8.  Diagnose ,intersexuell’ — eine genetische Theorie zur Legitimation von
Geschlechtsumwandlungen

Durch die Realisierbarkeit von Geschlechtsumwandlungen entwickelte sich zunichst die
nicht-diskursive Praxis. Fiir die Erfiillung transsexueller Wiinsche spielten (differential-)
diagnostische und dtiologische Fragen kaum eine Rolle. Nachdem ab den 1930er Jahren das
Interesse der medizinischen Forschung an den transsexuellen Experimenten nachgelassen
hatte, wurde das Fehlen einer immanenten Begriindung und Legitimation von geschlechts-
umwandelnden Eingriffen deutlich. Denn einige Transsexuelle erwiesen sich im Leiden an
ihrem Geschlecht als unabweisbar. Einzelne Arzte, die aus Empathie, therapeutischem Prag-
matismus oder wissenschaftlicher Neugierde schlieBlich diese Wiinsche erfiillten, griffen zur
Legitimation derartiger Eingriffe auf eine genetische Theorie der Entstehung sexueller und
geschlechtlicher Zwischenstufen zuriick. Nachdem die Steinach-Hirschfeld’sche Theorie der
hormonellen Determinierung von Geschlecht und Sexualitdt allgemein als falsifiziert angese-
hen worden war, stand diese parallel entstandene Variante der Bisexualitdtstheorie zur Verfii-
gung, die bereits vor 1920 aus der Zoologie auf den Menschen spekulativ {ibertragen worden
war. Das Paradigma der Geschlechtsdetermination verschob sich vom Keimdriisen- und hor-
monellen Geschlecht zum genetischen Chromosomengeschlecht.

Die strategische Bedeutung dieser genetischen Intersexualitétstheorie filir die medizinische
Konstruktion der Transsexualitit bestand zunédchst einmal darin, die (Weiter-)Entwicklung
der transsexuellen Praxis zu ermoglichen. Die physischen und psychischen Folgen solcher
Eingriffe wurden nicht als Beweis oder Widerlegung dieser Theorie diskutiert. Von langfristi-
ger Bedeutung war, dass mit dieser Theorie die Hypothese, transsexuelle Wiinsche hitten eine
kontrdrgeschlechtlich kodierte biologische Ursache, in der Welt war.! Diese Hypothese be-
griindete eine Forschung, die den Entwicklungsbedingungen von Geschlecht und Sexualitit
auf der Spur war, und fiihrte {iber die mittels ihr legitimierte transsexuelle Praxis zur nosolo-
gischen Konstruktion der Transsexualitit.

Die Ulrichs’sche Metapher einer weiblichen Seele im ménnlichen Korper, die bereits seit
Anfang des 20. Jahrhunderts weniger als Kollektivsymbol homosexuellen Begehrens taugte
als zu dem einer gegengeschlechtlichen Empfindung, wurde mittels Goldschmidts Theorie in

die Genetik iibersetzt, als Hypothese eines kontrdren Chromosomengeschlechts.

Hirschfeld hatte zwar bereits in den 1920er Jahren den ,extremen Transvestitismus® den sexuellen Zwi-
schenstufen zugeordnet und damit auch fiir diesen eine biologische Ursache angenommen. Doch anders als
zur Homosexualitat formulierte er auf der Basis seiner Theorie der hormonellen Geschlechtsdetermination
keine Atiologiehypothese.
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8.1  Die genetische Theorie Richard Goldschmidts — Erbfaktoren als Erklirungs-
modell sexueller Zwischenstufen

Die Existenz von das Geschlecht bestimmenden Chromosomen war bei Insekten bereits zu
Beginn des 20. Jahrhunderts? und in den folgenden Jahren bei verschiedenen Sdugetierarten
und auch beim Menschen nachgewiesen worden. Es herrschte allerdings Uneinigkeit dariiber,
ob sich das minnliche Geschlecht genetisch durch ,XY* oder ,X0° bestimmen ldsst. ,,Heute
[hat] jede Betrachtung von Geschlechtsproblemen von zwei fundamentalen Tatsachenkom-
plexen auszugehen (...), den Tatsachen der Mendelschen Vererbung und den Beobachtungen
iiber die Geschlechtschromosomen. Thre Quintessenz ist, dal} stets das eine Geschlecht in be-
zug auf die Geschlechtsfaktoren ein Bastard ist, das andere nicht (...).“?> Goldschmidt, Biologe
und Genetiker am Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Biologie, ging im Gegensatz zu anderen For-
schern noch 1931 davon aus, dass Zellen des einen (beim Menschen des minnlichen) Ge-
schlechts nur ein Geschlechtschromosom (X), die des anderen, beim Menschen des weibli-
chen, dagegen zwei besitzen wiirden (XX), so dass diese bei der Meiose, dem Teilungsvor-
gang im Verlauf der Keimzellenbildung, gleiche Keimzellen, jene aber zwei Arten dieser Zel-
len bilden, solche mit und solche ohne Geschlechtschromosom. Befruchtet nun ein Spermium
ohne Geschlechtschromosom das Ei, wird der Embryo ménnlich (X), im anderen Fall, wenn
also Samen und Ei je ein Geschlechtschromosom enthalten, weiblich (XX).# Fiir die Verer-
bung der Geschlechtscharakteristika war fiir Goldschmidt naheliegend, ,,dall das homozygote
Geschlecht nur die Charaktere des eigenen, das heterozygote aber die Charaktere beider Ge-
schlechter enthalt®.

Versuche an Schmetterlingen hitten dies aber widerlegt und gezeigt, dass ,jedes Ge-
schlecht die gesamten Eigenschaften des anderen mit enthdlt und daf ein besonderes quantita-
tives System bestimmt, welche latent und welche patent werden®. Goldschmidt hatte ver-
schiedene japanische und européische Rassen des Schwammspinners mit- und untereinander
gekreuzt und dadurch geschlechtliche Zwischenformen erzeugt, ,,die in liickenloser Reihe von
einem Weibchen zu einem Miannchen und umgekehrt fithren®.6

Daraufhin konstruierte Goldschmidt folgendes Erbfaktorenmodell. Ménnliche wie weibli-
che Individuen enthielten die Erbfaktoren fiir beide Geschlechter: den Weiblichkeitsfaktor F
und den Ménnlichkeitsfaktor M. Den Faktor F vermutete er auf dem Geschlechtschromosom,
die Faktoren M auf einem Autosomenpaar. So hitten beim Menschen weibliche homozygote
Individuen beide Faktoren doppelt (MMFF), minnliche heterozygote Individuen dagegen nur
einen Weiblichkeitsfaktor (MMF).” Jedem Faktor mall Goldschmidt eine ,,bestimmte quanti-

Stevens hatte bei einer Kéferart festgestellt, dass ,,die Chromosomen beim Minnchen innerhalb eines be-
stimmten Paares sehr verschieden grof3 waren und daf3 die Halfte der Spermien das groflere und die andere
Halfte das kleinere Chromosom erhielt. (Johansson (1980), S. 50.)

3 Goldschmidt (1916/18), S. 3.
4 Vgl. eine kurze Darstellung dieser Theorie in: Hodann (1937), S. 12-15.
> Goldschmidt (1916/18), S. 3.
6 Goldschmidt (1916/18), S. 4f.
7 Moszkowicz (1929), S. 292; vgl. Goldschmidt (1931), S. 1288.
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tative Wirkungskraft* bei.® Um eine normale geschlechtliche Entwicklung zu gewéhrleisten,
diirfe die Potenz des einen geschlechtlichen Erbfaktors gegeniiber der des anderen ein be-
stimmtes Minimum nicht unterschreiten.

Das Zustandekommen der geschlechtlichen Zwischenformen bei den Schwammspinner-
Versuchen erklirte sich Goldschmidt dadurch, dass die Geschlechtsfaktoren je nach Rasse
unterschiedliche Potenzwerte haben: so sei bei manchen Kreuzungen dieses Minimum unter-
schritten worden und aus diesen ,,Zwischenfillen (...) sexuelle Zwischenstufen™ entstanden.
Die Intersexualitdt der Tiere erstreckte sich nicht nur ,,auf alle Organe, in denen Geschlechts-
unterschiede bestehen®, wobei ,,die einzelnen Organe nicht streng korreliert” seien. Es seien
auch ,,alle Ubergiinge im Sexualinstinkt” festzustellen. Bei den ,,extremen Stufen® lasse sich
schlieBlich ,,kein Unterschied mehr zwischen dem echten Ménnchen und dem ganz umge-
wandelten Weibchen finden* (bzw. umgekehrt).® Die intersexuelle Entwicklung konstruierte
Goldschmidt nicht als eine gleichzeitige von weiblichen und minnlichen Charakteristiken,
sondern als eine nacheinander erfolgende: Intersexe wiirden ,,einen Teil ihrer Entwicklung als
Weibchen durchmachen und dann nach dem Drehpunkt die midnnliche Entwicklung einschla-
gen (oder umgekehrt)“.10 Je frither der Drehpunkt, desto vollkommener die Umwandlung.

