Zwitter, Zweifel,
Zwei-Geschlechter-Norm
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Is im vergangenen Sommer Zweifel aufkamen am weiblichen

Geschlecht von Caster Semenya, der siidafrikanischen Goldme-
daillengewinnerin im 800-Meter-Lauf der Leichtathletik-Weltmeis-
terschaft 2009, erregte das wochenlang die Medien und die Gemiiter. Die
»neuen Zwitter-Enthiillungen”, wie sie zum Beispiel Bild am 12. Sep-
tember préasentierte, behaupteten, der ,Sex-Test” der International Asso-
ciation of Athletics Federations habe ergeben, Semenya sei in Wahrheit
ein Intersex beziehungsweise ein Hermaphrodit, tatsdchlich sogar ein
ménnlicher Pseudohermaphrodit mit im Bauchraum versteckten Ho-
den.(1) Damit wédre Semenya eigentlich - um dem Wahrheitsspiel voll-
ends zu gentiigen - ein Mann. Doch wer bestimmt, was das wahre Ge-
schlecht ausmacht und wie man es feststellt? Die Antwort scheint auf
den ersten Blick einfach zu sein: Biologie und Medizin als diejenigen
Wissenschaften, die sich mit dem menschlichen Kérper und seinen
Gesetzen am besten auskennen. Geschlecht und Sexualitédt gehorchen,
so die Alltagsannahme, dem unumstoBlichen Naturgesetz der Fort-
pflanzung. Daher gelten die Zweigeschlechtlichkeit, das heil3t der ein-
deutige korperliche Unterschied zwischen Médnnern und Frauen, sowie
die heterosexuelle Anziehung als simple Wahrheiten der Natur. Bei
genauerer Betrachtung historischer wie auch aktueller biologischer und
medizinischer Definitionen von Geschlecht zeigt sich, dass diese bestdn-
dig problematisiert, diskutiert und umdefiniert werden. Die folgende
Riickblende, die sich vor allem auf die 1950er bis 1970er Jahre konzen-
triert, beleuchtet verschiedene medizinische Geschlechtsdefinitionen
und die damit verbundenen Diskussionen tiber Hermaphroditismus
und Homosexualitét.(2)
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Vom Monopol des Gonadengeschlechts ...

Um 1800 meinten Mediziner, anhand der Gonaden (Keimdriisen) nun-
mehr das Geschlecht sicher bestimmen zu kdnnen. Die Gonaden ver-
standen sie als physiologischen Ausgangs- und Kristallisationspunkt
einer je spezifischen Differenzierung und Entwicklung der Geschlechter
sowie als wichtigstes Organ der Fortpflanzung. Damit stiegen die
Keimdriisen zum Inbegriff und Garant der Geschlechterdifferenz auf.
Allerdings rdumten die Arzte auch ein, dass es Menschen gibt, die
sowohl Hoden als auch Eierstécke besitzen. Diese wurden als ,echte
Zwitter” bezeichnet.

Nur wenige Jahrzehnte spiter war das Monopol der Gonaden als Ge-
schlechtsbestimmungskriterium wissenschaftlich bereits wieder héchst
umstritten: Die Rolle der Keimdriisen fiir die Geschlechtsdifferenzierung
galt nun als tiberschitzt. Um 1900 wiesen mehr und mehr Mediziner
darauf hin, dass das Gonadenkriterium fiir die Geschlechtszuordnung
von Hermaphroditen hdufig unbrauchbar war: Die Keimdriisen konnten
im Bauchraum versteckt liegen und waren dann beim damaligen Stand
der Technik, solange nicht autopsiert werden konnte, nicht sicher zu
diagnostizieren; auch konnten ja die Gonaden gemischtgeschlechtlich
sein. Praktisch tétige Arzte gaben zudem zu bedenken, dass Menschen,
bei denen Keimdriisengeschlecht und gelebtes Geschlecht nicht {iberein-
stimmten, durch einen erzwungenen Geschlechtswechsel aus der Bahn
geworfen werden konnten. Dies sei auch wegen der schlimmen Folgen fiir
das soziale Umfeld nicht vertretbar.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts verschirfte sich die wissenschaftliche
Infragestellung der Bedeutung der Gonaden angesichts der aufkommen-
den Hormonforschung und Genetik. Das Keimdriisengeschlechtskrite-
rium besal? in den Augen tonangebender Mediziner schlieBlich nur noch
den Rang einer Konvention, die dem Bediirfnis nach einer klaren bini-
ren Geschlechtsklassifikation geschuldet war. Die Entdeckung der Ge-
schlechtschromosomen weckte Hoffnungen, dass ein eindeutiges Krite-
rium des Geschlechtsunterschieds gefunden worden sei. Allerdings
dampften fithrende Genetiker wie der Biologe Richard Goldschmidt die
Erwartungen. Goldschmidt legte dar, dass auch die geschlechtsbestim-
menden Gene eine relative, quantitative Differenz der Geschlechter und
keine absolute anzeigten. Er formulierte die sogenannte ,,Drehpunkt-
theorie®, die besagte, dass sich trotz eindeutigem Chromosomen-
geschlecht aufgrund einer nivellierenden Spannung der genetischen
»Médnnlichkeits- und Weiblichkeitsbestimmer“ ab einem bestimmten



