung kam nie richtig bei mir das heifit wo=das=immer=so
quietsch quietsch ne, [mhm] sondern die Stimme wurde einfach 'irgendwann' immer immer
dunkler, [mhm] und &hm, das glaub ich aber, glaub ich jeder- jede Frau irgendwo auch, aber
halt nicht so=n richtigen Stimmbruch wies jetzt n Mann hitte. so und deswegen, hatte ich
mir damals schon die Frage gestellt was bin ich denn nun eigentlich. weil alle=andern ham
dieses Problem, dieses Problem und welches Geschlecht bin ich den nun, so mit neunzehn
Jahren etwa da durfte ich das erste Mal mich selbst bestimmen in Anfithrungszeichen weil

ich da ausgezogen bin von meiner Mutter,

Auf methodologischer Ebene liefert diese Passage wichtige Hinweise: Der Sprung
vom Beginn der Pubertit in der Schule hin zum Auszug und Selbstbestimmung
deutet die zeitliche Strukturierung der Biographie an: Es findet keine ,,starke logi-
sche Kopplung von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft“ (Weidenhaus 2015:
83) statt, sondern die ,,Aneinanderreihung von einzelnen in sich abgeschlossenen
Episoden, die untereinander fast ohne Verbindung bleiben* (ebd.: 94f.); Kess kons-
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truiert die gesamte Biographie nicht linear, sondern episodisch?2. Dieser Aspekt
bietet vor dem Hintergrund, dass es sich bei Kess’ Biographie (ebenso wie bei allen
anderen) nicht um eine weiblich oder ménnlich rekonstruierbare Biographie han-
delt, Anlass zur Reflexion der von Dausien (2012) herausgestellten Verschrinkung
von Biographie und Geschlecht. Wenn Geschlecht in biographischen Konstruktio-
nen ,,immer im Spiel“ und ,,in das normative Hintergrundgeriist einer ,allgemeinen*
Biographie eingebaut™ (beide: ebd. 170) ist, dann beeinflusst eine Geschlechtlich-
keit, die sich des normativen Korsetts entledigt, moglicherweise dieses Hinter-
grundgeriist, zu dem auch die Verzeitlichung der Biographie gehort — und damit die
Biographie als Konstruktion selbst.

Der Zusammenhang von Verzeitlichung, Biographie und Geschlecht ergibt sich,
indem die Fihigkeit zur sinnhaften Erfahrungsaufschichtung, Biographizitit, als die
Aufschichtung verzeitlichter Passagen des Lebens nach einer bestimmten sozial
riickgekoppelten Logik verstanden wird. Da Biographie und Geschlecht in einem
untrennbaren Verweisungszusammenhang miteinander stehen, wird sich die Verin-
derung der Geschlechtlichkeit jenseits normativ gesetzter Muster auf die Erfah-
rungsaufschichtung auswirken miissen. Um im Bild von Dausien (2012) zu bleiben:
Bekommt der in die Biographie eingewobene Faden ,Geschlecht* Knoten oder
verheddert sich, muss sich die biographische Konstruktion auf diese Unordnung
beziehen, wihrend sich Geschlecht gleichzeitig aus dem Hintergrundgeriist 16st und
fiir die Biographietriger_innen zum Gegenstand der Verhandlung werden muss.
Dausien bezieht zwar eine ,,fliissige und individuell-variable Konstruktionslogik*
(ebd.: 171) von Biographien ein und stellt heraus, dass es keine weiblichen oder
minnlichen Biographien gibt, stattdessen handelt es sich um Konstruktionsprinzipi-
en, die individuell ausgestaltete Biographien erzeugen, die nicht ménnlich oder
weiblich ,sind‘, sondern typisch fiir (rdumlich und zeitlich verortete) Biographien
von Frauen beziehungsweise Minnern (vgl. dies. 1996: 565f. und in der vorliegen-
den Arbeit Kapitel I1.4.1). Ich wiirde dem hinzufiigen wollen, dass diese ,individu-
elle Konstruktionslogik® in bestimmten Mustern verharren muss, um als ménnlich
oder weiblich rekonstruierbar (und damit im Butlerschen Sinne ,lesbar‘) zu bleiben.
Nach meinem Verstindnis gibt es durchaus die Moglichkeit, eine Konstruktion der

22 Kess’ Biographie war aufgrund der im Vergleich mit anderen Biographien ungewohnli-
chen Strukturierung die in der Auswertung am schwersten zugingliche Biographie — die
gerade deshalb besonders interessant zu sein versprach. Nach diversen Auswertungsver-
suchen allein oder in Gruppen und zahlreichen Diskussionen half mir die Systematisie-
rung der sozialen Raumzeit in Biographien von Gunter Weidenhaus (2015) aus dieser
,Auswertungsschleife‘: Die Erkenntnis, dass Kess eine episodale Konstruktion der eige-
nen Biographie anbietet, war fiir die empirischen Belege zur Verschrinkung von Ge-

schlechtlichkeit und Biographie richtungsweisend.
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eigenen Geschlechtlichkeit zu entwerfen, die sich einer letztlichen Zuordnung
entzieht — indem von den Befragten mit diesen Mustern gebrochen wird und eben
keine ,Konklusion Geschlecht’ aus der Biographie rekonstruiert werden kann.
Selbst wenn es bei einer ex-negativo-Konstruktion wie der von Kess (ich bin weder
Maidchen noch Junge) bleiben muss, um die eigene Geschlechtlichkeit zu beschrei-
ben, @dndert sich die biographische Konstruktion. Geschlechtlichkeit innerhalb
bestimmter ,lesbarer’ Muster ist damit Voraussetzung fiir die ,geschlechtliche
Normalbiographie‘. Die hier erzihlenden Subjekte haben es aber aus genannten
Griinden durchaus ,nétig‘, sich offen geschlechtlich zu positionieren und tun dies,
weil ihre zugewiesene Geschlechtlichkeit gescheitert ist, eben nicht , kategorial als
,Frau‘ oder ,Mann‘“ (dies. 2012: 171), sondern suchen nach neuen Wegen der
anschlussfihigen Kommunikation, die Raum fiir ihre intergeschlechtlichen Anteile

1113

lasst: Oben habe ich dieses Potential bereits als queering biographicity verhandelt
(vgl. I1.4.2). Ein wichtiges Medium fiir diese Erzéhlungen ist ihr Kérper, der unmit-
telbar an die Erlebnisse aufgrund der zugewiesenen Geschlechtlichkeit gebunden
ist.

4.2 Geschlecht und Kérper: Einkérperung

Der Gedanke, dass Geschlecht und Korper in einer Weise miteinander verschrinkt
sind, die dem Korper einen Eigen-Sinn jenseits von Geschlechtlichkeit einrdumt
ebenso, wie Geschlecht weder im Sozialen, noch im Korperlichen aufgeht, schlief3t
direkt an jene Uberlegungen aus dem zweiten Kapitel an, mit denen ich den Zu-
sammenhang von sex und gender mit der Figur der Mobiusschleife zu fassen ver-
sucht habe, um den Prozess der Einkorperung (embodiment) nach Fausto-Sterling
zu plausibilisieren. Ebensowenig — das sollte schon in jenen Ausfiithrungen deutlich
geworden sein — wie Geschlecht im Korper aufgeht (oder ,korperlos® ist), ist der
Korper nur Geschlecht oder kann vom Geschlecht sinnvoll abstrahiert werden. In
den vorliegenden Biographien findet sich dieser Verweisungszusammenhang ver-
schiedentlich. Kess berichtet von den Problemen, die sich fiir Kess ergeben, wenn
es notwendig wird, sich am Telefon zu identifizieren. Kess’ Stimme entspricht nicht
den aufgrund des in den Unterlagen dokumentierten Namens angestellten Erwar-
tungen der Gegeniiber, und so ist Kess hédufig damit konfrontiert, die telefonische
Identifikation argumentativ zu stiitzen.