Aufgrund der Unmoglichkeit von Ziichtungsversuchen beim Menschen konnte fiir Ludwig
Moszkowicz, einen Schiiler Goldschmidts, ,,fiir die Anwendbarkeit der Intersexualititslehre
auf den Menschen nur eine Art Indizienbeweis* versucht werden. Er sah aber keinen Grund
»anzunehmen, daf} fiir den Menschen andere Gesetze gelten sollten als fiir die hoheren Séuge-
tiere*,!! wie auch Goldschmidt aus der Annahme, dass ,,alle prinzipiellen Erscheinungen der
Vererbungslehre (...) im gesamten Tier- wie Pflanzenreich identisch® verlaufen wiirden, das
Recht abgeleitet hatte, ,,aus den Verhiltnissen bei Schmetterlingen auf den Menschen zu
schlieBen®. Die mogliche Ursache intersexueller Formen beim Menschen wurde in ungeplant
vorgenommenen ,Kreuzungsversuchen‘ ausgemacht: die ,,abnorme Faktorenkombination
beim Menschen® konne ,,auf gelegentliche Mutationen* oder auf ,,Rassenmischung* zurtick-
gefiihrt werden, denn ,,unsere menschliche Kopulation [sei] das verwickelste Bastardgemisch,
das man sich tiberhaupt ausdenken kann“.!2 Fiir Moszkowicz war das beste Indiz fiir die Giil-
tigkeit des Modells, ,,dall die Erscheinungsformen der menschlichen Zwitter, die uns in der

bisherigen Klassifizierung regellos vorkommen, Sinn bekommen und uns verstindlich wer-

8 Goldschmidt (1916/18), S. 4. Moszkowicz, der das Modell fiir den Menschen formulierte, ist mathematisch
praziser als Goldschmidt, wenn er ,,die sexuelle Konstitutionsformel des Weibes mit MMFF, die des Man-
nes mit MMF* angibt, wobei ,,F < MM < FF angenommen wird“. (Moszkowicz (1929), S. 292f.) Diese Re-
lation der Faktoren erwdhnt Goldschmidt nicht.

9 Goldschmidt (1916/18), S. 5f.
10 Moszkowicz (1929), S. 293.
I Moszkowicz (1929), S. 337.

12 Goldschmidt (1916/18), S. 8. Kritiker der Ubertragung der Intersexualitiitstheorie auf den Menschen, wie
der an der Leipziger Universitétsklinik tdtige Konstitutionsbiologe Jensch, fanden das Argument zu pau-
schal und erwarteten, dass ,,Rassenkreuzungen des Menschen besonders hiufig intersexe Formen ergeben®,
was aber nicht der Fall sei. (Jensch (1941), S. 528.)
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den, wenn wir das Zeitgesetz der Intersexualitit auf siec anwenden®.13 So brachte Moszkowicz
mit der Akribie eines guten Schiilers die verschiedenen somatischen Zwitterformen — rein
hypothetisch — in ein an den unterschiedlichen Drehpunkten orientiertes Schema.!4

Goldschmidt hatte auch die ,,psychischen sexuellen Zwischenstufen als ,,Stufen biologi-
scher Intersexualitdt™ behauptet. Der Zoologe verliel3 sich dabei auf die ,,herrschende Annah-
me* der Fachliteratur, kontrére Sexualitét sei angeboren und erblich.!5 Der Variationsreihe bei
den Schmetterlingsversuchen entspreche eine kontinuierliche Reihe, die von der Homosexua-
litdt, deren niederste Stufe ins Normale iibergehe, zum Hermaphroditismus fiihre. Dass beim
Menschen ,,die erste Eigenschaft, die die Intersexualitdt erkennen 146t, das Seelenleben® sei,
war fiir Goldschmidt biologisch erklérbar. Er setzte Seelenleben mit Gehirntitigkeit gleich:
und diese sei beim Menschen ,,zweifellos die sensibelste Eigenschaft“.!¢ Es miifite also z. B.
,»ein schwacher, minnlicher Pseudohermaphrodit weiblich empfinden®,!” homosexuell sein,
gef. geringfiigig weibliche Korperformen haben. Wenn nicht, galt es genauer hinzusehen:
seine Warnung vor einer moglichen Fehleinschiatzung machte zugleich den besonderen Kniff
seines Modells aus: z. B. konne es sich bei einem schwachen minnlichen Pseudohermaphro-
diten auch um ,,ein fast vollig umgewandeltes [genetisch; V. W.] weibliches Individuum*
handeln; darauf wiirde eine ,,rein“ ménnliche (also heterosexuelle) Sexualempfindung hindeu-
ten.!8

Die entscheidende Flexibilisierung des Intersexualititsmodells fiir ,psychischen Hermaph-
roditismus’ nahm Moszkowicz vor. Meinte Goldschmidt, die Psyche sei fiir intersexuelle
Entwicklungen am empfanglichsten, nahm demgegeniiber Moszkowicz an, dass ,,bei einem
Geschlechtsumschwung (...) auch im Bereich der Psyche Reste des genetischen Geschlechtes
fixiert bleiben* kdnnen.!® Durch diese Entkopplung von somatischer und psychischer Interse-
xualitdt gelang zweierlei: einerseits konnten somatische Intersexe ohne entsprechende psychi-
sche Entwicklung nach dem Modell erklart werden, andererseits konnten Homosexuelle nun
auch als Umwandlungsminnchen bzw. -weibchen aufgefasst werden, also als Menschen, die
genetisch und psychisch/psychosexuell dem einen Geschlecht, somatisch (fast) vollstindig
dem anderen zugehoren. Das auf Minner gerichtete, deswegen ,weibliche’ Begehren von
Mainnern konnte auf deren genetische Weiblichkeit zuriickgefiihrt werden; fiir lesbische Frau-

en galt das Erklarungsmuster entsprechend. So wurde Goldschmidts Modell der geschlechtli-

13" Moszkowicz (1929), S. 338.
14 Moszkowicz (1929), S. 340.

15 Goldschmidt (1916/18), S. 7. In den 1930er Jahren 15ste der Konstitutionsbiologe Theo Lang das Problem
der Vererbung angeborener Homosexualitdt durch den Kunstgriff der Behauptung, Homosexualitdt sei
,kein spezifisches erbliches Merkmal®, sondern trete ,,dann auf, wenn im gesamten Chromosomensatz be-
stimmte verschiedene Valenzen zusammentreffen. Es werden sich bei bestimmten Valenzkombinationen

immer wieder Intersexe bzw. Homosexuelle ergeben, auch wenn beide Eltern und deren Verwandtschaft
vollkommen normal sind.” (Lang (1939), S. 411.)

16 Goldschmidt (1916/18), S. 9.
17 Goldschmidt (1916/18), S. 11.
18 Goldschmidt (1916/18), S. 11.
19 Moszkowicz (1929), S. 341.
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chen Erbfaktoren universal: Es konnte alles erkldren, jede sexuelle Zwischenstufe, ob psy-

chisch oder somatisch.

8.2  Die Konstruktion der Diagnose ,Intersexualitit® zur Legitimation von
Geschlechtsumwandlungen

Der biologistischen Legitimation von Geschlechtsumwandlungen liegt ein Wechsel des Para-
digmas der Geschlechtsbestimmung zugrunde: vom Keimdriisen- und hormonellen Ge-
schlecht zum genetischen Geschlecht. Goldschmidts Erbfaktoren-Modell verankert — wie
Weiningers Theorie des Keimplasmas — iiber die Bisexualitdt somatische und psychische Ge-
schlechtscharaktere, die sexuelle Orientierung eingeschlossen, auf der Zellebene: ,Jede ein-
zelne Zelle des Organismus ist bisexuell“.20 Das Modell liefert eine genetische Erklérung fiir
die Regel und die Ausnahmen, die die Regel bestitigen: fiir die Normen der Zweigeschlecht-
lichkeit und der Heterosexualitit und fiir die geschlechtlichen Zwischenformen:?! fiir Homo-
sexualitit wie flir Transsexualitit. Die ,kontrirsexuelle® Struktur des Chromosomenge-
schlechts ist dabei der unhintergehbare Kern der Erklarung.

