Einleitung

i. ,... mit arztlicher Hilfe zum richtigen Geschlecht*

»ITranssexualitdt - mit drztlicher Hilfe zum richtigen Geschlecht: so lautet der Titel des ein-

leitenden Aufsatzes zum Schwerpunktthema Transsexualitéit einer 1999 erschienenen renom-

mierten medizinischen Fachzeitschrift,! die das Wissenschaftsverstdndnis ithrer Disziplin im

Namen fiihrt: Fortschritte der Medizin. Diese Texte zum Themenschwerpunkt Transsexualitdt

verdeutlichen den Ausgangspunkt meiner Arbeit und meiner Fragestellungen: die medizini-

sche Konstruktion der Transsexualitidt sowie das gegenwiértig als fortschrittlich qualifizierte
medizinische Verstindnis der Transsexualitét.

Die kurze Einfilhrung ins Thema aus dem Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie analysiere
ich im Folgenden Satz fiir Satz und nehme dabei Bezug auf die folgenden Aufsédtze zum The-
menschwerpunkt.?

T ranssexualitdt ist eine Storung der Geschlechtsidentitét, bei der die korperliche Erscheinung
nicht mit dem Gefiihlsleben in Einklang steht.” — Das (subjektive) Geschlechtsempfinden
von Transsexuellen wird als eine Geschlechtsidentitit definiert, die im Verhiltnis zum
wahrnehmbaren (objektiven) Korpergeschlecht gestort ist.

,»30 empfindet beispielsweise eine genetische Frau wie ein Mann und mdchte auch als Mann
leben und akzeptiert werden.“ — Die Geschlechtsidentititsstorung wird bipolar konstruiert:
eine Frau hat eine maénnliche, ein Mann eine weibliche Geschlechtsidentitit. Die Ge-
schlechtsidentitdt wird dualistisch dem genetischen Geschlecht als entscheidendes Merk-
mal des Korpergeschlechts gegeniibergestellt: die Identitédt steht, so wird auch als ,,diffe-
rentialdiagnostische Abgrenzung von der Intersexualitit™ betont, ,,zum biologischen Ge-
schlecht des Patienten genetisch, hormonell und anatomisch im Widerspruch®.3 Das trans-
sexuelle Empfinden bedinge den ,,stark ausgepragten, kompromifllosen Wunsch*4 nach ei-
nem von der Gesellschaft akzeptierten permanenten Geschlechtswechsel. Ein Drittes gibt
es nicht: Transsexualitdt wird mit dem Wunsch nach einem vollstdndigen und dauerhaften
Geschlechtswechsel identifiziert.

,,Berichte iiber Transsexuelle finden sich bereits in der Antike.“ — Transsexualitdt wird uni-
versalistisch als eine von historischen und gesellschaftlichen Bedingungen unabhingige

Stérung behauptet.

I Die ,MMW* bezeichnet sich auf ihrer Homepage www.mmw.de als ,,das medizinische Fortbildungsorgan
fiir den niedergelassenen Arzt“, das ,,dem Arzt direkt anwendbares Wissen vermittelt. Als Zielgruppe sind
benannt ,niedergelassene Praktiker, Internisten und Allgemeindrzte”. Auler im Internet erscheint die wo-
chentlich herausgegebene Zeitschrift in einer Druckauflage von knapp 60.000 Exemplaren (Stand 2006).

2 Qefelein / Stalla (1999), S. 295. Wenn nicht anders angegeben, stammen die folgenden Zitate aus diesem
Text. Dem ins Thema einfithrenden Text folgen drei Aufsdtze zur Diagnose und Behandlung von Transse-
xualitét.

3 Schlatterer [u. a.] (1999), S. 296.
4 Schlatterer [u. a.] (1999), S. 296.



,Die Akzeptanz, die den Transsexuellen entgegengebracht wird, hiangt in einem grofen Mal}

davon ab, wie aufgeklart die Umwelt ist.“ — Der transsexuelle Wunsch ist als legitim anzu-
sehen: nicht das Korper-, sondern das ,Seelen‘-Geschlecht ist das richtige. Inakzeptanz sei-

tens der Nicht-Transsexuellen wird auf Unwissen zuriickgefiihrt.

,Hier besteht ein groBer Nachholbedarf, da nur wenige in der Lage sind, Transsexualitdt von

Transvestitismus oder Homosexualitit zu unterscheiden.” — Die Autoren fiihren die gesell-
schaftliche Inakzeptanz von Transsexualitit auf ein differentialdiagnostisches Unwissen,
auf eine Verwechslung mit Transvestitismus oder Homosexualitit zuriick, deren Inakzep-
tanz in der Gesellschaft offenbar mehr Verstindnis entgegengebracht wird. Die medizini-
sche Profession reklamiert fiir sich die Aufgabe, die Gesellschaft iiber die Krankheit

Transsexualitit aufzuklaren.

,»Wissenschaftlich geht man heute von einer ,gegengeschlechtlichen® Anlage bestimmter

Hirnstrukturen aus, die in einer frithen Embryonalphase geprigt werden.” — Obwohl die
Atiologie der Transsexualitiit als ,,bis heute unklarS bezeichnet wird, wird zugleich jedoch
biologistisch das vergeschlechtlichte Gehirn als Substrat einer angeborenen transsexuellen
Identitét postuliert, d. h.: Transsexualitét ist keine Frage des freien Willens, Transsexuelle
sind schuldlos Betroffene. Wie die neuroendokrinologische Hypothese durch Befunde ,,bei
transsexuellen Patienten weitere Stiitzung erfahren™ habe, hétten Versuche, psychogene
Ursachen der Transsexualitidt zu bestimmen, dagegen ,,nach heutigem Kenntnisstand zu

keinem eindeutigen Erfolg* gefiihrt.

,Diese These [einer ,gegengeschlechtlichen® Anlage bestimmter Hirnstrukturen; V. W.] wird

dadurch gestiitzt, da8 keine Form der Therapie, sei es Psychotherapie oder eine Hormon-
behandlung, den drangenden Wunsch der Transsexuellen dndert, die Geschlechterrolle zu
wechseln.” — Die Hypothese, Transsexualitét ist angeboren, und die Behauptung, Transse-

xualitét ist nicht therapierbar, beweisen sich gegenseitig.

,Durch das Transsexuellengesetz von 1980 ist ein juristischer Rahmen geschaffen worden,

der unter anderem Fragen der Namensinderung und Personenstandsdnderung regelt. Vor
dieser gesetzlichen Neuerung war es nur durch &uflerliche Veranderungen moglich, einen
Rollenwechsel zu vollziehen. In den letzten Jahrzehnten wurden die gegengeschlechtliche
Hormonbehandlung sowie operative Verfahren entwickelt, so dafl der Rollenwechsel auch
physisch vollziehbar wurde.” — Nachdem sich die Behandlung der Transsexualitiit lange
Zeit ,,neben dem drastischen Eingriff der Kastration mehr oder weniger auf kosmetische
Malinahmen* beschriankt habe,” wurde der Geschlechtswechsel dank des Fortschritts der

Medizin physisch machbar. Gesetzliche Regelungen eines juristischen Geschlechtswech-
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sels waren zwar nicht, wie behauptet wird, Voraussetzung zur Durchfiihrung medizinischer

Geschlechtswechsel, trugen aber entscheidend zu deren Etablierung bei.?

,»Da es sich dabei aber um invasive, nicht reversible Therapieformen handelt, kommt der Dia-

gnostik ein hoher Stellenwert zu. So steht heute eine psychiatrische Abklarung der Trans-
sexualitdt am Anfang der Geschlechtsanpassung. Ist es gelungen, die Transsexualitit zu di-
agnostizieren und psychiatrische Erkrankungen auszuschliefen, ist es Aufgabe des Psychi-
aters, das weitere Vorgehen zu koordinieren und den zeitlichen Ablauf des Geschlechter-
wechsels zusammen mit dem Transsexuellen zu bestimmen.” — Nur ein Psychiater kann
die als nicht psychiatrische subjektive Empfindung definierte Transsexualitdt diagnostizie-
ren. Wie das psychiatrische Macht-Wissen durch die Irreversibilitit der chirurgischen Ein-
griffe legitimiert wird, so werden diese zugleich euphemistisch als Geschlechtsanpassung

bezeichnet, um die Therapie des ,falschen® Korpers zu legitimieren.

,»In der Regel ist der Ablauf [der Geschlechtsanpassung; V.W.] in folgende Teile gegliedert,

die auch in der angegebenen Reihenfolge durchlaufen werden: Alltagstest, gegenge-
schlechtliche Hormontherapie und geschlechtsanpassende Operation. Beachtet werden
sollte aber, daf} es sich um Menschen handelt, die sich nicht in starre Schemen pressen las-
sen.” — Trotz der Hinweise auf die Mitbestimmung und die Individualitit der Patienten
fithrt der medizinische Experte Regie bei der Geschlechtsumwandlung und schniirt ein
»therapeutische Gesamtpaket®, das als ,,entscheidend fiir das positive Ergebnis* behauptet
wird. Dieses Paket, fiir das ,,vom Erstkontakt beim Therapeuten bis zur Operation als Mi-
nimum 1 1/2 Jahre* veranschlagt werden, umfasst auch eine ,,psychotherapeutische Be-
gleitbetreuung®, die ,.konsequent verlangt™ wird.” Die Pflicht-Therapie soll aber als ,,sup-
portive MaBBnahme verstanden werden®, da Transsexuelle ,,in der Regel nicht bereit [sind],

ihre Transsexualitdt in Frage stellen zu lassen®.10

,»Wichtig fiir den Transsexuellen ist, da3 eine interdisziplindre Behandlung durch erfahrene

Psychiater, Endokrinologen und Chirurgen erfolgt; nur so ist ein optimales Ergebnis zu
erwarten und konnen unrealistische Vorstellungen friithzeitig korrigiert werden.* — Das in-
terdisziplindre Management des Geschlechtswechsels hat auch das Ziel, den Transsexuel-
len die Grenzen des medizinisch Machbaren zu verdeutlichen. Doch auch wenn eine Phal-
lusplastik ,,auch heute noch eine Herausforderung fiir den Operateur darstelle, wird der
medizinische Geschlechtswechsel als ,,etablierte(s) Verfahren* bezeichnet. ,,Geschlechts-

angleichende Operationen® wiirden ,,heute nicht mehr als experimentell, sondern bei kor-

In der Bundesrepublik Deutschland entschied 1971 der Bundesgerichtshof, dass eine operative Ge-
schlechtsumwandlung ,.keine sittenwidrige Korperverletzung* darstellt. (Liedl (1999), S. 305) Das Bundes-
sozialgericht erkannte Transsexualitdt 1987 als eine ,,Erkrankung im Sinne der RVO* (Rentenversiche-
rungsordnung) an; damit gelten die hormonellen und chirurgischen Eingriffe als ,,medizinisch notwendige
Heilbehandlung®, deren Kosten die gesetzlichen Krankenkassen iibernehmen. (Schlatterer [u. a.] (1999),
S.297.)

