GID SPEZIAL = NR.9 m DEZEMBER 2009

Sexistische Genetik
und
ambivalente Medizin

Curtis E. Hinkle

iele Intersexuelle und ihre Verbiindeten weltweit sind {iber die neue

Nomenklatur der , Disorders of Sex Development“ (DSD - Stérungen
der Geschlechtsentwicklung) beunruhigt. Sie wird inzwischen von den
meisten MedizinerInnen - auf der Grundlage der Vereinbarungen der
Chicago Consensus Conference von 2006 - und einem Teil der Intersex-
Bewegung anstelle des Begriffs ,Intersex” benutzt.(1) Die Kategorien
und die diagnostischen Benennungen, die die neue Nomenklatur ein-
fithrt, sind nicht nur stigmatisierend und sexistisch, sondern auch wis-
senschaftlich fehlerhaft.
Die DSD-Nomenklatur mit den Kategorien ,46,XY DSD*“ und ,46,XX
DSD* zieht die Chromosomen und nicht die Keimdriisen (Eierstdcke
oder Hoden) als das wichtigste Kriterium fiir die Klassifikation des
Geschlechts heran. Dies ist kaum besser als die Klassifikation des ménn-
lichen oder weiblichen Pseudohermaphroditismus, die sich aus ver-
schiedenen Griinden auf die Keimdriisen bezog (also auf die Frage, ob
ein Individuum Hoden oder Eierstdcke hat). Auch wird es Kindern kaum
helfen, mit ihrem Geschlecht klar zu kommen, wenn die intersexuelle
Erscheinung als eine Stérung, als ,Storung der Geschlechtsentwicklung*
beschrieben wird.(2) Es gibt kaum eine intersexuelle Person auf der
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Die DSD-Nomen-
klatur aber hdlt
an der Idee fest,
dass die Chromo-
somen das Ge-
schlecht determi-
nieren.
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Welt, die meint, dass eine solche klinische Terminologie das Selbst-
wertgefiihl von Kindern férdere oder ihnen dabei helfe, medizinische
Versorgung fiir ihre wirklichen Gesundheitsprobleme zu bekommen.
Intersex ist eine biosexuelle Variation genauso wie Ménnlich- und Weib-
lichkeit eine sind, keine Stérung!

Zudem basieren das Konzept der ,Stérung“ und die gesamte DSD-
Nomenklatur auf einem genetischen Modell: Das grundlegende Problem
der DSD-Nomenklatur ist, dass es Intersexualitdt in zwei Gruppen unter-
teilt, die sich aus so genannten , Geschlechtschromosomen* herleiten.
Der Begriff der ,Geschlechtschromosomen® versucht, die kiinstliche
bindre Unterscheidung zwischen den Geschlechtern (sexes) aufrechtzu-
erhalten. Es ist doch Unfug, eine Person mit XY-Chromosomen, die
nicht wie ein Mann sondern wie eine Frau oder Intersex aussieht, als
»chromosomalen Mann“ zu bezeichnen! - und das Gleiche gilt umge-
kehrt fiir Menschen mit einem XX-Karyotyp. Die DSD-Nomenklatur aber
hilt an der Idee fest, dass die Chromosomen das Geschlecht determinie-
ren. Sie basiert auf der Annahme, Chromosomen seien an und fiir sich
mainnlich oder weiblich. Mit Blick auf jiingste Entwicklungen in der
Genetik kann man getrost sagen, dass diese Idee iiberholt ist. Die mei-
sten Gene, die bei der Geschlechtsentstehung involviert sind, liegen
nicht auf dem X- und Y-Chromosom, sondern sind iiber die anderen
Chromosomen (Autosomen) verteilt. Die DSD-Klassifikation schreibt
also vor, was fiir ein Geschlecht eine Person haben sollte und orientiert
sich nicht daran, welches sie tatsdchlich zum Ausdruck bringt. Damit
schreibt sie die bekannten, auf der Chromosomenlehre begriindeten
sexistischen und geschlechtsspezifischen Stereotypen fort.

Es gibt noch ein weiteres groes Problem mit der DSD-Nomenklatur:
Die Nomenklatur wirft die gesamte existierende Bandbreite von Inter-
sex-Varianten in einen Topf, obwohl diese - wenn iiberhaupt - mit ganz
unterschiedlichen Gesundheitsproblemen zu tun haben. Sie werden alle
als ,Storungen der Geschlechtsentwicklung® (,sex development disor-
ders*) kategorisiert, indem sie sich auf eine entfernte Gemeinsamkeit -
die Geschlechtschromosomen - beziehen. Verschiedenste Gesundheits-
zustinde werden dieser normativen Definition untergeordnet. Indem
diese Varianten als eine Krankheit verstanden werden, wird eine speziel-
le medizinische Kategorie kreiert, die eine extrem grofRe Gruppe von
»Storungen“ umfasst, die in medizinischer Hinsicht tiberhaupt nichts
gemeinsam haben, auller eben, dass sie wegen ihrer Chromosomen
nicht als ,geschlechtlich eindeutig” angesehen werden. Intersexuelle
Menschen brauchen medizinische Hilfe wie alle anderen Menschen
auch; aber jede intersexuelle Variante hat auch ihre eigenen spezifischen
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Gesundheitsprobleme. Diese werden iibersehen, wenn sie alle unter
dem umfassenden Sammelbegriff DSD subsumiert werden und damit
die Normalisierung der Geschlechtlichkeit (gender) zum Hauptproblem
erkldrt wird.

Von Menschen mit so genanntem ,,XX-DSD* respektive ,XY-DSD*“ wird
erwartet, dass sie sich in ihrem Verhalten, in ihrer Sexualitdt und Psyche
an die bindren Geschlechtskategorien anpassen - und an den Spleen
derjenigen, die solche Zuschreibungen und Neu-Zuschreibungen
erzwingen. Diejenigen, die sich gegen diesen Zwang wehren, gelten als
psychisch gestort, und sind der Willkiir so genannter Professioneller und
ihren Behandlungen ausgeliefert.

Die Vereinbarung der Konferenz von Chicago iiber die DSD-Nomenklatur
handelt von einer ambivalenten Medizin, einer sexistischen Genetik, von
Korper- und Bewusstseinskontrolle. Keinesfalls handelt es sich dabei um
einen Konsens, der die Betroffenen in den Mittelpunkt stellt. Der Um-
stand, dass praktisch niemand von den Intersexuellen in die Absprachen
dariiber einbezogen worden ist, macht dies offensichtlich.(3)

Curtis Hinkle ist Begriinder der Organisation Intersex International
und Président der Oll (Quebec). Er lebt in South Carolina
und arbeitet als Ubersetzer.
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