Zeitpunkt der Entwicklung, dem ,Drehpunkt, die zunéchst eingeschla-
gene Geschlechtsdifferenzierung dndern kénne. Auf diese Weise erklérte
er die Entstehung geschlechtlicher Zwischenstufen, fiir die er in einer
Verdffentlichung von 1915 den Begriff , Intersexualitdt” pragte.(3)

... zur Gesamtstruktur der Geschlechtsmerkmale

Mit der Einfithrung des Sexchromatinkdrperchentests zur indirekten
Feststellung des chromosomalen Geschlechts und einer Methode der
Visualisierung des Karyotyps in den 1950er Jahren wurden mehr Fragen
aufgeworfen, als Antworten gefunden.(4) Zwar verwarfen nun auch die
deutschen MedizinerInnen die Goldschmidt'sche Drehpunkttheorie
zugunsten eines deterministischen, linear-hierarchischen Genkonzepts.
(5) Aber die neuen ,Sex-Tests“ forderten auch zutage, dass es eine
Vielfalt an Kombinationen von Geschlechtschromosomen und zwischen
Chromosomen und anderen Geschlechtsmerkmalen beim Menschen
gibt. Zu nennen sind hier etwa der X0-Karyotyp, Mosaike - wie zum
Beispiel XXY/XX - oder auch sogenannte ,XX-Mdnner“ und ,XY-
Frauen®. Trotz der gefundenen komplexen Verhiltnisse behielten meh-
rere MedizinerInnen die Konvention bei, das chromosomale Geschlecht
bei Prisenz bereits eines einzelnen Y-Chromosoms als ménnlich zu
bezeichnen.(6)

In der medizinischen Diskussion iiber die Geschlechtsklassifizierung
von Hermaphroditen schlug sich dies hingegen nicht nieder. Vielmehr
konstatierte ein angesehener Gynékologe der Freien Universitédt Berlin
1967 in einem juristischen Fachblatt, ,dal es in Anbetracht der Viel-
schichtigkeit der menschlichen Geschlechtlichkeit kein sicheres Krite-
rium fiir das ,wahre’ Geschlecht gibt. Weder die Geschlechts-Chro-
mosomen-Konstellation, noch der Keimdriisenbefund, noch die Zeu-
gungs- bzw. Konzeptionsfahigkeit, noch die hormonale Situation, noch
der Zustand der dulleren und inneren Genitalien kénnen in dieser
Hinsicht allein verbindliche Aufschliisse vermitteln.“(7) Nicht wenige
MedizinerInnen vertraten statt eines strikt bindren Geschlechtsmodells
eine quantitativ-graduelle Konzeption, worin Intersexe nur eine beson-
ders extreme Mischung - bezeichnet als , Bisexualitdt” - von médnnlichen
und weiblichen Anteilen reprdsentierten: ,Zum Verstdndnis der Inter-
sexualititsphdnomene ist die Vorstellung einer allgemeinen Bisexualitét
der Geschlechter unerldsslich. Der tiefste Wesensunterschied von Mann
und Frau liegt im Quantitativen.“(8)