Kockott (1999), S. 302f.
Schlatterer [u. a.] (1999), S. 298.



rekter Indikation als notwendig betrachtet, um die Lebensqualitit der Betroffenen zu ver-

bessern®.!!
In den Aufsdtzen nach dem eben analysierten Einfiihrungstext illustrieren Fallbeispiele diese
doppelte Botschaft der Etablierung und der Reglementierung von Geschlechtsumwandlungen,
des medizinischen Wissens und technischen Kdnnens und der psychiatrischen Macht iiber den
Geschlechtswechsel: in dem Text von Schlatterer [u. a.] demonstriert die israelische Pop-
Sangerin Dana International (iiber Israels Grenzen hinaus bekannt geworden durch ihren Sieg
beim Europdischen Schlagerwettbewerb 1998), dass Mann-zu-Frau-Transsexuelle dem Ste-
reotyp weiblicher Schonheit entsprechen konnen.!? In dem Text von Kockott, der einen ver-
gleichsweise restriktiven Tenor hat, dient der Fall einer erfolgreichen Schadensersatzklage
eines Mannes gegen seine Operateure dazu, Arzte vor einer schnellen Diagnose von Transse-
xualitit und vor allem vor iibereilten Operationen zu warnen.!3

Folgende Zusammenfassung eines Textes der hier analysierten Fachzeitschrift deutet —
vermutlich unbeabsichtigt — die Paradoxien der medizinischen Konstruktion der Transsexuali-
tat an: ,,Das Phdnomen der Transsexualitit durchbricht die zweigeteilte Geschlechterordnung
unserer Gesellschaft in sowohl fiir Betroffene als auch fiir die Umwelt deutlicher und teilwei-
se konfrontierender Weise. Medizin und Gesetzgebung bieten heute fiir die Betroffenen Hilfe-
stellungen an, die sich als sinnvoll und tauglich erwiesen haben. Diese Hilfen sind nicht theo-
riegeleitet, sondern pragmatisch entwickelt worden und in weiten Bereichen auch heute noch
verbesserungsfahig. Um die Akzeptanz dieses Phdnomens im sozialen Gefiige einerseits zu
erhohen, andererseits aber auch konkrete Verbesserungen fiir den Patienten zu erzielen, bleibt
die Herausforderung bestehen, die dem transsexuellen Erleben zugrunde liegenden Mecha-
nismen detaillierter zu entschliisseln und damit zu verstehen.“14

Medizin und Gesetzgebung bringen Ordnung in ein konfrontierendes Phdnomen, das die
zweigeteilte Geschlechterordnung durchbricht. Thre Konstruktion von Transsexualitdt besté-
tigt diese Ordnung zugleich, denn diagnostiziert wird die Identitét des anderen Geschlechts:
das gestorte Geschlechtsempfinden wird zur anderen Geschlechtsidentitit vereindeutigt. Der
Normbruch besteht lediglich in einer Zuriickweisung des nach der Geburt zugeschriebenen
Geschlechts, das sich als falsch erwiesen hat. Postoperativ verschwindet das Phanomen idea-
lerweise unauffillig in der Ordnung der Zweigeschlechtlichkeit.

Transsexualitidt wird als eine legitimationsbediirftige Krankheit, eine Geschlechtsumwand-

Liedl (1999), S. 305. Da ,auller Zweifel“ stehe, ,,dafl die soziale und psychologische Stabilisierung um so
leichter gelingt, je besser eine kosmetische und funktionelle Angleichung an das gewiinschte Geschlecht ge-
lingt,” diirfe sich der Operateur nicht mit den im Transsexuellengesetz (der BRD) vorgeschriebenen MaB-
nahmen zufrieden geben. Dieses (§ 8 TSG) kniipft die Feststellung (Anderung) der Geschlechtszugehérig-
keit an eine ,,dauernde Fortpflanzungsunfahigkeit (Kastration des Mannes; Entfernung der inneren Ge-
schlechtsorgane der Frau) und ,eine deutliche Anndherung an das Erscheinungsbild des anderen Ge-
schlechts®. Diese werde bereits durch eine Penisamputation bzw. eine Brustreduktion als erreicht angese-
hen. (ebd.)

12° Schlatterer [u. a.] (1999), S. 296.
13 Kockott (1999), S. 303.
14 Schlatterer [u. a.] (1999), S. 297.
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lung als legitimationsbediirftige Behandlungsmethode angesehen, weil Transsexualitit als
psychische Krankheit konstruiert wird, die keine ist: bei der der Korper stort, nicht die Psyche
gestort ist, und die deswegen nicht psychiatrisch, sondern nur somatisch zu behandeln ist:
durch Anpassung des Korpergeschlechts an die Geschlechtsidentitit.

Wie bereits die bloBe Hypothese, eine biologische Atiologie sei die wahrscheinlichste Ur-
sache der Transsexualitét, eine legitimierende Funktion erfiillt, so deutet die Formulierung des
Forschungsdesiderats, die Atiologie der Transsexualitiit zu entschliisseln, auf ein Unbehagen
mit dem unverstandenen-unverstehbaren Phinomen und seiner ,sinnvollen tauglichen® Be-
handlung hin. Offenbar besteht auch noch zwanzig Jahre nach der offiziellen Etablierung der
Transsexualitit in der Internationalen Klassifikation der Krankheiten ein Bediirfnis, die nur
pragmatisch entwickelten Behandlungsschritte theoretisch zu begriinden — und eventuell iiber-
fliissig zu machen, denn Atiologie-Wissen erdffnet potentiell die Prophylaxe des ,konfrontie-

renden‘ Phianomens.

ii. Methode und Gegenstand: eine Archaologie der medizinischen Kon-
struktion der Transsexualitat

Ziel meiner Diskursanalyse ist eine Archidologie der medizinischen Konstruktion der Transse-
xualitdt. Im Fokus stehen der medizinische, psychiatrische und sexualwissenschaftliche Dis-
kurs zum medizinischen Geschlechtswechsel und zur Transsexualitét. Ergdnzt wird diese Ar-
chédologie durch eine Genealogie der gesellschaftlichen Entstehungsbedingungen dieser Dis-
kurse. Folgende Leitfragen stehen am Ausgangspunkt meiner Arbeit: Wie ist es dazu gekom-
men, dass heute die Behauptung eines gegengeschlechtlichen Empfindens nicht mehr als
Ausdruck eines Geschlechtsverwandlungswahns, nicht mehr als Symptom einer Paranoia oder
eines Borderline-Syndroms, sondern einer nicht psychiatrischen Geschlechtsidentitétsstorung
angesehen wird? Wie ist es dazu gekommen, dass Arzte heute Transsexuellen bereitwillig ihre
Hilfe auf dem Weg zum ,richtigen‘ Korper/Geschlecht anbieten, dass sie den diskursiven
Bruch ignorieren und meinen, das Subjektive, Nicht-Diskursivierbare objektivieren zu kon-
nen, und aus der fiir den Betroffenen nicht hintergehbaren Geschlechtsempfindung die Diag-
nose Transsexualitit konstruieren? Welche Zeichen (des Korpers, der Psyche, der Biographie)
werden zu Symptomen der transsexuellen Identitdt und wie wird ihre Bedeutung argumentativ
hergestellt?

Meine Hypothesen lauten: die Diagnose Transsexualitit wird trotz allen symptomatologi-
schen und diagnostischen Aufwands intuitiv gestellt. Das Stellen dieser Diagnose hdngt von
der Bereitschaft des Arztes ab, bestimmte Zeichen als Symptome zu interpretieren. Diesen
,Willen zur Diagnose* beeinflussen historische und gesellschaftliche Faktoren. Die Konstruk-
tion der Krankheit Transsexualitdt selbst ist durch historische und gesellschaftliche Faktoren
determiniert, die einen eigendynamischen Prozess in Gang gesetzt haben, an dessen (vorldufi-
gem) Ende das medizinische und juristische Management von Geschlechtswechseln steht, wie
es heute in vielen Landern praktiziert wird.

Transsexuelle behaupten, sie seien ,eigentlich® das andere Geschlecht. Thr korperliches Ge-
schlecht, ihr Geschlechtskdrper entsprache nicht ihrem Empfinden, ihrer Geschlechtsidentitit.
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Diese Empfindung findet ihren diskursgeschichtlich signifikantesten Ausdruck durch die Me-
tapher ,Weibliche Seele im ménnlichen Korper® bzw. ,Miannliche Seele im weiblichen Kor-
per‘. Diese kollektivsymbolische!> Selbstdefinition Transsexueller vergeschlechtlicht den
abendlandischen Substanzendualismus: die Behauptung einer ,richtigen Seele im falschen
Korper® variiert metaphorisch den seit Platon tradierten Primat der Seele iiber den Korper.
,Die Hoheit der Seele eignet sich®, so Runte in ihrer Analyse von Autobiographien Transse-
xueller, ,,hervorragend dazu, das Geschlechtlichkeitsempfinden als psychische Dimension und
Positiv-Qualitdt zu reprisentieren*.!® Transsexuelle unterstreichen durch den Bezug auf die
Seele als dem Subjekt auch transzendente Instanz — durch eine metaphysisch-religiose Meta-
phorik — die lebensgeschichtliche Bedeutung ihres Identitits-Projekts Geschlechtswechsel. In
ihrer Rede steht Seele jedoch fiir die dem modernen Subjekt immanente Psyche: empirisch-
transzendentale Instanz der transsexuellen Geschlechtsempfindung.!” Der Primat der Psyche,
die Subjektivierung durch das transsexuelle Empfinden, stand zwar auch fiir Psychiatrie und
Sexualpathologie auler Frage, doch wurde im medizinisch-psychiatrischen Diskurs das trans-
sexuelle Geschlechtsempfinden zunichst nicht als ,richtige Seele im falschen Korper, son-
dern als ,falsche Seele im richtigen Korper konstruiert, als Symptom einer kranken Psyche,
als psychiatrisch zu behandelnde Krankheit. Heute dagegen wollen Transsexuelle und Medi-
ziner, dass der ,richtigen Seele mittels somatischer Therapie — mittels Geschlechtsumwand-
lung — zu ihrem Recht verholfen werde.

