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Ulrike Kloppel

1 L 5 ’
orenz kennzeichnete mit

dem Begriff der ,Prégung”den
»Erwerb des Objekts angeborener
Triebhandlungen” durch ,Beein-
flussung von aufden”in ,einem
eng umgrenzten Zeitabschnitt"
der Entwicklung der Jungvigel
bestimmter Arten (Lorenz 1966
[1935], 5. 141ff. . 270).

»Strenge Objektivitit und extremste
Subjektivitit konkurrieren®

Hermaphroditismusbehandlung in der Nachkriegszeit und
die Durchsetzung von gender by design

Die medizinischen und psychologischen Verdffentlichungen zur Behandlun
von Intersexualitat werden von dem Selbstbild beherrscht, den Betroffenen 5
helfen, in einer zweigeschlechtlich normierten Welt zu bestehen. Doch wezlcheu
Beitrag zur Definition, Durchsetzung und Aufrechterhaltung der Geschlechri
ter- und Sexualitatsnormen leisten Medizin und Psychologie durch die Art ihrer
Problematisierung ,,uneindeutigen Geschlechts“? Wie tragen sie also zy den Pro.
blemen beij, die sie lindern wollen?

Die Psychiaterin Hedwig Wallis, Mitarbeiterin (und spétere Leiterin) der psycho-
somatischen Abteilung der Hamburger Universitats-Kinderklinik, schrieb 1961:

»Mit Wilkins sind heute nahezu alle Autoren der Ansicht, daf} die Beschaffen-

heit des duferen Genitale bestimmend sein soll fiir die Wahl des biirgerlichen

Geschlechts, in welchem man das Kind aufzieht. Alle weiteren therapeutischen

Mafnahmen sollen dann dem Ziel dienen, die korperliche Entwicklung des

betroffenen Kindes dem gewiihlten biirgerlichen Geschlecht anzugleichen ...

Es sichert den betroffenen Kindern die Moglichkeit einer weitgehend reibungs- -

losen Angleichung an die einmal tibernommene Geschlechtsrolle und damit eine

stérungsfreie Anpassung an die Gemeinschaft ... Aufgrund der Untersuchun-
gen von Money, Hampson und Hampson lehnen Wilkins und viele andere eine

Anderung des birgerlichen Geschlechts jenseits des 3. Lebensjahres ab ...

Es wird postuliert, daf die priigende Kraft der Erziehung in diesem Alter bereits

eine so weitgehende Identifikation mit dem anerzogenen Geschlecht bewirkt hat,

daf eine Geschlechtsumwandlung zu irreparablen psychischen Stérungen fiihrt,
die katastrophaler sind als alle Folgen der kérperlichen und genitalen Fehlent-

wicklung.” (Wallis 1961, 5. 156)

Wallis bezieht sich hier auf das Behandlungsprogramm, das am Johns
Hopkins Krankenhaus in Baltimore (USA) von Lawson Wilkins, Leiter der Pidi-
atrischen Endokrinologie, dem Psychologen John Money und den Psychiate-
rinnen Joan und John Hampson Anfang der Flinfziger Jahre fiir intersexuelle
Kinder entwickelt worden war. Es sah chirurgische und hormonelle Eingriffe
zur Konstruktion eines kosmetisch ,eindeutig” mannlichen oder weiblichen
kérperlichen Erscheinungsbilds in den ersten Lebensjahren vor. Das Team
fiihrte Begleitstudien zur ,Erfolgskontrolle’ dieses neuen Vorgehens durch.
MaRstab war die Etablierung einer ,eindeutigen” Geschlechtsrolle gender
role) gemaR des zugewiesenen Geschlechts, die sich durch Jgeschlechtstypi-
sche”, und das hieR im Grunde klischeehafte Verhaltensweisen und Gefiihle
einschlieflich einer heterosexuellen Orientierung und festen Uberzeugung
Uber die ,Geschlechtszugehdrigkeit”, offenbaren sollte. Die Studien dienten
darlber hinaus als empirische Belege einer neuartigen Theorie der friihkindli-
chen ,Pragung” der Geschlechtsrolle, die auch fiir den ,Normalfall“ Giiltigkeit
beanspruchte: Diese werde durch die Geschlechtszuordnung eingeleitet (die so
zur Urszene der Vergeschlechtlichung wird) und durch die geschlechtsspezifi-
sche Erziehung geformt. In Analogie zum Prigungskonzept von Konrad Lorenz,
das dieser in den Dreiiger Jahren in der vergleichenden Verhaltensforschung
an Vogeln entwickelt hatte, wurde die soziale Determination als notwendiger
Entwicklungsabschnittin einer umgrenzten biologischen, fir Umwelteinflisse
offenen Phase dargestellt.' Dreh- und Angelpunkt des Behandlungs- und For-
schungsprogramms war die behauptete Gestaltbarkeit der Psychosexualitat in
den ersten beiden Lebensjahren, die durch den Begriff gender herausgestellt

wurde. Mit dem Konzept der ,Pragung” als eines sozial bedingten biographi-
schen Langzeiteffekts schien es moglich, die psychosexuelle Entwicklung eines
Kindes einigermalen vorherzubestimmen. Das Programm wurde ab Mitte der
Fiinfziger Jahre in einer Artikelserie sowie auf internationalen Kongressen be-
kannt gemacht (z8. Money u.a. 1957). Die endokrinologisch spezialisierten Kinder-
srzte Andrea Prader von der Universitdt Zlrich und Jiirgen Bierich, zusammen
mit Wallis in der Hamburger Kinderklinik tatig, hatten bei Wilkins hospitiert
und trugen maRgeblich zur Weiterverbreitung des Baltimorer Programms im
deutschsprachigen Raum bei.