so dieses drekte halt- direkte halt [mhm] das ist {- fiir viele Leute glaub ich schwierig einfach,
(1) ja, na aber die Nachfrage von wegen, dhm: diese Tortur in Anfiihrungsstrichen stindig
erleben zu miissen, am Telefon nachgefragt zu werden ((verstellt die Stimme)) /sind sie den

auch wirklich die Person,/
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Zwaantje schildert ,mdnnliche‘ Praktiken in der Kindheit und eine ,jungenhafte*
korperliche Konstitution bei gleichzeitiger weiblicher Sozialisation. Thr Verhalten
gegeniiber anderen Kindern aufgrund ihrer korperlichen Voraussetzungen ent-
spricht nicht den erwarteten Parametern, Zwaantje bewertet dies selbst als ,,unge-
wohnlich®.

und #h: ich bin: deshalb auch nicht traurig dass ich dieses Erziehungsgeschlecht gehabt habe.
[mhm] 4h, so aus der (1) aus der Riickschau. und, auf der anderen Seite war es so, dass ich
(1) &hm (1) dass ich schon ein ungewdhnliches Kind war. [mhm] auch in der Schule. ich war
das drittstirkste Kind in der Klasse es gab nur zwei Jungs die ich nicht geschafft hab die
andern hab ich alle unter die Briicke gepriigelt, [mhm] also, es war einfach so, dass dass ich
mich eben auf dieses Leben auf diese auf dieses soziale Spiel, (1) eher der Knaben damals

dh:, in dieser Zweigeschlechtlichkeit

Lisa schildert die Vermessung ihres Korpers; diese Dokumentation ihrer Ge-
schlechtlichkeit steht im Widerspruch zu ihrem Empfinden, ,,das normale, kleine
Midchen,* zu sein.

bis zu dem Zeitpunkt war ich ja eigentlich noch das normale, kleine Madchen, dhm: (1) gut
dass ich, irgendwie anders bin, wusste ich, oder hab ich mir dhm so gedacht, weil. ich weif3
nicht ob das so normal ist wenn man da nackt vor ne: Messlatte gestellt wird und fotografiert

wird,

Alle drei Befragten verschrinken verschiedentlich Geschlecht und Korper. Wih-
rend bei Kess die verunsicherte Vergeschlechtlichung ohne visuelle Riickversiche-
rung liber die Stimme geschieht, schildert Zwaantje Korperpraktiken, die ihrer
Geschlechtlichkeit widersprechen. Lisa hingegen berichtet vom (fremdbestimmten)
Umgang mit ihrem Korper als Potential zur Verunsicherung ihrer Statussicherheit
als Midchen. Die Passage aus Zwaantjes Interview verweist mit der Nennung der
Schule (einer Institution, die in den allermeisten Fillen in einem bestimmten Zeit-
raum des Lebens besucht wird) bereits auf den letzten zu verhandelnden Zusam-
menhang: Im letzten Kapitel wurde der Korper als eine GroBe herausgestellt, die
die Biographie verschiedentlich beeinflusst, ebenso, wie der Korper entlang biogra-
phisch zu erwartender Ereignisse verortet wird. Dieser Zusammenhang war fiir die
anstehenden Uberlegungen der entscheidende, da die beiden anderen zwar kali-
briert, nicht jedoch derart grundlegend nachgewiesen werden mussten. Im fiinften
Kapitel wurde dies ausfiihrlich herausgearbeitet — auf Ausfithrungen zu diesem
Komplex soll im Folgenden deshalb zugunsten einer kurzen, pointierten Zusam-
menfassung verzichtet werden.
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4.3 Kérper und Biographie: Eigen-Sinn

Korper und Biographie lassen sich, so haben die dort dokumentierten unterschiedli-
chen Zusammenhinge deutlich gemacht, nur analytisch trennen. Nicht nur ist der
lebende Korper die ermoglichende Bedingung fiir Biographie und strukturiert diese
durch die einflieBenden Korpererfahrungen mit, sein chronologischer Entwick-
lungsprozess wirkt zudem ,biographisierend‘, weil er die Biographie entweder
durch seine verschiedenen Statuspassagen chronologisierend ordnet (egal, wann,
wie und ob diese offen thematisiert werden) oder durch ,auffillig® verlaufende
Statuspassagen explizit thematisiert und so die Biographie auf dieser Ebene in
bestimmter Weise organisiert wird. Chronologische Ko&rperprozesse und ihre ge-
schichtliche Biographisierung sind damit in ,geschlechtlichen Normalbiographien®
auf eine Weise miteinander verschrinkt, die eine nur implizite Thematisierung des
Korpers bendtigt. In den vorliegenden Biographien muss der Korper zur ,Verhand-
lungsmasse* fiir die biographische Re-Konstruktion werden, weil er unmittelbar mit
der Geschlechtlichkeit der Befragten verschriankt ist. Die Rolle des Korpers in
Interaktionen ebenso wie bei fremdbestimmten Instrumentalisierungen und sozialen
Zurichtungen hat zudem immer auch Einfluss auf Form und Inhalt der biographi-
schen Konstruktion. Die Dimensionalisierungen von Korper haben gezeigt, dass
dieser eben nicht einfach auf einen Teilaspekt von Geschlecht reduzierbar ist, son-
dern einen eigen-sinnigen Gehalt hat, der iiber kognitive biographische Konstruk-
tionen ebenso wie iiber Vergeschlechtlichungen hinausweist. Wie sich das mitstruk-
turierende Moment von Geschlechtlichkeit in Biographien nicht ignorieren ldsst
(respektive lassen sollte), so gilt dies auch fiir den Korper.

4.4 Zusammenschau: Korper — Biographie — Geschlecht

Das fliissige Konstrukt Biographie weist bereits jene Logik der Verschrinkung auf,
an deren Akzentuierung es mir methodologisch nicht nur mit Blick auf die durchge-
fiihrte Untersuchung gelegen ist: Biographie konstituiert sich iiber das Hinter-
grundgeriist Geschlecht; Geschlecht-Werden ist iiber den immer auch verzeitlichten
Zugang biographisiert. Korper konstituiert die Biographie dhnlich und nimmt ver-
schiedentlich Einfluss auf die biographische Konstruktion; Geschlecht und Korper
stehen in einem nur analytisch trennbaren Verweisungszusammenhang. Fiir alle
drei Zusammenhinge gilt: Sie lassen sich, zugunsten einer eingidngigen Darstellung
selbstredend immer abstrahierend, mit dem Bild der Mdobiusschleife veranschauli-
chen.
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Abb. 3: Mobiusschleifen Biographie-Geschlecht; Geschlecht-Korper; Korper-Biographie

Die Biographisierung der (korperlichen) Statuspassagen, die in allen Biographien
vergeschlechtlicht werden muss (vgl. V.2.4), belegt den je gegenseitigen und reali-
ter untrennbaren Zusammenhang zwischen Korper, Geschlecht und Biographie. Der
Bezug aller drei auf die je anderen liefe sich damit in einer DREIDIMENSIONALEN
ABLEITUNG EINER MOBIUSSCHLEIFE fassen, die nicht auf einem zweidimensionalen
Band, sondern einem gleichseitigen, dreieckigen Prisma basiert, dessen Enden, um
120° gedreht, zu einem ,Ring‘ zusammengefiihrt werden — dem MOBIUSPRISMA™:

Abb. 4: Mobiusprisma

Auch hier gilt: es gibt keine erste, zweite und dritte Seite, das Gebilde hat eine Kan-
te und eine Seite. Im Unterschied zur Mobiusschleife miisste ein_e das MOBIUS-
PRISMA nicht zweimal, sondern dreimal mit dem Finger/dem Blick entlangfahren,
um wieder zum Ausgangspunkt zu kommen.