Wie diese genetische Theorie der Geschlechtsdetermination zur Rechtfertigung von Ge-
schlechtsumwandlungen funktioniert hat, wie die Diagnose ,Intersexualitit® bei Menschen mit
Wiinschen nach Geschlechtsumwandlung konstruiert worden ist, soll im Folgenden darge-

stellt werden.

8.2.1 Hormonelle Geschlechtsdetermination und autobiographisches Zwitterargument vs.
wissenschaftliche Hypothese genetischer Intersexualitit

Ein autobiographischer Text bildete den Anfang der biologistischen Legitimation des Wun-
sches nach Geschlechtsumwandlung. Wie bei der Entstehung des medizinischen Diskurses
zur Homosexualitidt?? bestanden auch im Fall Transsexualitit zwischen autobiographischem
und wissenschaftlichem Schreiben interdiskursive Verbindungen. Die Einzeldiskurse beein-
flussten sich wechselseitig. Wie der wissenschaftliche Diskurs bis in die 1950er-Jahre hinein
aus Fallgeschichten bestand, die sich durch einen Wechsel von (zitierter) Betroffenenrede und
Expertenkommentar charakterisieren lassen,?3 hat die sich Anfang der 1930er-Jahre entwi-
ckelnde transsexuelle (Auto-)Biographik als Textgattung in der wissenschaftlichen Fallge-

schichte ihre Wurzeln und Entstehungsvoraussetzungen.2* Die Autobiographie Lili Elbes,??

20 Moszkowicz (1929), S. 342.

21 Man kann sagen, derselbe Mechanismus, der zum Auftreten der beiden Geschlechter fiihrt, bedingt natur-

notwendig einen gewissen Prozentsatz an Intersexen, zu denen auch die Homosexuellen zu rechnen sind.*
(Lang (1939), S. 410)

22 Vgl. Miiller (1991).
23 Runte (1996), S. 430.
24 Zur ,Genre-Archiologie’ der Transsexuellen-Bekenntnisse vgl. Runte (1996), Kapitel 8, S. 408ff.

25 Die ,,Lebensbeichte* (Elbe (1932), Titelblatt) wurde postum herausgegeben. ,Lili Elbe’ unterzog sich nach
der Ovarientransplantation einer weiteren (vermutlich plastisch-chirurgischen) Operation, an der sie im
September 1931 verstarb. Eine ,,Herzlahmung™ hatte, so der Herausgeber der Autobiographie, ,,ihrem jun-
gen kurzen, so wehen und doch so wunderbarem Frauenleben ein Ende gemacht®. (a.a.O., S. 251) Ein an-
geblich (a.a.0., S. 223) Anfang Mérz 1931 erschienener, weltweit Aufsehen erregender ,sachlicher’ Aufsatz
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die den Anfang des (auto-)biographischen Diskurses von Transsexuellen markiert,2¢ unter-
scheidet sich vom einsetzenden wissenschaftlichen Diskurs hinsichtlich des Paradigmas der
Geschlechtsbestimmung, da sie sich implizit noch auf die Keimdriisen-Hormon-Theorie
griindet.

Der in Paris lebende dinische Maler Ejnar Wegener (pseud. Andreas Sparre) wurde in
Dresden operiert: Nach einer Kastration und Penisamputation fand im April 1930 eine Ova-
rientransplantation statt; kurz danach erhielt die Patientin von der dénischen Botschaft einen
auf Lili Elbe lautenden neuen Pass.2’” Wegener gab seinem weiblichen Ich ,Lili” zu Ehren des
Ortes seiner ,eigentlichen Geburt“?® den Nachnamen Elbe. Die Autobiographie beschreibt
einen Zwitter-Korper als Substrat eines verdoppelten Ichs. Wegener hatte eine ,,sonderbare
Verianderung der Linien* seines Korpers ausgemacht, die ihn in Ménnerkleidung ,,wie eine
verkleidete Frau® aussehen lieBen; aulerdem seien ,,seltsame() Blutungen®, meist Nasenblu-
ten, von nervosen Verstimmungen begleitet, aufgetreten, die die Interpretation ,ménnliche
Menstruation’ nahelegen sollten.2?

Die Frau im ménnlichen Korper, die diesen verdnderte, entstand aus einer schizoiden Spal-
tung, die ,,ein vollig selbstindiges Personchen schuf:3? , Andreas bestand aus zwei Wesen:
aus einem Mann, Andreas — und aus einem Médchen: Lili ... Man konnte sie auch Zwillinge
nennen, die beide zu gleicher Zeit den einen Korper in Besitz genommen hatten. (...) Wahrend
er [d. i. Andreas; V. W.] sich miide fiihlte und dem Tode verfallen schien, war Lili froh und
lebensfrisch.*3! | Lili und ich [d.i. Andreas; V. W.], wir wurden zu zwei Wesen. War Lili
nicht da, so sprachen wir von ihr wie von einer dritten Person. Und war Lili da, (...) war ich
nicht da (...).*32

Arzte, denen Wegener sein Doppelwesen aufgedeckt hatte, hatten ihn als Hysteriker, Ho-
mosexuellen oder schlicht als Verriickten betrachtet.?3 Im Gynékologen Prof. Dr. Kurt War-
nekros, Direktor der Staatlichen Frauenklinik in Dresden, fand Wegener einen empathischen

Arzt, der ,,nach eingehender Untersuchung® — die Symptome bleiben allerdings im Dunkeln —

zum Fall Lili Elbe konnte bibliographisch nicht ermittelt werden. Es sei denn, die von Jolles erwdhnten
Presseberichte waren gemeint: Im Mérz 1931 berichteten die Dresdner Nachrichten und der Dresdner An-
zeiger in mehreren Artikeln von der ,,Geschlechtsumwandlung eines Kiinstlers®, dem ,,wissenschaftlichen
Experiment von Prof. Warnekros®, der ,,gelungenen Operation eines Dresdner Gyndkologen®, der diese O-
peration durchgefiihrt habe. Die Ausgabe der Dresdner Nachrichten vom 23.03.1931 brachte ein Foto von
»Frau Lili Elbe®, das Maiheft 1931 von Scherl‘s Magazin Fotos ,,dieses Wesens vor und nach dem Ge-
schlechtswechsel®. (Jolles (1931), S. 145f.)

26 Vgl. Runte (1992a), (1992b) und (1996).
27 Elbe (1932), S. 162.

28 Elbe (1932), S. 156. Die dinische Originalausgabe erschien 1931, die deutsche Ubersetzung, aus der ich
zitiere, 1932.

29 Elbe (1932), S. 82, 79. Solche ,minnlichen Menstruationen’ als untriigliches Zeichen der Weiblichkeit
spielten auch bei der intersexuellen Argumentation Binders eine entscheidende Rolle (s. u.).

30 Elbe (1932), S. 55. Auch ein von Fessler beschriebener minnlicher Transsexueller fiihlte sich zweigeteilt.
(Fessler (1933), S. 239.)

31 Elbe (1932), S. 12.
32 Elbe (1932), S. 55.
33 Elbe (1932), S. 83, 92.
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zum Ergebnis kam, ,,da3 es sich im Fall Ejnar Wegener nicht um einen Mann, sondern eher
um eine Frau handele.“3* Er vermutete, ,Lili Elbe’ besitze médnnliche und weibliche Organe,
die sich beide nicht hétten voll entwickeln kdnnen.35 Da Wegener ,,sich so ausgesprochen als
Weib* fiihlte, war der operative ,Geschlechtswechsel’ als Hilfe legitimiert, die den diagnosti-
zierten somatischen Hermaphroditismus beheben und den Korper dem Geschlechtsempfinden
angleichen konnte.