Das Baltimorer Behandlungsprogramm wurde im Nachhinein als ,,optimal
gender policy” bezeichnet, welche die bis dahin vorherrschende,,, true sex policy"
abgelGst habe (Money u.a.1955, 5.284f ; Meyer-Bahlburg 1998, 5.2). Die Behandlungsstrategie
der ,optimalen Geschlechtszuweisung" ist fir die klinische Praxisin westlichen
Landern leitend geworden, wéahrend sich parallel das gender-Konzeptim sexual-
medizinischen und -psychologischen Diskurs etablierte? Erst in jiingster Zeit
werden die Leitlinien nach vielfacher Kritik vor allem von Intersex-Initiativen
einer Uberpriifung unterzogen.? Der Begriff ,optimal gender* verschleiert aller-
dings die Tatsache der chirurgischen und hormonellen Geschlechtsherstellung;
Techniken, ohne die, so meine These, das Pragungskonzept der Psychosexuali-
tat — gender by design* — nicht erfunden worden ware und die sich ihrerseits
ohne die konzeptuell-wissenschaftliche und institutionelle Einbettung nicht
in diesem AusmaR hitten durchsetzen kénnen.® Die Behauptung, vor Einfiih-
rung der ,,optimal gender policy“ sei der Grundsatz des ,wahren Geschlechts*
im Sinne einer Geschlechtszuordnung anhand des ,Keimdrisengeschlechts”
(Hoden oder Ovarien) leitend fiir die Praxis gewesen, dient zwar der Profilierung
der ,optimal gender policy“, wird aber nicht der historischen Entwicklung vor
ihrer Durchsetzung gerecht. Zwar waren die Empfehlungen, wie sie in der deut-
schen medizinischen Literatur zu Intersexualitdt und Hermaphroditismus in
der Nachkriegszeit vorherrschten, tatsdchlich ganz anders gelagert (fir die USA
I3sst sich Ahnliches zeigen). Sie richteten sich aber keineswegs am ,,objektiven”
Geschlechtsbefund, sondern am ,subjektiven” Geschlechtszugehdrigkeitsge-
fithl aus: Sie setzten nicht beim Saugling, sondern primar beim Jugendlichen an,
weil das Geschlechtsempfinden fiir die endgliltige Geschlechtszuordnung und
die drztlichen Eingriffe entscheidend sein sollte. Wie konnte es dazu kommen,
dass sich die Medizin im Laufe der Sechziger Jahre von diesen ,subjekt-orientier-
ten' Empfehlungen verabschiedete? Empfehlungen, die den heute erhobenen
Forderungen von Intersex-Initiativen néher sind als die Baltimorer Leitlinie der
friihzeitigen chirurgisch-hormonellen Geschlechtsfestlegung. Um diese Ent-
wicklung - bezogen auf den deutschen Raum (Ost und West) —soll es in der
folgenden Skizze gehen®

Die ,subjekt-orientierte‘ Vorgehensweise
,Im Regelfall sind wir im Kindesalter auch nach Bestimmung der Geschlechts-
zugehdrigkeit [anhand der Keimdriisen] nicht berechtigt, an den duferen
Geschlechtsorganen entscheidende Korrekturen vorzunehmen, da die psychische
Entwicklung nicht vorausbestimmt werden kann ... So kann schliefSlich nur der
Kranke selbst entscheiden, welchem Geschlecht er sich zugehdrig fiihlt und unsere
Eingriffe werden dem Rechnung tragen milssen.” (Bilttner Titze 1948, 5. 382)

2 Auchim feministischen Diskurs
wurde in den Siebziger Jahren
das gender-Konzept mitsamt

den Belegen aus den Studien an
Intersexuellen aufgegriffen, um
die psychosoziale Geschlechter-
differenz als ein Resultat sozialer
Formung herauszustellen, bedingt
durch und zur Aufrechterhaltung
ungleicher Machtverhiltnisse. Die
physischen und psychischen Ver-
letzungen, die dieser Objektstatus
fiir die Betroffenen bedeutet,
wurden nicht thematisiert

(2.8. Scheu 1977, 5. 8).

3 www.forschergruppe-intersex.
de; vgl. dazu Kloppel 2005.

* Wahrend der Kunstler Del
LaGrace Volcano mit intersex
by design auf Geschlechtertech-
nologien verweist, die selbst
gewidhlt sind, méchte ich mit
der begrifflichen Abwandlung
dieses Ausdrucks auf das Gefiige
diskursiver, institutioneller und
technologischer Bedingungen
verweisen, die Geschlecht nicht
langer als Schicksal, sondern als
gezielt gestaltbaren Existernzmo-
dus erscheinen lassen.

2 Vgl. auch Hausman 1995,
insbesond. S. 70-77; Bernice
Hausman stellt allerdings sehr
stark und m.E. etwas einseitig den
Jtechnischen Fortschritt“in den
Vordergrund.

® Die deutschsprachige Literatur
des 19. und 20. Jahrhunderts ist
Gegenstand meines Dissertati-
onsprojekts mit dem Titel XX0XY
ungelést. Die medizinisch-psy-
chologische Problematisierung
,uneindeutigen Geschlechts" im
19. und 20. Jahrhundert und
die Trans-/Formierungen der
Kategorie ,Geschlecht”.
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7 Far eine konsequente Ausrich-
tung am Keimdriisengeschlecht
sprachen sich dagegen nur sehr
wenige Autoren aus (Mayer 1956;
Serfling 1956, S. 62ff.). Auf die
Differenzierung der Positionen in
der Nachkriegsliteratur kann ich
hier nicht weiter eingehen.