23 Fir die Diskussionen iiber mathematische und handwerkliche Aspekte der Umsetzung
des Prismas (nicht nur) als Methapher danke ich Stephan Brachat, Jorg Oberthiir und Pe-

ter Schulz.
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Der Verweisungszusammenhang von Biographie, Korper und Geschlecht ist
damit dargestellt als dreiseitiger Vorgang der gegenseitigen ,Einverleibung’, bei
dem maximal eine analytische Trennung moglich ist, die dem Komplex aber nie
(ebenso wenig wie die Mobiusschleife dem Verweisungszusammenhang von nurtu-
re and nature) vollumfénglich gerecht werden, sondern nur eine praktikable Anni-
herung sein kann. Weder geht Biographie in Geschlecht, noch Geschlecht in Kor-
per, noch Korper in Biographie auf — deutlich geworden sein sollte aber, dass der
Verweisungszusammenhang zwischen den Kategorien selbst ein fliissiges Kons-
trukt ist.



teil 3 — epilog

Im Zweifel fiir den Zweifel
Und fiir die Pubertit

Im Zweifel gegen Zweisamkeit
Und Normativitit

Im Zweifel fur die Zwitterwesen
Aus weit entfernten Sphiren
Im Zweifel fiirs Erzittern

Beim Anblick der Chiméren
Im Zweifel fiir Ziellosigkeit
Thr Menschen, hort mich rufen!
Im Zweifel fiir Zerwiirfnisse
Und fiir die Zwischenstufen
TOCOTRONIC 2010






intersexuell zu sein. oder intersexualisiert zu sein.
halte ich heute eigentlich f- eher fiir einen einen Akt
einen Gewaltakt, an mir, und meiner Personlichkeit,
(1) das ist ein hoher Preis, den die: Gesellschaft hat
mich mich hat zahlen lassen, ist alles in. passiert in.
in staatlichen Krankenhdusern, #h, (1) dass dieser
Staat seine Kontrolle gegeniiber diesen, ganzen Sys-
temen. nicht nachgekommen ist. (1) oder nicht
nachkommen wollte. zeigt ja eigentlich, dass es dh:
dass er damit einverstanden war. und, (1) dass (2)
dass man mir diese: strukturelle Staatliche Gewalt
angetan hat. das macht mich eher wiitend heute. al-
so mit meinem Bewusstsein. und es erscheint mir
S0, unsinnig. (2)

(ZWAANTIE)






Schluss
Intergeschlechtlichkeit als soziale Kategorie

Die vorliegende Arbeit dokumentiert einen ersten biographischen Zugang zu und
Umgang mit Intergeschlechtlichkeit als sozial relevanter Kategorie. Deren Bedeu-
tung fiir die Konstruktion sozialer Ordnung habe ich in dieser Arbeit in verschiede-
ner Hinsicht herausgearbeitet. Nicht zuletzt zeigt sie sich auch in den rekonstruier-
ten Konstruktionsmodi der Biographien, durch die sich verschiedene Perspektiven
auf KorperGeschlecht eroffnen und zudem die Abhingigkeit der Biographie nicht
nur von Geschlechtlichkeit, sondern auch vom Korper als nicht nur erméglichender,
sondern auch strukturierender Materialitidt deutlich geworden ist.

ERGEBNISSE

Im ersten Kapitel wurde in der Zusammenschau von Genese (I.1) und Gegenwart
(L.3) des gesellschaftlichen Umgangs mit Intergeschlechtlichkeit im ,westlichen®
Raum gezeigt, dass iiber eine solche Analyse des Umgangs mit Ambivalenzen in
Form der Vermessung und Katalogisierung zur WiederHerstellung von Ordnung
hinaus der Blick auf die Ambivalenz selbst als sozial relevantes Phinomen gerichtet
werden sollte. Der medizinische Diskurs hat sich im Laufe der Zeit als ,Wissen-
schaft von Mensch und Geschlecht® etabliert, indem ,seine‘ Akteur_innen die Kon-
trolle iiber die Rekrutierung ihres Nachwuchses ebenso wie die zu lernenden Inhalte
selbst regulierten. Das Sonderwissen dieses ,,geschlossenen Sinnbezirks® (Schiitze
2013: 227) zirkuliert in von ,seinen‘ Akteur_innen kontrollierten und geregelten
Kreisen. Fiir Auflenstehende ist der Zugang stark erschwert, sodass iiber diese
Wissenshierarchie ein Machtgefille aufrechterhalten wird, das die Deutungsmacht
iber Geschlecht und Korper reproduziert und tradiert. Intergeschlechtlichkeit wird
bis heute vornehmlich medizinisch verhandelt als pathologische Geschlechtlichkeit,
die es zu korrigieren gelte. Zwar haben sich iiber die Zeit und im Zuge technischer
Entwicklungen die Vorstellungen davon verdndert, was an Hermaphroditen, Zwit-
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tern, Intersexuellen pathologisch sei, und die Einheiten, an denen die Pathologie
verhandelt wird, wurden immer kleiner — vom &ufleren Erscheinungsbild iiber
Genitalen, Gonaden und Hormone bis hin zu den Genen. Heterosexualitit und
Zweigeschlechtlichkeit waren dabei ebenso wie normative Vorstellungen von se-
xuellem Verhalten aber immer handlungsleitend und wirkten seit der Antike als im
Diskurs materialisierte und manifestierte (kulturell abhéngige!) Ordnungsschemata.
Dass im Sinne dieser Normen auch die Koérper gleichsam standardisiert zugerichtet
werden, wird jedoch erst im 20. Jahrhundert mit dem Baltimorer Behandlungskon-
zept obligatorisch: Das gendered treatment weicht einem sexed treatment, und
andere Optionen von Korpergeschlechtlichkeit werden nun vollends undenkbar
gemacht. Intergeschlechtlichkeit erscheint als eine Pathologie der Geschlechtlich-
keit, die durch Zurichtung behoben werden konne, und wird benutzt, um die Grenze
zwischen den Geschlechtern zu befestigen. Zwischenkorpergeschlechtlichkeit wird
tiber die Zeit und bis heute zum Konstituens einer klar abgrenzbaren Zweikorperge-
schlechtlichkeit. Dieser Sicherungsmechanismus wird weiterhin diskursiv und
institutionell verteidigt: Schaut ei_ne sich die weiterhin geltenden Behandlungs-
richtlinien bei ,Intersexualitét’, Veroffentlichungen der letzten Jahre inklusive der
Stellungnahme des Ethikrates und der Anderung des PStG an, wird der Versuch der
Sicherung dessen deutlich, was Kolbe (2010) als Deutungsmacht der Medizin iiber
,Intersexualitit® herausarbeitet.

Dagegen ist es dem intergeschlechtlichen Widerstand seit den 1990er Jahren ge-
lungen, in sozialen Kontexten neue Perspektiven auf alternative KorperGeschlecht-
lichkeiten zu erdffnen. Durch Verdffentlichungen und verstirkte Offentlichkeits-
arbeit wird die Kritik an den irreversiblen medikamentdsen und insbesondere
operativen Eingriffen in die Geschlechtlichkeit an behandelnde Mediziner_innen
und andere relevante Akteur_innen herangetragen. Mit an die allgemeine Offent-
lichkeit gerichteten Aktionen haben intergeschlechtliche Aktivist_innen erreicht,
dass ihre Kritik am medizinischen Umgang mit Intergeschlechtlichkeit seit einiger
Zeit auch breiter diskutiert wird. Ein Resultat stellt beispielsweise die Stellungnah-
me des Ethikrates dar, die zu einer medialen Aufarbeitung des Themas fiihrte. Die
Inhalte dieser Kritik sind — ebenso wie Erkenntnisse aus den Interviewauswertun-
gen — systematisch in die Entwicklung meiner sozialtheoretischen Grundlagen im
zweiten Kapitel eingeflossen. Hierbei ging es mir darum, zu verdeutlichen, dass der
Korper als Materialitit, in die verdndernd eingegriffen wird, eine Relevanz hat, die
iiber eine Funktion als Einschreibefliche fiir soziale Normen hinausgeht. Das Kon-
zept fiir den Nachweis dieser These ist das embodiment, die Prozesskategorie der
Einkorperung von Sozialitit. Fiir die hier gewihlte Perspektive auf diesen Prozess
habe ich Butlers Performativititstheorie einer fokussierten Analyse unterzogen,
indem ich nach einer pointierten, grundlegenden Darstellung der wesentlichen
Eckpunkte ihrer Theorie (Geschlechts-Regulierungen und Parodie) insbesondere
ihre Aussagen zum Korper in den Blick genommen habe. Ein fiir diese Biographie-
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forschung wesentliches und fiir das Verkniipfen von Butlers mit Anne Fausto-
Sterlings Uberlegungen hochst brauchbares Konzept waren korperlich wie kognitiv
verhandelte Erfahrungen: Korpererfahrungen werden zwar in biographischen Inter-
views versprachlicht; wenn der Korper thematisiert wird, wird aber eben iiber etwas
gesprochen, das iiber die sprachliche Interaktion im Interview hinausweist. Das
Bild, das ich fiir diesen Vorgang der Verbindung von Korper (stellvertretend fiir
,Natur‘) und sozialen Prozessen (Fausto-Sterling spricht hier von nurture) gewéhlt
habe, war die Mobiusschleife:

