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1Einleitung

Im Mai 2012 fand die interdisziplinäre Fachtagung anders und gleich in NRW in
Bochum statt. Ich war Studentin der Sozialwissenschaft und hatte meinen thema-
tischen Schwerpunkt auf die Geschlechtersoziologie gelegt. Als ich nun in der
Arbeitsgruppe zu Trans* und Inter*1 saß und Lucie Veith vom Verein Interse-
xuelle Menschen e. V. über das Leid und den zugefügten Schmerz von und an
intergeschlechtlichen Menschen sprechen hörte, war ich entsetzt. Nicht nur über
die Behandlung, die Traumatisierung und Tabuisierung, sondern auch über mich.
Ich hatte noch nie etwas von Intergeschlechtlichkeit und den begangenen Men-
schenrechtsverletzungen gehört. Die gesellschaftliche Tabuisierung funktionierte
anscheinend sehr gut. Einige Jahre später, im November 2017, war ich in Erfurt
zu Gast, wo ich selbst einen Vortrag zu Intergeschlechtlichkeit und den Zusam-
menhängen zwischen Medizin, Eltern und gesellschaftlichen Verhältnissen hielt.
Ich erinnere mich genau, wie ich in der Pause mit Katja Sabisch telefonierte
und wir erfahren haben, dass das Bundesverfassungsgericht der Klage von Vanja
für einen dritten Geschlechtseintrag stattgegeben hat. Ein Freudentag für viele
intergeschlechtliche Menschen und deren Freund:innen.

1Die Begriffe Inter*, Intersex und Intergeschlechtlichkeit werden in dieser Arbeit unsyste-
matisch und synonym verwendet. Während Inter* vor allem eine Selbstbezeichnung aus der
Community ist, wird Intersex vor allem im angloamerikanischen Raum als Begriff verwen-
det. Er bezeichnet (eher) das Konzept oder das Phänomen und wird in Deutschland nicht
in Bezug auf Lebensrealitäten verwendet. Intergeschlechtlichkeit wird sowohl in der Com-
munity verwendet als auch als Fremdbeschreibung. Da allerdings nur theoretisch zwischen
den Bedeutungen der Begriffe unterschieden werden kann, habe ich mich für eine synonyme
Verwendung entschieden.
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In der Zeit, in der ich mich mit dem Thema Inter* beschäftigt habe, ist viel
passiert. Zuvor (2010) wurden die frühzeitigen medizinisch nicht indizierten Ope-
rationen von den UN als Menschenrechtsverletzung anerkannt. 2012 erschien
dann die Stellungnahme des Deutschen Ethikrates, der sich für ein Verbot von
‚genitalangleichenden‘ Operationen aussprach und die Einführung eines drit-
ten Geschlechtseintrags befürwortete. 2013 folgte die gesetzliche Regelung zur
Offenlassung des Geschlechtseintrags, die Einrichtung einer interministeriellen
Arbeitsgruppe zu Inter- und Transsexualität, die Einreichung und später auch Statt-
gabe der Klage für einen dritten Personenstandseintrag und 2018 die Einführung
der Möglichkeit, divers in die standesamtlichen Dokumente eintragen lassen zu
können. Zahlreiche Tagungen, Symposien und Workshops, die Verleihung des
Preises der Antidiskriminierungsstelle des Bundes 2017 an Lucie Veith sowie der
Kompassnadel (eines Preises des Schwulen Netzwerks NRW ) an die Kampagne für
eine dritte Option im Juli 2018 sind nur einige Beispiele, die zeigen, dass Inter*
als Thema und intergeschlechtliche Menschen als Akteur:innen mehr und mehr
wahrgenommen und der Kampf für die eigenen Rechte (ab und zu) honoriert wird.

Diese Erfolgsgeschichte, und ich traue mich kaum von einer solchen zu spre-
chen, ist allerdings überschattet von dem Faktum, dass frühzeitige Operationen
an intergeschlechtlichen Kindern ohne deren Einwilligung immer noch stattfin-
den. Diese gesundheitsirrelevanten Eingriffe in den Körper waren in Deutschland
lange legal und wie eine Studie von Hoenes, Januschke und Klöppel zeigt, gin-
gen die Anzahl dieser Eingriffe (zumindest bis 2016) nicht zurück. Der im März
2021 verabschiedete Gesetzesentwurf zum Schutz von Kindern mit Varianten der
Geschlechtsentwicklung kann nun dazu beitragen, dass intergeschlechtliche Kin-
der nun vor Eingriffen geschützt sind, die nicht zur Abwehr einer Lebens- oder
Gesundheitsgefahr dienen und ohne informierte Einwilligung stattfinden.

