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Die Unterscheidung zwischen ,,Sex* und ,,Gender, zwischen Anatomie und sozialer
Konstruktion: Sie ist eine der ersten Grundlagen, die Teilnehmer*innen in Gender-Workshops
lernen. Das Wichtigste, das ich aus den Gender-Workshops der Frauenbeauftragten
mitgenommen habe und mein Denken in Bezug auf Gender-Fragen nachhaltig veréndert hat,
ist allerdings: So eindeutig, wie es diese simple Gegeniiberstellung von ,,Sex“ und ,,Gender*
vermuten lasst, ist auch das biologische Geschlecht nicht. Der vorliegende Essay soll
ergrinden, weshalb es wichtig ist, sich im Kontext der Gender Studies und explizit auch in

einfilhrenden Workshops fiir ,,Laien” mit dem Thema ,,Intersex* auseinanderzusetzen.

Im soziologischen Diskurs gehdrt die Unterscheidung zwischen ,,Sex* und ,,Gender*
zum festen Repertoire und gilt als wichtiger Grundstein feministischer Rhetorik (Kitzinger,
1999). ,.Sex“ meint dabei das biologische Geschlecht, also die vermeintlich eindeutige
Geschlechtszuschreibung auf anatomischer Basis, wihrend ,,Gender* die soziale Zuschreibung
von Geschlecht beschreibt, die in der Interaktion mit anderen ausgehandelt wird (Samel, 1995).
Zwar miissen ,,Sex“ und ,,Gender* nicht zwangsldufig miteinander tibereinstimmen. Allerdings
liegt dieser Definition die Annahme zugrunde, dass der natirliche Korper und damit das
anatomische  Geschlecht (,,Sex*) eine zentrale Konstante in der sozialen
Geschlechterkonstruktion (,,Gender) darstellt (Bublitz, 2006). So beinhaltet die individuelle
Geschlechtsidentitat zwar stets sozialisierte Elemente, lasst sich allerdings nicht von ihrer

,hatlirlichen®, soll heilen kdrperlichen, Basis 16sen (Kitzinger, 1999).

Hierbei herrscht weitlaufig die Annahme vor, dass das biologische Geschlecht, im
Gegensatz zum weniger trennscharfen ,,Gender“-Begriff, immer klar abzugrenzen ist in die
dichotomen Kategorien ,,ménnlich* und ,,weiblich®. Dieses System der Zweigeschlechtlichkeit
behauptet, jeden Menschen unabweisbar einem (und nur einem) dieser beiden Geschlechter
zuordnen zu kdnnen (Kamper, 2006). Dieser Idee von Binaritat stellt sich jedoch die Realitat
von Intersex-Korpern entgegen: ,.Intersex™ lasst sich vielerlei definieren, beschreibt als
Sammelbegriff aber in erster Linie Korper von Menschen, die mit Geschlechts- oder
Fortpflanzungsorganen geboren wurden, die nicht den ,Standards* fiir weibliche oder
mannliche Korper entsprechen (Intersex Society of North America [ISNA], 2008). Mit anderen
Worten: Das angeblich so einfach zu bestimmende biologische Geschlecht (,,Sex*) kann hier

bei Geburt nicht eindeutig festgestellt werden. Diese Korper entziehen sich, sei es durch ,,zu



kleine* oder ,,zu groBe* Genitalien oder einen scheinbaren Widerspruch zwischen Genitalien
und Gonaden, einer geradlinigen Kategorisierung. Der unerschiitterliche Glaube daran, dass
,weiblich® und ,,minnlich“ jedoch die einzigen beiden ,,natiirlichen” Optionen sind, fiihrt zur
Durchsetzung arbitrarer Regeln (Kessler, 1998): Etwa kénnen wenige Millimeter bei der
Vermessung der Geschlechtsteile eines Babys entscheiden, ob sie als Penis oder Klitoris
klassifiziert werden, das Kind also als Junge oder Mé&dchen zur Welt gekommen ist (ISNA,
2008). In diesem Sinne kann Intersexualitdt als fundamentale Herausforderung der
,Natiirlichkeit von biologischem Geschlecht betrachtet werden (Kitzinger, 1999): ,,Sex* ist
ebenso soziokulturell konstruiert wie ,,Gender*, oder um es mit Judith Butler zu sagen, ,,sex ...

