Genitale Korrektyren an
Tereeoa] 2 Menschen

Allgemein wird angenommen, daB ausschlieBlich zwei bio-
logische Geschlechter existieren, Frau und Mann. Diese
Einstellung wird nicht néher differenziert und reflektiert, ist
doch die Zuordnung nach den Geschlechtsorganen angeblich

eindeutig beim jeweiligen Geschlecht angelegt: Eierstécke oder
Hoden. Genetisch werden Frauen und Ménner auf die Chromosomen XX oder XY (Karyotyp) festge-
legt. Dabei gab es schon immer Menschen, deren biologisches Geschlecht keine eindeutigen Merk-
male tragt: seit nahezu 50 Jahren werden sie einem der beiden Geschlechter chirurgisch und hor-
monell zugewiesen. Eltern sollen nicht in Verlegenheit kommen, sich mit gesellschaftlich definierten
Abnormalitdten auseinandersetzen zu miissen. Fir die Betroffenen hingegen entstehen massive
Folgeschéden.

Von Hermaphroditen zu Intersexuellen

Bereits in griechischen Sagen tauchen zwei-
geschlechtliche Mischwesen auf, die soge-
nannten Hermaphroditen (eine Mischung aus
der Gottin Aphrodite und dem Gétterboten
Hermes). Hermaphroditen wurden in den Got-
tersagen bewundert. Im alten Rom jedoch
wurden die menschlichen Hermaphroditen als
Monster betrachtet und in einem ,Reinigungs-
zeremoniell’ verbrannt.

Im Laufe der Jahrhunderte wandelte sich das
Verstandnis vom Hermaphroditen zu einem
Syndromkomplex mit Krankheits- und letztend-
lich pranatalem Abbruchswert. Im 6. Jahrhun-
dert hatte der Vater das Geschlecht zu bestim-
men, eine spatere Umentscheidung des Er-
wachsenen wurde mit dem Tode bestraft.
Langsam milderten sich die Strafen, eine
Neuorientierung im Erwachsenenalter wurde
im 17. und 18. Jahrhundert méglich. Gleich-
zeitig wurde die Feststellung des Geschlechts
von der juristischen an die medizinische Hand
abgegeben. Diese flhlte sich zunehmend be-
rufen, das wahre Geschlecht’ herauszufinden,
denn es herrschte alsbald die Meinung, Herm-
aphroditen kdmen nur bei Pflanzen und nie-
deren Tieren vor, bei Menschen lieBe sich ent-
weder das wahre Geschlecht erkennen oder
die Geschlechtsorgane seien stark unterent-
wickelt. Im 19. Jahrhundert wurde die Moglich-
keit einer standesamtlich unauffalligen Ande-

rung des Geschlecht per Randvermerk einge-
fuhrt. Ab dem 20. Jahrhundert wurden seitens
der Medizin bis dato existierende diagnosti-
sche Moglichkeiten durch Hormon- und Chro-
mosomenanalysen erweitert. In  diesem
Rahmen wurde auch der Begriff ,Intersexua-
litat"" entwickelt, mit den Untergruppierungen
feminine und maskuline ,Scheinhermaphrodi-
ten. Als dritte Gruppe wurden die echten’
Hermaphroditen beibehalten. Doch dabei
blieb es nicht: Man(n) untersuchte die Ursa-
chen dieser medizinerseits verstandenen Ab-
normalitaten und kreierte etwa 13 verschie-
dene Syndrome, welche allesamt als behand-
lungsbedurftig erklart wurden. Die bekannte-
sten Gruppen lauten: Turner-Syndrom, Herm-
aphroditismus Verus, Sweyer-Syndrom, Noo-
nan-Syndrom, Klinefelter-Syndrom, Adrenoge-
nitales Syndrom, Androgeninsuffizienz-Syn-
drom (auch testikulare Feminisierung ge-
nannt), progestin-induzierte Intersexualitdt und
sind u.a. aufgrund gonadaler, chromosomaler
und/oder hormoneller Varianzen vorzufinden.
Medizinerinnen schufen sich hier selbst einen
Markt und erklarten sich zu Spezialisten.