Dem humanwissenschaftlich ,sédkularisierten® Dualismus der Substanzen Seele und Korper
entspricht ein Dualismus der Geschlechter, der der Geschlechtsempfindung des transsexuellen
Subjekts wie der medizinisch-psychiatrischen Konstruktion der Transsexualitit zugrunde
liegt. Die biographische Herausbildung der Selbstkategorisierung als transsexuell kann mit
Runte als ein Prozess der Vereindeutigung einer geschlechtlichen Identititskrise zu einer ge-
gengeschlechtlichen Identitit charakterisiert werden.!® Es finden ,,biographische Operationen*
— so der priagnante Titel von Runtes Habilitationsschrift — statt. Die ,,paradox-tautologische
Definition* transsexueller Identitdt — ,,Ich, ein (biologischer) Mann, bin (psychisch) eine
Frau® (bzw. umgekehrt)“1® — gleicht einer ontologischen Setzung. Transsexuelle konnen ihr

geschlechtliches Seinsgefiihl nicht begriinden, nur illustrieren, definitorisch variieren, rheto-

15 Runte versteht, Jiirgen Link folgend, ,,unter ,Kollektivsymbolen* ikonisch motivierte Zeichen, deren kollek-
tive Wirkkraft sich aus ihrer sozialhistorischen Relevanz ergibt und die komplexe Sachverhalte durch ihren
alltagsweltlichen Bezug kognitiv erfassbar machen, die gleichzeitig aber Knotenpunkte symptomatischer
individueller Assoziationsketten darstellen konnen®. (Runte (1996), S. 74.)

16 Runte (1996), S. 72.

Eine individuelle Vergeschlechtlichung der Seele war unter dem Paradigma des metaphysischen Substan-
zendualismus von Seele und Korper, in den selbst bereits die Hierarchie der Geschlechter eingeschrieben
war, undenkbar.

Friihkindliche Evidenzgefiihle sind, wie jedes erinnerte Ereignis im Rahmen einer autobiographischen
Sinnkonstruktion, ,,unwiderruflich von spéteren Signifikantennetzen ,liberdeterminiert’, die ihnen neue Be-
deutung und Wertigkeit verleihen®. (Runte (1996), S. 134) Vgl. Runtes Analyse der autobiographischen
Konstruktion des transsexuellen Affekts (Runte (1996), S. 108-143), insbesondere zu Evidenz- versus Dif-
ferenzgefiihlen (a.a.O., S. 123-135).

19 Runte (1996), S. 124.
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risch paraphrasieren.?0 , Die tautologische Strategie Transsexueller, fiir evident auszugeben,

was paradox erscheint, ist“, so Runte, ,,weniger eine erpresserische Argumentationstaktik

denn die Resignation des sprechenden Subjekts vor der Unhintergehbarkeit einer Identitét, die
kollektivsymbolisch zum Telos einer Origo mystifiziert wird, so etwa in der Verbalisierung
post-operativer Euphorie: ,I once again am who I was very many years ago, at the beginning.

(...) Tam as I should be. (...) Now I can be who I always was.““2!

Runte geht iiber eine Diskursanalyse, die ein gegengeschlechtliches Empfinden als Produkt
der Sprache (als signifikanter Praxis) und als nicht objektivierbare Behauptung der Betroffe-
nen zeigt, hinaus (Transsexualitét sei kein bloBes Diskursprodukt) und liest mit Lacan Text-
spuren als Ausdruck einer imaginéren transsexuellen Dynamik. Sie stellt eine neue psycho-
analytische Hypothese auf: Ursprung des Verliebtseins Transsexueller ,,in ihr antizipiertes
Korperbild im anderen Geschlecht sei die durch das ,,Scheitern der symbolischen Kastration*
bedingte ,,Verwerfung der Geschlechterdifferenz durch das Kind.?2

Meine Diskursanalyse ist kein weiterer Versuch, symptomatische Spuren der Genese einer
gegengeschlechtlichen Identitdt zu dechiffrieren, sondern der Versuch, den Faktoren auf die
Spur zu kommen, die Ende der 1970er Jahre zur ,offiziellen® medizinischen Konstruktion der
Transsexualitit gefiihrt haben: zur Aufnahme in die Internationale Klassifikation der Krank-
heiten der Weltgesundheitsorganisation (1975) sowie in das Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders der American Psychiatric Association (1980). Fiir diese Entwicklung
waren, so meine These, folgende Faktoren entscheidend:

1. die nicht-diskursive Praxis, d. h. die Entwicklung von medizinisch-technischen Moglich-
keiten zur Realisierung von Wiinschen nach Geschlechtsumwandlung;

2. ein Zusammenspiel von Forschungsinteressen, drztlicher Empathie und unabweisbaren
Patientenwiinschen, das die Anwendung dieser Techniken bestimmte;

3. biologistische und bio-psychologische Atiologiehypothesen, die die Geschlechtsumwand-
lungen immanent legitimiert und zur nosologischen Konstruktion der Transsexualitit bei-
getragen haben;

4. die Bestdtigung der dualistischen Ordnung der Zweigeschlechtlichkeit durch die Wiinsche
nach Geschlechtsumwandlung wie auch durch die zu ihrer Legitimation entworfenen Atio-
logiehypothesen.

Ich analysiere Transsexualitét als Effekt von Macht/Wissens-Strukturen und von Techniken

20 Das Versagen der Sprache und die Unméglichkeit, das transsexuelle Empfinden zu begriinden, konnte Run-
te in allen von ihr untersuchten Autobiographien und Fallgeschichten feststellen. (Runte (1996), S. 136) Ich
stimme Hirschauers Bewertung zu, dass die ,,Empfindungssemantik* nicht nur verrétselnd ist — das geéu-
Berte Geschlechtsempfinden verrdtsele einen ,extrem provozierenden Anspruch®, arbeite mit einer
»Selbstmystifikation” —, sondern zugleich unterstelle, ,,dal etwa ein ,Mann‘ wiiite, wie ein anderer Mann
,sich fiihlt‘, und was fiir ein Erleben seines Korpers er hat. (Hirschauer (1993), S. 338.)

21 Runte (1996), S. 143. Runte zitiert: Riddell, Carol: Divided Sisterhood. A Critical Review of Janice Ray-
mond's 'The Transsexual Empire'. Liverpool 1980; hier: S. 20f.

22 Runte (1996), S. 525, 635. Die transsexuelle Identitiit sei, so Runte, nicht symbolisch vermittelt (ein So-sein
statt eines So-wie-seins), sondern komme durch eine Bild-Inkorporation zustande. Darauf deuteten die
Textspuren einer todernsten Inkarnation des anderen Geschlechts einerseits und von transsexuellen Spiegel-
szenen, die in fast allen Selbstzeugnissen dokumentiert sind, andererseits hin.

13



der Subjektivierung, analysiere sie als einen Bereich des Sexualitétsdispositivs und des Ge-
schlechtsdispositivs.

Ich schreibe keine Geschichte des wissenschaftlichen Fortschritts, keine Medizingeschich-
te der Versuche, die ,Wahrheit® oder das ,Wesen® der Transsexualitit — ihre Ursache(n), ihre
Symptome — zu entdecken, sondern analysiere die Produktion dieser Wahrheiten. Transsexua-
litdt ist ein Musterbeispiel fiir Foucaults Verdikt, dass in den Humanwissenschaften keine
pradiskursiven Wahrheiten erkannt oder entdeckt, sondern Wahrheiten diskursiv produziert
werden; und dafiir, dass diese produzierten Wahrheiten die gesellschaftlichen Praktiken
bestimmen, wie umgekehrt gesellschaftliche Machtstrukturen beeinflussen, was als wahr gilt:
»Zwischen Wissenstechniken und Machtstrategien besteht keine AuBerlichkeit, auch wenn sie
jeweils ihre spezifische Rolle haben und sich von ihrer Differenz aus aneinanderfiigen.“?? Ich
frage nicht danach, ob eine Theorie wahr oder falsch ist, sondern, welchem ,,Wahrheitsspiel*
sie gehorcht: Wahrheit definiere ich mit Foucault als ein ,,Ensemble von geregelten Verfahren
fiir Produktion, Gesetz, Verteilung, Zirkulation und Wirkungsweise* von Aussagen.*

Diese Macht/Wissens-Strukturen bestimme ich mit Foucault noch genauer. Die medizini-
sche Konstruktion der Transsexualitit ist als produziertes humanwissenschaftliches Wissen
auf die Machtform der Disziplin zu beziehen, deren Entwicklung historisch direkt auf die Ent-
stehung der Humanwissenschaften zu beziehen ist. Die Disziplinarmacht droht nicht mit der
Ausloschung des Lebens, sondern durchdringt das Leben, den Alltag. Sie arbeitet nicht mit
Recht, Gesetz und Strafe, sondern mit Techniken, Normalisierung und Kontrolle.25 Die Tech-
niken der Disziplinarmacht griinden sich auf ein Wissen vom Menschen. Die Humanwissen-
schaften treten in der Moderne an die Stelle des Moraldiskurses. Denn diese Wissenschaften
machen aufgrund ihres Gegenstandes und der ihnen eigenen Denkbewegung eine Moral un-
moglich: das moderne Denken ist, so Foucault, ,,gleichzeitig Wissen und Modifizierung des-
sen, was es weil}*, ist nicht mehr Theorie, sondern ,,in seiner eigenen Machtigkeit eine be-
stimmte Handlungsweise“.2¢ Das moderne Subjekt konstituiert sich als Effekt normalisieren-
der Herrschaftstechniken: durch eine Subjektivierungsmacht, die aus ,,Individuen Subjekte
macht®, die ,,das Individuum in Kategorien einteilt, (...) es an seine Identitét fesselt, ihm ein
Gesetz der Wahrheit auferlegt, das es anerkennen mufl und das andere an ihm anerkennen
miissen“.2” Die Konstruktionen des transsexuellen (wie auch des homosexuellen) Subjekts
basieren auf den medizinisch-humanwissenschaftlichen Normen der Zweigeschlechtlichkeit
bzw. der Weiblichkeit und Ménnlichkeit und der Heterosexualitit und funktionieren selbst als

Norm einer anormalen Subjektivitét.