., Kommen Sie zu mir nach Deutschland. Ich hoffe, daf} ich Ihnen ein neues Leben und ei-
ne neue Jugend geben kann. (...) Ich werde Sie operieren, Thnen neue, kriftige Ovarien geben.
Dieser Eingriff wird Sie iiber jenen Stillstand in Threr Entwicklung hinwegbringen, dem Sie
im Pubertitsalter verfielen.”*3¢ Die arztliche Diagnose hatte dem Autobiographen seine ,,selb-
standig® gebildete Meinung in die Feder diktiert: dass er ,,in einem Kdrper sowohl Mann wie
Weib war, und daBl das Weib in diesem Kéorper dabei war, die Uberhand zu gewinnen®.37 Die
arztliche Kunst half also nur nach. Die Beschreibung des Operationsergebnisses war jedoch
paradox: die Ehefrau schrieb in ihrem Tagebuch, ihr Mann ,,ist Weib, jetzt vollig Weib ge-
worden. Und dieses Menschenkind war wohl nie etwas anderes als ein Weib.“3® Zugleich
wurde aber Lilis Weiblichkeit nicht in einer seelischen Tiefe verortet. Jene sei bis jetzt ,,nichts
als Oberfliache, noch nicht vollig echt”, und werde erst vom Professor geformt: das ,,seeli-
sche() Modellieren* komme ,,vor dem kdrperlichen Modellieren zum Weibe*.3?

Geburtsmetaphorik und Geschlechtsgedichtnis kollidierten in einem Brief Lilis an Profes-
sor Warnekros. Einerseits stilisierte sie die Transplantation zur Geburt — ,,Ich bin neugeschaf-
fen. Ich bin dort unten bei Ihnen zur Welt gekommen, und mein Geburtstag ist jener Apriltag,
an dem Sie mich operiert haben* —, meinte, nichts mehr mit Andreas (pseud. von Ejnar We-
gener) zu tun zu haben, bezichtigte sich sogar, vielleicht dessen Morder zu sein, andererseits
fiihlte sie sich ,,so verdndert, als hitten Sie nicht meinen Leib, sondern mein Gehirn ope-
riert“.#0 Doch das Gehirn blieb unoperiert, wie es das gleiche Bewusstsein war, das sich erin-

nerte.

In Lili Elbes Autobiographie wurden ein psychischer und ein somatischer Hermaphroditismus
behauptet. Dass die Fakten, die das transsexuelle Begehren biologisch begriinden sollten, un-

bestimmt und diirftig waren, hatte nichts mit der Textgattung Autobiographie zu tun. Das so-

34 Jolles, André: Geschlechtswechsel in Literatur und Volkskunde, in: Mitteldeutsche Blitter fiir Volkskunde
6 (1931), S. 145-161; hier: S. 146. Eine psychologische Untersuchung des Berliner Instituts fiir Sexualwis-
senschaft habe ergeben, dass Wegener ,,zu achtzig von hundert Teilen in seelischer Hinsicht weibliche
Merkmale tragt. (Elbe (1932), S. 43) In der Autobiographie heifit das Berliner Institut , Institut fiir Seelen-
kunde® (ebd.). Runte erwéhnt, dass das Institut aber dem von Warnekros behaupteten somatischen Her-
maphroditismus heftig widersprochen habe. (Runte (1996), S. 63.)

35 Elbe (1932), S. 14, 154.
36 Elbe (1932), S. 16.
37 Elbe (1932), S. 83.
38 Elbe (1932), S. 154.
39 Elbe (1932), S. 142.
40 Elbe (1932), S. 143, 213.
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matische Substrat der abgespaltenen ,weiblichen Seele’ Wegeners, die angeblichen Eierstock-
rudimente, legitimierte die operativen Eingriffe, vor allem die Steinach’sche Transplantation
von Eierstdcken.

Der frithere Hirschfeld-Mitarbeiter Max Hodann bemerkte zwar noch 1937 zum Fall Lili
Elbe: ,the case demonstrated that Steinach‘s tests were perfectly valid for our species as
well.“4! Doch galt zum einen Anfang der 1930er Jahre die Steinach-Hirschfeld’sche Theorie
der Geschlechtsdeterminierung bereits als wissenschaftlich unhaltbar; zum anderen konnten —
selbst von operationswilligen empathischen Arzten — bei Menschen mit Wunsch nach Ge-
schlechtsumwandlung in der Regel keine hormonellen oder anderen somatischen Zeichen des
anderen Geschlechts festgestellt werden. So rezipierten Mediziner, die den transsexuellen
Wunsch begriinden und seine Realisierung legitimieren wollten, das Goldschmidt’sche
Intersexualitdtsmodell. Ein von Fessler dargestellter Fall ,,zeigt mit der Prézision eines Expe-
rimentes®, was nicht endokrinologisch, aber mit Hilfe von Goldschmidts Modell erklart wer-
den konne.*?

Fessler berichtete von einem 51 Jahre alten Mann, bei dem sich 1916 im Alter von Mitte
30 eine Neigung zum Transvestitismus, verbunden mit einer ,,weitgehenden Effeminierung™
des Charakters, entwickelt habe. Mit einigen Jahren Verzogerung seien auch ,,somatische Zei-
chen der Verweiblichung® aufgetreten.*3 Nach mehr als 10 Jahren habe sich der Transvesti-
tismus zur ,,Phantasie, als Mann von der Welt zu verschwinden und als Frau wiederzukom-
men®, und schlieBlich im Sommer 1929 zur ,Idee, sich seinen Penis und (...) Hoden abzu-
schneiden ,um ganz Weib zu werden’”, gesteigert.#* Dem betreffenden Mann waren 1914
infolge einer Kriegsverletzung der rechte Hoden vollstindig und der linke Nebenhoden ent-
fernt worden.*>

Fiir Fessler stand ,,mit GewiBBheit* fest, ,,dafl das Auftreten des Transvestitismus mit der er-
littenen Keimdriisenschiadigung in engster ursédchlicher Beziehung steht*.4¢ Fessler kannte
aber auch Gegenbeispiele, Fille, bei denen trotz starker Verdnderungen der Keimdriisen,
selbst nach totaler Kastration, keine somatischen und/oder psychischen Verdnderungen fest-
stellbar gewesen seien. Goldschmidts Intersexualititstheorie konne die einander widerspre-
chenden Kastrationsfolgen erkldren: wenn nicht die Keimdriisen, sondern die mannlichen und
weiblichen Erbfaktoren einer jeden Zelle geschlechtsbestimmend wirken wiirden, dann seien
die Minner, bei denen die (Teil-)Kastration verweiblichend wirke — also auch der vorliegende
Fall —, ,Umwandlungsminnchen’, also genetisch weiblich, die anderen Ménner, bei denen die
(Teil-)Kastration keine Effeminierung zur Folge habe, entsprechend genetisch ménnlich. Der

dargestellte Fall bestdtige dariiber hinaus die Annahme, dass die Keimdriisen zwar nicht ge-

41 Hodann (1937), S. 52f.
42 Fessler (1933), S. 251.
43 Fessler (1933), S. 242.
44 Fessler (1933), S. 237f.
45 TFessler (1933), S. 233.
46 Fessler (1933), S. 243.
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schlechtsbestimmend, wohl aber geschlechtserhaltende Bedeutung haben, denn ,,die Tatsache,
daBl unser Patient genetisch weiblich ist, tritt erst in Erscheinung, da die ménnliche Ge-
schlechtsdriise schwer geschadigt ist*.47

Die Hypothese genetischer Weiblichkeit erkldrte fiir Fessler die Erfolglosigkeit seiner The-
rapie, den Patienten durch Gabe von minnlichen Hormonen wieder verménnlichen zu wollen,
und rechtfertigte die entgegengesetzte Behandlung, ,,die den Gesamtzustand des Patienten
sehr giinstig beeinflulte: ,,Da also der Versuch mit dem Hodenhormon mifllang, schien mir
der Gedanke naheliegend, das genetische (weibliche) Geschlecht hormonal zu unterstiitzen,
zumal ich den Eindruck hatte, da3 die Beschwerden des Patienten weitgehend der Ausdruck
der immer deutlicher werdenden Diskrepanz zwischen seiner psychischen und somatischen
Beschaffenheit waren. Tatsidchlich wurden ja seine Klagen iiber den ,Widerspruch’, daf} er
duBerlich ein Mann sei, aber sich gar nicht als solcher fiihle, immer hiufiger.“48

Fesslers Patient hatte sich beklagt, ,.er sei einmal Mann gewesen, aber daf3 sich auch so et-
was dndern kann, werde allgemein nicht verstanden®.#® Dieser Fall zeigt auf pragnante Weise,
wie Goldschmidts Theorie der Intersexualitidt Verstindnis fiir Wiinsche nach Geschlechtsum-

wandlung gefordert hat, weil es ihr gelang, in disparate Phinomene Ordnung zu bringen.