Ab 1930 wurden zur Therapie der vielfaltigen
Krankheiten — Hermaphroditen als eigenstéan-
dige Gruppe waren inzwischen abgeschafft —
zeitgleich chirurgische und hormonelle Korrek-
turmoglichkeiten entwickelt. Zunachst wurden
diese ,Korrekturen” Erwachsenen angeboten,

1 Intersexuelle Menschen werden von der Gesellschaft heute als nicht der Norm entsprechend angesehen. Sie haben z.B. eine zu
groBe Klitoris oder einen zu kleinen Penis, zuviel Kérperbehaarung oder eine fehlende Vagina und erinnern Arzte und Eltern
primar an MiBbildungen, Monster, Bastarde. Kritische Intersexuelle wollen sich nicht ausloschen lassen und bezeichnen sich nach

wie vor als Hermaphroditen, Zwitter oder Intersexuelle.



die jedoch oftmals dankend ablehnten.
Darauthin griff man ab Ende der 40er Jahre
auf Kinder zurtick. Eine geschlechtliche Zuwei-
sung richtet sich bis heute primar nach der chi-
rurgischen Machbarkeit, ,it's easier to make a
hole than to build a pole’ (es ist leichter ein
Loch zu machen als einen Stab zu bauen), statt
der noch im 18. Jahrhundert gultigen juristi-
schen Richtlinie ,in dubio pro masculo’ (im
Zweifel fr die Mannlichkeit).

Nur wenige erfiillen die geschlechtliche
Norm

Medizinisch entspricht ein Mensch der
Norm, wenn er auf dem 23. Chromosomen-
paar die Chromosomen X und X — oder X und
Y — tragt und bei der Geburt eine Klitoris
kleiner als 1 cm oder einem Penis Uber 2,5 cm
hat. Dabei existieren alle Langen des Lustor-
gans dazwischen sowie verschiedene Auspréa-
gungen — von einer doppelten bis zu keiner
Vagina; gleich verhalt es sich hinsichtlich der
Uterusstruktur; Gonaden (Eierstocke oder Ho-
den) kdnnen sehr komplex und gemischt an-
gelegt sein; hormonelle Werte verursachen ver-
schiedene Behaarungsauspragungen.

Die Gesellschaft und Medizin definieren
hiervon diverse Personengruppen als ,interse-
xuell’ (0,4 — 4 Prozent der Gesamtbevodlkerung
— Statistiken wurden bezeichnenderweise nie
erhoben). Unter weiblichen Menschen werden
5-15 Prozent als genital fehl- und miBgebildet
angesehen. Davon gelten 70 Prozent gelten als
virilisiert, also vermannlicht. Fir méannliche
Menschen gibt es genitale Fehl- und MiBbil-
dungen nur in sehr geringem Umfang, etwa
1-7 Prozent, eine Verweiblichung wird z.B. kor-
perlich bisher nicht als krank angesehen. Allen
geschlechtlichen Auspragungen zufolge exi-
stieren mindestens 4000 Geschlechter, oder
sogar so viele, wie es Menschen gibt.

Zuweisungsrichtung als medizinische
Willkiir

Wird eine Person mit sichtbar ambivalenten
Genitalien bereits nach der Geburt erkannt, so
richtet man sich nur nach dem chromoso-
malen Befund. Bei XX oder X0 wird fraglos fe-
minisiert, befindet sich ein Y im Chromosomen-
satz, richtet sich eine Zuweisung nach der dia-
gnoseabhangig zu erwartenden PenisgroBe
mit zufriedenstellender Penetrationsfahigkeit.

Diese hat zwar ideellen Vorrang, setzt jedoch
hohe MaBstabe und fuhrt daher in der Praxis
eher selten zu einer Maskulinisierung. Das go-
nadale Geschlecht spielt hier eine untergeord-
nete Rolle, ein psychosexuelles Geschlecht
konnte sich bei einem Baby noch nicht entwik-
keln. Syndromabhangig gibt es in medizini-
schen Fachblchern haarstraubende Zuwei-
sungstabellen.

Fallt ein Kind erst in spateren Jahren auf und
lebte beispielsweise bereits mehrere Jahre als
,Frau’, so ist dies nach der Medizin beizube-
halten und eine entsprechende ,Korrektur’,
trotz u.U. gegenlaufigen chromosomalen Be-
fundes, zur Fixierung des bisher gelebten Ge-
schlechtes einzuleiten. Sofern ein Individuum
als ,Mann’ definiert wurde, ist wiederum die tat-
séchliche oder noch auszureifende Penislange
das entscheidende Kriterium und kann
durchaus ein Grund zur Feminisierung des
Kindes in spateren Jahren sein. In jedem Falle
kann das burgerliche Geschlecht nachtraglich
verandert werden.