Andere MedizinerInnen, so etwa der Miinsteraner Humangenetiker
Widukind Lenz, kritisierten die Vorstellung flieRender Ubergénge zwi-



schen den Geschlechtern, da so die Lokalitdt und Spezifik der genetisch
bedingten Stérungen der Geschlechtsdifferenzierung ignoriert wiirden -
mit spiirbaren Folgen fiir Praxis und Theorie: ,Jede Verwischung der
Grenzen zwischen den einzelnen klinischen Zustandsbildern [der
Intersexualitdt] fiithrt zu diagnostischer Unsicherheit und theoretischer
Verwirrung.“ Doch damit propagierte er nicht etwa das Y-Chromosom
als definitives Kriterium des Geschlechts. Vielmehr forderte er: ,Die
Bezeichnung ,ménnlich’ oder ,weiblich’ sollte méglichst nicht auf die
einzelnen Teilkomponenten, sondern nur auf die morphologisch und
funktionell komplexe Gesamtstruktur der Geschlechtlichkeit angewandt
werden.“(9) Lenz bestand in dieser Weise auf dem Dimorphismus als
Ordnungsprinzip der Geschlechtlichkeit. Mdnnlichkeit oder Weiblich-
keit machte er nicht an einem einzelnen Kriterium fest, sondern am
Gesamteindruck, den der Arzt von den morphologischen und physiolo-
gischen Einzelbefunden sowie der (hetero-)sexuellen Funktionsfdhigkeit
der Genitalien erhielt.(10)

Die beiden Geschlechtermodelle waren allerdings so gegensétzlich
nicht. Einerseits ging die quantitativ-graduelle Konzeption von einer
Bipolaritédt der Geschlechtlichkeit aus, in deren Mittelfeld Intersexualitét
zwar als dritte Geschlechtskategorie einen Platz erhalten konnte, den-
noch aber nur als abgeleitete Mischform der Médnnlichkeits- und
Weiblichkeitsnormen begriffen wurde. Andererseits aggregierte das
dimorphe Geschlechtsmodell physische und psychische , Teilkompo-
nenten®, die jeweils nur eine relative Geschlechtsdifferenzierung erlaub-
ten. Damit gingen beide Modelle letztlich von relativen Geschlechts-
unterschieden aus, zugleich hielten aber auch beide an einem bipolaren
Grundverstdndnis von Geschlecht fest.

Die gemeinsame Genese von Hermaphroditismus
und Homosexualitdit ...

Als die prominente Drehpunkttheorie Goldschmidts mit den neuen
Chromosomengeschlechts-Tests Ende der 1950er Jahre zu den Akten
gelegt wurde, entfiel damit auch die gemeinsame pathogenetische
Erkldrung fiir Hermaphroditismus, Homosexualitdt und tiberhaupt alle
nicht der ménnlichen oder weiblichen heterosexuellen Norm entspre-
chenden Erscheinungen. So wurde nun etwa die ,ménnliche Behaa-
rung“ bei Frauen, die noch 1952 von dem Berner Gyndkologie-Professor
Hans Guggisberg im Handbuch Biologie und Pathologie des Weibes als
Beispiel des ,intersexuellen Konstitutionstyps“ eingeordnet worden war,
unter dem Begriff ,nicht-symptomatischer Hirsutismus* als eigenes



Storungsbild gegen die Formen der ,Intersexualitdt im engeren Sinne“
abgegrenzt. Auch die einheitliche Erkldrung der ,Intersexualitdt im
engeren Sinne“ wurde zusammen mit der Drehpunkttheorie zugunsten
der Annahme aufgegeben, dass es fiir die einzelnen umschriebenen
Formen der Intersexualitét lokalisierbare spezifische Gendefekte geben
miisse.(11)

Fiir Homosexualitét, ebenfalls in Guggisbergs Handbuchkapitel noch als
ein Symptom der ,intersexuellen Konstitution“ benannt, wurden nun
anstelle der Drehpunkttheorie entweder rein psychische Dynamiken
oder aber spezifische, noch unerforschte genetische Mechanismen
angenommen.(12) In der zweiten Hilfte der 1960er Jahre kamen jedoch
wieder Diskussionen iiber eine gemeinsame Erkldrung von Homo-
sexualitdt und bestimmten Formen des Hermaphroditismus auf. Im
Raum stand die These einer prdnatalen hormonellen Pragung bestimm-
ter Gehirnregionen durch Androgene, also durch sogenannte ménnliche
Hormone. Die Androgenisierung oder das Ausbleiben einer solchen
Pragung sollte sich als ménnliche respektive weibliche Disposition der
Psychosexualitdt auswirken und im pathologischen Falle dazu fiihren,
dass die geschlechtliche Gehirndifferenzierung nicht mit der morpholo-
gischen Geschlechtsdifferenzierung iibereinstimmte.