Abb. la: Mobiusschleife

Mit dieser Metapher fiir die materialisierte Verschrinkung von oben und unten,
innen und auBlen konnte ich das doppelseitige Prozedere der Einkorperung von
Sozialitdt graphisch festhalten. Diese Verschrinkung schlidgt denn auch die Briicke
zum der Arbeit zugrunde gelegten Verstidndnis von Biographie: Biographie ist, kurz
gesagt, zu verstehen als dialektisches Konzept, in dem Individuum und Gesellschaft
untrennbar miteinander verschriankt sind. Daneben sind auch die Konzepte Erfah-
rung und Performativitdt wichtige theoretische Verkniipfungspunkte: Die Fihig-
keit, eine Biographie zu konstruieren, habe ich mit Peter Alheit und Bettina Dausien
als Biographizitdt des Sozialen gefasst (beispielhaft: dies. 2000); fiir eine sinnhafte
Rechenschaft von sich selbst (Butler) spielt zudem der performative Akt der narra-
tiven Konstruktion des (vergeschlechtlichten) Selbst eine entscheidende Rolle. Die
Konstruktion der Biographie im Erzidhlen als performativer und reflexiver Prozess
vereint in sich Sozialitét (,Gesellschaft‘) ebenso wie die subjektiven Deutungsmus-
ter (,Individuum®).

In meinem im Zuge der hier dokumentierten Forschung entwickelten sozial-
theoretischen Modell vereinen sich damit poststrukturalistische Annahmen {iber
Geschlecht(sregulierungen) mit der Perspektive auf das embodiment als Ansatz fiir
die ,ReMaterialisierung‘ der Butlerschen Performativititstheorie, und die Mobi-
usschleife steht fiir die grundlegende ,theoretische Denkbewegung® der Forschung.
Performativitdt wiederum — insbesondere im Hinblick auf ihre Ausfiihrungen zur
,Rechenschaft von sich selbst‘ gelesen — ist hochst fruchtbar fiir eine Perspektive
auf (Inter)Geschlechtlichkeit, die die Existenz von queer Biographien nicht als
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briichig ansieht, sondern intergeschlechtliche Biographizitit als schopferisches
(biographisches) Scheitern fasst, das neues Wissen mit gesellschaftsverinderndem
Potential produziert. In der intergeschlechtlichen Biographizitit wiederum, so die in
den empirischen Kapiteln belegte These, verkniipfen sich gerade deshalb Ge-
schlecht, Korper und Biographie in besonderer Weise miteinander: Intergeschlecht-
liche Menschen sind aufgrund der medizinischen Aktivitit, die um ihre Korper
entfaltet wird (vgl. Thomas 2005), dazu gezwungen, ihre enteigneten Geschlechts-
Biographien zu re-konstruieren, wenn sie sich diese wieder aneignen.

Die als Nachweis dieser These geleistete empirische Konturierung entlang des
Materials lédsst sich zusammengefasst in zwei Linien beschreiben: (1) Der Patholo-
gisierungslinie (Techniken der Zurichtung und ihre Auswirkungen) und (2) der
Geheimhaltungslinie (Techniken des Wissenstransfers und ihre Auswirkungen).

Ad I: Die Techniken der Zurichtung intergeschlechtlicher Korper als normativ
verankerte, prozesshafte ,Normalisierungen® sind die konkrete Ausformung der
produktiven Wirksamkeit Foucaultscher Dispositive. Die Pathologisierung des
intergeschlechtlichen Korpers zieht sich wie ein roter Faden durch die untersuchten
Biographien. Es kann zwar davon ausgegangen werden, dass die Befragten auf-
grund der Beschreibung meiner Forschung ihre Biographien auf die Erlebnisse um
die Intersexualisierung fokussierten. Daraus lédsst sich aber dennoch, gerade auf-
grund der Prozesshaftigkeit und Art der Techniken — engmaschige Kontrollen, als
enteignend empfundene Zugriffe, Ent-Subjektivierung der Befragten zum For-
schungsobjekt oder Empfehlungen, nicht iiber ihre Intergeschlechtlichkeit zu spre-
chen —, ableiten, dass die Intersexualisierungserfahrungen einen bedeutsamen Ein-
fluss auf die Biographien haben.! Die Techniken der Zurichtung provozieren, wie in
Abschnitt IV.1 gezeigt, eine geschichtliche Verzeitlichung der Intersexualisierungs-
erfahrungen in den untersuchten Biographien. Die Intersexualisierung als Prozess
wiederum strukturiert die Biographien iiber ein fiir eine sinnhafte Konstruktion
notwendiges ,und dann wurde Folgendes an mir durchgefiihrt‘; die Biographien
sind damit gleichsam ,Chronologien der Intersexualisierung®, die aber mit der
biographischen Konstruktion geschichtlich verzeitlicht werden (miissen). Korper-
prozesse als biographische Statuspassagen werden medizinisch zu ,normalen’
Zeitpunkten provoziert und/oder von den Befragten als ungewdohnlich thematisiert;
die Biographisierung des Korpers und die Verkorperung der Biographie sind aufs
Engste miteinander verwoben. Die Medizin rekonstruiert mit ihrer aus der Deu-

1 Sie nicht offen erzdhlen zu kdnnen oder sie nur vertrauten, verbundenen Personen/peers
und (in den vorliegenden Fillen dankenswerterweise) mir als ,Eingeweihter* erzédhlen zu
wollen, ist ein weiterer Verweis auf die (zum Zeitpunkt der Erhebung noch stérker als
mittlerweile wirkméchtige) Tabuisierung und Verwerfung intergeschlechtlichen Erlebens

als ,anormal‘.
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tungsmacht iiber Geschlechtlichkeit resultierenden Zurichtung der Korper (auch
durch das  kiinstliche® Einleiten biographischer Statuspassagen wie der Pubertiit,
des Brustwachstums etc.) laufend GeschlechtsKorperNormen, die die soziale Wirk-
lichkeit strukturieren. Zu fragen, wo der Prozess der Iteration der GeschlechtsNor-
men seinen Anfang nimmt, liefe auf die Frage nach dem Huhn und dem Ei hinaus;
zum gegenwirtigen Zeitpunkt kann die Medizin meines Erachtens aber durchaus als
die Exekutive kultureller Korpernormen (vgl. VI.1.4) beschrieben werden, und
dieser Status erhilt sich mittels (in den Krankenakten dokumentierter) Wissenskon-
trolle (vgl. insbes. V1.2).