Manchmal werden Intersexuelle unter Vor-
spielen eines Pornofimes auch selbst nach
ihrer genitalen Wunschrichtung befragt: ,Willst
du ficken oder gefickt werden?“2 Zusammen-
gefaBt bedeutet dies, daB die geschlechtliche
Zuordnung bei gleichem Phanotyp (4uBeres
Erscheinungsbild) in verschiedenen Kiliniken
unterschiedlich  gehandhabt ~ wird, zumal
manche Arzte Penisaufbauplastiken favori-
sieren und daher vermehrt Intersexuelle mann-
lichen Geschlechtes produzieren. Generell ist
jedoch eine starke und weiter steigende Femi-
nisierungstendenz auszumachen, egal wie
schlecht das chirugische Ergebnis asthetisch
und funktionell ausfallt. Es ,herrscht die soziale
Anschauung vor, daB es fur ein weibliches Indi-
viduum mit reduzierter Genitalfunktion leichter
sei ,im Leben ihren Mann zu stehen’ als fur ein
mannliches Individuum mit verminderter Ge-
schlechtsfahigkeit* (Bolkenius 1982, S. 249).

Medizinische Intervention ohne
Zustimmung

Heute werden etwa 90 Prozent aller ehemals
Intersexuellen zu Frauen korrigiert und gesell-
schaftlich zumeist auch als solche wiederer-
kannt, bei etwa 30 Prozent der sogenannten
genitalen Fehl- und MiBbildungen wird chiru-
gisch interveniert. Je nach Abweichung vom

2 Originalzitat nach John Money, Amerikas berihmtester Forscher zu Intersexualitat am John Hopkins-Hospital in Baltimore.



arztlicherseits definierten Geschlecht werden
Hormone verabreicht, chirurgisch ein Penis
vergroBert, Hodenimplantate eingesetzt oder
eine Klitoris verkleinert, neue Vaginen konstru-
iert, Gonaden (Eierstocke, Hoden) entfernt
oder Venuslippen (auch: Schamlippen, La-
bien) wegoperiert.® Es kbnnen dutzende gyné-
kologische Untersuchungen folgen, in dessen
Rahmen KérpergroBe, Phanotyp, Gewicht, Re-
gelméaBigkeit der Hormoneinnahmen kontrol-
liert und fotografische Abbildungen von Geni-
talregionen erstellt werden.

Da Diagnosestellungen insbesondere im
Rahmen der Intersexualitat oftmals bereits ab
Geburt erfolgen, beginnen zu diesem Zeit-
punkt auch medizinische MaBnahmen. Ge-
schlechtliche Korrekturen sollten in den 80er
Jahren vor Ende des 2. Lebensjahres vorge-
nommen werden, zwischenzeitlich verspricht
man sich bessere Erfolge bei einem Eingriff in
der 6. Lebenswoche. Hormonelle Substitu-
tionen (,Ersatzhormongabe’) werden sofort ein-
geleitet.

Sofern sich eine Chromosomenvariation be-
reits pranatal feststellen lieB, wird im Rahmen
der medizinischen Indikation zu einem Abort
geraten. Bei bereits aufgetretenen Fallen von
Intersexualitat in der Familie werden der Mutter
hohe Hormondosierungen wéahrend der
Schwangerschaft verabreicht, um intrauterin
[in der Gebarmutter, Anm.] eine Virilisierung
des Embyos zu vermeiden. Diese Methode zei-
tigt einen ,Erfolg’ von 66 Prozent. Alle anderen
Kinder werden dennoch zugewiesen.

Eine Erwagung, das Kind bis zum entschei-
dungsfahigen Alter zu belassen, wie es auf die
Welt gekommen ist, findet nicht statt. Eltern
werden nicht Uber Intersexualitat informiert,
sondern nur Uber befundene Abweichungen.
So wird ausschlieBlich im diagnostischen
Krankheitshild und oftmals in nicht verstandli-
cher Sprache referiert. Kontakte zu kritischen
Gruppen intersexueller Erwachsener werden
nicht angeboten. Eltern haben somit keine au-
tonome Entscheidungsmaglichkeit. Auch fehlt
eine Kommunikationsmaéglichkeit mit unkorri-
gierten Intersexuellen, da unseres (organisierte
Intersexuelle) Wissens nach in Europa keine
belassen wurden.