23 Foucault (1983), S. 120.
24 Foucault (1989); S. 13; Foucault (1978b), S. 53.

25 Foucault (1983), S. 110f. Zur Normierungsmacht und zur Bedeutung des Wissens fiir die Machtausiibung
vgl. Foucault (1977), S. 392-394.

26 Foucault (1988), S. 395f.
27 Foucault (1987a), S. 246.
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Dieses Netz von Macht/Wissens-Strukturen als Gesamtheit meines Untersuchungsfeldes
bezeichne ich mit Foucault als Dispositiv. Unter einem Dispositiv ist heterogenes Ensemble
von diskursiven (z. B. wissenschaftliche Aussagen) und nicht diskursiven (z. B. Institutionen,
administrative Maflnahmen, Verhalten, Handlungen) Elementen zu verstehen. Ein Dispositiv
hat vorwiegend eine strategische Funktion. Seine einzelnen Elemente kdnnen ihre Funktion
und Position im Dispositiv verandern.?8 Lokale Taktiken stehen zur Gesamtstrategie in einem
wechselseitigen Bedingungsverhéltnis. Wie sich Kréfteverhdltnisse verschieben kdnnen, so
sind diskursive Elemente taktisch polyvalent, d. h. sie kdnnen mal zum beherrschten, mal zum
herrschenden Diskurs gehdren, mal Macht produzieren oder verstiarken, mal Macht untermi-
nieren. Machtstrukturen in einem Dispositiv sind ,gleichzeitig intentional und nicht-
subjektiv: sie sind nicht die Wirkung einer Instanz, wohl aber ,,durch und durch von einem
Kalkiil durchsetzt; sie resultieren nicht aus der ,,Entscheidung eines individuellen Subjekts®,
sondern aus der Verkettung, Produktion und Ausbreitung lokaler Taktiken.?® Auch die Kon-
struktion der Transsexualitit ist das Produkt sich eigendynamisch und dezentral entwickeln-
der, vielfaltiger konkurrierender wie sich verstidrkender Macht/Wissens-Strukturen im Sexua-
litdts- wie im Geschlechtsdispositiv.

Grundlegend fiir meine Diskursanalyse ist die Unterscheidung von Sexualitéitsdispositiv
und Geschlechtsdispositiv, denn ich mochte zeigen, dass der Beginn der Entwicklung hin zur
medizinischen Konstruktion der Transsexualitdt mit der Abspaltung des Geschlechtsdisposi-
tivs vom Sexualitdtsdispositiv zu Beginn des 20. Jahrhunderts zusammenfillt.30 Das Sexuali-
tatsdispositiv, das sich ab dem 18. Jahrhundert herausgebildet hat, ist, Foucault folgend, ein
Netz, das ,,die Stimulierung der Korper, die Intensivierung der Liiste, die Anreizung zum Dis-
kurs, die Formierung der Erkenntnisse, die Verstirkung der Kontrollen und der Widerstidnde
in einigen grofen Wissens- und Machtstrategien miteinander verkettet hat. Im Sexualitéts-
dispositiv wird die Bevolkerung, das Fortpflanzungsverhalten, reguliert und der Korper dis-
zipliniert. Ein Bereich der Disziplinierung — der, der sich als letzter Bereich des Dispositivs
Mitte des 19. Jahrhunderts konstituiert hat — betrifft die ,,Psychiatrisierung der perversen

Lust“: dem sexuellen Instinkt wird eine ,,normalisierende und pathologisierende Rolle fiir das

28 Foucault (1978a), S. 119f.

29 Foucault (1983), S. 116, 120-122. Das Gesagte gilt nicht fiir das Allianzdispositiv, da in diesem die Macht
im Wesentlichen ,von oben’ durch Recht und Gesetz, wirkt und die Macht-Wissens-Vernetzung nicht die
modernen Ausmalle erreicht hat.

30 Da die Sexualwissenschaft im 19. Jahrhundert die sexuelle Inversion, Homosexualitit, als eine geschlechtli-

che Inversion konstruiert hat, bezeichnet Runte die gesamte Entwicklung als ,,geschlechtliches Dispositiv*.
(Runte (1996), S. 70) Aufgrund unterschiedlicher Machtmechanismen und Ziele differenziere ich dagegen
Sexualitéts- und Geschlechtsdispositiv. Der dispositivtheoretische Ansatz grenzt meine Arbeit auch von der
Hirschauers (1993) ab. Hirschauer analysiert das Behandlungsprogramm der Transsexualitit als ein Verfah-
ren, das den Geschlechtswechsel reglementiert und diszipliniert. Das sind Strategien des Sexualitdtsdisposi-
tivs, wohingegen ich hinsichtlich der Konstruktion der Transsexualitit die Macht/Wissens-Strukturen des
Geschlechtsdispositivs in den Vordergrund stelle. Auch der von Bithrmann (1995) benutzte Begriff des
»@eschlechterdispositivs® bezieht sich auf Strategien des Sexualititsdispositivs, die geschlechtsspezifisch
differenziert werden. Denn es konne nicht von einer geschlechtsneutralen Normalisierung und Disziplinie-
rung der Individuen gesprochen werden. Vielmehr seien im Geschlechterdispositiv, auf dem das Sexuali-
tatsdispositiv beruhe, die biologische Zweigeschlechtlichkeit hervorgebracht worden.
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gesamte Verhalten zugeschrieben®; fiir Anomalien werden ,,Korrekturtechniken™ gesucht.3!
Zentrale Zielscheibe dieser ,Einkdrperung von Perversionen‘ waren ab dem letzten Drittel des
19. Jahrhunderts die Homosexuellen. Im 20. Jahrhundert ist die realisierbar gewordene ,Iden-
titdtslust® von Transsexuellen als Perversion psychiatrisiert worden. Doch auch die operative
Erfiillung von Wiinschen nach Geschlechtsumwandlung ist als normalisierendes und diszipli-
nierendes Verfahren — als Strategie des Sexualitdtsdispositivs — zu charakterisieren.

Dagegen definiere ich als Ziel des Geschlechtsdispositivs nicht die psychiatrische Norma-
lisierung der Sexualitdt, sondern die biologische und medizinische Kenntnis, Kontrolle und
Manipulierbarkeit von Geschlecht und Sexualitit. Die Macht/Wissens-Produktion hat sich —
so meine Diagnose — von ,aulen‘ nach ,innen‘, vom Sex zum Geschlecht, verschoben. Im
Geschlechtsdispositiv geht es nicht um die Einkdrperung, Psychiatrisierung und Disziplinie-
rung sexueller und geschlechtlicher Anomalien, sondern um die Erforschung der Ursachen
dieser Anomalien. Es geht gewissermalen um anormale Subjekte im Embryonalzustand. Es
geht nicht um die Therapie von Perversionen zur Norm der fortpflanzungsbezogenen Hetero-
sexualitét, sondern um die Ontogenese der Normen ,weibliches‘ und ,ménnliches‘ Geschlecht
und um die Bestimmung und Beeinflussung von Geschlecht und sexueller Orientierung.

Ich analysiere Transsexualitdt als den Bereich des Geschlechtsdispositivs, in dem sich die
Macht/Wissens-Strukturen auf die gestorte Geschlechtsidentitit und den medizinisch-
technischen Geschlechtswechsel beziehen: auf die Erforschung der Entwicklung der Ge-
schlechtsidentitit und ihrer Stérungen sowie auf endokrinologische und chirurgische Eingriffe
zur Beeinflussung von Geschlechtsmerkmalen und Geschlechtsidentitit. Wie Transsexualitét
auch ein Bereich des Sexualitidtsdispositivs ist, so ist umgekehrt auch Homosexualitdt ein Be-
reich des Geschlechtsdispositivs. Die Forschung nach den Ursachen von Homosexualitdt und
Transsexualitidt und nach Moglichkeiten der Prophylaxe oder Therapie beider Phinomene war
eng miteinander verbunden.

Die medizinische Konstruktion von Transsexualitit ist an technische Moglichkeiten ge-
bunden, den Wunsch nach Geschlechtsumwandlung realisieren zu konnen. Und an den unbe-
dingten Willen der Transsexuellen, das Machbare auch zu realisieren. Transsexuelle sind dazu
auf die Hilfe der Medizin angewiesen. Diese bindet die Realisierung des Operationsbegehrens
an bestimmte Bedingungen. Die Diagnose stellt eine Priifungssituation dar, wie sie Foucault
fiir die ,disziplinierenden Humanwissenschaften® beschrieben hat.32 Die Medizin hat das
Macht/Wissen zur Ermittlung der geschlechtlichen Wahrheit des Patienten; sie bestimmt die
Regeln der Diagnose und damit die Auswahl der Behandlungskandidaten; sie bestimmt auch,

welche Behandlungsschritte durchgefiihrt werden.33

31 Foucault (1983), S. 127,

32 Zur Priifung als dem wichtigsten Mechanismus der Disziplinarmacht und dem Wechsel von der aufsteigen-
den zur absteigenden Individualisierung ("je anonymer und funktioneller die Macht wird, um so mehr wer-
den die dieser Macht Unterworfenen individualisiert") vgl.: Foucault (1977), S. 241-250.

33 So unterscheiden sich Transsexualitit und Transvestismus machttheoretisch: anders als Transvestiten, die
sich zumindest in gewissen Grenzen ihre Wiinsche in Selbstpraktiken erfiillen kénnen, auch wenn sie als
perverse Objekte des Sexualititsdispositivs konstruiert worden sind, sind Transsexuelle den Herrschafts-
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Den Prozess der medizinischen Konstruktion der Transsexualitit unterteile ich in drei Pha-
sen: die Formationsphase, die Konstruktionsphase und die Managementphase. Den Beginn
der Formationsphase markieren experimentelle Operationen in den 1910er Jahren. Den Uber-
gang zur Konstruktionsphase in der zweiten Hilfte der 1960er Jahre mache ich fest an der
Einrichtung der ersten Gender-Identity-Klinik Ende 1965 in Baltimore und dem Erscheinen
von drei Standardwerken des Legitimationsdiskurses: den Monographien von Benjamin
(1966) und Stoller (1968a) sowie dem ersten Sammelband zum Thema von Green und Money
(1969). Fiir die Formationsphase ist die Verkopplung von allgemeinen Forschungsinteressen
hinsichtlich der Erforschung von Geschlecht, Geschlechtsidentitit und Sexualitit und spezifi-
schen Forschungsinteressen bezogen auf Transsexualitit charakteristisch. Einzelne Akteure
agierten dezentral, zunichst primir in Deutschland und der Schweiz, ab den 1950er Jahren
vor allem in den USA. Diese Mediziner zeigten einen Willen zur Diagnose, der sich aus un-
terschiedlichen Interessenlagen speiste und eine transsexuelle Praxis schuf — als normative
Kraft des Faktischen. Das Phinomen Transsexualitit formierte sich als medizinische Diagno-
se.