Als ,konkrete Materialitdt der Zurichtung® wird der Korper denn auch entspre-
chend prominent in den untersuchten Biographien verhandelt. Er ist, das gilt grund-
sétzlich, Kategorie der Biographie: Wihrend er in ,Normalkorperbiographien®, also
solchen, in denen er ,funktioniert’ und die Erzéhlenden ohne Widerstinde trigt,
weitgehend unsichtbar bleibt, wird er in den untersuchten Biographien, ebenso wie
Geschlecht als damit eng verwobene Identifikationsgrundlage, auch zum offen
thematisierten Aspekt der biographischen Konstruktion.

Der Korper fungiert erstens als die konkrete empfindsame Materie, an der die
Zurichtungen erleb- und spiirbar werden. Solche spiirbaren Erfahrungen als einge-
korperte werden, ebenso wie der korperliche Eigen-Sinn (V.1), in den Transkripten
verschiedentlich als solche sichtbar, wenn etwa bemerkt wird, dass eine nach den
Erzéhlungen gerade nur ,.ein bisschen® zittert, statt vom Zittern mitgerissen zu
werden, oder an Stellen lacht, die von auBlen betrachtet alles andere als lustig sind.
In der empirischen Konturierung der Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS)
zeigt sich dieser Eigen-Sinn entlang geschilderter, der Traumatisierung zuzuord-
nender Reaktionen des Korpers besonders deutlich. Die vorliegende Arbeit ist
damit neben anderem auch insbesondere als Plddoyer fiir die konkrete Beriicksich-
tigung des Korpers als eines eigen-sinnigen Erfahrungsspeichers zu verstehen.

Zweitens ist der Korper der Ort, an und in dem die eigene Geschlechtlichkeit ein
othering erfahrt, pathologisiert und spéter neu verhandelt wird. Er wird entlang
dieses Aspekts verschiedentlich als Akteur der Biographie thematisiert. Zum Zeit-
punkt der medizinischen Zurichtungsprozesse ist der intergeschlechtliche Korper
ein enteigneter (V.2.1) — den Befragten geschieht etwas. Nicht sie entscheiden iiber
diese Zurichtungstechniken, sondern die behandelnden Mediziner_innen objektivie-
ren sie im Rahmen der medizinischen Eingriffe. Diese bleiben den Betroffenen
auch aufgrund mangelnder Transparenz (IV.2) undurchsichtig und befremdlich —
der Korper wird als unverfiigbar und enteignet erlebt, indem er von den Medizi-
ner_innen als instrumentell firr die Bildung eines ,gesunden‘ Geschlechts verhan-
delt wird. Die verschiedenen Techniken der Vermessung und Katalogisierung des
pathologisierten Korpers, Zurichtungsprozesse, Hormonersatztherapien und der oft
ent-subjektivierende Umgang der Medizin mit den Befragten verunméglichen einen
unverstellten Zugang zum Korper. Obgleich die Riickkehr zum ,urspriinglichen®



314 | CONSTRUCTING INTERSEX

intergeschlechtlichen Korper nach den irreversiblen medizinischen Eingriffen
verunmoglicht ist, miissen intergeschlechtliche Menschen mit den konkreten Folgen
der Eingriffe umgehen: Der enteignete Korper kann nicht vollstindig wiederange-
eignet werden und muss dennoch lebenslang bestmoglich und der eigenen Ge-
schlechtlichkeit entsprechend nachversorgt werden. Wéhrend die medizinischen
Annahmen iiber Geschlecht als tautologische Biologismen (Frauen sind so, Ménner
so, weil sie Frauen bzw. Minner sind) eher unkonkret in soziale Kontexte einflie-
Ben, werden sie fiir intergeschlechtliche Menschen, so zeigen die Interviewpassa-
gen, ,am eigenen Leib spiirbar‘. Im Kontext des othering sind der instrumentelle
und der soziale Gehalt des Korper-Themas (VI.2.2) miteinander verschriankt: Die
sozialen Annahmen iiber Geschlecht und Korper strukturieren den medizinischen
Umgang mit Intergeschlechtlichkeit ebenso, wie dieser Einfluss auf den sozial
vergeschlechtlichten Korper hat. Im Zuge der Auseinandersetzung mit dem sozialen
Gehalt des Korper-Themas in den Biographien lieen sich Verwerfungslinien ent-
lang des Grenzregimes der Kategorie Geschlecht nachzeichnen. Die Befragten
nutzen ihren Korper, um diesen Verwerfungslinien zu begegnen, sie finden Mittel
und Wege, mit Hilfe ihres Korpers widerstindige Praktiken zu entwickeln und ihn
so extrovertiert zum Moglichkeitsraum fiir eine Herausforderung der Geschlechts-
Normen zu machen. Der Widerstand intergeschlechtlicher Menschen ist immer
einer, in dem nicht nur ihre versehrten, devianten Korper, sondern auch ihre Ge-
schlechtlichkeit auf der Vorderbithne thematisiert und in einem langen Prozess
wiederangeeignet werden miissen. Mit der Pathologisierungslinie habe ich heraus-
gestellt, dass der Korper als lebende Materie, mit der ei_ne spricht, Biographie erst
ermoglicht; zudem ist es mir ein Anliegen, die Wichtigkeit des Korpers als Katego-
rie von Biographie explizit zu unterstreichen.

Als methodologische Konsequenz aus meiner Forschung ergibt sich erstens eine
,verqueerte‘ Sicht auf das Verhiltnis von Biographie und Geschlechtlichkeit: Wie
ich am Ende des sechsten Kapitels herausgestellt habe, weisen die untersuchten
Biographien iiber den von Dausien herausgestellten Zusammenhang der Kategorien
Biographie und Geschlecht hinaus. Die biographische Konstruktion &ndert sich,
wenn der Bezug auf Geschlechtlichkeit nicht nach bestimmten Regeln vollzogen
werden kann. Bereits eine ex negativo-Konstruktion (weder Frau noch Mann), die
sich weiterhin auf Geschlecht bezieht, weil ein Nicht-Bezug durch den strukturellen
Charakter der Kategorie verunmoglicht ist, verweist auf die Notwendigkeit der Re-
Konstruktion der Biographie mit dieser ,unnormalen‘ Geschlechtlichkeit im Hinter-
grund. In anderen Fillen wird Geschlecht vordergriindig verhandelt und suchen die
Befragten mit Alternativen zur weiblich oder minnlich konnotierten Biographie —
und jeder Versuch, sie als solche zu verorten, entlarvt die Normativitit des for-
schenden Blicks — Wege der anschlussfihigen Kommunikation, die iiber Geschlecht
hinausweisen.



ScHLuss | 315

Entlang der Ausfiithrungen im fiinften Kapitel zeigt sich, dass der Korper zwei-
tens — nachdem er sie iiberhaupt erst ermoglicht — ebenso wie Geschlecht als struk-
turierendes Hintergrundgeriist der Biographie fungiert. Dass zudem Korper und
Geschlecht, wie bereits als sozialtheoretische Grundlage der Forschung herausge-
stellt, als KorperGeschlecht untrennbar miteinander verwoben sind, haben die
Schilderungen in eben jenem Kapitel auch empirisch noch einmal untermauert.