Auf einer deskriptiven Ebene ordneten manche MedizinerInnen nach
wie vor Homosexualitdt unter einen weitgefassten Begriff der Inter-
sexualitit ein, etwa als ,psychogener Intersexualismus®. Diese deskripti-
ve Verkniipfung mit dem Hermaphroditismus speiste sich vor allem dar-
aus, dass Homosexualitdt weiterhin nicht einfach als Spielart nur der
sexuellen Orientierung, sondern als pathologische Uneindeutigkeit im
Hinblick auf das geschlechtliche Gesamtbild aufgefasst wurde.

... und ihre Auflosung

Homosexualitédt als Intersexualitdt zu deklarieren, fand aber keinesfalls
ungeteilte Zustimmung in der Medizin. Hingegen wurden verschiedene
korperliche Erscheinungen, wie zum Beispiel der Hirsutismus, als erwor-
bene Intersexformen klassifiziert. Bezeichnet als , Intersexualitdt im wei-
teren Sinne“ wurden diese postnatalen den prédnatal entstandenen
Formen der , Intersexualitdt im engeren Sinne“ gegeniibergestellt. Damit
war erneut die Mdéglichkeit einer umfassenden medizinischen Pro-
blematisierung geschlechtlicher Uneindeutigkeit geschaffen. Doch
anders als mit dem Konzept der ,intersexuellen Konstitution“ wurde
nun nicht mehr von vornherein unterstellt, dass ein gemeinsamer
Entstehungsweg vorliege.

In der zweiten
Hiilfte der 1960er
Jahre kamen er-
neut Diskussionen
iiber eine gemein-
same Erkldrung
von Homosexua-
litdt und Formen
des Hermaphro-
ditismus auf.
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Das Verschwinden der einheitlichen Erkldrung fiihrte zu einer Spezifi-
zierung der Ursachen, der Entstehung und des Krankheitswerts der
geschlechtlichen und sexuellen ,Abweichungen®. Das weckte bei vielen
MedizinerInnen die Erwartung, dass sich neue Mdoglichkeiten gezielter
medizinischer Interventionen eréffneten. Das wurde insbesondere deut-
lich in Bezug auf das sogenannte Adrenogenitale Syndrom (AGS) mit XX-
Karyotyp und Ovarien, bei dem es aufgrund einer herabgesetzten Corti-
solproduktion der Nebennierenrinde prénatal zu einer vermehrten An-
drogenproduktion mit der Folge einer mehr oder minder ausgeprédgten
»Vermannlichung“ der Genitalien und des Kérpers kommt. Beim AGS
konnte, so zeigte sich in den 1950er Jahren, durch gezielten Einsatz von
Cortison die Verménnlichung gestoppt und manchmal sogar Frucht-
barkeit hergestellt werden. Da es andererseits als gesichert galt, dass das
AGS rezessiv heterozygot vererbt wird, wiesen MedizinerInnen darauf
hin, dass eine Fortpflanzung aus eugenischer Sicht nicht wiinschenswert
sein kénne, mithin eine Fertilitditsbehandlung fragwiirdig sei.(13)

In den 1970er Jahren drehte sich die Diskussion um eine gezielte
Familienplanung bei familidrem Vorkommen von AGS und um die Mog-
lichkeit der selektiven Abtreibung, wenn pranatal weibliches Geschlecht
des Fotus festgestellt wurde.(14) Nunmehr vermieden medizinische
Verbffentlichungen zumeist Ankldnge an eugenische Imperative.(15) Die
AutorInnen zogen sich auf ihr Informations- und Beratungsangebot
zuriick und betonten, dass die Entscheidung fiir oder gegen ein Kind mit
AGS in der Verantwortung der Eltern liege. Doch die medizinische
Problematisierung, ob ein Leben mit AGS iiberhaupt lebenswert sei, leg-
te nahe, dass als ,eigenverantwortliche“ Entscheidung der Eltern eigent-
lich nur die fiir ,prophylaktische“ Malnahmen verstanden wurde.
Inzwischen ist auch eine prénatale Behandlung des AGS mdglich - in
einem Stadium der Fruchtentwicklung, in dem ohne Diagnose auf
Verdacht hin eingegriffen wird. Die Mdglichkeit einer vorgeburtlichen
prdnatalen Therapie von bestimmten Formen des Hermaphroditismus
sowie der Homosexualitédt - durch Hormonbehandlung der Mutter - hat-
te bereits Anfang der 1970er Jahre Giinter Dorner, Endokrinologie-
Professor an der Ostberliner Charité, auf der Grundlage von Ratten-
experimenten zu hormonellen Einfliissen auf die prdnatale Gehirn-
differenzierung ins Auge gefasst. Seine Studien und Schlussfolgerungen
fanden auch im Westen Anklang.(16)