In der Konstruktionsphase wich die eigendynamische Entwicklung einer aktiven vernetz-
ten medizinischen Auseinandersetzung mit dem Phénomen. Dafiir stehen die drei genannten
Standardwerke, seit 1969 stattfindende internationale Fachkongresse und vor allem die Ein-
richtung verschiedener Gender-Identity-Kliniken in den USA. Die Erforschung des Phino-
mens Transsexualitit selbst riickte in den Mittelpunkt. In einem Wechselspiel von Behand-
lung und Forschung ging es auBer um die Klirung der Atiologie um behandlungsbezogene
Aspekte: um eine Differentialdiagnostik, um die Auswahl geeigneter Operationskandidaten
und um Katamnesen.

Den Ubergang zur Phase des Managements der Transsexualitit um 1980 markieren fiir
mich die offizielle Etablierung der Transsexualitét als Krankheit durch die Weltgesundheits-
organisation und die Amerikanische Psychiatrische Gesellschaft sowie die Flankierung des
medizinischen Geschlechtswechsels durch rechtliche Regelungen in verschiedenen westlichen
Léandern.

Fiir meine Diskursanalyse der medizinischen Konstruktion der Transsexualitdt spielt die
Managementphase nur eine marginale Rolle, da diese Phase die Konstruktion bereits voraus-
gesetzt ist. Im Zentrum steht die Formationsphase bis zum Ubergang zur Konstruktionsphase,
denn bis Anfang/Mitte der 1970er Jahre sind alle relevanten Atiologiehypothesen zur Trans-
sexualitit formuliert worden. Zur Verdeutlichung meiner oben genannten These will ich zei-
gen, dass das Wechselspiel von unabweisbaren Patientenwiinschen, Forschungsinteressen und
arztlicher Empathie unter der Voraussetzung der technischen Realisierbarkeit von Ge-
schlechtsumwandlungen deswegen zur medizinischen Konstruktion der Transsexualitét funk-
tioniert hat, weil erstens zur Legitimation derartiger Eingriffe biologistische bzw. bio-

psychologische Hypothesen aufgestellt worden sind, die Erkldrungen fiir die nicht-

praktiken der Medizin ausgesetzt, die ihre Wiinsche zugleich erfiillt und reglementiert: hier geht es nicht um
als pervers qualifizierte Liiste, sondern um die Ermittlung des 'wahren Geschlechts'.
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diskursivierbare Empfindung Transsexueller angeboten und der letztlich intuitiv gestellten
Diagnose einen diese objektivierenden Rahmen gegeben haben. Und weil zweitens diese Hy-
pothesen die paradox-tautologische Selbstdefinition Transsexueller — ,ich, eine (biologische)
Frau, bin (psychisch) ein Mann‘ bzw. umgekehrt — in die Konstruktion einer eindeutig gegen-
geschlechtlichen unverdnderbaren Identitét iibersetzt haben, die aufgrund von biologischen
Ursachen und frithkindlichen Pragungen wie ein Zwang iiber das transsexuelle Subjekt ge-

kommen sein soll.

Dass ich den medizinischen Atiologiediskurs zur Transsexualitit ins Zentrum meiner Arbeit
stelle, filhrt zu einer historischen Ausweitung meiner Archédologie der medizinischen Kon-
struktion der Transsexualitit. Die kollektivsymbolische Selbstdefinition Transsexueller, die
allen legitimierenden Theorien zur Transsexualitdt als Folie zu Grunde liegt — die Metapher
,weibliche Seele im minnlichen Kdorper® bzw. umgekehrt —, wurde in den 1860er Jahren von
Karl Heinrich Ulrichs zur Begriindung der Natiirlichkeit (s)eines gleichgeschlechtlichen Be-
gehrens geprigt. Der von Ulrichs so genannte Urning ging, wie Runte es ausdriickt, ,,bereits
mit dem ‘Transsexuellen’ schwanger®.34 Die Sexualpathologie psychiatrisierte Ulrichs*
Selbstbeschreibung und konstruierte die kontriare Sexualempfindung, konstruierte die sexuelle
Inversion als eine geschlechtliche Inversion. Das dem korperlichen Geschlecht widerspre-
chende ,Seelengeschlecht funktionierte im Sexualitdtsdispositiv zur Psychiatrisierung der
perversen Lust, die dem Subjekt als seine ,Wahrheit’ eingekdrpert wurde.

Meine Archéologie geht hinter die medizinische Konstruktion der Transsexualitét zuriick,
um zu analysieren, wie die beiden ,anormalen Subjektivititen‘ homosexuell und transsexuell
miteinander verflochten waren und in welcher Hinsicht sie entflochten worden sind. Denn die
biologistische Konstruktion der Transsexualitit war bereits in der der Homosexualitit ange-
legt. Es geht um die Verschiebung der Metapher ,weibliche Seele im méinnlichen Korper*
(bzw. umgekehrt) als Kollektivsymbol vom Diskurs der Homosexualitit zum Diskurs der
Transsexualitdt und es geht um die dieser Verschiebung zu Grunde liegenden Transformatio-
nen der Konstruktion der Homosexualitdt sowie anderer ,sexueller Zwischenstufen®.

Eine Analyse des sexualpathologischen Diskurses zur Homosexualitdt im 19. Jahrhundert
zeigt, dass hinsichtlich des Symptomenkatalogs, der Diagnostik und zum Teil auch der Atio-
logiespekulationen groBe Ahnlichkeiten mit dem Legitimationsdiskurs zur Transsexualitit im
20. Jahrhundert bestehen. Das verdeutlicht die historisch-gesellschaftliche Relativitét der wis-
senschaftlichen Wahrheiten, die sich auf der Grundlage der Metapher ,weibliche Seele im
ménnlichen Korper® (bzw. umgekehrt) konstruieren lassen. Hinsichtlich des strategischen
Einsatzes dieser biologistischen Theorien zur Homo- und Transsexualitét besteht jedoch ein
Unterschied. Die homosexuelle Emanzipationsbewegung versuchte sich, von der Medizin,
von der Pathologisierung, sowie von strafrechtlicher Verfolgung zu emanzipieren. Transsexu-

elle versuchen dagegen, sich nur von der Psychiatrisierung zu befreien, um sich dann mit Hil-

34 Runte (1996), S. 87.
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fe der Medizin von ihrem ,falschen‘ Korper zu emanzipieren. Der Preis dafiir ist, dass sie tiber

die Diagnose Transsexualitit an das medizinische Krankheitsmodell gebunden bleiben.

Transsexualitdt wie Homosexualitét sind als medizinische Phdnomene konstruiert worden.
Die Formel ,weibliche Seele im ménnlichen Kdorper®, die beiden Konstruktionen zu Grunde
liegt, bezieht sich in beiden Fillen nur metaphorisch auf den metaphysischen Substanzendua-
lismus von Kdorper und Seele. Die Formel stellt ein reduktionistisch-materialistisches Erkla-
rungsmodell dar, das einen subjektimmanenten Dualismus von Psyche und Kdorper bezeich-
net. Epistemologische Voraussetzung sind die Humanwissenschaften, die sich im spiten
18. Jahrhundert konstituiert haben und in denen sich der Mensch mittels transzendentaler Me-
thode selbst in seiner Endlichkeit analysiert und sein Wesen ergriindet. Anthropologische
Leitdisziplin war die Medizin. Meine Archéologie der medizinischen Konstruktion der Trans-
sexualitdt geht noch einen Schritt weiter zuriick, um nicht nur die Wurzeln des transsexuellen
Kollektivsymbols im Diskurs der Homosexualitit des 19. Jahrhunderts zu analysieren, son-
dern die Wurzeln der Metapher, die (theorie-)geschichtlichen Grundlagen der medizinisch-
humanwissenschaftlichen Konstruktionen selbst offenzulegen. Diese Archiologie bezieht sich
auf die Konstruktion des ,ganzen Menschen‘ in Anthropologie und Medizin im spéten 18. und
in der ersten Hailfte des 19. Jahrhunderts, auf die Konstruktion der Wesen der Geschlechter,
d. h. auf die aus der Natur abgeleitete Ordnung der Zweigeschlechtlichkeit, und auf die auf
diese Konstruktionen zu beziehende Konstruktion gleichgeschlechtlichen Begehrens.

Zwei miteinander verbundene Entwicklungslinien will ich aufzeigen. Zum einen die Trans-
formationen der in der antiken Philosophie transzendent gedachten Seele zur dem Subjekt
immanenten Psyche und zum Gehirn als Gegenstand der physiologisch-monistisch argumen-
tierenden Medizin, die Geisteskrankheiten als Nerven- oder Gehirnkrankheiten untersuchte.
Zum anderen die Transformation der metaphysischen Geschlechterordnung der Antike in die
komplementire Geschlechterordnung, die die Humanwissenschaften als natiirlich konstruiert
haben.

Eine Analyse dieser Grundlagen ist auch deswegen entscheidend, weil die von Ulrichs ge-
priagte Metapher ,weibliche Seele im ménnlichen Kdrper® noch nicht den Macht/Wissens-
Strukturen des Sexualititsdispositivs zugerechnet werden kann, dessen Bereich der Psychiat-
risierung der perversen Lust sich erst angesto3en durch Ulrichs® Theorie konstituierte. So will
ich kurz auf die kulturell sedimentierten Stereotype der Verweiblichung und Verménnlichung
des gleichgeschlechtlich Begehrender und Handelnder eingehen, die Ulrichs® Konstruktion zu
Grunde liegen und die er in eine ,innere® Weiblichkeit bzw. Méannlichkeit transformierte. Das
diskursgeschichtlich Neue der Ulrichs’schen Theorie verdeutlicht eine Gegeniiberstellung mit

anderen ihm vorausgehenden Versuchen, mannménnliches Begehren zu legitimieren.