Ein grundlegender Befund dieser Forschung ist damit, dass Korper, Biographie
und Geschlecht als jeweils gegenseitig aufeinander bezogener Kategorien in einem
lediglich analytisch trennbaren Verweisungszusammenhang stehen. Statt dies als
einfaches Dreieck zu fassen, in dem jede Kategorie mit beiden je anderen verbun-
den ist, liegt dieser theoretischen Uberlegung wiederum die Mdobiusschleife als
Denkbewegung zugrunde: Die graphische Figur wird nun aber wortwortlich um
eine Dimension erweitert, indem ich das zweidimensionale Band zu einem dreidi-
mensionalen Prisma erweitere. Korper, Biographie und Geschlecht lassen sich
hierbei als die drei Seiten des Querschnitts des ,Bandes‘ denken, die von ihnen
reprasentierten Flachen bilden in der Gesamtfigur eine unauflosbare Einheit:

Abb. 4a: ,Dreiseitige‘ Fortentwicklung der Mobiusschleife

Ad 2: Die Wiederaneignung des Korpers im Zuge der Emanzipation von der medi-
zinisch organisierten Kontrolle ist zwingend verkniipft mit der Aneignung des
Wissens iiber die Zurichtungsprozesse der Enteignung. Neben der Pathologisierung
sind die komplexen Geheimhaltungstechniken der Medizin und damit die Verhinde-
rung der Moglichkeitsbedingung fiir eine soziale Reprisentation von Interge-
schlechtlichkeit die zweite Linie der Argumentation. Im Medizindiskurs, so wurde
in IV.2 deutlich, kommen Techniken des Wissenstransfers zur Anwendung, die auf
verschiedenen Ebenen die Tabuisierung von Intergeschlechtlichkeit als soziales
Phidnomen unterstiitzen. Die doppelte Kontrolle des Wissens um Intergeschlecht-
lichkeit (Tabuisierung nach auflen und DiskursschlieBung nach innen) rechtfertigt
einen Anspruch auf autoritative Kontrolle des Phidnomens. Ob dies heute durch die
angefiihrten Entwicklungen eines Gegendiskurses in abgemilderte Form der Fall ist,
bleibt nachzuweisen. Fiir die Befragten jedenfalls gilt, dass sie ihrer interge-
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schlechtlichen Koérper zu einer Zeit medizinisch enteignet wurden, als noch kein
(horbarer) medizinkritischer Diskurs existierte. Den ,Patient_innen‘ wird Wissen
fragmentiert weitergegeben, indem die Information iiber Eingriffe nicht vollum-
fanglich erfolgt oder die korperliche Verfasstheit als ,entwicklungsgestorte/r
Frau/Mann‘ im Sinne einer ausschlieBenden Zweigeschlechtlichkeit pathologisiert
wird (Ebene der Interaktion). Bei den ,Patient_innen‘ wird, auch iiber das den
Verwandten nahegelegte Verschweigen néherer Umstinde oder Diagnosen, Nicht-
wissen produziert. Gleichzeitig wird den ,Patient_innen‘ mit der Warnung vor
moglicherweise negativen sozialen Folgen empfohlen, mit niemandem iiber ihre
Intergeschlechtlichkeit zu sprechen (Ebene des sozialen Kontextes). Das Wissen
iiber die ,Patient_innen‘ zirkuliert gleichzeitig mittels Krankenakte rechtlich legiti-
miert und von ihnen unkontrolliert im Diskurs. Die Akteur_innen des Diskurses
kontrollieren daneben das Wissen iiber das Phinomen, organisieren die Rekrutie-
rung potentiellen Nachwuchses selbst und festigen auf diese Weise verschiedentlich
die Grenzen des Diskurses (Ebene des Diskurses und des Machtwissens). Die Me-
diziner_innen ,bemichtigen® sich im Rahmen normativer GeschlechtsKorpervor-
stellungen der Intergeschlechtlichkeit, indem in der Rede dariiber nur die einge-
schriankte Fachperspektive als giiltige zugelassen wird — ohne dass die solcherart
zum Sprechen Bemichtigten jedoch zwingend selbst vollumfinglich informiert
wiren. Ich habe dies die ,tdtige Unwissenheit’ im Umgang mit Intergeschlechtlich-
keit genannt: Dem (vermeintlich entwicklungsgestorten) Geschlecht der ,Pa-
tient_innen‘ wird sich (hetero)normativ genidhert, das heifit, im und am Korper
wird, ohne Kenntnis von moglicherweise angemesseneren Behandlungsmethoden
zu haben, versucht, mit invasiven medizinischen Eingriffen eine weitestgehend
kongruente Geschlechtlichkeit herzustellen. Die Selbstversuche intergeschlechtli-
cher XY-chromosomaler Menschen mit Testosteron als Hormonersatztherapie nach
Entfernung der ,Hoden®, die aktuell erste Testreihen provoziert haben, sind hierfiir
ein eindriickliches Beispiel.

Diese selbstorganisierte angemessene Nachversorgung kann als Praxis beispiel-
haft fiir die Emanzipation intergeschlechtlicher Menschen von der durch den Medi-
zindiskurs organisierten Kontrolle ihres KérperGeschlechts stehen. Ich habe in VI.1
entlang der Biographien einerseits und unter Hinzunahme weiterer biographischer
Schilderungen intergeschlechtlicher Menschen ein Modell der Emanzipation von
Geschlecht und Aneignung von Geschlechtlichkeit entworfen, das den Prozess der
Wiederaneignung des Korpers, der Biographie und einer (je) individuellen Ge-
schlechtlichkeit nachzeichnet. Nach der Enteinzelung, als der Erkenntnis, dass es
andere Menschen mit dhnlichen Erfahrungen gibt (Coming In), folgt der Prozess der
Selbstermichtigung (Coming Out): Es beginnt die Auseinandersetzung mit der
eigenen Geschichte, in der ein Bewusstsein fiir Intergeschlechtlichkeit als soziales
Phidnomen und damit fiir die eigene Existenzberechtigung als intergeschlechtlicher
Mensch entsteht. Im Zuge der sukzessiven Aneignung dieses Wissens tiber sich
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selbst erfolgt die Aneignung des bislang ungewussten medizinischen Wissens,
indem auch, mit Hilfe von peers, die Unterlagen der Krankenakte angefordert
werden, bis die Gestalt der Intersexualisierung moglichst liickenlos dokumentiert
ist. Diese auch wortwortliche Materialisierung der Geschichte des enteigneten und
zugerichteten Korpers erméglicht die Re-Konstruktion der eigenen Biographie, wie
sie ,wirklich‘ gewesen ist. Das Coming Off ist Dreh- und Angelpunkt fiir die Mog-
lichkeit der Auseinandersetzung mit dem eigenen Selbst-Verstidndnis und konstitu-
tiv fiir die folgenden Phasen: Mit der Entdeckung der eigenen Intergeschlechtlich-
keit als einen lebbaren Geschlechtsentwurf kann eine kritische Betrachtung der
bisherigen medizinischen Eingriffe vorgenommen werden. Es findet eine Loslosung
von der Rolle als ,Patient_in‘ und, tiber die Aneignung medizinischen Wissens iiber
sich selbst im Speziellen und Intergeschlechtlichkeit im Allgemeinen, die Entwick-
lung eines medizinischen Co-Expert_innentums statt. Die intergeschlechtlichen
Menschen werden zu Expert_innen in eigener Sache und partizipieren selbst-
bewusst an der medizinischen Betreuung zur angemessenen Nachversorgung ihrer
irreversibel versehrten intergeschlechtlichen Korper als intergeschlechtliche Kor-
per, indem sie auch ,geschlechtsuntypische‘ Behandlungen zur Diskussion stellen
oder aufgrund des von ihnen beanspruchten hoheren Expert_innenstatus’ von den
(titig unwissenden) Mediziner_innen einfordern. Diese Emanzipation vom Medi-
zindiskurs bleibt januskopfig und damit relativ: Die Nachversorgung des eigenen
Korpers zu organisieren bleibt immer ein Zwang zur Versorgung, weil die irreversi-
blen Eingriffe eine lebenslange medizinische Versorgung indizieren. Gleichzeitig
ist mit dem selbst angeeigneten Expert_innenstatus auch eine fortwidhrende Ausei-
nandersetzung mit dem eigenen Korper, der Gesundheit, der bediirfnisorientierten
Behandlung und ggf. die laufende Aneignung des je aktuellen Wissens iiber die
Entwicklungen im Medizindiskurs zum Thema notwendig.”

