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Als ich Ende August 2014 eine Einladung erhielt, etwas tiber Intersexualitit
zum vorliegenden Sammelband beizutragen, der sich mit » geschlechtlicher, se-
xueller und reproduktiver Selbstbestimmung« befassen sollte, fithlte ich mich
einerseits sehr geehrt, umso mehr daich seit immerhin Sommer bis Herbst 2000
iiber Intersexualitit nicht mehr gearbeitet hatte (Bédeker, 2000,2001; Castel et
al., 2000).! Andererseits war meine eigene personliche wie aktivistische Erfah-
rung mit Intersexualitit in leider nicht zu geringen Teilen sogar dufSerst negativ.
Von Selbstbestimmtheit (und, fiir mich wesentlich: Wiirde), was Geschlecht
und Sexualitit anginge,? aber auch weiteren personlichen Bereichen, hitte ich
zumindest nach meinen eigenen Maf3stiben, die namlich ein sehr hohes Mafd

1 Besonderen Dank schulde ich Michaela Katzer fur ihre duferst freundlichen Ermutigun-
gen, mich trotz aller Bedenken an die Abfassung dieses Papieres zu wagen, sowie Pierre-
Henri Castel fur den du3erst anregenden Gedankenaustausch auf der Mailingliste Trans-
Theory und in privaten Korrespondenzen in den Jahren 2000 und 2003.

2 Zu Reproduktion denke ich bedauerlicherweise noch weniger zu sagen zu haben, denn
hier treffen sich die verschiedenen Register:im Realen erschweren bis verunmaoglichen etli-
che intersexuelle Syndrome die Reproduktionsfahigkeit; im Imaginaren und Symbolischen
ist der entscheidende Faktor bei der Reproduktion die Beziehung der Eltern (vgl. Castel,
2003, S. 372). Lesern, die nicht mit der lacanianischen Psychoanalyse vertraut sind, sei die
Lektlre einer der vielen mittlerweile erhaltlichen Einfihrungen (ich empfehle Widmer,
1997, alternativ Danis, 1996) und die Benutzung eines psychoanalytischen Worterbuches
(etwa Laplanche & Pontalis, 1967; Rycroft, 1972 oder Chemama & Vandermersch, 1998)
angeraten. Zum geistesgeschichtlichen Hintergrund des franzésischen Strukturalismus im
Allgemeinen siehe etwa Schiwy (1984).
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an Autonomie voraussetzten, im Zusammenhang mit Intersexualitit erst gar
nicht zu sprechen gewagt. Ich hitte dies durchaus leicht mit dem Sarkasmus
abwehren? kénnen wollen, dass fiir Intersexen das ohnehin schon oft genug
missbrauchte (dazu vgl. etwa Castel, 2003, S. 390) Freud’sche Diktum » Anato-
mie ist [das] Schicksal« (Freud, 1924/1981, S. 155; vgl. 1925/1961) in einem
ganz besonderen Mafle gilte.* Zumindest hitte das fiir diejenigen Intersexen
zu gelten, denen als Kindern und Jugendlichen quilerische chirurgische und
endokrinologische Behandlungen und terroristische erzieherische Dressurak-
te als alternativlos aufgeherrscht wurden, ohne auch nur einen allergeringsten
Ansatz eines Mitspracherechtes in Belangen eingeraumt zu bekommen, die
doch sonst als die allerintimsten gelten sollen,’ oder die mit Drohungen einge-
schiichtert oder vermittels gezielter Falschinformationen manipuliert wurden,
um sie gefiigig, compliant zu machen. Es ist allerdings zu betonen, dass derlei
riide Umgangsformen sich mitnichten nur Mediziner zu Schulden kommen
lassen, sondern auch Eltern, Geschwister und weitere Umfelder (vgl. Kreis-

3 Ichbelasse es bei dieser Wortwahl, wohl eingedenk, dass der Begriff der Abwehr von Lacan
(1981,5.92, 1171, 120f, 164f, 175,219,222, 227, 244) teils abgelehnt, teils selbst verwendet
wird.

4 Und tatsdchlich spielen solche Erwdagungen auch fir Intersexen eine Rolle. Doch lassen
wir Freud selbst ausflhrlicher sprechen: »Auch das weibliche Geschlecht entwickelt einen
Odipuskomplex, ein Uber-Ich und eine Latenzzeit. Kann man ihm auch eine phallische Or-
ganisation und einen Kastrationskomplex zusprechen? Die Antwort lautet bejahend, aber
es kann nicht dasselbe sein wie beim Knaben. Die feministische Forderung nach Gleich-
berechtigung der Geschlechter tragt hier nicht weit, der morphologische Unterschied
mul sich in Verschiedenheiten der psychischen Entwicklung du3ern. Die Anatomie ist
das Schicksal, um ein Wort Napoleons zu variieren. Die Klitoris des Madchens benimmt
sich zundchst ganz wie ein Penis, aber das Kind nimmt durch die Vergleichung mit einem
méannlichen Gespielen wahr, daf3 es >zu kurz gekommenc ist, und empfindet diese Tatsa-
che als Benachteiligung und Grund zur Minderwertigkeit. Es tréstet sich noch eine Weile
mit der Erwartung, spater, wenn es heranwadchst, ein ebenso grol3es Anhdngsel wie ein
Bub zu bekommen. Hier zweigt dann der Mdnnlichkeitskomplex des Weibes ab. Seinen
aktuellen Mangel versteht das weibliche Kind aber nicht als Geschlechtscharakter, sondern
erklart ihn durch die Annahme, dal? es friher einmal ein ebenso groBes Glied besessen
und dann durch Kastration verloren hat. Es scheint diesen Schluf nicht von sich auf an-
dere, erwachsene Frauen auszudehnen, sondern diesen, ganz im Sinne der phallischen
Phase, ein groRRes und vollstandiges, also mannliches Genitale zuzumuten. Es ergibt sich
also der wesentliche Unterschied, dal8 das Madchen die Kastration als vollzogene Tatsache
akzeptiert, wahrend sich der Knabe vor der Moglichkeit ihrer Vollziehung furchtet« (Freud,
1924/1981, S. 155).

5  Undwovon man denken mochte, dass sich Endosexen derartiges verbitten wirden — wel-
che naive Erwartung diese Klientel allerdings auch nur allzuoft Ligen straft. Und das ist
Teil des Problems.
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ler, 1970a). In vielerlei Hinsicht verhalten sich diese in Bezug auf Intersexen
dhnlich wie Transsexuelle in Bezug auf sich selbst,® wobei sich letztere aller-
dings auch wiederum auf vielerlei fragwiirdige Compliancen, nosoforme Co-
Morbidititen und aufrichtig gemeinte Unterstiitzung in verschiedenen gesell-
schaftlichen Segmenten verlassen kénnen (vgl. Frignet, 2000). Angesichts der
Tatsache, dass trans*” Behandlungsparadigmata nach dem Vorbild derer fiir
Intersexe gestaltet wurden (hierzu Hausman, 1995; Castel, 2003),® nimmt es
wenig Wunder, dass die Medizin hier eine alliibergreifende Rolle spielt. Anders
gefragt, wenn Transsexuelle, um Wittgenstein zu bemiihen, »sich den Mund

6 Diesen Effekt versucht Shaffer (1995, S. 5) sich wie folgt zu erkldren: »Nonetheless, for many,
the decision to have adult sex reassignment surgery results in erotic and/or genetic sui-
cide. Suicide implies feelings of self-loathing and worthlessness. Could it be that adult
transgendered people have internalized the voices of the parents and pediatricians who
loathe intersexed children?«

7  Ich verwende hierin trans* und Transperson als umfassende Bezeichnung fur unverbilde-
terweise darunter subsumierte, wenn auch duferst disparate Phdanomena. Wo moglich
differenziere ich jedoch gemal3 der lacanianischen Unterscheidung von Transsexuellen
und Transsexualisten.