(has) been gender all along* (Butler, 1990, S. 8).

Einer derart allgemeingdiltigen Schlussfolgerung lieRe sich sehr einfach die Behauptung
entgegensetzen, dass Intersex-Korper nur eine kleine Minderheit und damit schlicht eine
,,Abnormalitdt* darstellen, die Ausnahme bestétige ja nur die Regel. Tatsachlich schwanken die
Pravalenzzahlen je nach Definition dessen, was als ,,Intersex* gezéhlt wird; in jedem Fall aber
sind deutlich mehr Personen betroffen, als es die mangelnde Présenz des Themas im
offentlichen Diskurs vermuten lieBe. Konservativen Schéatzungen zufolge wird etwa eins von
1.5000 bis 2.000 Kindern mit auffallend uneindeutigem ,,Sex‘ geboren, so dass ein Spezialist
herangezogen werden muss (ISNA, 2008). Allerdings zeigen deutlich mehr Menschen subtilere
anatomische Variationen, von denen viele nicht direkt bei Geburt, sondern erst viele Jahre
spater entdeckt werden. So belduft sich die Anzahl der Menschen, deren Kdrper vom
mannlichen oder weiblichen ,,Standard* abweichen, wohl eher auf eine von 100 Personen
(Blackless et al., 2000). Von einer seltenen Abnormalitat kann hier also nicht die Rede sein;

vielmehr sprechen diese Zahlen fiir einen Fehler im bindren System.

Ein weiterer moglicher Einwand demgegeniiber konnte sein, dass es sich bei
Intersexualitit um ein rein medizinisches ,,Problem* handelt, das es entsprechend medizinisch
zu behandeln gilt, jedoch keinen soziologischen und politischen Diskurs erfordert. Vergleicht
man beispielsweise die Community von Intersex-Personen mit anderen Communities aus dem
LGBTQ-Spektrum, scheinen Zusammenkinfte hier nicht nur deutlich seltener, auch der
politische Fokus ist ein anderer: Treffen befassen sich zumeist nicht in erster Linie mit Fragen
der Gender-ldentitat, sondern mit medizinischen Diagnosen und Behandlungen (Dreger et al.,
2009). Intersex-Aktivist*innen geht es vor allem um ,,stigma and trauma, not gender* (Chase,

2003, S. 240).



Eben dieses Trauma ist jedoch ausschlaggebendes Stichwort dafiir, dass sich im
Umgang mit Intersexualitdt konkrete soziale und politische Machtverhéltnisse (und
Machtmissbrauche) &ullern: Intersex-Erfahrungen beschrénken sich leider nicht auf arbitrére
Geschlechtszuschreibungen, sondern beinhalten hdufig chirurgische Eingriffe. Im Schnitt wird
einer von 1.000 Neugeborenen einem operativen Eingriff zur ,,Normalisierung® der Genitalien
unterzogen (Blackless et al., 2000); und das, obwohl uneindeutige, aber unversehrte Genitalien
an sich weder schmerzhaft, noch gesundheitsgefahrdend sind, sondern schlicht nicht der
vorherrschenden Vorstellung von Normalitat entsprechen (Kitzinger, 1999). Dennoch werden
sie von Arzt*innen manipuliert, bevor die betroffene Person selbst eine Entscheidung duBern
kann, und das Geflhl vermittelt, dass Intersex-Korper deformiert, beschdmend, schlicht falsch
sind. Es sind ,Praktiken, die darauf ausgerichtet sind, Grenzen zwischen
méannlichem/weiblichem und eindeutigem/uneindeutigem Geschlecht sowie
normaler/abweichender Sexualitit zu ziehen, festzulegen und zu kontrollieren* (Kloppel, 2010,
S. 15f); sie ziehen diese Grenzen immer tiefer und anhand immer kleinerer Einheiten (\VoR,
2010). Indem tauschend echt das zweigeschlechtliche Klassifikationssystem bedient wird, liegt
die Essenz des ,,Sex* nicht mehr in der Biologie: Stattdessen wird im ,,Sex* lediglich das sozial

konstruierte Geschlecht re-essentialisiert (Dietze, 2003).