Gleichzeitig kam es im Unterschied zur medizinischen Bewertung von
Intersexualitédt im Verlauf der 1970er Jahre unter dem Druck der Homo-
sexuellenemanzipation zu einer Neubeurteilung des , Krankheitswertes*
von Homosexualitédt. Erst 1973 konnte sich die American Psychiatric



Association dazu entschlieBen, Homosexualitdt nicht mehr als eigen-
stdndige psychopathologische Kategorie in ihrem weltweit einflussrei-
chen diagnostischen Katalog zu fithren. Dennoch ist die Frage der
Behandlungsbediirftigkeit von Homosexualitédt nicht v6llig vom Tisch,
insbesondere in Bezug auf Kinder und Jugendliche. So beinhaltet bei-
spielsweise das Lexikon der Syndrome und Fehlbildungen von 1999
einen eigenen Abschnitt zu Homosexualitdt, in dem zu lesen ist:
»Therapiebediirftigkeit wird angezweifelt. Bei festgelegter Haltung thera-
pieresistent. In leichteren bzw. latenten Fillen Psychotherapie mit un-
terschiedlichem Erfolg.“(17) Hierin kommen zwei kontrdre Entwick-
lungen des westlichen medizinischen Diskurses zum Tragen: Zwar wird
Homosexualitdt in den Bereich des gesellschaftlich Akzeptierten einge-
schlossen, zugleich aber nicht davon abgelassen, Homosexualitdt unter
dem Titel ,Fehlbildungen“ anzufiihren und eine Beseitigung durch
Therapie immer wieder zu diskutieren.

Die ansatzweise Entkoppelung von Hetero- und Homosexualitdt und die
Spezifizierung der verschiedenen Formen der geschlechtlichen und sexu-
ellen ,Abweichungen“ haben zu einem medizinischen Interventionismus
gefiihrt, der zumindest beziiglich Intersexualitdt prophylaktische Mal3-
nahmen an erste Stelle hat treten lassen. Das sind die praktischen Folgen
der Tatsache, dass die Medizin - bei allen Diskussionen und Verdn-
derungen im Verstdndnis von Geschlecht und Sexualitét - letztlich an der
Zweigeschlechternorm festhilt. Auch das Heterosexualitédtsideal wird
weiterhin gepflegt: Heterosexualitét gilt als vollwertige Form der Sexua-
litdt, Homosexualitdt als davon abgeleitete Spielart.

Das Beharren auf solchen Normen und die flexible Verdnderung von
Definitionen und Entstehungstheorien widersprechen sich offenbar
nicht, sondern bieten sich gegenseitig beste Voraussetzungen. Das zeigt
sich auch daran, dass die innerwissenschaftlichen Problematisierung
der Definitionen und der Erkennungsmerkmale von Geschlecht Medi-
zinerInnen nicht davon abbringt zu behaupten, wissenschaftlich be-
fahigt zu sein, Menschen dem ménnlichen oder weiblichen Geschlecht
korrekt zuweisen zu kénnen. Damit eignen sie sich die Definitionsmacht
und die Entscheidungskompetenz iiber den sozialen Status von Men-
schen an. Geschlechter- und Sexualnormen, die eine gesellschaftliche
Statuszuweisung beinhalten, werden auf diese Weise von der Medizin
trotz aller wissenschaftsinternen Zweifel als wissenschaftliches Fakten-
wissen legitimiert.

Auch heute ist die
Frage der Behand-
lungsbediirftigkeit
von Homosexuali-
tit nicht vollig vom
Tisch.
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