Vor über 20 Jahren führte Suzanne Kessler Interviews mit Mediziner:innen,
Eltern und intergeschlechtlichen Menschen. Als ich ihr Buch Lessons from the
Intersexed (1998) las, war ich irritiert über die Ähnlichkeit der Erzählungen, wie
sie mir begegnet sind. Die Versicherung der Medizin beispielsweise, dass die
Operationsverfahren sich erheblich weiterentwickelt hätten und die Kritik von
Erwachsenen intergeschlechtlichen Menschen daher nicht (mehr) angebracht sei,
ist mir selbst in Gesprächen mit Mediziner:innen, aber auch anderen Menschen
begegnet. Auch der Verweis auf die gesellschaftlichen Verhältnisse und deren
Diskriminierungspotenzial ist ein Motiv – und ein Argument – für frühzeitige
Operationen, das sich bereits in Kesslers Analyse genannt wird und das sich auch
in Katja Sabischs und meiner Forschungsarbeit zur Gesundheitsversorgung von
intergeschlechtlichen Kindern in NRW wiederfindet (vgl. Krämer/Sabisch 2017).



1 Einleitung 3

Forschungsinteresse
Mein wissenschaftliches Interesse galt im Zusammenhang mit Inter* allerdings
immer den Eltern. Welche Rolle spielen sie im Prozess der geschlechtlichen Selbst-
bestimmung des Kindes? Wie erleben sie die Diagnosestellung? Was bedeutet die
Intergeschlechtlichkeit des eigenen Kindes für ihren Alltag? Nachdem ich inmeiner
Masterarbeit Eltern interviewt habe, die offen mit der Intergeschlechtlichkeit ihres
Kindes umgehen, und sich gezeigt hat, dass diese sehr positive Erfahrungen gemacht
haben, wollte ich mich in der vorliegenden Studie dem Alltag von Eltern widmen,
die ein intergeschlechtliches Kind haben. Hintergrund war die Frage danach, wel-
che Rolle die Intergeschlechtlichkeit im Leben der Eltern spielt, wann sie Thema
ist, wann nicht oder auch wie das Umfeld in alltäglichen Situationen reagiert. Doch
wie es bei qualitativer Sozialforschung manchmal ist, zeigten sich in den geführten
Interviews ganz andere Relevanzen als ich erwartet habe. Zentral wurden näm-
lich vor allem die Diagnosestellung und der Umgang mit dieser thematisiert. Die
Analyse dieser Erfahrung ist der Kern der vorliegenden Arbeit. Die Frage danach,
wie Eltern ihre alltägliche Lebenswelt erleben und konstruieren, bleibt dabei das
zentrale Forschungsinteresse. Ausgehend von der Grundannahme, dass wir alle
unsere alltägliche Lebenswelt als unhinterfragt Gegebenes erleben und Geschlecht
in den Ausprägungenweiblich undmännlich eine handlungsleitende Größe in unse-
rer Wirklichkeit darstellt, ist das Erleben der Intergeschlechtlichkeit des eigenen
Kindes besonders interessant.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Lücke, die sich ergibt, wenn über Eltern
intergeschlechtlicher Kinder gesprochen wird. In der medizinischen und psycholo-
gischen Forschung wird sich insbesondere auf das Moment kurz nach der Diagnose
konzentriert und festgestellt, dass Eltern oft überfordert zu sein scheinen und sich
vor allem nach Normalität sehnen würden. Gesellschaftliche Verhältnisse, Lern-
und Transformationsprozesse und weitergehende Entwicklungen werden in diesen
Studien nicht beleuchtet. Dabei kann Intergeschlechtlichkeit und somit auch das
Erleben der Eltern – mit einer sozialwissenschaftlichen Perspektive – nur im gesell-
schaftlichen Kontext verstanden und erklärt werden und muss als Prozess in eben
diesem beschrieben werden. Aus dieser Prämisse ergibt sich auch das methodische
Vorgehen: Mit Hilfe der Grounded Theory wurden die narrativ-problemzentrierten
Interviews mit Eltern intergeschlechtlicher Kinder ausgewertet, analysiert und sie
im gesellschaftlichen Kontext interpretiert.