8  Was freilich auf unverkennbaren vorwissenschaftlichen Konzeptionen beruht. Dies
nivelliert allerdings mitnichten die Interessenunterschiede zwischen Intersexen und
Transpersonen selbst. Auch ist die Rolle einer Offentlichkeit, die im sogar zunehmend
medikalisierten Verfahren mit erwachsenen wie inzwischen auch vermehrt minderjahri-
gen Transpersonen eine Liberalisierung sehen mochte (Frignet, 2000), Intersexen jedoch
keinen effektiven Schutz gewdhrt, nur dubios zu nennen. Jedoch ist die Erwartungshal-
tung auf trans* Seite oft sehr hoch, gerade seitens Intersexen Verstandnis einfordern
zu wollen. Die Gefahr ist allerdings die einer montage perverse, die von forced feminiza-
tion fantasies (FFF) gespeist wird, wie sie nur allzu symptomatisch fir die hysterische
Symptomatik bei Transsexualisten (Frignet, 2000) ist: Man winscht sich, dass einem
doch von auflen her etwas zustoRen mdge, und schiene es noch so dramatisch, das
man sich ohnehin in seinem Inneren verborgenerweise winschte. Dies sagt natdrlich
viel Uber die dysfunktionalen Milieus aus, in denen viele Transpersonen leben, obschon
sie mit diesen i.d.R. compliant sind und insbesondere ihren Familien allzu oft einen
pauschalen Persilschein ausstellen. Es ist schliel3lich eine notorische Sorge der Eltern
von trans* Kindern, dass sie als die »Schuldigen« ausgemacht werden kénnten, die zu
verantworten haben, dass ihre Kinder so geworden sind. Nicht wenige Transpersonen
hegen die Fantasie, wéren sie Intersexe, verschaffte dies ihnen mehr Legitimitat. Zuvor-
derst trug dies ihnen im frihen Intersex Movement der 90er Jahre den Vorwurf ein,
wannabes (»Mdchtegerne«) zu sein. Es ist aber weitverbreitete Absurditat dieser Gesell-
schaft, die Forderung zu stellen, dass psychische Phdnomene nur dann anzuerkennen
sein sollten, wenn sie auf physische reduziert werden kénnten. Zudem wadre ganz banal
zu sagen, dass — vollig unabhdngig davon, wie eine solche Kategorisierung zustande
kdme — ein intersexueller kdrperlicher Befund eben kein weiblicher wére (wiewohl auch
kein mannlicher).
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aussuchen, der >ich< sagt« (Castel, 2003), was bringt Umfelder von Intersexen
dazu, zu glauben, » sich den Mund aussuchen zu kénnen, der >du< sagen soll«?
Denn immerhin ist der Andere (Autre) der Ort, an dem sich das sprechende
Ich € S (je) in der Interaktion mit demjenigen, der zuhére, konstituiert (Lacan,
1981, S.309).

Die Aussichten, nachdem man so mit sich verfahren lassen musste, spiter
dennoch zu etwas zu gelangen, das es wert ist, »Selbstbestimmtheit« genannt
zu werden, méchte ich personlich, wie schon angedeutet, skeptisch beurteilen.
Und offensichtlich treffe ich mich darin mit doch so einigen Denkrichtungen
der Psychoanalyse (Parker, 1997: passim). Ahnliches hitte allerdings auch, um es
mit Lacan (1978, S. 372) zu sagen, fiir die ganzen skandaldsen Geschichten aller
Menschen zu gelten, die die Wiirze der Psychoanalyse ausmachen, und womit
wir beim Problem der Beschwerung symbolischen Austausches durch imaginire
Ubertragungen (transmissions, hier also nicht i.S. von transfert zu verstehen) wi-
ren (ebd.).

Einerseits ist fiir Lacan (gegen Freud, 1924/1981, S. 155) nicht Anatomie
als biologische Realie das Schicksal, sondern es ist des Menschen Los, insofern
als es sich um eine historisch und ethnografisch zu relativierende Praxis handel,
Korper zu segmentieren. Dies kann nicht ohne Konsequenzen dafiir bleiben,
wie Korper reprisentiert und erfahren werden (vgl. Parker, 2006). Anderseits
geht Lacan (1978, S. 303£.) davon aus, dass die von Lévi-Strauss (1949) beschrie-
benen elementaren Strukturen der Verwandtschaft auch fiir unsere modernen
Gesellschaften gelten, und dass man sich niches als lllusionen hingibt, wenn man
glaubt, diese geschichtlich langst tiberwunden zu haben. Das Inzestverbot soll
allerdings keineswegs den sexuellen Verkehr mit mal mehr, mal weniger eng
anverwandten Frauen vereiteln, sondern es ist vielmehr ein Gebot, sie als Wert-
objekte — und auch diskursive Zeichen (im semiologischen Sinne) — zwischen
Familien auszutauschen, was unbewusste Strukturen konstituiert (Schiwy, 1984,
S. 46f.).

An der Schnittstelle der Register des Realen, des Symbolischen und des Ima-
gindren wird Geschlecht so allerdings m. E. nicht lediglich zu einem historisch
konstituierten Signifikanten, der als imaginirer Effekt einer realen Differenz
operiert,® sondern wire als ein Symptom (sinthome) i.S. von Morel (2008) an-

9 Etwa bei Klein (2003) wére die Geschlechtszuweisung selbst bereits der Signifikant des
Anderen (Autre), dem man seine Zustimmung erklart oder nicht. Und der Begriff einer Ge-
schlechtsidentitdat wdre mehr oder weniger eine Vergeschlechtlichung (genderisation) des
Spiegelstadiums und wiirde nunmehr gemaR dem entsprechenden Geschlecht zu einer
neuen konfliktfreien Sphére.
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zuschen,!? das sich im Verlaufe einer analytischen Behandlung reduzieren bzw.
modifizieren, aber dessen Funktion sich nicht unterdriicken lisst. Immerhin er-
laubt das Symptom ecine andernfalls nicht zu leistende Separation des Kindes
von der Mutter, und dies dialektischerweise, wihrend eine Verlingerung des
Symptoms (prolongement du symptéme) von Eltern auf Kinder, aber auch von
Lehranalytikern auf ihre Lehranalysanden stattfindet. Man méchte auch denken,
dass das Symptom einen anderen Zugang zur Sexuation erlaube als durch blofe
Identifikation; dennoch ist hier angesichts der individuellen Variabilitit zu Vor-
sicht zu mahnen, denn es herrscht eine erstaunliche Vielfalt der Symptome, deren
schopferische Kreativitit weit tiber Identifikation hinausgeht. Diese Symptome
sind absolut singuldr und originell, muten an wie eine Sammlung von Artefakten,
die man zwar aneinandergereiht betrachten kann, die alleine deswegen aber mit-
nichten eine Klasse von Objekten bildeten, die identifizierbar wiren, indem man
nur vom einen auf das andere zu schlieffen hitte. Es gibt so viele Symptome, wie
es Subjekte gibt (Morel, 2008, S. 33).