Erfahrungen Zugewiesener

Niemand kontrolliert Medizinierinnen bei
ihren Eingriffen. Somit kann keine reprasenta-
tive Aussage getroffen werden, ob und in wel-
chem AusmaB Folgeschaden aus den ,Be-
handlungen’ entstehen. Doch in zuneh-
mendem MaBe gruppieren sich ehemals Inter-
sexuelle in Selbsthilfeorganisationen, um auch
Offentlichkeit herzustellen. Begonnen hat 1993
die Intersex Society of North America (ISNA),
welche mittlerweile ca. 150 Mitglieder umfaBt
und neben einem intensiven Austausch unter-
einander Kontakte zu Wissenschaftlerinnen,
Medien sowie vereinzelten, kritischen Arz-
tinnen pflegt. Allen derzeit existierenden Orga-
nisationen ist gemeinsam, daB sich hieran An-
geschlossene trotz korrigierter Genitalien und
Kérper als Intersexuelle oder Hermaphro-
ditinnen definieren.

Unserer Recherchen ergaben, daB etwa 60
Prozent der Intersexuellen Suizidversuche vor-
genommen haben. Viele bewegen sich uner-
kannt im Rahmen des zugewiesenen Ge-
schlechtes. Allen ist gemeinsam, daB sie am
Rande des Ertraglichen leben. Eine nicht uner-
hebliche Anzahl (ca. 20 Prozent) hat erfolgrei-
chen Suizid begonnen. Sehr wenige arbeiten
politisch zur Thematik.

Zur Pro- und Contradiskussion von Zuwei-
sungen mochte ich folgendes Zitat zur gedank-
lichen Anregung nennen:

,In 70 Fallstudien Heranwachsender und Er-
wachsener, welche mit sichtbar anormalen Ge-
nitalien aufwuchsen ... erachtete man nur eine
Person der angeflhrten als potentiell psycho-
tisch, und diese potentielle Krankheit war ver-
bunden mit psychotischen Eltern und nicht mit
sexueller Uneindeutigkeit. Sogar Arzte
frGiherer Interventionen erkannten, daB eine
Anpassung an ungewdhnliche Genitalien
maglich ist." (Fausto-Sterling)

Organisierte Intersexuelle stellen fest: durch
geschlechtliche Zwangszuweisungen an nicht
einwilligungsféhigen intersexuellen  Kindern
entsteht ein erheblich hdherer psychischer
Schaden, als dies durch Ablehnung seitens
der Bevolkerung jemals moglich sein wird,
ganz abgesehen von physisch irreparablen
Schaden. Menschen besitzen ab Geburt zwar
keine ausgepragte ldentitét, aber eine Inte-
gritat und ein Gefuhl fur Intaktheit.

3 In Australien gilt es als weiblich” und ,schén’, sich die inneren Venuslippen wegoperiren zu lassen. Das zeigt den Trend zur Un-
sichtbarmachung des weiblichen Geschlechts in der Genitalregion. Wichtig ist, hier anzumerken, daB die inneren Venuslippen in
die Klitoris miinden, doch aufgrund dilettantischer Vorgehensweise das Lustorgan oftmals mitbeschadigt wird. Jungst wurde ich
unterrichtet, daB diese Form der Genitalverstimmelung — ohne jegliche medizinische (Pseudo-)Begriindung — bereits seit Ende
1996 auch in der deutschen Frauenpresse als Sensibilitatssteigerung’ angepriesen wird.



Als extrem einschneidend in ihrem Leben als
Erwachsene beschreiben alle sich zum Thema
AuBernde die genitalen Korrekturen, welche
die Moglichkeiten einer erflllten Sexualitat fur
alle Zeiten versagen, und zwar unabhangig da-
von, ob eine Reduktion oder eine Totalamputa-
tion des Lustorgans erfolgte. Weiterhin wird als
auBerst belastend die erlebte Isolation sowie
Unkenntnis der Umwelt und damit Unméglich-
keit, sich offen zur Thematik auszutauschen,
formuliert. Nahezu alle fuhlen sich im
falschen’, da konstruierten Kérper. Etwa 15
Prozent der Zugewiesenen wuinschen sich
eine Revision. Diese Personen werden zumeist
falschlicherweise als Transsexuelle deklariert.