8.2.2 Selbstdiagnose und psychologisch nicht verstehbarer Wunsch

Geschlechtsumwandlungswillige hatten die Diagnose hdufig bereits selbst getroffen, wenn sie
einen Arzt aufsuchten. Sie bezeichneten das Geschlecht ihres Korpers als ,,Irrtum der Na-
tur*,’0 sahen sich als ,,Opfer eines grausamen Scherzes der Natur*! oder gaben an, sie litten
unter einem ,,conflict between (...) physical sex and (...) psyche®“.>2 Der von Binder beschrie-
bene Fall D. benutzte zur Selbstdiagnose die diskursgeschichtliche Metapher kontrarsexuellen
Empfindens: er sei ,,mit der Seele eine Frau und mit dem Leibe ein Mann*.33 Binder berichte-
te: der 41-jdhrige D. sei im Juli 1930 zum ersten Mal in der Klinik erschienen und habe ver-
langt, ,,wir sollten ihm helfen, daf} er stets weibliche Kleider tragen, einen weiblichen Namen
fiihren und tiberhaupt in Zukunft als Frau leben diirfe; widhrend einer ,,schwere(n) Verstim-
mungsspannung®, die sich in einem Hass gegen ,,seine schon langst verabscheuten Genitalor-
gane* entladen habe, habe er im Sommer 1931 einen Autokastrationsversuch durchgefiihrt
und danach die sofortige operative Kastration gefordert.>* Das fordernde Auftreten der Ge-
schlechtsumwandlungswilligen sowie ihr offensichtliches Leiden an ihrem Korpergeschlecht
brachte einige Arzte dazu, diese Patienten nicht pauschal zu psychiatrisieren und deren Wiin-

sche nicht eindeutig abzulehnen.

47 TFessler (1933), S. 246.
48 Fessler (1933), S. 247.
49 Fessler (1933), S. 238.
30 Patient C. in: Bittig (1952), S. 36.
51 Glaus (1952), S. 253.
52 Entscheidung des Kantonsgerichts Neuchatel vom 02.07.1945, in: Savitsch (1958), S. 96f.
53 Binder (1933), S. 137.
54 Binder (1933), S. 140, 145.
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Der bei der Untersuchung gewonnene Eindruck vom Geschlechtsempfinden des Patienten
wurde in den Texten kaum thematisiert und wenn, liberzeugte er nicht: So machte D. auf Bin-
der den Eindruck eines korperlich ,,durchaus normale(n)* Mannes in Frauenkleidern, aller-
dings mit einem ,,unverkennbar feminine(n) Gepriage seines ganzen Ausdrucksverhaltens®.55
Oder es wurden gerade solche Eindriicke erwéhnt, die als Inszenierung des Geschlechts und
nicht als Symptome psychischer ,Tiefe’ imponieren. Neben Riihrselig- und Herzlichkeit,
weiblichen Bewegungen und der Produktion einer weiblichen Stimme wurde die exzentrische
Auswahl von fiir einen Mann viel zu bunter Kleidung als Zeichen der Weiblichkeit interpre-
tiert.’¢ Bei einem anderen Patienten, der gerne Filmstar geworden wire,3’ galten Haltung und
Gang der Diva, gepaart mit hausfraulichen Interessen, als Belege der Weiblichkeit: ,,In psy-
chischer Hinsicht erinnerten das Benehmen, die Haltung, der Gang und die Ausdrucksweise
des Patienten an eine weibliche Person. So waren die Schritte kurz und trippelnd; die Oberar-
me wurden dem Korper angeschmiegt gehalten, die Unterarme leicht nach auflen abgewinkelt.
(...) Die Denkinhalte erwiesen sich als vorwiegend weiblich geartet und bewegten sich fast
ausschlieflich um Fragen des Haushaltes und die Einrichtung eines eigenen Heims. 58

Bei einer Darstellung des ménnlichen Geschlechts reagierte der ménnliche Diagnostiker
dagegen empfindlicher. So wurde einer Frau-zu-Mann-Transsexuellen ménnliches Verhalten
und ménnliche Kleidung als Inszenierung vorgehalten: ,,In ihrem ganzen Benehmen gibt sie
sich wie ein Mann. (...) Aber trotz diesen méannlichen Alliiren, trotz der Mannerkleidung wirkt
sie weiblich.*>?

Vor allem die Lebensgeschichte des Transsexuellen bildete die Grundlage der Diagnose
psychischer Symptome. Dass diese dem Arzt nur als Bericht seines Patienten zuginglich war
— der manchmal von Zeugen bestitigt wurde —, machte ihre Unwigbarkeit aus. Die diagnosti-
sche Bedeutung der Lebensgeschichte wurde durch Ausfiihrlichkeit und eine Fiille von Daten
dokumentiert. Die in den Texten wiedergegebenen biographischen Angaben der Transsexuel-
len waren in einem Ausmal} dhnlich, dass sich aus ihnen eine stereotype ,Standardbiographie’
zusammenstellen lieBe. Deren Symptome haben ihre Tradition im Diskurs der als geschlecht-
liche Inversion konstruierten sexuellen Inversion.®0

Mann-zu-Frau-Transsexuelle gaben an:¢! seit der Kindheit bzw. soweit die Erinnerung zu-

riickreicht hatten sie Neigungen und Gefiihle einer Frau,%? oder den Wunsch, ein Miadchen

55 Binder (1933), S. 141.

56 Hamburger [u. a.] (1953), S. 394.

ST Bittig (1952), S. 41.

58 Glaus (1952), S. 250; der von Glaus beschriebene Fall ist mit dem Patienten E. in Bittig (1952) identisch.
59 Patientin D. in Bittig (1952), S. 38.

60 5. dazu insbesondere die Angaben bei Ulrichs (3.4.3) und Krafft-Ebing (4.5.3).

61 Vgl. auch die Zusammenstellung bei Hamburger [u. a.] (1953), S. 392.

62 Entscheidung des Kantonsgerichts Neuchatel vom 02.07.1945 zum Fall Leber, in: Savitsch (1958), S. 96f.
,»Mein Fiihlen und Denken ist weiblich.” Patient E. in Bittig (1952), S. 41.
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bzw. eine Frau zu werden bzw. zu sein;® schon als Kind litten sie darunter, ,,nicht als Mad-
chen geboren zu sein®;** sie wurden im Kindesalter als Méadchen gekleidet, wurden ,,verhét-
schelt*;%5 sie hatten ,,eine Abneigung gegen Buben- und Ménnerkleidung® und wéren lieber
als Méadchen angezogen worden;% sie waren schon als Kind sehr eitel und haben sich ,,gerne
geschmiickt und geschminkt“;7 sie spielten lieber mit Méddchen und deren Spielsachen;%8 sie
waren ein braves, dngstliches Kind, ein Einzelgédnger, fiihlten sich gegeniiber anderen Jungen
fremd;®® sie machten ,,mit viel Freude und Geschick® hauswirtschaftliche Arbeiten;”° sie hat-
ten in der Kindheit oder Jugend begonnen, weibliche Wiasche oder/und Kleidung anzuzie-
hen;”! dieses Transvestieren befriedigte sie nicht sexuell, sondern sie empfanden ,,nur ein
himmlisches Gefiihl des Ausruhens, der Erholung*;72 der transvestitische Drang wurde immer
stiarker;”3 sie fielen immer wieder durch weibliches Benechmen auf;’# das méannliche Genital
und andere physische Charakteristika der Ménnlichkeit lehnten sie ab;7> letztlich erfolglose
Selbstnormalisierungsversuche, Versuche, ein Mann zu sein, wurden unternommen: das Ein-
gehen einer Ehe, das Zeugen von Kindern.”¢

Eine Frau-zu-Mann-Transsexuelle berichtete dementsprechend spiegelverkehrt: ,,Seit frii-

hester Kindheit, soweit sie sich erinnern kann®, habe sie ,,den Wunsch, ja die feste Ueberzeu-

63 Savitsch, der den 1941/42 in der Schweiz operierten Arnold Leber untersucht hatte, gab aus einem Ge-

sprach mit diesem wieder: ,,Leber insisted that at the age of ten he had already felt the urge to become a
girl.“ (Savitsch (1958), S. 67) ,,Soweit ich mich erinnern kann, hatte ich den lebhaftesten Wunsch, ein Mad-
chen zu sein.“ (Patient A. in Bttig (1952), S. 8) ,,Schon mit 2 Jahren sei er ein Weib gewesen.* (Patient C.,
a.a.0., S. 35) Patient F. war der Uberzeugung, ,.eigentlich eine Frau* zu sein. (a.a.0., S. 43) Vgl. auch Pati-
ent E. in Bittig (1952), S. 40 und den Fall Jorgensen in Hamburger [u. a.] (1953), S. 393.