8 Fischer-Homberger 1979,
S. 26; Laqueur 1992, S. 200.

% Bereits im 18. Jahrhundert
waren sich Arate iiber die
ausschlaggebende Bedeutung der
Hoden fiir die Geschlechtsdiagnos-
tik bei Hermaphroditismus einig,
jedoch wurde den Eiersticken
nicht gleichermafen Gewicht
beigemessen (z.B. Burghart 1763,
S.17f). Das Keimdriisenkrite-
riumwar also lange vor seiner
Reformulierung in Edwin Klebs
Handbuch der Pathologischen
Anatomie (1876) gebriuchlich.
Es ist daher nicht nachzuvoll-
ziehen, dass Alice Dreger in

ihrer historischen Studie Klebs
Handbuch als Ausgangspunkt fiir
das so genannte ,,Age of Gonads"”
angibt, das ihrer Meinung nach
den Hermaphroditismus-Dis-
kurs zwischen 1870 und 1915
charakterisierte (Dreger 1998, S.
145; eine éihnliche Behauptung
hatten bereits Money u.a.1955, S.
284f,, aufgestellt). Die These des
JAge of Gonads“ist m.E. aber
auch deshalb schwierig, weil sie
ausblendet, dass es bzgl. der Kri-
terien der Geschlechtszuordnung
eine grofie Theorie-Praxis-Kluft
sowie eine innerwissenschaftliche
Infragestellung des Keimdriisen-
kriteriums gab, die im Ubrigen
gerade auch von Klebs betrieben
wurde (vgl. dazu Kloppel 2002b).

10 Vgl. dazu auch Schiiffner 1995.

Diese ,subjekt-orientierten’ Empfehlungen der Gottinger Chirurgen Adal-
bert Biittner und Gotthard Titze, die sich explizit gegen Uberlegungen richteten
Geschlechtsfestlegungen gemaR der Art des Keimdriisengewebes vorzunehmEn'
sind typisch fiir die deutschsprachige Hermaphroditismus-Literatur der Nach.'
kriegszeit (2.8. Parnitzke 1952, S. 457; Mueller 1953, . 863; Tolksdorf u.a. 1955, S. 1033; Lammers 1956, S. 9ff;
Dost 1964, 5.148).” Obwohl die Keimdriisen konventionell als entscheidendes Kriterium
der Geschlechtsdiagnose galten, war dies fiir die praktische Geschlechtszuordnung
in Fallen von Hermaphroditismus nicht ohne weiteres ausschlaggebend: ,Strenge
Objektivitat und extremste Subjektivitat konkurrieren,” resiimierte ein Psychiater
(Parnitzke 1952, 5. 441, F. 2). Diese Widerspriichlichkeit im Umgang mit Hermaphroditis-
mus beruhte auf einer langen Tradition, die ich hier kurz erlautern mochte:

Die Keimdriisen waren mit Beginn des 19. Jahrhunderts zum fleischgeworde-
nen Inbegriff des Geschlechtsunterschieds erhoben worden, wahrend gleichzei-
tig die dichotom und komplementar gefasste Zweigeschlechtlichkeit, biologisch“
als polare Grundkraft der Lebensvorgange neuformuliert wurde. In manchen his-
torischen Studien wird behauptet, dass das Keimdriisenkriterium 1848 von Rudolf
Virchow aufgestellt worden sei.® Doch schon 1830 schrieb Virchows Lehrer Johan-
nes Miiller: ,Zu einem Manne ist ein fiir allemal das mannliche Secretionsorgan,
Hoden, zu einem Weibe Eierstock nothwendig.” (Miiller 1830, 5. 123) 1812 hatte bereits
Johann Friedrich Meckel festgehalten, dass Ovarien und Hoden die ,Hauptor-
gane” des Geschlechts seien und Zwitterbildungen durch ,Umstimmung der
Thatigkeit" derselben entstiinden (Meckel 1812, 5. 267; vgl. auch Burdach 1814, 5. 24).° Im Zuge
der Formulierung neuartiger embryologischer Theorien der Geschlechtsdifferen-
zierung wurde konstatiert, dass die Art der Keimdriisen die Ausbildung aller tibri-
gen Geschlechtsmerkmale und damit des (psycho-physischen) ,,Geschlechtscha-
rakters” bestimme. Das wiirden ,eine Reihe von Erfahrungen” mit ,Féllen“ von
Kastration, Hermaphroditismus und pathologischer Entartung der Keimdriisen
im Alter belegen (teuckart 1853, 5. 752 u. 754).]O

Die Bedeutung der Keimdriisen fiir die Geschlechtsentwicklung war aller-
dings bereits im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts wieder umstritten (Meyer
1857, S. 426; Klebs 1876, S. 722f. u. 748; Hegar 1878, S. 1003). Auch war schon Iange bekannt,
dass selbst beim Menschen manchmal beiderlei Keimdriisen nebeneinander
oder in Verschmelzung (,Ovotestis“) existierten. Dennoch wurde konventionell
die Geschlechtsdiagnose weiterhin von den Keimdriisen abhangig gemacht.
Gleichzeitig differenzierte man aber zwischen einer streng wissenschaftlichen
Geschlechtsdiagnose und den praktischen Problemen der Geschlechtsbeur-
teilung: Bereits im 18. Jahrhundert driickte sich dies in der Setzung aus, dass
das ,wahre Geschlecht” eines Zwitters haufig nur durch eine anatomische Sek-
tion nach dem Tode erkennbar sei (Delius 1755, . 157; Burghart 1763, 5. 22). Am Lebenden
konne man dagegen —anhand der Menstruation, der Genitalien, des korperli-
chen Erscheinungsbilds sowie der ,,Neigungen® (2. Delius 1755, 5. 157) - zumeist nur
+Wahrscheinlichkeits“-Diagnosen (rahner 1795, 5. 214) stellen; als unumstrittene,