Es gibt kein Aquivalent zum Turing-Test!! in der Psychoanalyse, denn den
AuBerungen eines Menschen alleine kénnte man nur manchmal, aber eben nicht
immer entnehmen, ob es sich bei ihm denn um einen Mann oder eine Frau
handelte.

Nun ist die Frage der Sexuation (Morel, 2000, 2008; Bdeker, 2000) fiir Inter-
sexen sicherlich nicht flichendeckend abzuhandeln, denn es gibt eine Uberfiille
intersexueller Syndrome und eine noch uniiberschaubarere Mengen psychosozia-

10 Das Geniel3en (jouissance) der Mutter konfrontiert das Kind mit enigmatischen Signifikan-
ten (i.S. von Laplanche, 1989, 1992) mit der Gewalt eines Gesetzes (viz: dem Gesetz der
Mutter (La loi de la mére)), das das Kind zu einem Unterworfenen (assujet als eskalierendes
Wortspiel zu sujet < lat. subiectum »unterworfenes«) macht. s bliebt nur die Wahl zwischen
Skylla und Kharybdis (wobei, wie ich schon lange, um bei dem Bilde zu verweilen, sagte:
Man kann ein Schiff eher durch einen Strudel als durch einen Felsen navigieren): Entweder
verliert sich das Kind bei gescheiterter Separation, was die gravierendste Pathologie ware,
oder es produziert das Symptom, das immerhin doch noch die Separation erlaubt.

11 Dieser Test stellt die Frage, ob man die Antworten eines Computers plausiblerweise fur die
eines Menschen halten kénnte. Ich entsinne mich auch vage eines Threads auf der von
Michael Bailey administrierten Mailing-Liste SexNet Ende der 90er Jahre, in dem die Frage
aufgeworfen wurde, ob man aufgrund von AuRerungen im Internet bestimmen kénnte,
ob jemand ein Mann oder eine Frau sei. Es kursierten damals auch andernorts im Inter-
net entsprechende Fragevorschlége, wie ob jemand die Grof3e und Stérke (also die DEN-
Angabe) seiner Strumpfhosen nennen kénne oder wisse, was eine Franzosische Maniku-
re sei (viz. eine mit WeilBung der Nagelspitzen). Nun, ich bin immer noch ziemlich sicher,
dass sich jede Menge Transvestiten finden werden, denen dazu spontan eine plausible
Antwort einfallt.

121



https://doi.org/10.30820/9783837967999-117
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Heike Bodeker

ler Bedingungen, unter denen Intersexen aufwachsen kénnen. Dennoch gibt es
sehr wohl Fallvignetten, die zumindest einige Einblicke erlauben: so etwa Fine-
singer & al. (1942), Accard & al. (1969), Kreisler (1970a) mit einer ausfithrlichen
Wiirdigung bei Castel (2003, S. 69-75), Fairbain (1931, 1936) mit Kritik bei
Lacan (1978, S. 282ff., 290-296, 313-316), Morel (2000, S. 179-187) und Cas-
tel (2003, S. 456, Fn. 4, 458f., Fn. 20), ein Bericht iiber einen dhnlichen Fall von
Sagnier (1996), wiederum mit kurzer Erwihnung bei Morel (2000, S. 190f.,, Fn.
15), des Weiteren die psychiatrische klinische Vignette von Stoller (1969) mit
analytischer Kritik bei Morel (2000, S. 187-190).12

Ich mochte zunichst den Kritiken an Fairbairn (1931, 1936) hinzufiigen, dass
doch hitte auffallen sollen, wie das vordergriindige Problem dieser intersexuellen
Verfasstheit, nimlich einer Beeintrichtigung sexueller Moglichkeiten durch eine
nur rudimentire Vaginalanlage (Fairbairn 1931/1952, S.220), aus der Perspektive
der Patientin dahinter zuriickerite, dass sie Elemente vorgezeichneter typisch-weib-
licher Lebenswege wie Menstruation, Heirat und Kinderaufzucht ohnehin nur
als Belastungen empfand. Der Krankheitsgewinn aus ihrer Form der Intersexuali-
tit bestand fiir sie zunichst darin, dass sie glaubte, solchetlei Biirde entgehen zu
konnen. Aus der Erleichterung, die sie sich davon versprach, wurde jedoch nichts,
denn sie konterkarierte dies schon alleine durch ihre Berufswahl als Lehrerin. So
verschob sich die Erzichung eigener Kinder auf die der ihr anvertrauten Schiiler.
Sie fithlte sich notorisch tiberfordert, scheiterte und endete arbeitsunfihig, was
aber nun fiir den Analytiker hinter seiner einseitigen Fokussierung auf Penisneid
und oral-sadistische Impulse verschwindet. Natiirlich sollte dies nicht bedeuten,
dass der Patientin (und anderen ihnlich Betroffenen) nicht andere Méglichkeiten
des sexuellen Verkehrs (anal, oral) offengestanden hitten (worauf nicht zuletze im
Intersex Movement der 90er Jahre so notorisch hingewiesen wurde).

Ferner ist dieser Fall eine fatale Illustration der Méglichkeit eines Auftre-
tens einer »post-analytischen« Paranoia (Lacan, 1978, S. 282ff.), in der das
(Gegen-)Ubertragungsgeschehen vollig entgleist, weil nur noch imaginire Be-
zichungen nach dem Maf3stab des Imaginiren des Analytikers beurteilt werden
konnen (Lacan, 1978, S. 295f., vgl. Widmer, 21997, S. 174). Fiir Fairbairn, dessen
objektbezogener Ansatz reale, symbolische und imaginire Objekte konfundiert,

12 Die Arbeiten von Chiland (2004, 2010, 2011) konnte ich leider bislang nicht einsehen.
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ist ein Zwangsneurotiker (als welcher er die Patientin bereits fehldiagnostiziert,
s. Lacan, 1978, S. 313) auf vermeintlich »tieferer« Ebene ein Psychotiker, und
was er zu sagen hat, hat nichts mit seinem Erleben zu tun, denn er bewahrt sein
prekires Gleichgewicht nur vermittels verbalem Konformismus, sozialer Sprach-
konvention, erscheint damit aber stabilisiert, denn was wire schwieriger zum
Straucheln zu bringen als ein Zwangsneurotiker?!? Diesen Widerstand will Fair-
bairn aber einer Paranoia anlasten und die Patientin vor ihrem vermeintlichen
Verfolgungswahn schiitzen. Damit treibt er sie zwar nicht wirklich in den Wahn-
sinn, lisst sie aber nicht mehr weit davon entfernt fallen. Tatsichlich kann es aber
in einem entsprechenden Milieu auch soweit kommen, dass man um zwar fiktive
psychologische Probleme kreist, diesen damit aber Konsistenz verleiht (Lacan,
1978, S. 283, 290-296). In diesem Falle wollte Fairbairn die Triebe der Patien-
tin reintegrieren bzw. sie ihres phallischen Komplexes gewahr werden lassen, was
dann auch eintrat. Als sie Wirkung auf Manner hat und in depressive Krisen gerit,
zieht er daraus den Fehlschluss, dass sie ihnen Boses wollen miisse, will sie diese
aggressiven Triebe (re-?)integrieren lassen. Und wihrenddessen bewundert er sie
die ganze Zeit, wie sie ihr Schicksal doch immer noch so relativ tapfer meistern
konne. Er erwartet, dass ihre Aggressivitit doch zu Schuldgefiihlen fithren miis-
se, und, oh wunder, oh staune, genau diese kann er dann auch beobachten. Zum
einen verleiht er ihr also ein Ich € I (7207) und bringt diesem bei, was es wirklich
will, nimlich Ménner zu beschidigen, zum anderen verleiht er ihr ein terroristi-
sches Uber-Ich, das ihr den Umgang mit Minnern untersagt. Und dies nennt er
nun die paranoide Phase der Analyse (Lacan, 1978, S. 314). Zudem erklirt er
die Objekte ihrer Begierde zu narzisstischen Imagines ihrer selbst, was ihrer inter-
sexuellen Verfasstheit anzulasten sei und Anlass zu depressiven Verstimmungen
gebe (Lacan, 1978, S. 314f.). Dies lisst der Patientin kaum noch einen Weg zu-
riick zu einem beruhigteren Leben offen (Lacan, 1978, S. 315¢.).