Die Analyse der medizinischen Konstruktion der Transsexualitit in Form einer Archéologie
der Metapher ,weibliche Seele im minnlichen Korper® (bzw. umgekehrt) begriindet eine

Ausweitung des Gegenstandes meiner Arbeit: zur sexualpathologischen Konstruktion der
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Homosexualitét als einer geschlechtlichen Inversion, zu Ulrichs® Rechtfertigung mannmaénnli-
chen Begehrens, zu den humanwissenschaftlichen Konstruktionen der Geschlechter und des
Verhiéltnisses von Psyche und Korper. Ich will zeigen, wie die Metapher einer ,kontrérsexuel-
len Seele® historisch denkbar geworden ist, zur Symbolisierung eines homosexuellen Begeh-
rens und einer transsexuellen Identitdt genutzt und zur Erkldrung dieser zwei Phanomene in
wissenschaftliche Theorien transformiert worden ist.

In anderer Hinsicht grenzt meine Definition von Transsexualitidt den Gegenstand meiner
Untersuchung historisch und geographisch ein. Als ein medizinischer Geschlechtswechsel,
der durch die Konstruktion der Diagnose einer nicht psychiatrischen Storung der Geschlechts-
identitét reglementiert wird, ist Transsexualitéit ein Produkt moderner westlicher Gesellschaf-
ten.3> Die medizinische Konstruktion der Transsexualitét ist an technische Mdoglichkeiten ge-
bunden, Wiinsche nach Geschlechtsumwandlung zu realisieren, aufgrund derer sich erst ein
Netz verschiedener Machtinteressen und Wissensproduktionen entwickelt hat. In diesem Sin-
ne ist Transsexualitdt auch nicht als bloBe Variante des universalen Phinomens eines gegen-
geschlechtlichen Empfindens zu betrachten, dessen Geschichte im medizinischen Diskurs
héufig als eine Teleologie des medizinischen Fortschritts geschrieben wird, die auf die heutige
gemil den Regeln der westlichen Medizin zu diagnostizierende und mittels der technischen
Moglichkeiten dieser Medizin zu behandelnde Krankheit hinauslduft. Die Behauptung der
Universalitidt der Transsexualitdt halte ich fiir eine Legitimationsstrategie im medizinisch-
psychiatrischen Diskurs.

Wiinsche, das andere Geschlecht zu sein, und nicht medizinische Formen des Ge-
schlechtswechsels vor der Herausbildung der Sexualpathologie im letzten Drittel des 19.
Jahrhunderts — paradox mit Hirschauer gesagt, ,,der erste Transsexuelle war kein Transsexuel-
ler*3¢ — werden nicht thematisiert. Jahrhunderte bevor der Begriff transsexuell erfunden, die
Diagnose Transsexualitdt konstruiert und der Wunsch medizinisch in die operative Tat umge-
setzt werden konnte, gab es Menschen, die ihr Geschlecht ohne medizinischen Eingriff wech-
selten und in der anderen Rolle jahrelang, manchmal bis zu ihrem Tod, unerkannt lebten. Mo-
tivation eines Geschlechtswechsels war jedoch nicht unbedingt ein Identitdtsproblem. Das
verdeutlichen die verwickelte Biographie des viel zitierten, vielleicht beriihmtesten Ge-
schlechtswechslers, Chevalier bzw. Chevaliere d'Eon (1728-1810), der jahrelang als Frau,
zwischendurch aber auch wieder als Mann, gelebt hat,37 ebenso wie die bis ins 20. Jahrhun-
dert hinein reichende Tradition der passing women, auf die ich kurz im Kontext der Konstruk-
tion des Transvestitismus eingehe.

Ebenso werden ethnologische Phinomene des Geschlechts(rollen)wechsels in meiner Ar-

beit nicht thematisiert. Im Zuge der Gender-Studies gerieten von der modernen westlichen

35 Ohne Hormone, ohne Chirurgie, ohne die #rztliche Profession gibt es keine Transsexuellen. Hirschauer
charakterisiert ihren ,,Geschlechtswechsel als professionelles Accomplishment®. (vgl. das ausfiihrliche
Hauptkapitel in: Hirschauer (1993), S. 116-320.)

36 Hirschauer (1992), S. 89.
37 Kates (1996).
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bipolaren Geschlechterordnung abweichende Geschlechterrollen und -identititen in den so-
zialhistorischen und ethnologischen Blick und wurden mit der Transsexualitit verglichen.
Solche Vergleiche zwischen dem medizinisierten Geschlechtswechsel, der sich idealiter in der
Ordnung der Zweigeschlechtlichkeit unkenntlich macht, und dem durch besondere Ge-
schlechterrollen kulturell verwurzelten institutionalisierten Geschlechtswechsel anderer Kul-
turen zeigen, dass Transsexualitit nicht nur ein historisch junges, sondern auch ein interkultu-
rell einmaliges Phdnomen ist — gleichwohl ein Phdnomen mit ,,Trend zur Globalisierung®,38
das zudem andere kulturell tradierte Phinomene iiberformt. In anderen Kulturen hatte die ei-
genstidndige neue Geschlechtsrolle haufig eine rituelle Bedeutung oder wurde als mit magi-
schen Fahigkeiten ausgestattet gedacht. Differenzpunkt zur Transsexualitit ist nicht die Frage,
ob korperliche Eingriffe vorgenommen werden oder nicht (bei den Hijras in Indien ist der
Geschlechtswechsel z. B. mit korperlichen Eingriffen verbunden), sondern in welchem Ver-
hiltnis der Geschlechtswechsel zu den gesellschaftlichen Praktiken (insbesondere zur Ge-
schlechterordnung) steht, wer den Wechsel reglementiert und welche Griinde als Legitimation

fiir einen Wechsel anerkannt werden.3°

Meine Kritik der medizinischen Konstruktion der Transsexualitét {iber eine Archéologie der
Metapher ,weibliche Seele im ménnlichen Korper® (bzw. umgekehrt) basiert auf der Analyse
von Diskursen. Die Diskurse sollen als Monumente im Sinne Foucaults betrachtet werden:
ihre Archéologie ist ,,eine erneute Schreibung (...) dessen, was bereits geschrieben worden* ist
und beabsichtigt ,,die systematische Beschreibung eines Diskurses als Objekt“.40 Diese Ar-
chéologie untersucht Wahrheitsspiele, die mittels der vergeschlechtlichten Leib-Seele-
Metapher gespielt worden sind, analysiert, wie die Plausibilitit der einzelnen Hypothesen
hergestellt worden ist. Ich verkniipfe diese Archdologie mit einer Genealogie, die die Entste-
hungsbedingungen, den strategischen Einsatz und die Wirkung dieser Theorien auf die gesell-
schaftliche Praxis untersucht. Es geht um eine Analyse des Wechselverhiltnisses von Atiolo-
gichypothesen, Therapieoptionen bzw. operationstechnischen Mdglichkeiten, Patientenwiin-
schen, Forschungsinteressen und Geschlechterordnung.

Atiologische Theorien der Homosexualitit griinden sich im Sexualititsdispositiv auf kultu-
rell geschlechtlich konnotierte Zeichen der ,Oberflache® des Geschlechts (korperliche Merk-
male, Habitus, Gesten, Mimik, Geschlechtsrolle), denen interpretierend eine Tiefendimension

als Symptom der kontriren Sexualempfindung gegeben wurde. Atiologische Theorien der

38 Hirschauer (1993), S. 345.

39 Vgl. z. B.: Bolin (1988); Nanda (1990). Zum Phiéinomen der ,Fakafefine‘ — das bedeutet ,wie eine Frau‘ und
bezeichnet weibliche Minner, die als Mddchen aufwuchsen — in Polynesien aus (ethno-)psycho-analytischer
Sicht vgl. Heinemann (2000). Fiir eine Zusammenstellung von indigenen Transgender-Mythen in Nordame-
rika vgl. Elledge (2002). Zu ,,Institutionen des gender crossing™ in Oman, Afrika, auf dem Balkan, in Brasi-
lien, Indien und Nordamerika vgl. das gleichnamige Kapitel in: Schréter (2002), S. 107-168. Zur Tradition
der ,Kathoey® in Thailand, ihrer ,rites-of-passage”, die heute auch hormonelle und/oder chi-
rurgische Verdnderungen des Korpers beinhalten vgl. Totman (2003). Fiir eine Gegeniiberstellung von
Transsexualitét und ethnologischen Phdnomenen des Geschlechtswechsels in anderen Kulturen vgl. Shapiro
(2005).

40 Foucault (1988), S. 200.
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Homosexualitdt und der Transsexualitdt griinden sich im Geschlechtsdispositiv auf Zeichen,

die aus der Tiefe des Organismus bzw. dessen Ontogenese hervorgeholt werden. Dass in der

Medizin keine Theorie der Genese der Transsexualitdt wie auch der Homosexualitét allge-

mein akzeptiert worden ist, lenkt den Blick auf die Hypothesen selbst und ihre strategische

Bedeutung zur Konstruktion der Homosexualitdt wie zur Legitimation von Geschlechtsum-

wandlungen und zur Konstruktion der Transsexualitdt. Ich will analysieren, auf welcher

Grundlage die verschiedenen biologistischen und bio-psychologischen Hypothesen aufgestellt

worden sind und wie ihnen Plausibilitdt verlichen worden ist. Die Analysen lassen sich sche-

matisch durch drei Schritte charakterisieren.

1.

Die Darstellung der 'Fakten: Was wurde als klinischer Befund oder im Labor oder im
Tierexperiment festgestellt? Was wurde als Faktum dargestellt und/oder hergestellt?