jedoch duBerst selten vorzufindende Erkennungszeichen galten letztlich allein
Hoden oder Samenerguss, ,Zeugung” oder ,Empfangnis“. Um 1900 wurde
dann wiederholt auf die Kluft zwischen dem Lehrbuch-Kriterium der ,,objek-
tiven” oder ,wissenschaftlichen“ Geschlechtsdiagnose anhand der Art der
Keimdriisen bzw. des Keimdriisengewebes und den praktischen Entscheidun-
gen Uber die Geschlechtszuordnung sowie die Behandlung in Fallen ,zweifel-

haften Geschlechts” hingewiesen. Entscheidungen, die
hiufiganhand, subjektiver Symptome*,d.h.des, psycho-
sexuellen Empfindens” getroffen wurden (Bruck u.a. 1898,
s. 178f; Landau 1904; Neugebauer 1908, 5. 619ﬁ).ll Davon ausgehend
suchte man einerseits nach einer Objektivierung der
subjektiven Geschlechtsmerkmale. Andererseits wurde
die wissenschaftliche Bedeutung des Keimdriisenkrite-
riums u.a. aufgrund der neuen Lehre der genetischen
Determination immer weiter ausgehdhit.

Das war die Situation, in der Mediziner'? der Flinfziger
und Sechziger Jahre in Absehung von der Konvention der
Keimdriisengeschlechtsdiagnose den Aufschub der end-
giiltigen Geschlechtsfestlegung und insbesondere von
Operationen bis in die Pubertat empfahlen. Und das, ob-
wohl man davon ausging, dass friihzeitige Genitalopera-
tionen grundsitzlich aus technischen Griinden sinnvoll
seien. Zudem musste der Aufschub auch gegen ,besorgte
Eltern” durchgesetzt werden, die ihre Kinder frihzeitig
operiert sehen wollten, um ,den Fehler zu beseitigen,
bevor er dem Kind seelisch belastend zum BewuBtsein
kommt.“ Doch sprach dagegen:

,Die seelische Belastung mag fiir den Augenblick dadurch
gemildert werden, beseitigt wird der Konfliktstoff nicht:
Denn friiher oder spter stehen diese ungliicklichen
Wesen vor dem schweren Konflikt ihrer Einordnung.”
(Biittner1950, 5.198)

Intersexualitat”

In der medizinischen Literatur der Fiinfziger und
Sechziger Jahre wurden die Begriffe ,Hermaphro-
ditismus” und ,Intersexualitat” weitgehend syno-

| nym verwendet. Der Ausdruck JIntersexualitat”

wurde von dem Berliner Biologen Richard Gold-
schmidt, der ihn bereits 1916 wie selbstverstand-
lich verwendete, bekannt gemacht. Einerseits

bezeichnete er damit gleichbedeutend dem von |

Magnus Hirschfeld gepragten Ausdruck ,sexuelle
Zwischenstufen” eine Bandbreite kérperlicher und
psychischer ,Abweichungen” von einer idealen

Weiblichkeit und Méannlichkeit (inklusive ,Herm- |

aphroditismus® und ,Homosexualitat"),dargestellt
als ,kontinuierliche Ubergénge” zwischen diesen
beiden Polen. Andererseits verwies Goldschmidt
mit dem speziellen Begriff ,Intersexualitét” auf
seine Theorie der Entstehung der geschlechtlichen
Zwischenformen, die die Balancierung geneti-
scher Faktoren und ihr zeitliches Zusammenspiel
im Unterschied zu lineare Modellen der Genwir-
kung hervorhob (Goldschmidt 1916; Goldschmidt 1931; vgl.
Satzinger 2004 zu den rassen- und geschlechterpo-
litischen Primissen des genetischen Diskurses der
Weimarer Zeit und Goldschmidts besonderer Rolle
darin). Eine weitere Erklarung fiir bestimmte For-
men ,sexueller Zwischenstufen“ sah Goldschmidt
in genetischen Mosaiken, fir die er die gesonderte
Bezeichnung ,Gynandromorphismus® reservierte.
In Verbindung mit dem Begriff JIntersexualitat”
wurde auch noch in den Fiinfziger Jahren die Gold-
schmidtsche tiologische Erklarung referiert, bevor
diese gegen Ende des Jahrzehnts endgliltig durch
lineare Modelle verdrangt wurde.

Die Vertreter einer subjekt-orientierten’ Vorgehensweise insistierten auf einer
Unterscheidung zwischen dem ,verstandlichen Wunsch® der Eltern nach klarer
Einordnung und dem Geschlechtszugehdrigkeitsempfinden der Hermaphrodi-
ten, weil sie davon ausgingen, dass letzteres sich nicht unbedingt wunschgemaf

entwickeln kdnnte.