Ebenso ist diese Patientin genau kein geeigneter Fall zur Demonstration von
Penisneid (bzw. dem symbolischen Gebrauch des Phallus), denn die Frage nach
ihrer symbolischen Signifikation als Mann oder Frau bleibt offen, zudem zur
Realie ihrer intersexuellen Verfasstheit noch die der Ausléschung der minnlichen
Linie ihrer Familie tritt, die Triangulierung nur durch den Grofivater miitter-
licherseits geleistet werden konnte — und auch die Frage cines Erwerbs ciner
phallischen Funktion, und wenn ja, in welchem Umfange, nur mit Bezug auf
diesen zu beantworten gewesen wire (Lacan, 1978, S. 315). Der Penisneid wird

13 Mir dréngt sich hier auch die alte Lasterei auf, je weniger sich Patient und Analytiker ver-
stehen, desto gravierender fallt die Diagnose aus.
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nicht als symbolischer Mangel theoretisiert, sondern als ganz konkreter Neid auf
ein reales Objekt, in etwa wie ein verfithrerisches Naschwerk, das man aus dem
Kiihlschrank hatte entwenden wollen (Morel, 2000, S. 182). Fairbairns Technik
besteht darin, die Patientin ihrer vermeintlich unmoralischen Wiinsche zu be-
schuldigen (Morel, 2000, S. 182).14 Anstatt ihren Kastrationskomplex darzulegen
und ihr zu helfen, ihren Mangel am symbolischen Objekt des Phallus zu akzeptie-
ren, was ihre durch den »Penisneid « verursachte Depression zum Verschwinden
gebracht hitte, verbaute ihr Fairbairn diesen Weg, indem er den Wunsch nach
einem Penis als den Wunsch nach einem realen Objeke angriff;!> womit der Kas-
trationskomplex vollig ins Imaginire deplaziert wurde. Auch die Person ihres
Vaters erscheint in Fairbairns Darstellung nur als Marginalie. Wenn nun aber
die Hysterie eine Neurose ist, welche die Ohnmacht des Vaters anprangert, dann
kann eine Vernachlissigung dieses Symptoms nur zu dessen Verstirkung fiihren,
indem alles der Beziehung zur Mutter und oralen Trieben zugeschrieben wird
(Morel, 2000, S. 184-187). Die sich derart entwickelnde Symptomatik hat den
Status des Artefaktes einer (Fehl-) Therapie, sehr zum Schaden der Patientin.

Bei dem von Stoller (1969) beschriebenen Fall wurde im Alter von 18 Jahren end-
lich ein Ulrich-Turner-Syndrom diagnostiziert, nachdem Brustwachstum und
Menstruation ausgeblieben waren. Letzteres hatte bei ihr seit zwei bis drei Jah-
ren zuvor Angste ausgeldst, und sie triumte wiederholt, sie sei schwanger und
»miisse« heiraten. Des Weiteren fiihlte sie sich aufgrund ihrer nur rudimentiren
Vaginalanlage sexuell signifikant beeintrichtigt und wollte sich mit den klitori-
dalen Orgasmen, die sie durch Masturbation erreichen konnte, nicht zufrieden
geben. Als man ihr anbot, eine Vaginalplastik vorzunechmen und ihr verweib-
lichende Hormone zu verabreichen, sagte sie voller Begeisterung zu, denn sie

14 Tatséchlich kann man Fairbairn nur einen Erz-Reaktiondr schelten fiir seine Papiere Uber
Kriegsneurosen und die Moral der Truppe (Fairbairn 1943/1952a-b, 1951/1952), sowie
Therapie vs. Rehabilitation von Sexualstraftatern, zu welchen damals auch Homosexuelle
gezahlt wurden (Fairbairn 1946/1952). Auch insgesamt stellte sich mir die ketzerische Fra-
ge, ob eine re-psychologisierte Psychoanalyse nicht lediglich die ist, die zu dieser Art von
Gesellschaft passt (vgl. auch Parker [1997] zur gesellschaftlichen Verortung und politischen
Agenda verschiedener analytischer Schulen, einschlie(Slich deren Rolle im Gro3britannien
des Zweiten Weltkrieges).

15 Auch hier erscheint wieder eine Inversion transsexueller Verhéltnisse, indem sich der Ana-
Iytiker zur intersexuellen Patientin verhalt wie Transsexuelle in Bezug auf sich selbst.
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erhoffte sich davon » normale« sexuelle Beziehungen zu Minnern und eine sta-
bile Ehe. Auffillig war auch ein gesteigertes Interesse an femininen Paraphernalia,
fir die sie ihr ganzes Geld ausgab, und diese Tendenz verstirkte sich sogar noch —
allzu offensichtlich im Sinne einer Kompensation —, nachdem sie ihre Diagnose
erfahren hatte.

Fir Stoller zeigt der Fall dieses jungen Madchens, dessen physiologische
Entwicklung als horribile dictu neutral zu bewerten wire, dass die Geschlechtszu-
weisung durch die Umgebung entscheidend ist. Diese Patientin wird somit zum
Aushingeschild der gender theory, einer Art Ontologie, die nach einem Wesens-
kern (noyeau détre) sucht, den das Subjekt vor allem vom Anderen (Autre) erhile
(vgl. Morel, 2000, S. 189).

Die Patientin hat seit ihrer Kindheit weibliche Positionen bezogen, zeigte aus-
geprigten korperbezogenen Narzissmus, der triebhafter Befriedigung vorausging,
Gefallen an femininer Aufmachung, Wunsch nach Beziehungen zu Mannern,
starker Kinderwunsch etc. Die Eroffnung ihrer Diagnose war schmerzlich fiir
sie, bestitigte aber ihre geschlechtliche Positionierung und ihre althergebrachten
Wiinsche (ebd., S. 189f.).

v

Kreisler (1970a, S. 19) konstatiert eine schr grof$e Vielfalt somatischer, psychi-
scher und sozialer Entwicklungen, die Systematisierungsversuche erschweren, die
ihrerseits dann nur mit steter RegelmifSigkeit zu unvorhersehbaren Problemen
fihren. Insbesondere ist bei einigen Fillen mit sehr dhnlichen bis nahezu identi-
schen korperlichen Befunden festzustellen, dass Behandlungen mal gelingen, mal
schwere Storungen ausldsen. Es gibt eine uniiberschaubare Anzahl voneinander
unabhingiger Faktoren, wiederum somatischer, psychischer und sozialer Natur,
die in ihrem Zusammenspiel zu einer absoluten Singularisierung der intersexuel-
len Fille fithren, und die bewirken, dass statistische Methoden nichts zu deren
Erklirung beitragen konnen (ebd., S. 23; Castel, 2003, S. 70).