Die Analyse der Interpretation der Zeichen und der Hypothesenbildung: wie wird die Be-
deutung eines als Symptom der Homo- oder Transsexualitét interpretierten diagnostizierten
Zeichens hergestellt? Merkmale erschlieen sich nicht, so Foucault zur modernen Episte-
me, durch ihre sichtbare Struktur, sondern durch das innere Prinzip der Organisation: auf
dieser Basis werden verschiedene Merkmale in eine Hierarchie gebracht. Das Merkmal
selbst ist ,,nur die sichtbare Spitze einer komplexen und hierarchisierten Organisation, in
der die Funktion eine wesentliche Befehls- und Determinationsrolle spielt. Das bedeu-
tendste Merkmal kann am verborgensten sein. Klassifizieren heil3t, ,,das Sichtbare wie auf
seine tiefe Ursache auf das Unsichtbare zu beziehen“:#! ,So erfindet sich die europiische
Kultur eine Tiefe, in der (...) von grof3en verborgenen Kréften, die von ihrem urspriingli-
chen und unzuginglichen Kern her entwickelt sind, und vom Ursprung, von der Kausalitét
und der Geschichte die Rede sein wird.“42

Bei der Konstruktion von Symptomen und Hypothesen kdnnen verschiedene Ebenen un-
terschieden werden: a) wie wird die Bedeutung der z. B. in Tierexperimenten oder kasuis-
tisch ermittelten Fakten hergestellt? Welche Zeichen werden als Symptom konstituiert,
welche nicht? b) die Tiefendimension (Theoriekonstruktion): In welche Bedeutungshierar-
chie werden die Symptome gebracht? Auf welche Funktion werden sie bezogen (Nerven-
system, Ontogenese von Geschlechtsmerkmalen wie Geschlechtsidentitdt und sexuelle O-
rientierung)? Wie wird auf der Basis dieser Beziehung eine Theorie konstruiert? c) Strate-
gien, mit denen Atiologiehypothesen plausibel gemacht werden, z. B. durch Bezugnahme
auf konkurrierende Theorien.

Die Analyse der Rezeption: Wie werden die aufgestellten Hypothesen bzw. Theorien von
anderen Teilnehmern des Diskurses rezipiert? Gibt es dabei Verzerrungen der urspriingli-
chen Interpretation? Wie beeinflussen sich konkurrierende Theorien, wie entwickeln sich

Theorien weiter? Was bestimmt den Erfolg von Theorien?

41

42

Foucault (1988), S. 280-283. Der Begriff der Organisation "definiert fiir bestimmte Wesen das innere Ge-
setz, das einer bestimmten ihrer Strukturen gestattet, den Wert eines Merkmals anzunehmen". (a.a.O.,
S. 286.)

Foucault (1988), S. 308.
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Primirliteratur meiner Diskursanalyse sind medizinische, insbesondere psychiatrische, und
sexualwissenschaftliche Texte, vereinzelt auch bio- und autobiographische Texte zur Homo-
und Transsexualitit.*? Primérliteratur der (theorie-)geschichtlichen Grundlagen sind Texte zur
Legitimation gleichgeschlechtlichen Begehrens von Ulrichs und anderen; ansonsten beziehe
ich mich in diesem Teil meiner Arbeit vor allem auf Sekundérliteratur. Die Textauswahl zur
Homosexualitit im Sexualitidtsdispositiv ist fokussiert durch die Perspektive der Archiologie
der Transsexualitdt. Ich analysiere Theorien des 19. und frithen 20. Jahrhunderts, die vor al-
lem in Hinblick auf die dualistisch-biologistische Konstruktion von Geschlecht und Ge-
schlechtsidentitdt und sexueller Orientierung entscheidend sind. Die Diskursanalyse zur
Transsexualitdt im Geschlechtsdispositiv konzentriert sich auf Texte, die die medizinische
Konstruktion der Transsexualitét als einer nicht-psychiatrischen Stérung vorangetrieben ha-
ben, also auf Texte des von mir so genannten Legitimationsdiskurses. Der dieser Entwicklung
kritisch oder ablehnend gegentiber stehende Diskurs, der Wiinsche nach Geschlechtsumwand-
lung psychiatrisiert, wird nur iiberblickartig kontrastierend analysiert.

Fiir den Zeitraum bis in die 1950er Jahre — der Fall Jorgensen kann auch fiir die Diskurs-
produktion als Einschnitt gelten — ist der deutschsprachige Diskurs am bedeutendsten. Aus
diesem ausschlieBlich kasuistischen Diskurs unterziehe ich insbesondere die Texte einer de-
taillierten Analyse, in denen iiber den Einzelfall hinausgehende &tiologische Spekulationen
und/oder therapeutische Uberlegungen angestellt worden sind. Ab Mitte des 20. Jahrhunderts
hat der US-amerikanische Diskurs die Fiihrung im Legitimationsdiskurs der Transsexualitét
tibernommen. Er steht deswegen fiir diesen Zeitraum im Mittelpunkt der Analyse. Ich analy-
siere insbesondere Texte von: Harry Benjamin, dem sogenannten ,Vater der Transsexualitét®,
als Reprisentanten der biologistischen Theorie; John Money als Exponenten sowohl der bio-
logischen Erforschung der Geschlechtsdetermination als auch der lerntheoretischen Position
zur Entwicklung der Geschlechtsidentitit; Robert Stoller als der wichtigsten Vertreter der Ich-
Psychologie und Richard Green, der eine ich-psychologisch-biologistische Zwischenposition
einnahm.

Schwerpunkt meiner Diskursanalyse zur Transsexualitiit sind Texte, die der Formations-
und Konstruktionsphase der Transsexualitdt zuzurechnen sind, also dem Zeitraum zwischen
den 1910er Jahren und der formalen Institutionalisierung der Transsexualitit als Krankheit um
1980. Den zunehmend pragmatisch orientierten Diskurs zur hormonell-chirurgischen Behand-
lung und zu den Bedingungen ihres Erfolges, der in der Konstruktionsphase mit der Einrich-
tung der Gender-Identity-Kliniken in den Mittelpunkt gertickt ist und den Diskurs der Mana-
gementphase dominiert, analysiere ich nur am Rande.

Als erneute Schreibung dessen, was bereits geschrieben worden ist, bildet meine Arbeit das

43 Der Betroffenen-Diskurs — autobiographische Texte Transsexueller — wurde von Runte eingehend analy-
siert; vgl. primédr Runte (1996). Ich gehe auf diesen Diskurs nur am Rande ein. Wichtige Ausnahme ist —
aufgrund der wenigen wissenschaftlichen Texte aus der Frithphase der Transsexualitit — die posthum he-
rausgegebene Autobiographie von Lili Elbe (1932). Zur Interdiskursivitit von transsexuellen Autobiogra-
phien und medizinisch-sexualwissenschaftlichem Diskurs, auch zur autobiographischen Rezeption wissen-
schaftlicher Theorien, vgl. Runte (1996).
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Ubergewicht minnlicher Homosexualitit und von Mann-zu-Frau-Transsexualitit ab, das die
analysierten Diskurse kennzeichnet. Das verdeutlicht bereits die vergeschlechtlichte Leib-
Seele-Metapher, die von einem Mann in der Form ,weibliche Seele im mannlichen Korper*
gepragt worden ist. Den sexualpathologischen Diskurs des 19. Jahrhunderts dominierte die
strafbare Homosexualitdt von Ménnern, den medizinischen Diskurs zur Transsexualitidt das
Umwandlungsbegehren von Ménnern. Spekulationen zu den Griinden finden sich in meiner
Arbeit.

Meine Terminologie zur Bezeichnung von Transsexuellen orientiert sich an den Formulie-
rungen der analysierten Texte, um sprachlich nicht zu verwirren. Ich verwende meist die Be-
zeichnungen ,Mann-zu-Frau-Transsexuelle® und ,Frau-zu-Mann-Transsexuelle‘ als die im
medizinischen Diskurs am haufigsten verwendete Bezeichnungsform. Diese Bezeichnung soll
nicht ausdriicken, dass ich Mann-zu-Frau-Transsexuellen ihr weibliches Identititsempfinden
bzw. Frau-zu-Mann-Transsexuellen ihr mannliches Identititsempfinden abspreche. Wenn es
sprachlich moglich ist, verwende ich grammatisch die Form, die dem Empfinden der Transse-
xuellen entspricht.

Foucault hat betont, dass die Wahrheit seiner Texte genauso produziert ist und von Wahlen
und Abgrenzungen abhingig ist wie jede Diskurswahrheit, dass sie deswegen aber nicht un-
wahr sei: das ,,ist nicht falscher Schein, das ist fabriziert”.44 In diesem Sinne mochte ich auch
meine von Dispositiven, d. h. von Macht/Wissens-Strukturen, ausgehende Kritik der medizi-
nischen Konstruktion der Transsexualitit verstanden wissen.*> Meine Arbeit will dazu beitra-
gen, die medizinische Konstruktion der Transsexualitdt zu ,untergraben®, d. h. will sie durch
ein ,,Graben unter unseren Fiilen*4¢ analysieren. Das bedeutet nicht, dass ich die Authentizi-
tat, die subjektive Wahrheit der transsexuellen Empfindung in Frage stelle. Dass ,,geschlecht-
liche Identitit gerade in ihrer imaginiren Qualitit zur Funktionsbedingung des Individuums
geworden ist“,47 dass Transsexuelle an ihrem ,falschen® Korper leiden*® und in der Regel

nicht an vorderster Front gegen die komplementére Geschlechterordnung kdmpfen,* zeigt die

44 Foucault (1978a), S. 148.

45 Bernice Hausman fiihrt die Konstruktion der Transsexualitiit auf die Entwicklung technischer Moglichkei-
ten und auf das Einfordern der hormonellen und plastisch-chirurgischen Behandlungen seitens der Transse-
xuellen zuriick, was sie als ,,deployment of a subversive repetition* im Sinne Judith Butlers versteht, weil
sie mit den Waffen der Medizin deren Kategorien fiir ,,’gender-disturbed‘*“ Individuen durcheinander ge-
bracht hitten. (Hausman (1992), S. 282) Dabei tritt in den Hintergrund, unter welchen Bedingungen sich die
Medizin zur Durchfiihrung von Geschlechtsumwandlungen zwingen lie8. Vgl. auch Hausman (1995). Joan-
ne Meyerowitz stellt in ihrer Geschichte der Transsexualitdt in den USA primér auf die Bedeutung der Mas-
senmedien und das ,Betroffenenwissen‘ ab. (Meyerowitz (2002).)

46 Foucault (1987b), S. 12.
47 Runte (1996), S. 725.

48 Vgl. dazu die Arbeit von Gesa Lindemann, deren Untertitel ihr Programm ist: Transsexualitit im Span-
nungsfeld von Kérper, Leib und Gefiihl. Sie geht mikrosoziologisch von der leiblich-affektiven Dimension
der Konstruktion des Geschlechts aus. (Lindemann (1993).)