Vorgehen
Basierend auf dem paradigmatischen Modell von Strauss und Corbin wird sich im
Folgenden mit den sechs Ebenen von Beziehungen auseinandergesetzt: (A) den
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ursächlichen Bedingungen, (B) dem Phänomen, (C) dem Kontext, (D) den interve-
nierenden Bedingungen, (E) den Handlungs- und interaktionalen Strategien und (F)
den Konsequenzen (Strauss/Corbin 1996: 78).

Im theoretischenTeil derArbeit (Kapitel 2.–5.)wird sich demPhänomen Interge-
schlechtlichkeit genähert, derKontext beleuchtet und die ursächlichenBedingungen
der aktuellen Formation werden dargelegt. Daher beginnt die Arbeit im zwei-
ten Kapitel mit der Aufarbeitung der historisch relevanten Diskurse. Dazu wird
sich zunächst der ersten systematischen Beforschung von intergeschlechtlichen
Menschen zugewendet und die daraus entstandene Gender-imprinting-Theorie
dargestellt (2.1). Die daraus entwickelten Leitlinien zur Behandlung interge-
schlechtlicherKinderwerden anschließend erläutert (2.2) und dieÜbernahmedieses
Konzepts in Deutschland nachverfolgt (2.3), ebenso wie die Kritik aus der sich in
den 1990er Jahren konstituierenden Inter*-Community (2.4). Für den Kontext sind
zudem die bundespolitischen Entwicklungen, insbesondere die Beauftragung des
Deutschen Ethikrates (2.5.1), die Änderung des Personenstandsrechts (2.5.2) und
das Einsetzen einer interministeriellen Arbeitsgruppe (2.5.3) von Bedeutung.

Nachdem die medizinischen und politischen Entwicklungen nachgezeichnet
wurden, die für den deutschenKontext relevant sind,wird sich inKapitel drei auf den
Forschungsstand zu Inter* allgemein und zu Eltern intergeschlechtlicher Kinder im
Speziellen konzentriert. Dabei wird zunächst ein Überblick über die Breite der For-
schungsgebiete zum Thema Inter* in den Gesellschafts- und Sozialwissenschaften
(3.1) gegeben. Die vorliegende Arbeit knüpft allerdings insbesondere an sozialwis-
senschaftliche Forschung an, bei der zwei Schwerpunktsetzungen auszumachen
sind. Zum einen wird sich intensiv den Folgen der Medikalisierung zugewen-
det (3.1.1) und herausgearbeitet, dass intergeschlechtliche Menschen enorm von
Normalisierungstechniken betroffen sind, die durch das Zusammenspiel von gesell-
schaftlichen, vergeschlechtlichten Normerwartungen einerseits und medizinischen
Leitlinien sowie Praxen andererseits entstehen. Die Konzeptualisierung von Inter*
als behandlungsbedürftig ist Teil dieser Techniken und hat weitreichende (negative)
Folgen für die Betroffenen. Der andere Schwerpunkt liegt auf der Untersuchung der
Medizin und deren Praxen, Konzepten und Denkstilen (3.1.2). Die sozialwissen-
schaftliche Forschung arbeitet heraus, dass die Gebundenheit an gesellschaftliche
Verhältnisse und die Historizität derMedizin von der Profession selbst nicht erkannt
werden. Die Legitimation und Argumentation für (vor allem) operative Eingriffe in
intergeschlechtliche Körper beruhen insbesondre auf der eigenen Erfahrungswelt
und dem persönlichen Alltagswissen der Mediziner:innen.

Die Erforschung der Situation von Eltern intergeschlechtlicher Kinder bildet in
der sozialwissenschaftlichen Forschung eine Leerstelle. Dabei kommt ihnen durch
die besondere Position im Kontext von Inter* – nämlich als Bindeglied zwischen
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Medizin und intergeschlechtlichemKind – eine besondereVerantwortung zu (3.2.1).
Bisherige Forschung konzentriert sich entweder auf einen kleinen Ausschnitt in
Bezug auf das Erleben (beispielsweise auf die Diagnosestellung oder die Interaktion
mit medizinischem Personal) und/oder verbleibt in deskriptiven Zustandsbeschrei-
bungen. Das Desiderat besteht in einer vielschichtigen Betrachtung des Erlebens
der Eltern und einer soziologischen Analyse von Individuum und Gesellschaft unter
Einbezug des historischen und gesellschaftlichenKontexts. Diese Lücke soll mit der
vorliegenden Arbeit geschlossen werden (3.2.2).