Ein Ansatz wie der von Kreisler beinhaltet, dass man seine Sichten nicht in ei-
ne binire Kategorisierung oder Quantifizierung einrahmen kann, die in Mitteln
zur subjektiven Befriedigung, in elterlichem Einfluss oder endokrinologischen
Messwerten ihren hochsten Ausdruck fanden. Erst jenseits all dessen kann man
Fragen nach der Koharenz der Narrative stellen. Hier namlich zeigt sich nunmehr,
wie das Leben des Patienten die Erwartungen und tatsichlichen Verhaltensweisen
seiner Umgebung widerspiegelt, indem er versucht, Antworten darauf zu arti-
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kulieren. Verschiedene Interpretationen des Verhaltens der Erwachsenen stehen
nicht selten in Widerspruch zueinander. Eben diese Widerspriiche wiederum
werden seitens der Erwachsenen in Bezug auf ihr eigenes Geschlecht und ihre
eigene Sexualitit interpretiert. Diese Prozesse begleiten die kontinuierliche psy-
chische Entwicklung der Kinder, tragen auch wiederum zur Subjektivierung ihres
eigenen Geschlechtes durch die Kinder selbst bei (Castel, 2003, S. 70f.).

Fiir Kreisler gibt es immer einen komplexen psychopathologischen Hinter-
grund, denn die sexuelle Ambiguitit bedeutet eine permanent destabilisierende
Heimsuchung der intersexuellen Kinder ebenso wie der Erwachsenen und an-
derer Kinder. Und was nach Money’schen Mafistiben als erfolgreiche Adaption
gelten kénnte, kann fiir Kreisler als allenfalls eine nur mit Skepsis zu betrachten-
de Reaktionsformation zu beurteilen sein (ebd., S. 71).

Als Beispiel hierfiir lisst sich eine der beriichtigten Money’schen Fallgegen-
tiberstellungen anfiihren: Jocelyn, ein minnlicher Pseudo-Hermaphrodit, mag
oberflichlich die chirurgische Reduktion ihres Microphallus auf die Gréfe einer
Klitoris akzeptiert haben, jedoch kann Kreisler aufdecken, dass es sich hierbei
um ein von ihr dargebrachtes Opfer an die Medizin handelt, auf die sie so grofle
Stiicke hélt. Und auch die notorische Angst ihrer Mutter, dass ihre Tochter in
»Wirklichkeit« ein Junge sei, kann nicht einfach nur als vollig ungerechtfertigt
abgetan werden. Und Claude, ein weiblicher Pseudo-Hermaphrodit, hat zwar
seine Vagina erkundet, nichtsdestoweniger oberflichlich eine minnliche psycho-
sexuelle Haltung angenommen, womit er nur dieselbe Art von Hinterfragungen
provoziert, denn was fur eine Art von Minnlichkeit sollte dies denn nun darstel-
len? (Kreisler, 19704, S. 33f.; Castel, 2003, S. 71).

Noch tragischer sind Flle spaterer Zuweisungsrevisionen. Auch wenn das
medizinische Personal sich selbst zu vordergriindigen Erfolgen begliickwiinschen
mochte, kann man realiter gar nicht wissen, welche Entwicklungen man hiermit
moglicherweise angestoflen hat. Eine sorgfiltige Zusammenstellung der Vielfalt
kontextueller Gegebenheiten verbietet Generalisierungen oder Annahmen kon-
stanter Regulationsmechanismen. Etwa diirften bei Adoleszenten, die in ihre
Feminisierungeinwilligen, nicht selten, und auch mitnichten iiberraschenderwei-
se, homosexuelle Neigungen eine Rolle spiclen (Kreisler, 1970a, S. 116; Castel,
2003, S.71). Und auch schulischer Erfolg ist nicht immer Gradmesser von Erfolg.
So zeigte eine zunichst aufblithende intellektuelle Wissbegierde eines chirurgisch
feminisierten Jungen alsbald den Charakter einer karikaturhaften Uberkompen-
sation. In dem Maf3e aber, wie die befreienden Effekte der Operation nachliefien,
kam es zu einer geistigen Abgestumpftheit, einer Apathie auf dem Hintergrund
einer langanhaltenden Depression (Kreisler, 19704, S. 79; Castel, 2003, S. 71).
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Kurzum, je mehr man zu einem Verstindnis der Bezichung des Patienten zu
seiner Umgebung gelangt, desto mehr kommt man zur Einsicht, wie oberflichlich
der gewalttitige Begriff der Konditionierung ist. Ein besonders eindringlicher
Beleg wire etwa der Fall von Thierry/Dominique, der ohne auch nur die ge-
ringste psychologische Vorbereitung operiert und vom Jungen zum Midchen
umzugewiesen wurde. Er musste nun zusehen, wie seine Mutter seine angeb—
lich nicht mehr benétigten Spielsachen und Kleidungsstiicke an andere Kinder
verteilte. Alleine dadurch erhielt die Annahme des neuen Geschlechtes einen
Zwangscharakter, aufgeherrscht durch den Willen der Mutter. Aber nicht genug
damit, dass die Mutter diese Umerzichung wie einen Dressurake betrieb, von
solcher Zwanghaftigkeit waren auch die wechselseitigen Interpretationen ihrer
jeweiligen Hoffnungen und Intentionen von Mutter und Kind bestimmt, mit
anderen Worten ihr gegenseitiger Wunsch, sich auf die Wiinsche des jeweils an-
deren cinzustellen. Hinzu kam die tragische Ironie, dass die Mutter Trigerin
des fir Himophilie verantwortlichen Gens ist, wovon Thierry nicht betroffen
war, wohl aber sein endosexueller!® Bruder. Fiir diesen bedeutete Thierry einmal
sehr viel, denn bei ihm fand er einen Ausdruck von Minnlichkeit, die nicht mit
permanenter Todesgefahr assoziiert sein musste. Dominique beraubte ihn nun
aber dieser stiitzenden Versicherung, woriiber er der Depression verfiel (Kreisler,
1970a, S. 57f.; Castel, 2003, S. 71f.).

Die Lektiire jeder Fallvignette liefert zegative Evidenz fiir eine Rolle der Ge-
schlechtsidentititals Steuereinheit der Personlichkeit (vgl. Kreisler, 1970a, S. 86).