Zum Kontext der ,subjekt-orientierter{' Vorgehensweise ist zundchst an-

zufiihren, dass der Hermaphroditismus offenbar auch noch in den Fiinfziger
Jahren hiufig erst im spateren Kindes- oder Jugendalter medizinisch erfasst
wurde. Erst um 1960 mehren sich die Hinweise in den Publikationen auf eine
frithzeitigere Diagnose. Ein Grund dafiir liegt in dem Umstand, dass die Zahl
der (arztlich iiberwachten) Klinikgeburten in diesem Zeitraum ra pide an-
stieg.!® Manche der publizierenden Mediziner waren bereits in der Zeit des
Nationalsozialismus an der Universitét, zT. auch in hohen Positionen tatig ge-
wesen. Sie setzten mit der Empfehlung einer,subjekt-orientierten‘ Vorgehens-
weise in der Nachkriegszeit fort, was bereits seit Beginn des 20. Jahrhunderts
und auch wihrend des Nationalsozialismus immer wieder in Verdffentlichun-
gen dargelegt worden war (z.8. Moszkowicz 1929; Naujoks 1934, S. 142; Jores 1939, 5. 296; Stockel
1940; Priesel 1940, 5. 965f; Mueller, Walcher 1944, S. 280f). Die Emphase des Subjekts passte
zu einer ,ganzheitlich” orientierten Medizin, wie sie im deutschen Raum von
einigen Arzten {und Biologen) schon seit dem spaten 19. Jahrhundert als Ge-
genbewegung zu einer ,rein naturwissenschaftlich® ausgerichteten Medizin
vertreten wurde.

1 Kloppel 2002a.

12 paes in dem betrachteten
Zeitraum kaum Medizinerinnen
gab, die zum Hermaphroditismus
publizierten, verwende ich in
diesem Beitrag nur die minnliche
Schreibweise.

3 Allerdings lag schon 1933 der
Anteil der Klinikentbindungen

- bei einem grofien Stadt-Land-
Gefiille - bei mehr als 60% (Major
2003, S. 5). Hebammen waren
gehalten, bei ,Zweifeln tiber das
Geschlecht des Kindes" vor der
standesamtlichen Meldung einen
Arzt hinzuziehen; vgl. bereits die
,Dienstanweisung fiir die Heb-
ammen im Kénigreich PreufSen”
(in: Meyer1906). Diese Regelung
wurde auch nach dem Zweiten
Weltkrieg fortgeschrieben.

m
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. Harrington 2002.

1 Die Meldepflicht beim Gesund-
heitsamt wurde allerdings wéh-
rend der Kriegsjahre auf ,leichtere
Missbildungen"” ausgeweitet, so
dass auch Kinder mit inter-

llen Genitalien
werden mussten: 1943 wurden
Hebammen per Dienstordnung
angewiesen, ,jeden Fall von
Verkriippelung oder drohender
Verkriippelung dem Gesundheits-
amt zu melden.” (RGB, 10, 1943,
138-144).

Die ganzheitlich ausgerichtete Medizin war von der nationa!sozialistisChen
Politik lange Zeit geférdert worden, bevor ihre Vertreter in der Jetzten Phase des
Regimes zurlickgedréngt wurden. In der Nachkriegszeit beriefen sich prominente
deutsche Mediziner auf die Ganzheitslehren, die sie nun als Ressource gegen eine
entmenschlichte Medizin darstellten - die Identifikation mehrerer Vertreter der
ganzheitlichen Schule mit nationalsozialistischen Zielen wurde verdrangt. ' gini.
ge der Mediziner, die in der Nachkriegszeit zum Hermaphroditismus publizierten
waren Ganzheitslehren zugetan, so auch der Internist und Endokrinologe Arthur’
Jores, Rektor der Hamburger Universitatsklinik seit 1950 und Inhaber des ersten
Lehrstuhls fiir Psychosomatik. Wahrend Jores sich aber wie sein jungerer Kollege
Jurgen Bierich durchaus offen fiir die Baltimorer Empfehlungen zeigte, indem er
sie relativ unverbunden neben subjekt-orientierten’ Empfehlungen prisentierte
(Jores 1955, 5. 369-372), griindeten andere Mediziner auf ganzheitlichen Anschauungen
ihre Kritik an einerchirurgisch unterstitzten frithzeitigen Geschlechtsfestlegung;
Walter Brautigam von der Universitit Heidelberg,ab196g Leiter der dortigen Psy-
chosomatischen Klinik, wendete sich mit dem Argument einer unaufldslichen
Einheit von Kérper, Psyche und sozialer Umwelt gegen eine Uberbewertung s0zi-
aler Lernprozesse in der Ausbildung der Geschlechtsrolle (sriutigam 1964).

Wie konsequent die Empfehlungen umgesetzt wurden, l3sst sich allerdings
schwer abschdtzen. Die verdffentlichten Fallberichte, die ohnehin nur einen Teil
der von Medizinern begutachteten Hermaphroditen abbilden, geben dariiber
nur bedingt Aufschluss, weil die praktischen Entscheidungen hiufig sehr ober-
flachlich beschrieben sind. Fiir den Nationalsozialismus muss zudem in Rechnung
gestellt werden, dass die subjekt-orientierte’ Vorgehensweise bei Herma phrodi-
tismus sich auf diejenigen Menschen beschrénkte, die nicht aus anderen Griin-
den den ,rassenhygienischen” Selektionen anheim fielen (liber das Schicksal von
Hermaphroditen in Lagern oder Anstalten existieren bislang keine Forschungen).
Hermaphroditismus galt nicht an und fir sich als vererbbare ,schwere korper-
liche Missbildung” im Sinne des 1934 von den Nationalsozialisten installierten
~Gesetzes zur Verhlitung erbkranken Nachwuchses”, das Zwangssterilisierungen
verfiigte. Aus dem gleichen Grunde fielen Hermaphroditen auch nicht unter das
generelle Eheverbot gemiR des ,Ehegesundheitsgesetzes” von 1935; schatzte
man sie als zeugungsunfahig ein, und das galt wohl fiir die meisten, durften sie
allerdings nur andere ,unfruchtbare* (und das hieR auch: zwangssterilisierte)
Personen heiraten (Mueller, Walcher1944, 5. 66ff u. 280f; Mayer 1956, 5.1892).'°