Dem aktuellen Verhältnis von Intersex und Medizin wird im vierten Kapitel
nachgegangen.Die besondere gesellschaftlicheStellung derMedizin zeichnet sie als
Profession aus. Dabei sind in diesemKontext insbesondere zweiAspekte von beson-
derer Bedeutung: Erstens die Konstruktion von Krankheit im Kontext von Medizin
(4.1.1) und zweitens die Beschäftigung der Medizin mit dem Thema Geschlecht
(4.1.2). Im darauf folgenden Kapitel wird dann dem aktuellen Verhältnis von Inter*
und Medizin nachgespürt. Dazu wird der Begriff der Medikalisierung eingeführt
(4.2.1) und anhand der Analyse von Stellungnahmen verschiedener medizinischer
Fachgesellschaften zum Referentenentwurf zum Gesetz zum Schutz von Kindern
vor geschlechtsverändernden operativen Eingriffen nachgezeichnet, wie sich die
Medikalisierung und Pathologisierung von Intergeschlechtlichkeit konkret ausge-
staltet (4.2.2). Es folgt eine Einordnung, die erklärt, wie sich die Medizin trotz
Widerständen ihr Monopol als Institution über die Definition und Behandlung von
Intergeschlechtlichkeit sichert (4.2.3).

Das fünfte Kapitel wendet sich den Forschungsperspektiven zu. Es wird im
Anschluss an wissenssoziologische und feministische Überlegungen argumentiert,
dass jedes Wissen seinsverbunden (Mannheim 1980) und somit situiert (Hara-
way 2001) ist. Daher werden die eigenen theoretischen Zugänge offengelegt
(5.1.1) und auch die soziokulturellen Einflüsse auf die eigene Forschung beleuchtet
(5.1.2). Dabei werden mit Hilfe von Bourdieus Überlegungen zu den Kapitalsor-
ten die eigenenMöglichkeiten und Beschränkungen reflektiert und offengelegt. Die
Bestimmung der eigenen Positionalität und die damit einhergehende Übernahme
von Verantwortung ist dabei die Grundlage für Objektivität im Sinne Haraways
(5.2).

Im sechsten Kapitel werden daher auch die methodologischen sowie methodi-
schen Überlegungen dargelegt und der Prozess der vorliegenden Forschung wird
beschrieben. Nachdem die Entscheidung für die Grounded Theory Methodology
begründet wird, werden die Gütekriterien der Arbeit diskutiert und festgelegt (6.1).
Die Erhebungsmethode wird erörtert, es wird auf Besonderheiten in der eigenen
Forschung hingewiesen und diese kritisch reflektiert (6.2). Im Anschluss wird das
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methodische Vorgehen dargelegt (6.3) und erläutert, warum es sich bei den Eltern
um eine hard-to-reach group handelt (6.4).

Im folgenden siebten Kapitel wird sich, mit Beginn der Analyse, den inter-
venierenden Bedingungen (7.2), den Handlungs- und interaktionalen Strategien
(7.3) und den Konsequenzen (7.4) zugewendet. Die Diagnosestellung wird hier als
Zäsur gefasst, die die Auseinandersetzung der Eltern mit der Intergeschlechtlichkeit
des eigenen Kindes bedingt. Analytisch werden hier drei Bereiche unterschieden:
1. wird der Wissensvorrat der Eltern in den Blick genommen und gezeigt, auf
welches Wissen sich Eltern nach der Diagnose beziehen; 2. werden die Zukunfts-
vorstellungen der Eltern herausgearbeitet und anhand des Begriffs des Fahrplans
(Matthes/Schütze 1975: 23) erläutert; 3. werden die medizinischen Zustände, also
die gegenwärtige Beschaffenheit des medizinischen Systems, wie es die Eltern
erleben, in den Blick genommen.