64 Patient B. in Bittig (1952), S. 17.
65 Glaus (1952), S. 248; vgl. Fall A. (Leber) in Aubert (1947), S. 5; Patient A. in Biittig (1952), S. 7.

66 Patient B. in Bittig (1952), S. 17; vgl. Fall Jorgensen in Hamburger [u. a.] (1953), S. 393; Glaus (1952),
S. 248.

67 Patient B. in Bittig (1952), S. 17; vgl. Glaus (1952), S. 248.

68  Fall A. (Leber) in Aubert (1947), S. 5f; Patient A. in Bittig (1952), S. 8; Patient B., a.a.0., S. 17; Patient
C.,a.a.0,8S. 35; Patient F., a.a.0., S. 42; Glaus (1952), S. 248.

69 Patient B. in Bittig (1952), S. 17; Patient F., a.a.0., S. 42; Fall Jorgensen in Hamburger [u. a.] (1953),
S. 393.

70 Patient A. in Bittig (1952), S. 8; vgl. Patient C., a.a.0., S. 35; Patient F., a.a.0., S. 42; Fall A. (Leber) in
Aubert (1947), S. 5.

71 Fall A. (Leber) in Aubert (1947), S. 5f.

72 Patient A. in Bittig (1952), S. 8. Patient B. gab an, dass die Garderobe seiner Mutter ,,von jeher (...) einen
geheimnisvollen, anziehenden Reiz auf ihn“ ausgeiibt habe. Mit dem Tranvestitismus habe er aber erst zur
Zeit der Ehe begonnen. ,,Dabei wurde er nicht eigentlich sexuell erregt. (...) Vielmehr habe er damit seinem
inneren Gefiihl das sich Weibfiihlens Ausdruck verleihen wollen.” (a.a.0., S. 18) Vgl. Patient F., a.a.0.,
S. 42; Fall Jorgensen in Hamburger [u. a.] (1953), S. 393. Leber gab nicht nur ein Gefiihl des Gliicklich-
seins an, sondern auch, von einer ,,petite érection” genervt und beunruhigt gewesen zu sein. (Fall A. (Leber)
in Aubert (1947), S. 6.)

73 Patient F. in Bittig (1952), S. 42.
74 Glaus (1952), S. 250.

75 Er schimte sich auch seines minnlichen Genitals, dieser ,Sauerei’.“ (Patient C. in Bittig (1952), S. 36)
Vgl. auch der Fall Jorgensen in Hamburger [u. a.] (1953), S. 393.

76 Patient A. in Bittig (1952), S. 9; Patient B., a.a.0., S. 18; Patient F., a.a.0., S. 43.
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gung, ein Knabe und nicht ein Médchen zu sein.*?7 Sie habe als Kind nur mit Knaben gespielt
und nur Knabenspiele geliebt. ,,Zu Hause iibernahm sie nur Ménnerarbeiten.” In Madchen-
kleidern habe sie sich unwohl gefiihlt, deswegen zunichst unter der ,halb middchenhaften
Kleidung stets Knabenunterwasche®, ab dem 20. Lebensjahr ,,immer Ménnerkleider getra-
gen.’8

Die Texte beschrinkten sich auf eine Deskription biographischer Daten als psychische
Symptome des Wunsches nach Geschlechtsumwandlung. Die Daten wurden nicht psycholo-
gisch gedeutet. Selbst die Angaben zum familidren Hintergrund, dem Hauptanhaltspunkt spé-
terer psychologischer Atiologien, blieben, soweit iiberhaupt welche gemacht wurden, uninter-
pretiert. Die Familienromane waren, auch bei ein und demselben Autor, vielfaltig und wider-
spriichlich.”

Die Moglichkeit eines psychologischen Verstehens des transsexuellen Wunsches wurde in
den Texten von vornherein nicht thematisiert oder als unzureichend fiir eine Erkldrung des
Wunsches nach Geschlechtsumwandlung verworfen. Suggestive Einfliisse der Kindheit wur-
den als manchmal evident, manchmal vage und unplausibel bezeichnet.80 Dukor wies im Zu-
sammenhang des Falls einer Frauen liebenden Frau-zu-Mann-Transsexuellen auf einander
widersprechende psychogenetische Theorien hin, mit denen alles und nichts erklart werden
konne: wie weibliche Homosexualitdt nach der einen Theorie durch eine schlechte Behand-
lung durch den Vater bedingt sein soll, so behaupte eine andere Theorie gerade eine allzu
starke Bindung an den Vater als Ursache fiir die Identifikation mit dem ménnlichen Ge-
schlecht, so dass das Miadchen ,,in mannlich-aktiver Einstellung Frauen als Geschlechtspart-
ner begehre, wihrend ihr zugleich infolge Uebertragung der Inzestschranke auf die anderen
Mainner der Weg zum Manne verlegt werde®; und wie oft wiirden diese Bedingungen weder
Homo- noch Transsexualitit bewirken.8!

Auch Binder reichte ein psychologisches Verstehen als Legitimation fiir einen Ge-
schlechtswechsel nicht aus. Und dass, obwohl D. ,,die Médchenrolle féormlich angeziichtet*

worden sei:82 seine Mutter habe sich ein Midchen gewiinscht; er sei in einem katholischen

77 Patientin D. in Bittig (1952), S. 37f.; Vgl. Dukor, Benno: Probleme um den Transvestitismus, in: Schweize-
rische Medizinische Wochenschrift 81 (1951), S. 516-519; hier: S. 518; Dukor machte ansonsten keine An-
gaben zur psychischen Konstitution seiner Patientin; sein Hauptinteresse galt deren ,,abnorme(r) Korper-
lichkeit®. (ebd.)

78 Patientin D. in Bittig (1952), S. 38. Solms, der den Wunsch, die andere Geschlechtsrolle zu spielen, als
neurotische Angst vor der eigenen Sexualitit deutete, erwdhnte den Fall einer Frau-zu-Mann-
Transsexuellen, die ihre Ménnlichkeit u. a. als ,,Flakhelfer unter Ménnern™ im 2. Weltkrieg und als ,,Pfad-
finderfiihrer eine(r) Knabengruppe® ausagierte. (Solms (1952), S. 985.)

79 So z. B. bei Bittig, der fiinf Mann-zu-Frau-Transsexuelle darstellte: Patient A.: zerriittete Verhiltnisse,
Angst vor brutalem Vater, kein Vertrauen zur , klotzig, materialistisch(en)* Mutter (Béttig (1952), S. 7); Pa-
tient B.: viel Streit im Elternhaus, ,,solide(r)* Vater, ,,resolute* Mutter (a.a.O., S. 17); Patient C.: Angst vor
dem Vater, Hassliebe der strengen Mutter (a.a.O., S. 35); Patient E.: in ,,Knabenerziehungsanstalt™ aufge-
wachsen (a.a.0., S. 40); Patient F.: geordnete Verhiltnisse, ,,ruhiger, tiichtiger, eher weicher Vater, ,.feine,
zarte, weichherzige, aber sehr tiichtige, arbeitsame® Mutter (a.a.0., S. 42).