Ausschlaggebend dafiir, dass Hermaphroditismus nicht als , schwere Erbkrank-
heit”eingestuftWurde,waroffenbardieAnnahme,dass Erblichkeit beiHermaphro-
ditismus nicht regelmaRig bestehe (verschuerigz6). Zudem ging man davon aus, dass
Hermaphroditen ohnehin hiufig steril seien. Sofern aber doch Zeugungsfihigkeit
erwartet werden konne, miisse,[i]n die Vollwertigkeit dieser Nachkommenschaft
... einige Zweifel gesetzt werden,” weshalb im ,Volksinteresse® chirurgische oder
hormonelle MaRnahmen ,zur Férderung der Fertilitat” unterlassen werden soll-
ten, so die Empfehlung einiger Arzte (Naujoks 1934, 5. 151 u. 160; Moszkowicz 1929, S. 519). Ver-
einzelt wurde allerdings auch die Forderung nach einem Eheverbot und Kastra-
tion in jedem Fall von Hermaphroditismus erhoben (priesel 1940, s.968f). Gleichzeitig
wurden als Randbereiche’ des Hermaphroditismus die Fortpflanzungsfahigkeit
und Vererbbarkeit bei ,Hypospadie” (Harnréhre miindet nicht an der Spitze des
Penis), »Unterentwicklung“ oder ,Mangel“ der Vagina und des Uterus sowie

pyent werden follen.

nach_juricacley

der so genannten ,intersexuellen Konstituti-
on" (,anlagebedingte” kérperlich-psychische
JVermannlichung” oder ,Verweiblichung" bei
Leindeutigen” Genitalien) unter eugenischen
Gesichtspunkten problematisiert  (Moszkowicz
1934; Stigler 1934). Uber die Konsequenzen war man
sich aber uneinig. Hinsichtlich der Vaginal-
,Defekte” empfahl z.B. Benno Richard Ottow,
Mitglied des Erbgesundheitsgerichts in Berlin,
eine operative Behandlung, da er sie als ,leich-
te” erbliche ,Belastung” einstufte (ottow 1936;
Kraatz 1938). 1940 forderte Walther Stdckel, lang-
jéhriger Direktor der Universitdts-Frauenklinik
in Berlin, in seinem Lehrbuch der Gyndkologie
fur die ,intersexuell veranlagte Frau®:

,Die Intersexuelle in starker Ausprigung soll

der Ehe fernbleiben ... Wiire der Ziichterblick,

d.h. der Blick fiir konstitutionelle ,vererbte’

Minderwertigkeit, besser geschult oder

wenigstens der Instinkt fiir sie in gentigendem

Mafe vorhanden, so giibe es sehr viel weniger

ungliickliche Ehen und sehr viel weniger

konstitutionell verkiimmerte Kinder! Die neue Zeit scheint das begreifen und
verwerten zu wollen, indem sie das Verstindnis fir die eugenische Forschung auch
bei den Laien zu fordern sucht.” (stéckel 1940, 5. 10ff)

Stockel behielt auch in den Neuauflagen seines Lehrbuchs in den Fiinfziger
Jahren diese Aussage - in etwas veranderter Form - bei.

Eugenische Uberlegungen zur Fortpflanzung von Menschen mit ,intersexu-
eller Konstitution” und von Hermaphroditen waren offenbar auch in den Fiinf-
ziger Jahren weiterhin annehmbar (z.5. Prader 1953, 5. 418).'® Andererseits problema-
tisierten Mediziner, die eine ,subjekt-orientierte’ Vorgehensweise vertraten, die
vorgeschriebene standesamtliche Festlegung des Geschlechts bei Geburt, weil
dies der Situation von Hermaphroditen, deren Geschlechtszugehdrigkeit sich
haufig erst mit der Pubertat kldren lasse, nicht gerecht werde (Lammers 1956, 5. 115).
In solchen Ausfiihrungen lebte nochmals die um 1900 gefiihrte Debatte auf, in
der namhafte Arzte wie Rudolf Virchow die Streichung des so genannten ,Zwit-
terparagraphen des 1794 eingefiihrten Preuflischen Allgemeinen Landrechts
kritisierten (z.8. Bruck u.a.1898; Landau 1903). Dieser hatte volljahrigen Zwittern (unter al-
lerdings eingeschrankten Bedingungen) erlaubt, sich zwischen dem mannlichen
und weiblichen Geschlechtsstatus zu entscheiden. Der Zwitterparagraph entfiel
1900 mit der Einfiihrung des Birgerlichen Gesetzbuchs (BGB). Darin werden
nur die Kategorien ,Frau” und ,Mann“ verwendet; der Begriff , Zwitter” kommt
nicht vor. Das Personenstandsgesetz (PStG), 1875 eingefiihrt und in Neuauflagen
sowohl in der DDR als auch der damaligen und heutigen Bundesrepublik giiltig,
legt fest, dass fiir Neugeborene ein standesamtlicher Geschlechtseintrag zusam-
men mit der Angabe des Namens u.a. Daten erfolgen muss.'” Das PStG enthilt
aber keine Angaben dazu, nach welchen Regeln das Geschlecht zu bestimmen sei.
Allerdings stellten die juristischen Kommentare mit der Einfiihrung des PStG und
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Zwitterparagraph
PreuBisches Allgemeines
Landrecht, Berlin 1794,
Abschnitt 11, §§19- 23