Nachdem die intervenierenden Bedingungen herausgearbeitet wurden, werden
im nächsten Abschnitt (7.3) die Handlungs- und interaktionalen Strategien fokus-
siert, die sich dadurch auszeichnen, dass sie durch den Wandel des elterlichen
Wissens geprägt sind. Die prozessuale Auseinandersetzung der Eltern mit Inter*
wird hier anhand von zwei Dimensionen beschrieben. Zum einen wird sich den
Transformationsprozessen (7.3.1) der Eltern zugewendet, etwa der Neuaneignung
von Wissen und der Enttabuisierung der Intergeschlechtlichkeit. Zum anderen wer-
den die neu gebildeten Gewissheiten (7.3.2) herausgearbeitet. Diese zeigen sich
insbesondere in Bezug auf die Vorstellungen von Normalität und Geschlecht.

Im letzten Teil der Analyse wird sich den Konsequenzen zugewendet (7.4), die
durch die Diagnosestellung ausgelöste Auseinandersetzung mit Inter* entstanden
sind. Inter* wird hier als neuer Erfahrungshorizont konzipiert. Dabei werden zwei
Ebenen unterschieden: erstens die direkten Konsequenzen (7.4.1), also die Anwen-
dung des neuen, ergänzten Wissensvorrats auf Bereiche, die direkt mit Inter* in
Verbindung stehen und zweitens die indirekten Konsequenzen (7.4.2), also die ver-
änderte Einschätzung gegenüber dem eigenen Handeln, gegenüber der Vielfalt von
Geschlecht und gegenüber politischen Debatten zum Thema Geschlecht.

Im achten Kapitelwird auf Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse eine groun-
ded theory entworfen, die das Erleben der Eltern ursächlich erklären will. Dabei
wird der Begriff der Wirklichkeitskrise eingeführt und erläutert, wie die Eltern ihre
Wirklichkeit nach der Zäsur durch die Diagnosestellung umstrukturieren und so
eine neue, veränderte Wirklichkeit konstruiert wird (8.1). In einem zweiten Schritt
wird sich dezidiert mit der Neukonstruktion von Geschlecht beschäftigt und heraus-
gearbeitet, wie sich die alltägliche Wirklichkeit von einem Common Sense, der auf
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der Vorstellung von Zweigeschlechtlichkeit beruht, verändert, hin zu einem weiter-
hin naturhaften Verständnis eines Kerngeschlechts, das auf der Geschlechtsidentität
beruht (8.2).

Im Fazit (9.) werden die Ergebnisse knapp zusammengefasst (9.1) sowie offene
Fragen diskutiert (9.2). Die Arbeit endet mit einer Zusammenstellung von Unter-
stützungsmöglichkeiten, die sich aufgrund der vorliegenden Arbeit für Eltern von
intergeschlechtlichen Kindern als sinnvoll erweisen (9.3).



2Inter* – Entwicklungen und Positionen

Intergeschlechtlichkeit als soziale Kategorie (vgl. Gregor 2015) unterliegt wie
andere Kategorien und Phänomene einem historischen Wandel und kann daher
nur für eine bestimmte Zeit, für einen bestimmten Ort definiert und somit als ein
je Bestehendes verstanden werden. Dieses Bestehende basiert auf historischen
und kulturellen wie sozialen Entwicklungen. Der ‚uneindeutige‘ Geschlechtskör-
per wurde in der Geschichte unterschiedlich diskursiviert, erklärt, wahrgenommen
und untersucht.1 Die folgenden Schlaglichter geben einen Überblick über Wen-
depunkte und Bezugsrahmen des heutigen Diskurses und helfen so, diesen
nachzuvollziehen und zu erklären.

Als 1900 mit der Einführung des Bürgerlichen Gesetzbuches der sogenannte
Zwitterparagraf aus dem Gesetz gestrichen wurde, war dies eine Zäsur im Dis-
kurs um Intergeschlechtlichkeit. Denn mit dieser Einführung wurde die letzte
rechtliche Bestimmung zum ‚Zwittertum‘ aus den Gesetzbüchern der deutschen
Staaten gestrichen und intergeschlechtliche Menschen existierten im rechtli-
chen Bezugsrahmen nicht mehr.2 Ein weiterer folgenreicher Wendepunkt war
die Entwicklung eines Behandlungskonzepts für intergeschlechtliche Kinder,
das am Johns Hopkins Hospital in Baltimore entwickelt und erprobt wurde.