Das Expert_innentum in eigener Sache, erreicht durch die Anverwandlung des
Wissens aus der Krankenakte (als Apparat des Prozesses der Intersexualisierung;
Barad 2012), bringt die Befragten in eine Position, von der aus ihnen die Aufarbei-
tung der biographischen Erfahrungen ermoglicht ist. Diese werden mit Hilfe der
Inhalte der Akte vervollstandigt, angereichert, korrigiert. Auf diese Weise wird die
Biographie als versehrter intergeschlechtlicher Mensch re-konstruiert. In diesem
Prozess wird das Geschlecht der Biographie neu verhandelt: Die bisherige, weiblich
oder minnlich zugewiesene und entsprechend konnotierte Biographie versagt mit
dem AnErkennen der eigenen Intergeschlechtlichkeit — das biographische Schei-

2 Die bereits im Verlaufe der Arbeit und auch zu Beginn dieser Schlussbetrachtungen
angefiihrte Kritik intergeschlechtlicher Menschen ist deshalb eine grundsétzliche an me-
dizinischen Eingriffen in intergeschlechtliche Korper, die ohne vollumfingliche Informa-

tion und vor der Einwilligungsfihigkeit der betreffenden Personen stattfindet.



318 | CONSTRUCTING INTERSEX

tern, das iiber die Strukturmerkmale einer biographischen Krise hinausgeht, ermog-
licht das Re-Konstruieren der eigenen Biographie mit individueller Geschlechtlich-
keit. Die Re-Konstruktion ermdoglicht das Hinterfragen normativ gesetzter Selbst-
verstindlichkeiten — neben Zweikorpergeschlechtlichkeit auch die Gestaltung von
Beziehungen, Vorstellungen von Familie oder vergeschlechtlichte Eigenschaften —
und erdffnet so eine emanzipatorische und positive Perspektive auf Desillusionie-
rung, Enttduschung oder Verzweiflung als Moglichkeiten der Kritik und des Ent-
kommens aus normativen Mustern. Das biographische Scheitern ist emanzipatori-
sches, schopferisches Moment der intergeschlechtlichen Biographizitit als queer
art of (biographical) failure (Halberstam 2011). Die Re-Konstruktion der Konstruk-
tion von Biographie als (auch) Reflexion von Korper und Geschlechtlichkeit ver-
langt nach einer neuen Perspektive der Ko-Konstruktion als Konstruktion ,dritter
Ordnung‘. In VI.2.3 habe ich die drei herausgearbeiteten Ebenen biographischer
Konstruktion im Forschungsprozess wie folgt visualisiert:

Abb. 2a: drei Ordnungen der Konstruktion

Die Befragten integrieren die iiber die Akte gesammelten enteigneten Erfahrungen
sinnhaft in ihre Re-Konstruktion und gelangen iiber unterschiedliche Wege und
Deutungen zu einem je eigenen Entwurf ihrer Geschlechtlichkeit. Die Geheimhal-
tungslinie miindet in ihrer Argumentation damit in der Erzeugung vergeschlecht-
lichter Biographien, die sich (bewusst oder unbewusst) gegen normative zweige-
schlechtliche Identititsparameter stellen und so neue Formen des Wissens
produzieren. Das aktive Umgestalten (und damit Ansitze des Vergessens) gesell-
schaftlicher Traditionen zugunsten ihrer kreativen Neuauslegung sind — neben der
Sichtbarmachung von Intergeschlechtlichkeit als sozialer Kategorie — erste Ansétze
in diese Richtung.

Im Rahmen dieser Studie wurde also mit der als Pathologisierungslinie be-
zeichneten Argumentation nachgezeichnet, welche Auswirkungen die Techniken
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der Zurichtung auf intergeschlechtliche Menschen haben. Diese korperlichen Erfah-
rungen ,schichten‘ sich eigen-sinnig in die biographische Konstruktion. Der Kor-
per, so die Schlussfolgerung aus der Dimensionalisierung des Korperthemas, ist
damit, wie das Geschlecht, eine strukturierende Kategorie von Biographie, die
systematisch beriicksichtigt werden sollte. Mit der Dimensionalisierung der Ge-
heimhaltungsmethoden um Intergeschlechtlichkeit wurde gezeigt, wie die Techni-
ken des Wissenstransfers das Handeln innerhalb des Medizindiskurses strukturieren
und dadurch briichige Biographien provozieren, die sich die Befragten im emanzi-
patorischen Prozess mittels der queer art of (biographical) failure als schopferi-
sches Kippmoment wieder aneignen miissen. Die daraus entstehende Re-
Konstruktion der Biographie, hier aufgrund ihrer charakteristischen Erfahrungen
behelfsmifig als ,intergeschlechtliche Biographizitit® (oder genauer: Biographizitit
medizinisch normierter Intergeschlechtlichkeit) bezeichnet, verlangte im Zuge der
Ko-Konstruktion durch die Forscherin nach einer Konstruktionslogik dritter Ord-
nung, um die Werdungsprozesse von je individuell anverwandelter Geschlechtlich-
keit herausarbeiten zu konnen. Pathologisierungs- und Geheimhaltungslinie sind
derart ineinander verwoben, dass sich auch hier die Mobiusschleife als Denkbewe-
gung fiir ein Verstidndnis dieses Bezuges anbietet.

Der Nachvollzug des Prozesses des Geschlecht-Werdens wurde damit einer re-
konstruktiven Anniherung an die je individuellen Geschlechtsentwiirfe der Befrag-
ten vorgezogen. Dies war durchaus eine ,queer-strategische® Entscheidung: Die
Schilderungen der Befragten werden damit ebenso wie die Identitétskritiken
queertheoretischer Ansitze ernst genommen und die Konstruktion neuer potentiell
normativer Geschlechtlichkeiten fiir intergeschlechtliche Menschen vermieden.
Stattdessen war es mir ein Anliegen, intergeschlechtliches ErLeben mittels eines
interpretativen, biographischen und damit auf die subjektiven Sinn(re)konstruk-
tionen konzentrierten Zugangs sichtbar zu machen. Die Enteignung des Korpers
und der Geschlechtlichkeit erfordern eine besondere Form der biographischen
Arbeit, die sich deutlich von der in/fiir verzweigeschlechtlichte Biographien unter-
scheidet.

Neben den hier systematisch als zwei ,Linien‘ dargestellten Ergebnissen erge-
ben sich weitere, in der Einleitung als ,nicht intendierte Nebenfolgen® bezeichnete
und an die Forschung anschlieBende Uberlegungen.

AUSBLICK UND SCHLUSSBEMERKUNGEN

Im Zuge der Entwicklung des Bildes eines biographischen Scheiterns ergaben sich
zwei mogliche Fortschreibungen: Zum einen wére zu iiberpriifen, ob biographisches
Scheitern grundsitzlich nur im Zusammenhang mit der Destruktion von normativ
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verankerten Statussicherheiten vorkommt, oder ob auch andere Momente biogra-
phischen Scheiterns denkbar sind, die eine grundlegende Re-Konstruktion der
Biographie erforderlich machen. Sollte sich — so mein Verdacht — hier jedoch zei-
gen, dass das biographische Scheitern sich eben dadurch als Scheitern kennzeich-
net, dass es auf der grundlegenden Erschiitterung von Strukturkategorien und der
eigenen Position gegeniiber den damit verbundenen Normen und Institutionen
basiert, so wire zu priifen, welche dies neben der Kategorie Geschlecht noch sein
konnen. Neben Biographien nicht-heterosexuell und/oder nicht-monogam und/oder
asexueller Menschen nach deren Coming Out wire es etwa moglich zu priifen, ob
die biographische Re-Konstruktion bei Adoptivkindern, die spit von ihrer Adoption
erfahren, mit dem Scheitern ihrer Deutung von Verwandtschaft/Familie dhnlichen
Mustern folgt. Moglich wire hier ein Zugang iiber normenkritische Uberlegungen
zu Familie (vgl. etwa Butler 2009).