16 Mit dieser Begriffspragung aus dem Friihjahr 1999 wollte ich nicht lediglich ganz banal auf
die genitalen Morphologien »Nicht-Intersexueller« abzielen als auf die von diesen i.d.R.
gehegte Gruppenfantasie, dass sie ihr Geschlecht — in allen seinen Aspekten - lediglich
eben dieser Morphologie verdankten, aus der alles weitere somit als bloRer Entfaltung her-
vorginge. Und es ist genau die Briichigkeit einer solch pauschalisierbaren Bindelung, die
Intersexualitdt — ganz entgegen dem, was diese ihre Benennung suggerieren méochte —
zU genau keinem Zwischenzustand macht, sondern ihren so notorisch defizitdren Charak-
ter begriindet. Diese Defizite sollen nun aber auch gar nicht einholbar sein, denn man
braucht sie zur Ostension (delegativen Darstellung) negativer, extrem angstvoller Grup-
penfantasien. Genauso wie man dialektischerweise nicht heterosexuell sein konnte, gébe
es keine Homosexuellen, wie man nicht cissexuell sein konnte, gabe es keine Transsexuel-
len, so kdnnte man auch nicht endosexuell sein, gabe es keine Intersexuellen. Oder auch
ganz allgemeinhin, man kénnte gar nicht »normal« sein, gdbe es keine Anormalitdt (meist
mit der Implikation, es gabe kein »drinnen, gdbe es kein »draulSen« — ndmlich bezogen
auf die Positionierung relativ zur Gruppe). Aber die Selbstversicherung ebenso wie die
Versicherung durch den Anderen (Autre), man sei ja »normals, impliziert die vom Anderen
(Autre) ausgehende Frage, ob man denn nicht doch »anormal« (und damit zu marginali-
sieren bzw. ganzlich auszugrenzen) sein konnte.
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Weder ist eine Geschlechtszuweisung lediglich das Produkt einer Konditionie-
rung der Personlichkeit, noch ist eine Geschlechtsidentitit ein Gefiihl wie jedes
andere auch. Ganz im Gegenteil scheint es sich um die entscheidende Konditio-
nierung zu handeln, ohne die sich Kreislers intersexuelle Patienten desorientiert
wiederfinden, ohne eine sichere Position, von der aus sie sprechen kénnten, ohne
sich damit dem méglichen Einwand preiszugeben: »Was fiir ein Ich? Was hast
du daraus gemacht?« Und diese zutiefst erschiitternde Verunsicherung ist ubi-
quitir. Geschlechtsidentitit scheint bei Kreisler nur ex zegativo ihre funktionale
Vorrangstellung zu offenbaren: Der Einsturz ihrer Fundamente reifft die ganze
Struktur des Ichs € I (20i) mit sich (Castel, 2003, S. 72).

Dies fiihrte jedoch in eine véllige Ausweglosigkeit (Aporie), da ein konven-
tioneller wissenschaftlicher Ansatz beinhaltete, verallgemeinerbare Kategorien
und statistische Methoden zu akzeptieren, die die geradezu delikaten, aber aus-
schlaggebenden Unterschiede ausradieren. Und, noch irger, bedeutete dies, den
eigentlich intentionalen und subjektiven Charakeer der Bezichung zur Umwelt zu
verkennen (bestehend aus unterstellten Wiinschen, wechselseitigen Interpreta-
tionen, im Nachhinein vorgenommenen Rationalisierungen und Vertrauen in die
Aufrichtigkeit und Wohlgesonnenheit des Anderen), vor allem mit der Zielset-
zung, den sozialen Einfliissen die Verursachung der Identitit effektiver anlasten
zu konnen. Doch nicht genug damit, auf empirische Positionen zu bestehen,
die Individualisierung der Fille zu betreiben bringt das Phinomen selbst zum
Verschwinden, macht aus jeder Intersexe eine Gegenevidenz zum Hermaphro-
ditismus. Und Kreislers Zweifel scheinen grenzenlos. Eine Stoller’sche »herm-
aphroditische Identitit« erscheint als eine bedenkliche Ad-hoc-Kreation, und
ganz grundlegend bezweifelt Kreisler schlieflich die Existenz einer Geschlechts-
identitit!” (Castel, 2003, S. 72f.).

Kreislers Schlussfolgerung, immerhin iiber 20 Jahre vor der Entstchung des
Intersex Movement der 1990er Jahre, kann nicht zuletzt auch als ethische Erwi-
gung verstanden werden, nimlich infrage zu stellen, ob Indikationsstellungen zu

17  Freilich mit der Einschrankung, dass »il garde en réserve le projet de la reconsidérer com-
pletement sur la base d'une théorie future de I'identification, dont ses observations sur
les relations mere-enfant chez les hermaphrodites fourniront les éléments. Mais méme a
supposer gu'une telle théorie de I'identification voie le jour, les difficultés n'en seraient pas
levées. Car il n'en demeure pas moins qu'il faut conserver a l'identité sexuelle un minimum
de réalité accessible au bon sens pré-théorique, pour qu'on puisse évaluer ladite théorie
de I'identification. Lidentification, c'est ce qui explique lidentité, pas ce qui la remplace.
En chaussant les lunettes du sexologue, on voit donc pointer sous la prudence de Kreisler,
qui singularise chaque cas, I'amorce d'une spéculation de psychanalyste qui la contredit«
(Castel, 2003, S. 73).
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Operationen, deren Anpassungsbestreben derart von gutgemeinten!® Absichten
durchsetzt ist, nicht lediglich durch nie hinterfragte Vorurteile motiviert seien.
Etwa wird ein seines Penis beraubter Mann unfihig sein, ein gewisses Gleichge-
wicht durch Sublimation und in der Ausgestaltung einer entsprechenden Libido
oder auch der Nichtausiibung einer Sexualitit zu erreichen. Denn eine Ausiibung
wire sehr wohl vorstellbar, wenn man sich von dem Konformismus befreite, der
unsere Urteilsfahigkeit mitsamt ihren persénlichen wie soziokulturellen Implika-
tionen belastet (Kreisler, 1970, S. 106; Castel, 2003, S. 73).

Diese Unfihigkeit, sich die Entwicklung einer Sexualitit jenseits der Kon-
ventionalitit vorzustellen, ist nicht lediglich das Resultat einer normativen und
konformistischen Einstellung, sondern stellt auch das Ausagicren einer (Grup-
pen-)Fantasie dar. Man kultiviert die Vorstellung, rein als Element des Imaginiren,
dass weibliche Anlagen unter den minnlichen verborgen liegen konnten. Und
dies geschieht nicht etwa in der Absiche, die Kinder in der Entwicklung beider
nun einmal vorhandener Anlagen zu unterstiitzen, sondern sie vor einer von die-
sen zu beschiitzen (Castel, 2003, S. 74).1? Man stellt sich vor, die optimale Gestalt
miisse doch in ihrem Fleisch verborgen liegen, man miisse sie 7zur mittels eines
Skalpells herausmodelieren.? Man kreiert so cin kiinstliches neues Wesen, ein
Monstrum zweiten Grades, das aus der fantasmatischen Reparatur dessen ers-
ten Grades hervorging.?! Selbst die Endokrinologie liefert sich an sexualisierte
Fantasmen aus, alleine schon in der Bezeichnung von Hormonen, so als ob ein

18 Durchaus im Sinne des Benn'schen bonmdét »Gut gemeint ist das Gegenteil von Kunst.«

19 Allzu bezeichnend ist m.E. hier das sexualisierte Missverstandnis von Intersexualitat als
»Hermaphroditismus« (vgl. Castel, 2003, S. 74), noch dazu wo doch in der antiken Mytho-
logie Hermaphroditos diesen Namen trug, weil er der Sohn (eindeutig ein Knabe also,
keineswegs eine Intersexe) von Hermes und Aphrodite war. Und seine denkbarst innige
Verschmelzung mit der Quellnymphe Salmakis in einen gemeinsamen Korper — die ihn
spater zudem doch noch gereuen sollte — hatte uns mehr zu denken zu geben, betref-
fend dessen, was wir heute unreife symbiotische Beziehungen zu nennen pflegen. Man
beachte auch, dass das griechische Wort fir Intersexe v&pdyuvog andrégynos, wortlich:
Mann-Frau, was auch »Homosexueller« bedeuten kann, etwa eher dem heutigen queer
entspricht (eben nicht: androgyn), und auf Hermaphroditos niemals angewendet wurde
(Bodeker, 1998).