16 Ap die Stelle der offen formu-

lierten eugenischen Serge tritt
in den folgenden Jahriehnten

das ,,Angebot” einer ,humange-

netischen Beratung® bzw. einer
humangenetisch kontrollierten
»Familienplanung” (8. Sippell
2000); vgl. dazu Klsppel 2005.
Y7 Zur aktuellen Situation

vgl. Plett 2002 u. 2003 sowie
den Katalogbeitrag von Oliver
Tolmein.
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Ulrike Kloppel

18 Vel quch Plett 2002.

des BGB den ,Satz des rémischen Rechtes, daR der Zwitter dem bei ihm Uberwie-
genden Geschlechte zuzuzdhlen sei,” als Grundregel der Entscheidungsﬁndung
dar (Mugdan 1899, 5. 370; Hinschius 1890, 5. 76, F. 42). Mit dem Satz des ,,Uberwiegens“ wurde
jedoch nicht festgelegt, anhand welcher Kriterien das vorherrschende Geschlecht
zu bestimmen sei. Somit verlangte zwar das Gesetz eine eindeutige Zuordnung
zum mannlichen oder weiblichen Geschlecht, tiberlieR aber die Definition der
daflir malRgebenden Kriterien in Fallen von Hermaphroditismus weitgehend der
Medizin (Withelm 1909,5.15).'* Das wirkte sich bei Anderu ngsantragen beziiglich der
Geschlechtszuordnung aus, fiir die regelmaRig Gutachten von medizinischen
Sachverstandigen angefragt wurden. Faktisch behielten allerdings die Gerichte
das letzte Wort in der Beurteilung.

Der Satz des ,Uberwiegens” kam (und kommt immer noch) insbesondere bei
Antragen auf Anderung des Geschlechtseintrags zur Anwendung. Er steckte die
juridischen Grenzen der subjekt-orientierten’ Empfehlungen ab, insofern diese
mit der Méglichkeit rechneten, dass manche Hermaphroditen im Jugend- und
Erwachsenenaltereinen Wechsel des amtlich eingetragenen Geschlechts anstreb-
ten. In der DDR wurde iiber Geschlechtsdnderungsantrige auf administrativer
Ebene und nicht vor Gericht entschieden. Nahere Regelungen zur Festlegung des
Geschlechts scheinen nicht bestanden zu haben; zumindest findet sich in medi-
zinischen Publikationen von DDR-Autoren sowie den Durchfiihrungsbestimmun-
gen fiir Standesbeamte zum in der DDR erlassenen PStG von 1956 kein Hinweis
darauf.Im Gegenteil stellte Otto Prokop, Direktor des Instituts fiir Rechtsmedizin
der Humboldt-Universitat zu Berlin, fest, dass ,keine eindeutigen Rechtsgrund-
lagen™ bestehen wiirden und daher die Entscheidung tiber chirurgische Eingriffe,
die eine amtliche Geschlechtsanderung zur Folge haben sollten, eine,personliche
Ermessensfrage” des Arztes seien (Prokop 1960, 5. 283).

In der Bundesrepublik der Fiinfziger und Sechziger Jahre konnte eine Anderung
des Geschlechtseintrags laut Personenstandsgesetz und Rechtsprechung nur
dann erfolgen, wenn durch &rztliches Gutachten festgestellt werden konnte, dass
die Eintragung bei Geburt ,von Anfang an unrichtig oder unvollstindig” gewe-
sen war. Diese Vorschrift wurde auch auf solche Falle ausgedehnt, in denen ,die
Geburtsbeurkundung zunachst richtig war und das Geschlecht des Kindes sich
erstin spateren Jahren gedndert hat.” Die Moglichkeit einer ,Berichtigung” bezog
sich aber allein auf Fille von Hermaphroditismus, in denen im Gutachten plau-
sibel gemacht werden konnte, dass die ,iiberwiegenden” Geschlechtsmerkmale
schon immer oder aufgrund ,spontaner’ Entwicklung nicht dem bei der Geburt
eingetragenen Geschlecht entsprechen wirden. In der BRD wurde der Leitsatz
des ,,Uberwiegens" mehrfach durch die Rechtsprechung bekraftigt (staz 1058, 128f;
FamRZ 196, 139f.; NJW 1966, 407ff.; vgl. bereits Wilhelm 190, S. 207; JW 1931, 1495f).

In der Wertung, welches Geschlecht iiberwiege, konnten auch die,,psychischen
Geschlechtsmerkmale" beriicksichtigt werden, worauf 1931 der Medizinalrat
Georg Strassmann hingewiesen hatte. Den Juristen wurde Strassmanns Sicht-
weise durch einen von ihm verfassten Kommentar zu einem Gerichtsbeschluss
bekannt (w1931, 1495f; Strassmann 1931,5.44). Ein Gerichtsentscheid von 1956,in dem eine
Korrektur des Geschlechtseintrags auf das Betreiben des Berliner Innensenators
bzw. seiner Aufsichtsbehdrde (in Westberlin) erfolgte, stellte sich dagegen noch
eindeutig auf den Standpunkt, dass die kdrperlichen Merkmale allein entschei-
dend seien (Famrz 1958, 60f). 1965 hielt dann aber das Kammergericht unter Bezug-