Ferner lieBen sich die Erkenntnisse iiber das Verhdltnis von Biographie, Korper
und Geschlecht weiter ausbauen. Insbesondere die Verschrinkung chronologischer
Korperentwicklungen mit der geschichtlich verzeitlichten Biographie (immer auch)
des Korpers scheint mir ein Feld zu sein, das einen guten Ansatzpunkt fiir weitere
(Geschlechter)Forschungen bietet. Die Uberlegungen bieten m.E. verschiedentlich
Ankniipfungspunkte an die Alternsforschung ebenso wie an Forschungen iiber
normative Anforderungen an FrauenMinnerKorper im Zuge der Optimierungs-,
Aktivierungs- und (In)Dividualisierungsdebatten der Spdtmoderne oder an For-
schungen im Rahmen der disability studies.

Auch dem Eigen-Sinn des Korpers muss mit vertiefenden und breiter angeleg-
ten Untersuchungen noch weiterer Gehalt verliechen werden. Der Korper wirkt auf
die biographische Konstruktion ebenso strukturierend wie Geschlecht: Geschlecht
wird immer auch korperlich verhandelt und ist mitnichten ein rein kognitives Phi-
nomen. So attraktiv der Gedanke des sex als gender (gewesen) sein mag — die
untersuchten biographischen Schilderungen konnen den empirischen Beleg fiir die
Notwendigkeit der Entwicklung einer Theorie der Einkorperung von Gesellschaft
liefern: Korper gestalten Gesellschaft, nicht zuletzt, weil sie Raum einnehmen und
offentliche wie private Rdume den Bediirfnissen menschlicher (,nicht-behinderter*,
verzweigeschlechtlichter Korper entsprechend gestaltet werden — ei_ne denke an
Supermirkte, Restaurants oder Wasserspender, Drogerien zur (,Gesundheits®)
Pflege oder (6ffentliche) Toiletten, Gestaltung von Biiroarbeitsplédtzen oder Treppen
und Tiiren. Der Korper ist immer anwesend, ohne das er offen thematisiert wird,
solange er entlang der Mafligaben ,funktioniert’, die der 6ffentliche Raum durch
seine Gestaltung vorgibt. Der Korper als Erfahrungsmedium ist in der Kommunika-
tion anwesend, er ist, so habe ich gezeigt, aktiv an der Gestaltung der Biographie
und damit auch der Versprachlichung korperlicher Erfahrungen beteiligt. Was im
Interview, genauer: im analysierten Transkript, dem Korper und was einer aktiven
Reflexion der Biographie zuzuordnen ist, ldsst sich nicht zweifelsfrei trennen — hier
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liegt einer der Griinde fiir das gewihlte methodologische Gertist dieser Forschung.
Auch wenn die Reprisentation von eigen-sinnigen Gehalten in wissenschaftlichen
Arbeiten letztlich auf der sprachlichen Ebene verharren muss (was moglicherweise
auch in absehbarer Zukunft ein Dilemma bleibt), so scheint es mir doch hochst
sinnvoll, iiber derartig eingekdrperte Weisen des Sprechens/AuBerns offen zu re-
flektieren und sie als Phidnomene des embodiment in der Forschung sichtbar zu
machen. Aus den empirischen Rekonstruktionen ldsst sich allgemeiner gefasst
ableiten, dass nicht-sprachlichen Phidnomenen ebenso wie den Schilderungen von
Gefiihlen und (auch) korperlich wahrnehmbaren Reaktionen in Biographien eine
Bedeutung zukommt, ebenso wie der Korper als raumnehmende Materialitdt und
Ort von Handlungen immer Akteur der Biographie ist. Neben einer detaillierten
Aufbereitung der hier bereits konturierend herausgearbeiteten Aspekte von Trauma-
ta in Biographien wiren Studien denkbar, die korperliche Erkrankungen oder Ess-
storungen unter diesem Aspekt verhandeln. Daneben hoffe ich, dass sich zu diesem
Aspekt der Forschung eine methodische Diskussion dariiber anstoen ldsst, wie
solche spiirbaren Gehalte sich methodisch ergiebiger erheben lieen.

Wihrend diese Arbeit ihren Weg in die Offentlichkeit und damit ihre innere
Bewegung mit der Manifestierung der hier enthaltenen Ideen und Gedanken in
gedruckter Form ein Ende nimmt, regt sie hoffentlich ihrerseits Bewegungen inner-
halb der angesprochenen Diskurse an. Mit meinen Ausfithrungen zu den Konstruk-
tionsprinzipien von Biographie als Scharnier zwischen Individuum und Gesellschaft
habe ich fiir die explizite und umfassende Beriicksichtigung des Korpers als Kate-
gorie von Biographie pliddiert und erste empirische Gehalte der mit diesem zweiten
Buch der Reihe sich vorsichtig materialisierenden soma studies expliziert.

Mit der auch gegenstandsbezogenen Absicht, Intergeschlechtlichkeit als soziale
Kategorie zu explizieren und damit fiir gesellschaftstheoretische Reflexionen zu-
ganglich zu machen, provoziere ich, so meine Hoffnung, vielleicht erneute und
erneuernde Diskussionen um die Kategorien Geschlecht(lichkeit) und Korper. Viel-
leicht kénnen meine Uberlegungen gar als Grundlage und Inspiration fiir weitere
Forschungen im Grenzbereich der Geschlechter dienen, die den hier vorsichtig
herbeiargumentierten neomaterialistic queer turn der Geschlechterforschung befeu-
ern konnten.

Auch das Feld des intergeschlechtlichen Aktivismus’ bleibt in Bewegung. Am
01. Juli 2014 hat am Gesundheitsamt Emden die erste zentrale Beratungsstelle fiir
intergeschlechtliche Menschen, Eltern intergeschlechtlicher Kinder und deren
Angehorige geoffnet3. Unter dem Schirm des Vereins TransInterQueer (TrIQ e.V.)
haben Dan Christian Ghattas und Ins A Kromminga im April 2015 mit einem For-
schungsprojekt begonnen, in dessen Verlauf sie Methoden und Strategien fiir

3 Siehe http://nds.intersexuelle-menschen.net/beratung/ (September 2014).
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»Antidiskriminierungsarbeit & Empowerment fiir Inter*“# erarbeiten werden und
das eine erste MaBnahme fiir die Verwirklichung eines ,,Kompetenzzentrums als
Anlaufstelle fiir Inter*, ihre Angehorigen und relevante Berufsgruppen® (ebd.)
darstellt. Die verschiedenen in dieser Arbeit genannten Vereine und Gruppierungen
arbeiten weiter daran, ihr Wissen iiber Intergeschlechtlichkeit zu teilen, auf diese
Weise tiber die gesellschaftliche Situation intergeschlechtlicher Menschen zu in-
formieren, aufzukldren und sie sukzessive zu entpathologisieren. Intergeschlechtli-
che Menschen untergraben mit ihrem stetigen, vielgestaltigen Engagement, allein
oder in Gruppen, sukzessive die medizinische Kontrolle ihrer Korper. Verfolgt
ein_e diese vielfiltigen Bewegungen, ist die Anerkennung intergeschlechtlicher
Menschen als ,Expert_innen in eigener Sache® eine Frage der Zeit.

4 http://www.transinterqueer.org/projekte/interprojekt/ (Juni 2015).
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Transkriptionsregeln

“4)

Ja: wir:
vorsichtig
((lachend))
/damit/

nein

KRIESE

viel-

'nein’
|IneinH

( )

(sagte er)
Ja=ja
[mhm]

kurzes Absetzen, Stimme wird etwas angehoben

kurzes Absetzen mit absenken der Stimme

Dauer einer Pause in Sekunden

des letzten Buchstabens/der letzten Silbe/des (kurzen)
Wortes

Dehnung des Wortes

Kommentar der Transkribierenden

Begrenzung des kommentierten Phanomens

betont

lauter

Abbruch des Wortes oder einer AuBerung oder des be-
gonnenen Satzes

leiser

sehr leise

AuBerung unverstindlich; Linge der Klammer ent-
spricht etwa der Dauer der AuBerung

unsichere Transkription

schneller Anschluss

Bemerkung de_r anderen in einer Auferung
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