20 Aufdie Spitze getrieben erscheint dies in der im letzten Jahrzehnt eingefiihrten Sprachre-
gelung, zwischen »geschlechtsverdeutlichenden« und »geschlechtszuweisenden« Mal3-
nahmen unterscheiden zu wollen.

21 Zwar emport sich der Mediziner Michel Fain: »Il ne viendrait a l'idée de personne de fémi-
niser, avec création d'un vagin artificiel, un vrai gar¢on atteint d’hypospadias majeur sans
structure féminine interne ; pas plus qu'un gargon présentant une atrophie ou une agé-
nésie testiculaire primitive. Alors?« (apud Kreisler, 1970a, S. 98). Allerdings kamen andere
Mediziner allzu offensichtlich sehr wohl auf solche Ideen (Castel, 2003, S. 74).
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Molekiil »minnlich« oder »weiblich« sein kénnte (Castel, 2003, S. 74). Wie
aber sollte man dieses Imaginire in Grenzen halten, das nur eine geringfiigige
Mangelhaftigkeit einer Mannlichkeit fiir eine Indikationsstellung einer Femini-
sierung hilt, und genauso leicht sich auf die auch nur geringste Andeutung einer
vaginalen Furchung hier oder auf ein atrophisches Ovar dort stiitzen will, um sich
ins Ausagieren zu stiirzen? Und das nur umso mehr, je mehr wir einerseits iiber
objektives Wissen verfiigen, andererseits befremdlicherweise auch je mehr wir
ohnmichtig an unser Alltagswissen tiber Geschlecht ausgeliefert werden, das sich
so rein gar nicht von wissenschaftlichem Wissen zihmen lisst. Noch befremdli-
cher instrumentalisiert dieses naive Wissen die Wissenschaft, indem sie sie iiber
ihre Grenzen hinausdringt. Wire es denn etwa unumginglich, aus einem Kind,
das nichts von einem Midchen hat aufler dem dufieren genitalen Erscheinungs-
bild, ein Wesen zu machen, das mit nichts als artifiziellen weiblichen Attributen
ausgestattet ist, und das somit, im Grunde genommen, die Inszenierung eines
Transsexuellen ist? (Kreisler, 1970a, S. 111; Castel, 2003, S. 74).

Man erhilt nur selten derartige Einblicke in den Rausch, dem Mediziner
verfallen, und eine klarere Darstellung der Tatsache, dass sie mitnichten einfach
nur ein Angebot auf eine Nachfrage nach Umzuweisungen schaffen. Denn auf
beiden Seiten steht dieselbe Ubertretung, die die Fabrikation von Stereotypen
verschleiert, denen zufolge Sexualitit den geheiligten Gestus des heterosexuel-
len Koitus nachzumimen hitte, und man will in zynisch-bevormundender Art
lastigen Fragen zuvorkommen, die intersexuelle Kinder eines Tages dann doch
stellen konnten. In dieser Hinsicht wiren die Probleme von Intersexen von denen
von Transsexuellen nicht zu unterscheiden. Egal welchen Ansatz man bevorzug-
te — das Risiko statistischer Verallgemeinerung anglo-amerikanisch dominierter
Schulen seit Money oder die Herausforderung eines klinischen Empirismus auf
dem Boden der Psychoanalyse —, die Gewalt, die die Normalisation einzelner
Phinomene, die unter eine bestimmte Kategorie fallen, unumginglicherweise be-
inhaltet, ist wesentlich entscheidender als jegliche wissenschaftliche Fragestellung,

denn hier geht es um menschliche Schicksalsfragen (vgl. Castel, 2003, S. 74f.).

\'}

Eine meiner eigenen Beobachtungen, die mich am meisten erstaunte, war, dass
die Rolle der Eltern im frithen Intersex Movement der 90er Jahre in Diskussionen
auf Mailinglisten (IS-Chat der Intersex Society of North America, Inter-Talk der
Coalition for Intersex Activism and Education) nur von Raven Kaldera und mir
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selbst beriicksichtigt wurde. Stattdessen wurden »WeifSkittel angeschwirzt, um
Eltern reinzuwaschen « (»blackening whitecoats to whitewash parents«, wie ich
mich auszudriicken beliebte), wihrend sich zunehmend herausstellte, in welchem
erbirmlichen Zustand die meisten Intersexe in diesem Milieu lebten. Auch waren
ca. % auf permanenter Medikation mit Psychopharmaka.??

Die selige Kiira Triea, die immer fiir starke Worte gut war, brachte auf ihrer
Website Intersex Voices (die sie als damaliger Webmaster der ISNA als kom-
plementir zu deren Website konzipiert hatte) 1996 die spezifisch intersexuelle
Misere auf den Punkt: »Intersexed people can be male or female, but they can’t
be themselves.« Und, wohl bei Weitem am iibelsten in lacanianischer Sicht:
»Talking means death«, denn die meisten Intersexen sind unter existenzieller
Bedrohung zum Schweigen gebrachte parlétres’?, und viele Endosexen hitten sich
nur gewtinscht, dieses Schweigen hétte nur immer weiter so angehalten.

An anderer Stelle sprach Triea einmal von einem »Intersex Stockholm Syn-
drome«. Dies ist allzu offensichtlich, wenn erwachsene Intersexe nach wie vor
von einem Interesse geleitet sind, sich mit einer Familie, aber auch einem weiteren
Umfeld (Kreisler, 1970a) zu arrangieren, auch wenn das recht einseitig ausfallen
kann, und selbst wenn ihnen seitens dieser Menschen noch so Schlimmes angetan
wurde. Dagegen miissen sie auf die Arzte, denen sie von ihren Eltern ausgeliefert
wurden, keinerlei Riicksicht nehmen. Zudem ist es fiir Eltern sicherlich nur allzu
bequem, zu versuchen, sich ihrer (Mit-)Schuld zu entledigen, indem sie behaup-
ten, sie seien von Arzten zur Einwilligung in diverse Maffnahmen nachgerade
genotigt worden. Und auch hier zeigt sich wieder eine Parallele zu Transsexuellen
und Transsexualisten, die Gutachtern gegeniiber allzu oft unverhohlen feindse-
lig cingestellt sind (und an Therapie/Analyse gar nicht interessiert). Zwar sind
sie von denen abhingig, aber nur fiir eine begrenzte Zeit und fiir ein Ziel, das
nur Mittel zum Zweck ist. Dafiir werden Operateure idealisiert (Frignet, 2000;

22 Michaela Katzer weist mich in einer Email von Do, 12. Feb. 2015 darauf hin, dass der Anteil
von Intersexen auf Dauermedikation mit Psychopharmaka in der deutschen Szene nun-
mehr nur noch bei unter 50% liege, und dass »manch eine, die sonst auf Antidepressiva
eingestellt worden ware, [...] sich erfolgreich durch Testosteron und/oder Hydrocorti-
son behandeln« lieR. Letzteren Effekt bin ich allerdings geneigt, dem Stellenwert von
Hormontherapien als restitutiven MaBnahmen — also dialektischerweise mitnichten un-
willkommenen Symptombildungen (s.0.) — anzulasten (auch wenn diese meine Sicht
Katzer ebenfalls zurtickweist).

23 Lacanianisches Sprachspiel zum Ausdruck, dass der Mensch ein »sprechendes Wesen«
(étre parlant) ist (Widmer, 19972, S. 22). Man mdéchte hier makabererweise eine gewisse
Versuchung empfinden, im Gegensatz dazu von parétres (zu paraitre »(er-)scheinen«) zu
sprechen.
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Castel, 2003) und es finden sich selbst die fragwiirdigsten Arrangements mit Fa-
milien und weiteren Umfeldern.