80 Benjamin (1954), S. 225.
81 Dukor (1951), S. 518.
82 Binder (1933), S. 163.
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Armenhaus grof3 geworden und auf Wunsch der Oberin bis zum Schulbeginn als Madchen
erzogen worden. SchlieBlich habe sich der Sexualtrieb analog D.’s weiblicher Gefiihlshaltun-
gen weiblich-passiv auf Ménner gerichtet.3? Durch die Untersuchung der ,,Motivationsent-
wicklung der inneren Lebensgeschichte des D.“, durch die Darstellung der ,seelisch-
verstindlichen Zusammenhinge* konnte fiir Binder zwar geklart werden, welche Erlebnisse
fiir D. von Bedeutung gewesen waren und welchen Sinn er ihnen verliehen hatte. Doch das
»psychologisch Einfiihlbare“ konne das Verlangen einer Geschlechtsumwandlung nur

,,scheinbar restlos* erkliren.8

8.2.3 Der Wille zur Diagnose — zirkuldre Begriindung von iibermdchtiger ldentifikation und
intersexueller Konstitution

Diejenigen, die das transsexuelle Begehren rechtfertigen wollten, denen psychologische Atio-
logien dieses aber nicht verstdndlich machen konnten, nahmen dann gerade das zum Ansatz-
punkt einer Erkldrung und zur Legitimation von korperlichen Eingriffen, was insbesondere
die Verstorung, die Fremdheit des Phanomens ausmacht: die Intensitét der angeblich seit der
Kindheit bestehenden Identifikation mit dem anderen Geschlecht: ,,The conviction (...) is pro-
found and passionate,“8 , the all-dominant factor in the patient’s life. (...) The eonist’s feeling
of being a woman is so deeply rooted and irresistible that it is tempting to seek deeper somatic
causes of the disease”.86 Vom Unverstandenen-Unverstehbaren wurde auf eine konstitutionel-
le Ursache geschlossen. Ubermichtige Identifikation und Konstitution bewiesen sich gegen-
seitig. Das Leben selbst wurde zum Megasymptom: ,,Es eriibrigt sich eigentlich im Leben von
A. noch nach besonderen Aeusserungen der weiblichen Seele zu suchen: sein ganzes Leben
ist nur durch die Annahme einer solchen zu erkliren. 87

Kurzerhand wurde ,,eine umweltliche Verbiegung oder hintangehaltene Charakterreifung*
als Ursache ,mit Sicherheit“ ausgeschlossen®® und eine gegengeschlechtliche psychische
Konstitution behauptet.?® Der Korper wurde zum duleren Feind erklart: ,,Wir glauben [meine
Hervorh.] (...) bei unserem Patienten A. einen Fall vor uns zu haben, bei dem die Daseins-
sphiren des Leiblichen und diejenigen des Triebhaft-Geistigen nicht in gleicher Richtung an-

gelegt sind. (...) Bei A. ist das Korperliche ménnlich, das Geistig-Triebhafte dagegen weib-

83 Binder (1933), S. 133ff.

84 Binder (1933), S. 164f

85 Benjamin (1954), S. 225.

86 Hamburger [u. a.] (1953), S. 392.

87 Bittig (1952), S. 13.

88 Patient A. in Bittig (1952), S. 14; vgl. entsprechend Patient B., a.a.0., S. 22f.

89 Das gleiche Argumentationsschema findet sich z. B. auch im Fall Leber. Dessen Anomalie konne laut #rzt-
lichem Gutachter zumindest teilweise durch eine biologisch intersexuelle Konstitution erklirt werden: ne-
ben dem erblichen ménnlichen Element gebe es ein erbliches weibliches, das die physische Sphire nur
schwach - Leber war als physisch normal diagnostiziert worden -, dafiir aber seit der Kindheit die psychi-
sche Sphire beeinflusst habe. Lebers Geschichte zeige unzweifelhaft, dass er ein echter Transvestit sei, bei
dem die konstitutionelle Pradisposition stérker sei als duflere Einfliisse. (Entscheidung des Kantonsgerichts
Neuchatel vom 02.07.1945, in: Savitsch (1958), S. 100.)

302



lich.%0 (...) Wir finden bei ihm (...) den ewigen Kampf zwischen seiner weiblichen Seele und
dem ménnlichen Korper. (...) Der Kampf wurde ihm von aussen aufgedringt: von seinem
Korper, von seiner Umwelt, von der moralischen Forderung seiner Mitmenschen und auch
seines Gewissens, welche nur korperlich-seelisch einheitliche Menschen gelten lassen woll-
ten. !

Ahnlich ordnete Binder psychologische Erklidrungen einer konstitutionellen Ursache im
Sinne der sexualkonstitutionellen Theorie — ein ,,bis vor kurzem [meine Hervorh.] sehr um-
strittenes Gebiet*“2 — unter. Er meinte, die intersexuelle Konstitution zeichne eine ,,gewisse
Bahn* tiberhaupt nur mdoglicher Sinngebungen vor.”? Binder vermutete, dass bei einem so
stark weiblichen Verhalten wie bei D. ,,noch ein spezifisches, endogenes Moment im Spiel
sein [diirfte], eben der Faktor F, der gewissen seelischen Anlagen (...) schon eine spezifische,
weibliche Pragung verlieh®.* Die Erklarung war nur ein Zirkelschluss: ein weiblicher Erbfak-
tor sollte weibliches Verhalten erkldren, aufgrund dessen wiederum auf den weiblichen Erb-
faktor geschlossen wurde.%’

Das Fehlschlagen von psychotherapeutischen Versuchen wurde auch als Beweis einer in-
tersexuellen Konstitution angesehen:%¢ ,If we are dealing with a constitutional deviation, we
can hardly expect to influence it.“”7 Benjamin formulierte in Anlehnung an ein Erklérungs-
modell der Sexualpathologie des spiten 19. Jahrhunderts, die genetische und hormonelle
Konstitution miisse einen ,,fertile soil* darstellen, ,,on which a psychic trauma can grow and
develop into such a basic conflict that subsequently a neurosis or sex deviation results*.8

Da dieser ,fruchtbare Boden’ selbst aber nicht wissenschaftlich beweisbar war, wurde nach
,oberflachlichen’ somatischen Zeichen gesucht, die als intersexuelle Symptome, und damit als
Stiitze der psychischen Zeichen, interpretiert werden konnten. Bei Frau-zu-Mann-
Transsexuellen®® galt die Aufmerksamkeit dem Gesamthabitus (,,infantile(r) Habitus mit mas-

kulinen Einschldgen), den Kdrperproportionen (,,Schultern (...) im Verhiltnis zum Becken zu

9  Vgl. die entsprechende Diagnose bei Patient B. in Bittig (1952), S. 22f.; bei Patient C. ist Bittig mit der
Diagnose einer konstitutionellen Bedingtheit vorsichtiger. (a.a.O., S. 37.)

91 Bittig (1952), S. 12f.
92 Binder (1933), S. 126.
93 Binder (1933), S. 165f.

94 Binder (1933), S. 163.

9 Als Stiitze seiner Vermutung nannte Binder einen von ihm untersuchten Fall von Pseudohermaphroditis-

mus, der, trotzdem er félschlicherweise als Madchen erzogen worden war, nach der Pubertit sein Ge-
schlecht konfliktlos wechseln konnte, weil seine psychischen Anlagen offenbar nicht durch einen weibli-
chen endogenen Faktor gepragt waren. (Binder (1933), S. 165.) Pseudohermaphroditen, die bei ihrem aner-
zogenen ,falschen’ Geschlecht geblieben sind, werden spéter fiir John Money das Gegenteil beweisen.

9  Patient A. in Bittig (1952), S. 14; Patient B., a.a.0., S. 30.
97 Benjamin (1954), S. 226; vgl. Benjamin (1953), S. 13; Hamburger [u. a.] (1953), S. 392.
98 Benjamin (1954), S. 227; vgl. auch Benjamin (1953), S. 13.

99 Zu den folgenden Charakteristika: Patientin D. in Bittig (1952), S. 38; Dukor (1951), S. 518. Ergaben bei
der von Biittig dargestellten Transsexuellen hormonale Untersuchungen zunéchst, dass sie ,,den messbaren
Korperséften nach nicht Frau, sondern eher Mann* war, (Béttig (1952), S. 39) so konnte laut Glaus dieses
Ergebnis spéter nicht bestitigt werden. (Glaus (1952), S. 255.)
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breit“; Fett- und Muskularverteilung méinnlich oder infantil) und vor allem den priméren und
sekundédren Geschlechtsmerkmalen: ,,Anflug von Schnurrbart®, , kriftige Behaarung der Un-
terschenkel, ,,Genital- und Rumptbehaarung leicht vermehrt*; geringe Ausbildung der Briis-
te; unterentwickelte Vagina; infantiler Uterus; ,,leicht hypertrophe® bzw. ,.relativ stark entwi-
ckelt(e)* Klitoris.