e

nahme auf Strassmanns Kommentar fest: ,,Es kann auch durchaus in Erwagung
gezogen werden, bei zwitterhaften Persénlichkeiten die seelische Neigung bei
der Beurteilung der Frage zu beriicksichtigen, ob dem einen oder dem anderen
Geschlecht das Ubergewicht gebUhrt.” (Famrz 1965, . 140: vgl.auch NIW 1966, 407ff) Sofern
sich diese Auffassung auf die Beibehaltung des amtlichen Geschlechtseintrags
bei einer,Nichtentsprechung’ von Psyche und Keimdriisen bezog, waren sich die
Mediziner weitgehend darin einig, dass das Geschlechtsempfinden entscheidend
sein miisse (28 Mueller 1953, 5. 864).'° Inwieweit allerdings aufgrund der Beriicksich-
tigung der ,Neigung” auch Geschlechtsanderungsantrage von Hermaphroditen,
die dem Keimdriisengeschlecht nicht entsprachen, von Arzten durch ihre Gutach-
ten tatsachlich unterstiitzt und von den Gerichten gebilligt wurden, ist schwer
abzuschatzen (positi ise bei Brautigam 1964).

Dieses Terrain war auch insofern heikel, als sich bald Abgrenzungsnote zu Trans-
sexuellen ergaben. Strassmann hatte in seinem bekannten Kommentar von 1931
problematisiert, dass die Anderungsméglichkeit des Geschlechtseintrags von so
genannten ,Transvestiten” (der Begriff ,Transsexuelle” war noch nicht gebrauch-
lich) ausgenitzt werden kdnnte, die — im Unterschied zu Hermaphroditen — allein
aufgrund einer ihrem ,eindeutigen’ korperlichen Geschlecht nicht entsprechenden
Lseelischen Neigung* eine Geschlechtsinderung verlangen wiirden?® Anhand von
Fallen, in denen Personen eine Anderung des Geschlechtseintrags beantragten, die
sich Genitaloperationen und hormoneller Behandlung unterzogen hatten (dar-
unter auch Menschen, die unzweifelhaft als ,Hermaphroditen“ galten), wurde in
der BRD in den Sechzigern tiber die Abgrenzung zwischen ,Hermaphroditen” und
Transvestiten” bzw., Transsexuellen und damit auch iber die Kriterien dessen, was
das Geschlecht ausmachen soll, zwischen Medizin und Recht verhandelt?! Die Un-
terscheidung wurde wesentlich unter Verwendung des Begriffs des ,Natiirlichen”
getroffen. Als ,natiirlicher Befund* galt, was bereits bei Geburt vorhanden oder an-
gelegt gewesen, aber ,verkannt' worden war oder sich erst spater — durch korperli-
che und psychische Veranderungen —,manifestierte’. Hingegen galten kérperliche
Verinderungen, die durch Einwirkung der Chirurgie oder durch Hormonbehandlung
herbeigeftihrt worden waren, als ,willkiirlich“ bzw., kiinstlich“ (FamRz 1965, 130f; NJW 1966,
407ff). Die Qualifizierung ,natiirlich“ musste allerdings entgegen dem Ideal, dass das
,Natiirliche” sich ,spontan’, d.h. ohne Manipulationen manifestiere, durch aufwen-
dige diagnostische Techniken, u.a. durch Bauchschnitt und Probeausschneidung aus
den Keimdrisen, mikroskopische Untersuchungen von Keimzellen, Hormontests,
Chromosomengeschlechtsbestimmung und psychologische Tests evident’ gemacht
werden. Welche diagnostischen Techniken in welcher Weise zur Anwendung kamen,
wie ihre Ergebnisse bewertet und welche Geschlechtsmerkmale in welcher Hierar-
chie als ,iberwiegend” angesehen wurden, lie einigen Entscheidungsspielraum.
Die Geschlechtsdiagnostik und praktische Geschlechtszuordnung war deswegen
in der Medizin, zwischen Medizinern und Gerichten sowie unter den verschiedenen
Gerichtsinstanzen durchaus umstritten, weshalb es zu widerspriichlichen gerichtli-
chen Entscheidungen bei Geschlechtsanderungsantragen kam (w1966, go7ff:; Nevinny-
Stickel, Hammerstein 1967, FamRZ1971,166-170). Allmahlich setzte sich aber gegen Ende der Sech-
ziger Jahre im Gerichtssaal die Auffassung durch, dass die , psychischen Faktoren®
zumindest in den Fillen maBgeblich zu berlicksichtigen seien, in denen die Gutach-
ten ,zweifelsfrei’ Hermaphroditismus bescheinigten (beziiglich der Transsexualitat
forderte der Bundesgerichtshof Anfang der Siebziger Jahre den Gesetzgeber dazu

19 Das rechtfertigte auch
Kastrationen bei der so genannten
,Testikuldren Feminisierung", so-
fern die Betroffenen im weiblichen
Geschlecht lebten (2.B. Philipp u.a.
1955). Der Hodenbefund wurde
ihnen zumeist verschwiegen — eine
bis in die jiingste Zeit giingige
Praxis; vgl. dazu den Katalogbei-
trag von Barbara Thomas.

20 Ein solches Vorgehen unter-
stiitzte insbesondere Magnus
Hirschfeld; vgl. dazu den Katalog-
beitrag von Rainer Herrn.

2! Sabine Augstein verweist auf
erste positiv beschiedene Fiille aus
den Jahren 1956 (bei diesem Fall
ist es allerdings fraglich, ob man
ihn als , Transsexualitét” werten
soll, wie Augstein dies tut, da das
Gericht von ,echtem Zwittertum”
ausging; StAZ 1958,128f.) und
1963 (Das Standesamt 1982, 35/9,
S. 240f)).

175


