Die hierbei zwangsvollstreckte ,,Normalitdt® ist ganz klar heteronormativ: Der Standard
fiir mannliche und weibliche Genitalien, der bei chirurgischen Eingriffen an Intersex-Personen
hergestellt werden soll, orientiert sich vorrangig an heterosexuellem Geschlechtsverkehr (Van
Den Wijngaard, 1997). Im Zentrum steht, sowohl bei der medizinischen Geschlechtszuweisung
als auch bei der -anpassung, die Penetrationsfahigkeit des Penis bzw. die Penetrierbarkeit der
Vagina (Dreger, 1998a). Ungeachtet anderer Merkmale wird also die Befahigung zu

heterosexuellem Verkehr gleichsam zum Signal des ,,wahren Geschlechts* (Dietze, 2003).

Genitale Abweichungen werden nicht korrigiert, weil sie das Leben des Kindes
bedrohen wirden, sondern weil sie die Kultur des Kindes bedrohen (Kessler, 1990). Laut
Michel Foucault (1968) ist jede Abweichung von einer kulturellen Norm zugleich eine Aussage
uber diese kulturelle Norm, jede Negativformulierung setzt ein Positiv voraus. Zwar sprach er
im zitierten Aufsatz explizit Gber Geisteskrankheit, allerdings lasst sich das Prinzip ebenso auf
jegliche andere Form von Krankheit tibertragen, die nicht in der Sache begriindet liegt, sondern
sozial konstruiert ist (wie die gesunden, aber normabweichenden Genitalien eines Intersex-
Kindes): Als abweichend definierte Personen werden von der Gesellschaft ausgeschlossen
(bzw. ihr gewaltsam angepasst), eine Abwehrreaktion aus Furcht oder Abscheu davor, was

diese Abweichung Uber die Gesellschaft selbst aussagt (Foucault, 1968). Denn ein Intersex-



Korper lasst nicht an diesem speziellen Korper, sondern an allen Kérpern zweifeln; er wirft die
Frage auf, was einen ,,normalen” ménnlichen oder einen ,normalen” weiblichen Korper
ausmacht, was genau diese, im Gegensatz zum Intersex-Korper, so unstrittig macht (Dreger,
1998b).

Es ist eine natlrliche Eigenart des menschlichen Gehirns, die komplexe Umwelt in
simple, mdglichst dichotome Klassifikationen herunter zu brechen, um die Informationsfille
bewaltigen zu kénnen. Ob Sexualpraktiken oder Geschlechtsidentitdaten: Etwas ist entweder
,normal“ oder ,,abnormal®, sozial akzeptiert oder nicht, und vielen féllt es schwer, statt einer
Abweichung Abstufungen zwischen den Extremen zu sehen (Kinsey et al., 1953). Dahinter
steckt zumeist keine bose Absicht, sondern schlicht Reflex. Dabei darf jedoch nicht vergessen
werden, dass hinter dichotomen Kategorien wie ,,weiblich® und ,,mannlich“ implizit auch
immer soziale und politische Machtverhéltnisse verborgen sind: ,,Identity categories tend to be
instruments of regulatory regimes, whether as the normalizing categories of oppressive
structures or as the rallying points for a liberatory contestation of that very oppression* (Butler,
1993, S. 308; hier Uber die dichotomen Label ,lesbian bzw. ,,gay“ und ,straight). Die
Beschaftigung mit Intersex-Erfahrungen zeigt, dass nicht nur die Machtverhéltnisse zwischen
Geschlechtern infrage zu stellen sind, sondern die Norm der Geschlechterpolaritét selbst. Nicht
nur, um Intersex-Personen vor Stigma, Scham und traumatischen Misshandlungen zu
bewahren; sondern auch, um allen anderen (queeren und nicht-queeren) Menschen ein
respektvolles Miteinander zu ermdglichen. Im Sinne des Postgenderism: ,,Efforts to ameliorate
patriarchy and the disabilities of binary gender through social, educational, political and
economic reform can only achieve so much so long as the material basis, biological gendering

of the body, brain and reproduction, remains fixed” (Dvorsky & Hughes, 2008, S. 2).
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