Jenen radikalen Transgenderisten, die sich — als gingelnd und verstimmelnd
abgelehnten — endokrinologischen und chirurgischen Behandlungen kategorisch
verweigerten (eine Position, die auch Frignet [2000] als erwigenswert ansehen
sollte), war kein Einfluss auf das Intersex Movement beschieden. Vermutlich lag
das daran, dass dies kein — nachtriglich — beschreitbarer Weg fiir Intersexen ist,
die bereits in ihrer Kindheit und Jugend betreffend korperlicher Intaktheit wie
psychischer Integritit schwerst beschidigt worden waren und damit in ihren ei-
genstindigen Entwicklungsméglichkeiten (ob mit oder ohne psychoanalytischer
Unterstiitzung) fiirderhin extrem eingeschrinkt sind (und wohl i.d. R. auch die
duflerst pessimistische Prognose haben, dies zu bleiben, wenn nicht sogar in Ago-
nie zu verfallen — was sich nicht zuletzt im Niedergang der Zwitterbewegung
in den 2000er Jahren reflektierte?). Nichtsdestoweniger war 1997-2015 immer
wieder zu beobachten, dass Intersexen mit weiblicher Zuweisung sich an der iiber-
schiissigen und vollig verau8erlichten — und damit verfehlten, wenn auch einen
gewissen Narzissmus bedienenden - restitutiven Mafinahme versuchten, Testo-
steron einzunchmen, wenn auch meist in niedrigen Dosierungen, ohne damit
einhergehende trans* Selbstdefinition und ohne Auflerung eines Wunsches nach
einer Zuweisungsrevision.

Ausaktivistischer Arbeit sind allerdings auch bei Intersexen trans* Phinomene
von crossdressing (Travestition) bis Geschlechtswechseln bekannt. Auch »minn-
liche« wie »weibliche « Homosexualititen sind auffallend haufig. Neben der oft
beklagten Anorgasmie hatten viele entweder keine oder nur seltene, problemati-
sche und daher auch oft duflerst kurze Bezichungen (involuntary celibacy®, was
per definitionem nicht selbstbestimmt sein kann), oder aber sie enthielten sich
aus einem wie auch immer gearteten Begehrensmangel oder aus traumatischen
Angsten heraus (was bei oberflichlicher Betrachtung als voluntary celibacy er-
scheint, obschon zu fragen bliebe, wie » gewollt« bzw. wiinschenswert ein solcher
Lebensstil denn nun tatsichlich wire). Es gibt auch schr verbliiffende Selbstver-
ortungen an der Schnittstelle einer Identitit-fiir-sich-selbst und einer Identitit,
die sich aus dem Bezichungsleben griindet, wie etwa eine Intersexe mit weiblicher
Zuweisung auf der Mailing-Liste Inter-Talk im Jahre 1998 erwihnte, sie unter-
hielte Bezichungen nur mit Frauen, dem aber hinzuftgte, welche mit Mannern

24 Abgesehen davon, dass die Organisationsformen alter Schule die nachfolgenden Genera-
tionen nicht anzuziehen vermochten.
25 Die deutsche Szene nennt sich »Absolute Beginner« nach einem Lied von David Bowie.
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zu pflegen, kime ihr dagegen beinahe schwul vor. Das hinterldsst mich bis heu-
te nur hilflos fragend, welche Kapriolen Erziehungs- bzw. Sozialisationsversuche
zu schlagen vermogen. Und schlieflich finden sich aber auch Perversionen bei
Intersexen (ob nun »nur« als Fantasie oder ausgelebt), auch wenn das ob der
noch extremeren Stigmatisierung nur seltenst einmal zur Sprache kam. Freilich
schiene das etwas verwunderlich angesichts der zunehmenden Akzeptanz oder
zumindest Offenheit im Mainstream; allerdings scheinen sich Stigmata zu ak-
kumulieren, was ein stigma management erschweren bis verunméglichen kann.
Aber belassen wir es abschlieflend bei den Worten, die dereinst der Alemeister
der Ziiricher Schule, Morgenthaler, zur Bezichung zwischen Behinderung (auch
wenn ich nur zégernd letztendlich eben doch Intersexualitit als eine solche zu
bezeichnen hitte) und Perversion fand:

»Einer meiner ersten Analysanden war ein Schwachsinniger. Ich arbeitete damals
in der Klinik. Paul L. war so debil, daf er nur den einfachsten linearen Kausalzu-
sammenhang erfassen konnte, wie etwa: Mein Vater war sehr streng. Folglich mufite
ich dauernd arbeiten. Oder: Die Suppe war zu heiff. Ich konnte sie nicht essen.
Paul L. war dreicinhalb Jahre bei mir in Analyse. Drei Stunden wéchentlich. Nach
drei Jahren erschien er einmal zu einer Stunde, setzte sich an meinen Tisch, legte
den Kopf auf den Arm und weinte lange. Dann sagte er: >Jetzt bin ich drauf gekom-
men: Ich bin schwachsinnig.< Er weinte fast die ganze Stunde iiber. Ich safl neben
ihm, sprachlos. Paul L. ging nach der Stunde nach Hause und sagte zu seiner Frau:
>Ich und du, wir sind beide schwachsinnig. Wir werden keine Kinder machen, sonst
gibt es ein Ungliick.< Paul L. wurde im Verlauf der folgenden Monate Vorarbeiter
in einer Girtnerei. Dort arbeitete er wihrend des ganzen Winters, weil er so tiichtig
und umsichtig war. Er hatte vier Arbeiter unter sich, die er fihrte. Er konnte weder
lesen noch schreiben. Einer seiner Arbeiter tat es fiir ihn.

Mit Paul L. und unserer gemeinsamen Erfahrung habe ich zum ersten Mal tiber
den Zaun der Psychoanalyse geblicke. Wie soll man das verstehen? Muff man einen
Schwachsinnigen analysieren, um die Psychoanalyse zu verstehen? Oder soll der
Vergleich bedeuten, dafl Perverse wie Schwachsinnige zu behandeln wiren? Man
kann immer alles mif3verstehen.

Der debile Paul L. hat das Unwahrscheinlichste erfafit, das, was auf der Hand
lag fiir andere, unerforschbar fiir ihn selber. Gleichzeitig war es das Unabinder-
lichste, das, was ist. In der spielerischen Bezichung hat er das Ernsthafteste erfafit.
Mit der ernstzunchmenden Tatsache des Schwachsinns ist er dann mit spielerischer
Weisheit umgegangen. Er war ein anderer, zwar immer er selbst, debil, aber anders.

Der Schwachsinn Paul L's in meinem Beispiel ist blof§ ein extremer Ausdruck fir
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das, was in jeder Analyse schliefflich vor sich geht. Es braucht sich dabei nicht um
Schwachsinn zu handeln, wo Selbsterkenntnis infolge der geistigen Schwiche oh-
nehin schwer vorstellbar ist. Es ist in jedem Fall ein langer Prozef, bis sich dem
Ernst der Selbsterkenntnis tiber die eigenen Beschrinkungen das Spielerische zuge-
sellt. Fiir die Tatigkeit des Psychoanalytikers ist die Selbsterkenntnis Voraussetzung.
Fiir den Analysanden, und ganz besonders fiir den Perversen in der Analyse wird es
entscheidend sein, zu solcher Selbsterkenntnis vorzustoffen « (Morgenthaler, 1994,

S. 181£).
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