1Vgl. hierzu Klöppel 2010; Groneberg 2008; Schochow 2009; Schochow/Steger 2016.
2Zuvor gab es sowohl im Bayrischen Codex Maximilianeus Civilis von 1756 als auch im
Allgemeinen Landrecht für die Preußischen Staaten von 1794 Paragrafen, die die Zuweisung
zum weiblichen oder männlichen Geschlecht von sogenannten Zwittern regelten. Waren es
beim ersten nicht näher spezifizierte Sachverständige, sollten im zweiten die Eltern und später
derMensch selbst bestimmen,welchemGeschlecht (männlich oderweiblich) er angehört (vgl.
Klöppel 2010: 203–205).
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Dieses Konzept war eng mit der von den ForscherInnen3 entwickelten Gender-
imprinting-Theorie verknüpft. Im Folgenden wird daher erst auf die Theorie des
gender-impritings eingegangen und im Anschluss das damit verknüpfte Behand-
lungskonzept des Baltimorer Teams erläutert, um schließlich die sukzessive
Übernahme des Konzepts in Deutschland darzustellen. Nachdem die theoretischen
Bezüge erläutert und das Behandlungskonzept sowie die Entwicklung in Deutsch-
land nachgezeichnet wurden, folgt ein kurzer Abriss der Widerstände aus einer
sich formierenden Inter*-Community, wobei sich im Folgenden insbesondere auf
Deutschland konzentriert wird. Am Ende des Kapitels werden dann politische
Entwicklungen auf bundespolitischer Ebene nachgezeichnet und insbesondere die
Beauftragung des Deutschen Ethikrates, die Änderung im Personenstandsrecht
2013 und die Arbeit der Interministeriellen Arbeitsgruppe zu Inter- und Transse-
xualität näher beleuchtet. Festzuhalten ist, dass die politischen Entwicklungen eng
mit der politischen Arbeit der (heterogenen) Inter*-Community zusammenhängen.

2.1 DieGender-imprinting-Theorie der Baltimorer
ForscherInnengruppe

In den 1950er Jahren begann John Money mit der Psychiaterin Joan Hampson
(später kam auch ihr Mann John Hampson hinzu) und in Kooperation mit dem
pädiatrischen Endokrinologen Lawson Wilkins am Johns Hopkins Hospital in
Baltimore breit angelegte Studien zu Intergeschlechtlichkeit. Die Einführung des
gender-Konzepts, also der theoretischen Trennung zwischen sozialem und kör-
perlichem bzw. biologischem Geschlecht, ist die Grundlage ihrer Arbeiten. Im
Zuge dessen entwickelten sie die Gender-imprinting-Theorie, die als theoretische
Fundierung der Behandlung von intergeschlechtlichen Kindern diente.

3In dieser Arbeit werden sich verschiedene Schreibweisen finden, die in einer geschlechterge-
rechten Sprache verwendet werden. Diese Schreibweisen unterscheiden sich je nach Kontext.
Kann z. B. davon ausgegangen werden, dass sich in einer Gruppe Männer und Frauen und
keine weiterenMenschen befinden, wird das sogenannte Binnen-I verwendet. Dies soll darauf
hinweisen, dass beispielsweise intergeschlechtliche Menschen nicht in der Gruppe zu finden
sind und somit nicht in Prozessen, die diese Gruppe betreffen, eingebunden sind. Ebenso
verhält es sich mit der männlichen oder weiblichen Schreibform. An diesen Stellen soll das
Geschlecht der Person klar markiert werden und nicht durch die durchgehende Verwendung
des Doppelpunkts verschleiert werden, dass intergeschlechtliche oder trans* Menschen nicht
eingebunden sind oder waren. Ist das Geschlecht von beispielsweise Autor:innen unbekannt,
wird der Doppelpunkt verwendet, um alle möglichen Geschlechter zu integrieren und die
Schreibweise für blinde Menschen barrierefreier zu machen.
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Die Basis der Gender-imprinting-Theorie bildete die Auffassung, dass das
äußere Genital (und eben nicht das chromosomale, hormonelle oder gonadale
Geschlecht) der Ausgangspunkt für die psychosexuelle Entwicklung eines Kindes
sei. Dem liegt die Annahme zu Grunde, dass die Interpretation der Eltern, die die
äußeren Genitalien als Zeichen der Geschlechtszugehörigkeit deuten würden, eine
wichtige Rolle spiele, da sie die Erziehung des Kindes dementsprechend anpas-
sen würden und dies entscheidend für die Entwicklung der Psychosexualität sei.
Im Aufwachsen wären dann die Genitalien auch für das Kind das Zeichen einer
Geschlechtszugehörigkeit, wodurch es in seinem oder ihrem sozialen Geschlecht
(gender) bestärkt würde (Money 1955: 257). Doch nicht nur die Erziehung oder
die eigene Körperwahrnehmung, sondern auch die soziale Interaktion mit anderen
bestärke die Selbstwahrnehmung als Junge oder Mädchen (Hampson 1955: 265).
Wie Klöppel zeigt, werden die Genitalien in der Gender-imprinting-Theorie zum
wichtigsten Zeichen des geschlechtlichen Körperbildes erklärt, allerdings wird die
Bedeutung an anderer Stelle wiederum eingeschränkt. Diese Gratwanderung sei
allerdings konstitutiv für das entworfene Entwicklungsmodell.