49 Von Feministinnen und Transgenderists sind Transsexuelle fiir ihre konservative Haltung zur Geschlechter-
ordnung kritisiert worden. Als Exemplarisch fiir eine préskriptive Position zur Transsexualitét seien Janice
Raymond und Judith Halberstam genannt. Raymonds feministische Kritik hat zudem die ménnlichen Kon-
strukteure im Blick: sie meint, Médnner wiirden sich nun lieber ihre eigenen kiinstlichen Frauen schaffen.
(Raymond (1979)) Halberstams Position ist weniger extrem, doch trotz aller Relativierungen hélt sie Trans-
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Macht dieser Ordnung: die Medizin als anthropologische Leitdisziplin hat seit tiber zweihun-
dert Jahren maBgeblich eine biologistische Verankerung zweier komplementirer Geschlechter
betrieben.

Des Weiteren unternehme ich keine Versuche, Transsexualitit erkldren oder die transsexu-
elle Empfindung verstehen zu wollen. Butler hat auf die Versuchung hingewiesen, aus huma-
nistischen Griinden ,,einen Kern der Personlichkeit anzunehmen, der intelligibel sei und in
Diskursen zwingend bestimmt werden konne. ,,Jemandem gerecht [zu] werden* heil3t fiir sie
dagegen, die ,,Grenzen der Intelligibilitit anzuerkennen. Das erlaube ,,einen Blick auf die
unterschiedlichsten Arten, in denen Normen das Menschliche definieren®.59 Ich lasse in mei-
ner Arbeit Wiinsche nach Geschlechtsumwandlung als das unverstanden-unverstehbare Ande-
re stehen. Auch wenn sich Transsexuelle selbstnormalisierend in die Ordnung der Zweige-
schlechtlichkeit einfiigen wollen, ist die medizinische Konstruktion der Transsexualitéit kein
Reflex dieses Willens, sondern eine Macht/Wissens-Struktur, die, wie Baudrillard es nennt,
das Andere zum prinzipiell Gleichen macht, das nur durch eine strukturale Differenz gekenn-
zeichnet ist:

»Nach den Menschenrechten miiite man nun die Rechte des Anderen aufstellen. (...) Alle
glauben als aufgeklirte Geister an den guten Umgang mit der Differenz. Der radikal Andere
ist unertréglich, man kann ihn nicht ausrotten, aber man kann ihn auch nicht akzeptieren: man
mufl den anderen zum Verhandlungsgegenstand machen, zum anderen der Differenz. Hier
setzt eine Form subtilerer Ausrottung ein, in der alle humanistischen Tugenden der Moderne
ins Spiel kommen. 5!

Meine Archiologie der Metapher ,weibliche Seele im ménnlichen Kdorper® als Kritik der
medizinischen Konstruktion der Transsexualitdt verstehe ich auch als einen Beitrag, diesen

Mechanismus der ,humanistischen Tugenden der Moderne® transparent zu machen.

iii. Gliederung
Die Arbeit gliedert sich in drei Teile. Der erste Teil thematisiert die (theorie-)geschichtlichen
Grundlagen der Metapher ,weibliche Seele im méannlichen Korper® (bzw. umgekehrt) und
damit die Wurzeln der sexualpathologischen Konstruktion der Homosexualitit und der medi-
zinischen Konstruktion der Transsexualitét. Er gliedert sich in drei Kapitel. Das erste Kapitel
stellt in einem Uberblick Konstruktionen des Verhiltnisses von Koérper und Seele und des
Geschlechterverhéltnisses von der Antike bis zum 18. Jahrhundert dar und thematisiert exem-
plarisch Diskursivierungen und gesellschaftliche Praxis gleichgeschlechtlicher Lust aus dieser
Zeit.

Im zweiten Kapitel skizziere ich die Neukonstruktion der Geschlechterordnung sowie die

Transformation der Seele zur Psyche und zum Gehirn in Anthropologie und Humanwissen-

sexualitdt, konkret Frau-zu-Mann-Transsexualitét, fiir die schlechteste Form der Verkdrperung von "female
masculinity". (Halberstam (1998).)

50 Butler (2001), S. 683.
51 Baudrillard (1992), S. 144, 153.
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schaften des 18. und frithen 19. Jahrhunderts. Die biologische Konstruktion komplementarer
Geschlechter, physiologisch argumentierende Anthropologien und die Definition von Geis-
teskrankheiten als Gehirn- oder Nervenkrankheiten stellten die Grundlage fiir die Sexualpa-
thologie des letzten Drittels des 19. Jahrhunderts dar.

Versuche, das gleichgeschlechtliche Begehren als Naturerscheinung zu legitimieren, the-
matisiere ich im dritten Kapitel. Gegenstand sind zunéchst (auto-)biographische Bekenntnisse
in frithen psychologischen Zeitschriften um 1790, dann Friedrich Wilhelm Ramdohrs meta-
phorisch-kulturalistische Definition von Mainnlichkeit, Weiblichkeit und ,heterosexueller’
Geschlechtsliebe (1798) und Heinrich Hosslis platonistisch-naturphilosophische Begriindung
der mannménnlichen Liebe (1836/38). Ulrichs® naturrechtlich-naturwissenschaftliche Kon-
struktion der urnischen Sonderanthropologie markierte den Ubergang zum Sexualitéitsdisposi-
tiv, da diese von der Psychiatrie pathologisiert wurde.

Gegenstand des zweiten Teils ist Homosexualitdt als Bereich des Sexualititsdispositivs im
19. und frithen 20. Jahrhundert. Kapitel 4 stellt in Abgrenzung zur Problematisierung der Pa-
derastie im gerichtsmedizinischen Diskurs die Konstruktion der kontraren Sexualempfindung
im psychiatrischen Diskurs sowie die Kritik an dieser dualistischen Konstruktion dar. Fokus
ist zum einen die fiir die Konstruktion der Transsexualitit wichtige Frage des Verhéltnisses
von sexueller und geschlechtlicher Inversion, zum anderen die Transformation der morali-
schen Verurteilung homosexueller Handlungen in die Symptomatik und Diagnose der kontri-
ren Sexualempfindung als einer angeborenen Degenerationserscheinung.

Im fiinften Kapitel thematisiere ich die Rezeption der Bisexualititstheorie im sexualpatho-
logischen Diskurs, die den Ubergang von der nur kontrirsexuellen Symptomatik zur auch
kontrirsexuellen Ursache der Homosexualitit markierte. Dass diese Atiologiehypothese mit
unterschiedlichen Bewertungen der Homosexualitit vereinbar war, verdeutliche ich anhand
der Positionen von Krafft-Ebing, Freud und Hirschfeld.

Gegenstand des sechsten Kapitels ist der strategische Einsatz dieser Theorien der kontriaren
Sexualempfindung zur Begriindung von Therapiebediirftigkeit, Therapierbarkeit und Prophy-
laxe von Homosexualitit einerseits und politischer Emanzipation andererseits. Restimierend
gehe ich auf die dispositivgeschichtliche Bedeutung der Bisexualitdtstheorie ein.

Im dritten Teil analysiere ich Transsexualitét als Bereich des Geschlechtsdispositivs. Da in
vielen Bereichen die Ursachenforschung zur Homosexualitdt und Transsexualitit miteinander
verbunden waren, wird auch Homosexualitdt thematisiert. Die ersten beiden Kapitel dieses
Teils sind der Entwicklung bis zum Fall Jorgensen 1953 gewidmet. Kapitel 7 analysiert die
experimentelle Konstruktion der Transsexualitdt in der medizinischen Praxis als ein Wechsel-
spiel unterschiedlicher Interessen. Die technische Realisierbarkeit von Wiinschen nach Ge-
schlechtsumwandlung und Patienten, die deren Realisierung anforderten, brachten einen ei-
gendynamischen Prozess in Gang.

Der sich ab den 1930er Jahren entwickelnde Diskurs einer biologistischen Legitimation
von Geschlechtsumwandlungen ist Gegenstand des achten Kapitels. Auf der Basis einer gene-

tischen Erbfaktorentheorie wurden Geschlechtsumwandlungswillige als intersexuell diagnos-
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tiziert. Die Metapher ,weibliche Seele im ménnlichen Korper® (bzw. umgekehrt) begann ihre
zweite wissenschaftliche Karriere im Legitimationsdiskurs der Transsexualitt.

Im neunten Kapitel untersuche ich den biologistischen Legitimationsdiskurs, der sich nach
der Widerlegung der genetischen Intersexualititstheorie entwickelt hat. Diese notwendig un-
abschlie3bare Suche nach einer biologischen Ursache von Transsexualitét stellte ebenso wie
die im zehnten Kapitel analysierten Theorien eine erfolgreiche Strategie zur Legitimation von
Geschlechtsumwandlungen und zur medizinischen Konstruktion der Transsexualitit dar.

Theorien zur psychologischen Legitimation von Geschlechtsumwandlungen sind Gegens-
tand von Kapitel 10. Grundlegend fiir diese Theorien war die Konstruktion von ,gender® in
Diskurs und Praxis der Intersexualitdt. Lerntheorie und Ich-Psychologie kalkulierten bei ihren
Hypothesen zur Transsexualitdt auch biologische Faktoren ein und konstruierten die Psycho-
genese als frithkindliche quasi unumkehrbare Entwicklung.

Die medizinische Konstruktion der Transsexualitidt wird in Kapitel 11 als Ergebnis einer
im wortlichen Sinn konstruktiven Wechselwirkung von Behandlung und Erforschung von
Transsexuellen dargestellt. Nicht die Psychiatrisierung von transsexuellen Wiinschen hat sich
dispositivgeschichtlich durchgesetzt, sondern deren operatives Management. Eine katamnesti-
sche Forschung bestétigte den Erfolg des medizinischen Geschlechtswechsels, der mittlerwei-
le nicht nur durch eine offizielle Klassifikation als Krankheit festgeschrieben ist, sondern auch
durch Verfahren des juristischen Geschlechtswechsels.

Den drei Teilen meiner Arbeit vorangestellt ist jeweils eine Darstellung der folgenden Ka-
pitel, die wichtige Inhalte, Zusammenhénge und Ergebnisse meiner Analyse vorab resiimiert.
Als Abschluss der ersten beiden Teile (in 3.5 und 6.5) und der Kapitel des dritten Teils (in
7.4, 8.3, 9.5, 10.3) verdichte, pointiere und erweitere ich die Aspekte, die fiir die Weiterfiih-

rung meiner Argumentationslinie zentral sind.
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