Intersexuelle als ,Laborratten’

Zu den chirurgischen Eingriffen selbst sind
ebenfalls &uBerst kritische Stimmen bekannt,
welche von ,Schlachtfeld’” bis Totalschaden’
zur Bewertung des OP-Bereiches reichen. Von
extremen Traumatisierungen durch die Be-
handlungen ist die Rede, dem Gefuhl, sich nie-
mals anderen Kindern zugehorig gefuhlt oder
extreme Isolation wahrend der gesamten Ado-
leszenz erfahren zu haben (trotz Zuweisung).
Schmerzhafte Untersuchungen sind ebenso in
Erinnerung wie auch als Vergewaltigung er-
lebte Penetrationen wahrend gynakologischer
Untersuchungen und Bougierungen.* Demdti-
gend und entwirdigend sind korperliche Abta-
stungen jeder Art sowie Bildmaterialerstellung.
Einige beschreiben ihren stationdren Aufent-
halt schlicht in der Funktion als ,Laborratte’ und
auch im hauslichen Bereich fuhlten sich einige
als fortbestehendes ,Krankengut, ohne daB
ihre eigene Personlichkeit wahrgenommen
wurde. Viele wunschen sich ihre ehemaligen
Genitalien zurlck und einige wenige, welche
nicht zugewiesen wurden, beschreiben ihre
Jugend zwar nicht als besonders glicklich,
sind aber froh, keine medizinische Interven-
tionen erlebt zu haben.

Etwa 30 Prozent aller Intersexuellen leben
keinerlei Beziehungen. Ein Uberwiegender An-
teil, etwa 60 Prozent, definiert sich im Rahmen
des zugewiesenen Geschlechtes als homose-
xuell. Dies ist insoweit von Bedeutung, als daB3
Eltern zur Zuweisungslegitimation auch der
Wunsch nach einem erflllten Eheleben pro-
gnostiziert und suggeriert wird.

Im Rahmen eugenischer Bestrebungen wird
Intersexualitat tendenziell nicht mehr existieren.
Dies hat zur Folge, daB nicht nur die gesamte
Bevolkerungsgruppe der Hermaphroditen sy-
stemtisch ausgeléscht wird. Auch jegliche
sichtbare Vermannlichung des Weiblichen wird
einer lolitaorientierten’  Sichtweise (Frauen
sollen mé&dchenhaft erscheinen) unterworfen
und angepaBt. Zunehmende Ausweitung der
Kindergynakologie auf immer jungeres Klientel
tragt hierzu ebenso bei wie die standardi-
sierten Ultraschall-Untersuchungen, bei wel-
chen auch der genitale Aspekt regelmaBig
kontrolliert wird. P&diaterinnen (Kinderéarztin-
nen), Kinder- und Erwachsenengynakologln-
nen, Urologlnnen, Psychologlnnen und Chriur-
glnnen sind in diesem Bereich tatig.

Eine gewaltétige Philosophie

Grundlage einer phantasierten geschlechtli-
chen Bipolaritét ist das Denken in Zweier-Ge-
gensétzen, das sogenannte dichotome Den-
ken. Diese Philosophie ist duBerst gewalttatig,
denn ,sie ist ohne Zweifel die Spaltung in Geist
einerseits und in Korper, Materie, Stofflichkeit
andererseits; genauer die Herauslésung des
Geistes aus dem Leib und der Natur, sowie
deren anschlieBende Herabwirdigung zur
geistlosen Materie. Nach dem Vorbild und Mo-
dell dieser Trennung sind alle anderen, uns nur
zu bekannten und vertrauten Gegensatze wie
Natur — Kultur, Leben — Tod, Rationalitat — Ge-
fuhl, Kopfarbeit — Handarbeit und nicht zuletzt
Mannlichkeit — Weiblichkeit geformt und for-
muliert worden. Dabei handelt es sich aber
nicht um rein deskriptive Feststellungen, da
diese Form der Gegenlberstellung immer
schon eine Wertung impliziert." (Rainer 1995, S.
14) Dichotomes Denken ist daher nicht in der
Lage, das Besondere auch als solches zu ak-
zeptieren, da das Besondere kein Gegenteil
besitzt und daher keinen Wertevergleich zul&Bt,
sondern in seine Einheit besteht. Jede Inan-
spruchnahme einer Dichotomie dient meiner
Meinung nach einer lebensvernichtenden At-
mosphére, der Necrosphére.

Birgit-Michel Reiter

Anmerkungen

Ungekurzte Version:  www.nadirorg/nadir/
initiativ/kombo/k__34isar.htm

4 Bougierung ist ein medizinischer Fachausdruck fur die Dehnung von Kérperéffnungen. In hier genanntem Zusammenhang be-
deutet Bougierung die Penetration der Vagina mit Metall-, Glas- oder Kunststoffstaben. Man spricht von Hegarstiften nach Alfred
Hegar (1830-1914, Gynékologe). ,Hegar 10" ist z.B. ein Bougierstab mit 10 mm Durchmesser.