Darauf basierte dieKonzeptualisierungdesErziehungsgeschlechts als eines kontingen-
ten Ensembles von Praktiken, abhängig vom Erscheinungsbild und der Interpretation
der genitalen Zeichen sowie des Aktes der offiziellen Geschlechtszuweisung und
schließlich vom erzieherischen Verhalten. (Klöppel 2010: 321)

Mit diesem Modell konnte dann argumentiert werden, dass ein Eingriff in
diese kontingente Etablierung des Geschlechts, beispielsweise durch Genital-
operationen, sinnvoll sei. Warum dies in den ersten beiden Lebensjahren des
Kindes geschehen müsse, liegt an der Idee der sozialen Prägung, wie Klöp-
pel verdeutlicht (ebd.: 321). In dieser ist angelegt, dass die geschlechtliche
Prägung sich vor allem in der kritischen Periode (mit etwa 18 Monaten) voll-
ziehe (Money/Hampson/Hampson 1955: 310). Die Idee der sozialen Prägung
und des gender-Konzepts, wie es in Baltimore vertreten wurde, beinhaltet aller-
dings ein reduziertes Verständnis sozialer Praxis. Klöppel betont dabei, dass etwa
„Machtverhältnisse in Form von hegemonialen Diskursen, sozioökonomischer
und rechtlich-administrativer Institutionalisierung etc., durch die die alltägliche
Praxis des zweigeschlechtlichen Klassifizierens forciert wird (,) (…) ausgeblen-
det bzw. stillschweigend affirmiert“ (Klöppel 2010: 324) werden. Dennoch hat die
entworfene Theorie und das damit verknüpfte Behandlungskonzept weitreichende
Folgen.
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2.2 Die Baltimorer Behandlungsleitlinien

Die an der Johns Hopkins Klinik durchgeführte Forschung sollte zum einen der
Theorieentwicklung dienen, andererseits ist sie „(…) also relevant to certain cli-
nical decisions which arise in handling problems of hermaphroditism“ (Hampson
1955: 268). Wie an diesem Zitat von Joan Hampson deutlich wird, ging die
ForscherInnengruppe davon aus, dass Intergeschlechtlichkeit per se ein Problem
sei, dem es abzuhelfen gelte. Dies zeigt sich auch in dem erklärten Ziel einer
erfolgreichen Behandlung, nämlich „[to] enable a patient to play a reasonably
normal role in society and save him from a life of misery and psychologic
confusion“ (Wilkins et al. 1955: 299). Dieses Ziel stützt sich auf spezifische
Vorstellungen von Geschlecht und Sexualität, die erfüllt werden sollten. Dazu
gehört sowohl adäquates Rollenverhalten, das sich beispielsweise in Spielprä-
ferenzen, Inhalten von Träumen, allgemeinem Verhalten oder auch spontanen
Gesprächsthemen zeigen solle, als auch heterosexuelle Orientierung und Verhalten
(Hampson 1955: 266). Die Grundvoraussetzung für eine gesunde Psyche sei dabei
die Überzeugung der eigenen Zugehörigkeit zum weiblichen oder männlichen
Geschlecht, das sich in dem eben dargelegten Verhalten äußere. Nach der Gender-
imprinting-Theorie müsse der Grundstein der Zugehörigkeit in der kritischen
Phase des Kindes gelegt werden. Da die Genitalien als wichtigstes Zeichen der
Geschlechtszugehörigkeit gelten, müssten diese durch kosmetische Operationen
oder Hormongabe normalisiert werden, also seien die Genitalien (wenn sie nicht
dem ‚normalen‘ Aussehen entsprechen) in den ersten beiden Lebensjahren an das
zugewiesene Geschlecht anzupassen. Dies diene vor allem auch der Unterstüt-
zung der Eltern bei einer geschlechtskonformen Erziehung. Dem Baltimorer Team
war es wichtig, dass Eltern von der Richtigkeit der Geschlechtszuweisung über-
zeugt waren, damit sie ihr Kind ohne Ambivalenzen oder Unsicherheiten erziehen
könnten. Um dies zu gewährleisten, wurde ein Erklärungsmodell herangezogen,
das Intergeschlechtlichkeit als ‚geschlechtliche Unvollendetheit‘ konzeptualisiert:
Grundsätzlich seien alle Embryos weiblich. Manchmal käme es dann bei der Ent-
wicklung zu Störungen, weswegen manche Kinder nicht vollständig entwickelt
seien und ein ‚uneindeutiges‘ Genital ausbildeten. Dazu sollte in einem Gespräch
mit den Eltern kurz auf die Entwicklung des undifferenzierten Embryos einge-
gangen werden und auf die Ähnlichkeit der differenzierten Geschlechtsorgane
hingewiesen werden (ebd.: 267). Klöppel weist darauf hin, dass dies impliziere,
dass medizinische Maßnahmen die Vollendung der Entwicklung herbeiführen
könnten (Klöppel 2010: 314). Diese vermeintliche Vollendung orientiert sich an
verschiedenen Kriterien, die alle dazu dienten die bestehende Norm herzustellen.
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Die Vagina und insbesondere der Penis erhielten in affirmativer Weise eine soziale
Schlüsselrolle zugesprochen, insofern allein eine den Normvorstellungen entspre-
chende Gestalt der Genitalien Chancen auf ein normales Leben eröffnen sollte. (ebd.:
314-315)

Dabei war vor allem die Möglichkeit des heterosexuellen Geschlechtsverkehrs ein
Kriterium, ebenso wie die Möglichkeit für einen Jungen im Stehen urinieren zu
können. Da Penisaufrichtungen oder Penisaufbauplastiken als wenig erfolgsver-
sprechend galten, wurde das Genital meist als Klitoris eingestuft und in der Folge
der Norm angepasst. Die Herstellung dieser Norm war das übergeordnete Ziel,
wohinter sowohl Fortpflanzungsfähigkeit als auch sexuelle Empfindungsfähigkeit
zurücktreten mussten (ebd.: 315–317).4

2.3 Die Übernahme des Baltimorer Behandlungskonzepts
in Deutschland

Das in den 1950er Jahren entworfene Konzept zur Behandlung von Interge-
schlechtlichkeit wurde im Nachkriegsdeutschland rezipiert, allerdings zunächst
nicht übernommen. Der deutsche innermedizinische Diskurs war vor allem von
zwei Diskussionslinien geprägt: der Orientierung am subjektiven Geschlecht und
der Suche nach einem objektiven Geschlecht.5 Die Debatten des Nachkriegs-
deutschlands schließen im Grunde an vorherige an. Ein Bruch, sowohl personell
als auch im Denken, fand 1945 mit Ende des Krieges und der NS-Zeit nicht statt.
Klöppel konstatiert, dass sich

[i]n Bezug auf Positionen und Empfehlungen, die dazu [zu ärztlichen Praktiken im
Umgang mit Intergeschlechtlichkeit A.K.] veröffentlicht wurden, (…) abgesehen vom
nationalsozialistischen Vokabular, eher eine Fortschreibung als eine Zäsur feststellen
[lässt] – wobei aber zu beachten ist, dass die kontinuierliche Linie über die Zeit des
Nationalsozialismus hinaus bis zur Jahrhundertwende zurückverfolgt werden kann.
(Klöppel 2010: 377–378)

Diese Positionen und Empfehlungen beruhen in der Mehrzahl auf der Empfeh-
lung, die Zuordnung des Geschlechts an dem Empfinden der intergeschlechtlichen
Person auszurichten. Dazu solle mit Eingriffen bis in die Pubertät gewartet und
sich dann am subjektiven Geschlecht orientiert werden. Die Zuweisung in den

4Genaueres zur Argumentation findet sich bei Klöppel 2010: 314–318.
5Ausgiebig in Klöppel 2010: 383–439.