Des Weiteren waren Menstruationen bzw. Blutungen, die als solche interpretiert wurden,
Anlass zu intersexuellen Interpretationen. Frau-zu-Mann-Transsexuelle hatten nur minimale
Menstruationen (,,unregelmifBig, selten und spérlich®); gynédkologische Untersuchungen stell-
ten jedoch zu deren Enttiuschung normal entwickelte innere Geschlechtsorgane fest.!90 Um-
gekehrt behaupteten Mann-zu-Frau-Transsexuelle, menstruationsdhnliche Blutungen gehabt
zu haben. Wie Ejnar Wegener/Lili Elbe sein Nasenbluten entsprechend deutete, so berichtete
auch ein Patient von Glaus iiber ,,Menstruationsbeschwerden* und Blutungen aus Harnr6hre
und After.19! Binders Fall D. berichtete, er habe ab seinem 25. Lebensjahr viele Jahre lang
,regelmiBig allmonatlich® Blutungen aus seinem Penis gehabt haben, begleitet von allgemei-
nem Unwohlsein und reizbarer Verstimmung.'92 Der Ausfiihrlichkeit der Darstellung nach zu
urteilen, galt Binders Forschereifer diesem somatischen Indiz einer intersexuellen Konstituti-
on. Doch keine dieser ménnlichen ,Menstruationen’ konnte durch eine drztliche Untersuchung
bestdtigt werden.!03

Von diesen zweifelhaften Blutungen abgesehen wurden bei den dargestellten Mann-zu-
Frau-Transsexuellen nur in einem Text Symptome einer somatischen Weiblichkeit genannt:
»typischer weiblicher Behaarungstyp, breite Hiiften und volle runde Oberschenkel“.1%* Die
weibliche Brust, die Binders Fall D. gehabt haben will, hatte sich schon Jahre vor dessen Un-
tersuchung wieder zurlickgebildet.!95 Bei anderen Patienten wurde betont, sie hitten einen
normalen ménnlichen Korper.!% Ein verweiblichter Korper konnte sein, musste aber nicht:

auch wenn die feminine Erscheinung der Mann-zu-Frau-Transsexuellen oft verbliiffend sei,

100 Dukor (1951), S. 518; Glaus (1952), S. 255.

101 Glaus (1952), S. 248. Auch zwei der ersten zehn Patienten von Benjamin berichteten iiber (periodisches)

Nasenbluten. (Schaefer / Wheeler (1995), S. 77, 80.)

102 Binder (1933), S. 138f.

103 Die Blutungen von D. wurden zwar durch Zeugen bestitigt, doch muss Binder konzedieren, dass sie auch

hysterischer Natur gewesen sein konnten. (Binder (1933), S. 157f.) Er wertete die Tatsache, dass sich die
Blutungen wihrend der Beobachtungszeit nicht eingestellt hatten, obwohl man D. eindringlich erklart habe,
ihm nur dann bei seinem Wunsch, als Frau zu leben, weiterhelfen zu konnen, als Indiz gegen die hysteri-
sche Natur der Blutungen. (a.a.O., S. 144) Eine nach der Kastration durchgefiihrte Untersuchung der Hoden
von D. ergab einen anatomisch normalen Befund (a.a.O., S. 146), es wurden lediglich aufgrund von Ergeb-
nissen der in ihrem Aussagewert umstrittenen Abderhalden-Reaktion ,,ovariell funktionierende(...) Zellen*
angenommen. (a.a.0., S. 154.)

104 Glaus (1952), S. 250.
105 Binder (1933), S. 139.

106 Korperlich machte A. einen absolut minnlichen Eindruck.“ (Bittig (1952), S. 10) ,,Die kérperliche Unter-
suchung ergab (...) fiir einen Mann ganz normale Befunde.” (Patient B., a.a.0O., S. 19) ,,C. ist korperlich ein
(...) absolut ,méannlicher’ Mann.“ (a.a.0., S. 36)
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sei ein minnlicher Korper ohne diese Symptome mit ,voll ausgebildeter’ Transsexualitit ver-

einbar.107

Generell war die Beweislage duf3erst problematisch fiir die von Geschlechtsumwandlungswil-
ligen vorgebrachte Idee, ,,nicht nur seelisch, sondern auch korperlich ,der innern Konstitution
nach eigentlich ein Weib** zu sein.!® Die Diagnose Intersexualitit bei Wiinschen nach Ge-
schlechtsumwandlung basierte nicht auf Fakten, sondern auf der Bereitschaft und dem Willen
des jeweiligen Arztes, gewisse Zeichen gemil dieser biologischen Theorie zu interpretieren.
So machte Binder mit Hilfe der Erbfaktorentheorie aus vagen Anhaltspunkten — den nicht
beobachteten Blutungen bei D. — korperliche Symptome einer zugrunde liegenden geneti-
schen Weiblichkeit und spekulierte: bei der Entwicklung von Hoden und Gehirn habe sich
eine abnorme Valenz des Faktors F dahingehend ausgewirkt, dass ,,sich gewisse Hodenzellen
zur Follikulinproduktion funktionell spezifiziert haben und im Gehirn ,,ein zentrales Regula-
tionssystem der Menstruation aktiviert wurde®.!9 Im Gutachten, das D. die Personenstands-
dnderung ermdglichte, bescheinigte Binder diesem, mit relativ vorsichtigen Formulierungen,
eine intersexuelle Konstitution: ,,D. ist seelisch ganz iiberwiegend weiblich, korperlich zwar
tiberwiegend ménnlich geartet, doch trigt er sehr wahrscheinlich auch gewisse weibliche
Korperfunktionen in sich. (...) In einem solchen Falle nicht eindeutiger Geschlechtszugeho-
rigkeit scheint es uns fiir die praktische Entscheidung gerechtfertigt, das Verlangen der betref-
fenden Person nach der Zugehorigkeit zu einem bestimmten Geschlechte weitgehend zu be-
riicksichtigen [meine Hervorh.].“110

Goldschmidts Theorie war die Spekulationsbasis, durch die sich der ,,Hermaphroditismus
psychicus sehr leicht verstindlich und organisch in den Gesamtrahmen der {ibrigen Formen
des Hermaphroditismus* einfligen lieB.!!! In einigen Arbeiten zum transsexuellen Begehren
wurden die Theorie der genetischen Geschlechtsbestimmung und das Erbfaktorenmodell aus-
fithrlicher dargestellt, wie in den ,,biologische(n) Vorbemerkungen der 1952 veroffentlichten
Dissertation von Battig,!12 doch in der Regel waren sie die als bekannt vorausgesetzten
Grundlagen, wenn Félle von Verlangen nach Geschlechtsumwandlung kommentiert und be-
griindet wurden. Man beschrénkte sich auf die Erwidhnung, die ,,konstitutionelle Intersexuali-
tat“ beruhe ,,auf einer Unausgeglichenheit des Chromosomensatzes oder der Hormonbi-

lanz““113 oder auf beidem.!!# Anfang der 1950er Jahre war Goldschmidts Theorie zwar immer

107 Benjamin (1954), S. 225.
108 Binder (1933), S. 140.
109 Binder (1933), S. 160.

110" Binder (1933), S. 149. D. hatte mit Selbstmord gedroht, sollte Binder den Personenstandswechsel nicht bei
den Behorden erreichen konnen. (ebd.)

U1 Bittig (1952), S. 27. Biittig erwihnte den ,statistischen Beweis’ der genetischen Bedingtheit der Homose-
xualitdt durch den NS-Biologen Lang (s. Kap. 8.3), den er gern an Transsexuellen durchfiihren wiirde, doch
sei leider die Fallzahl zu gering. Bittig vermutete auch eine familidre Haufung und Vererbung des Phéno-

mens. (a.a.0., S. 28.)
12 Bittig (1952), S. 3.
13 Dukor (1951), S. 517.
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noch nicht bewiesen, aber auch noch nicht widerlegt: So konnte das Behandlungsteam von
Jorgensen, das nachtriglich seine Eingriffe mittels dieser Theorie gerechtfertigt hat, feststel-
len: ,,The possibility of the existence of human Umwandlungsmdnner can by no means be
disregarded.“!15

Benjamin erhoffte sich, dass der Begriff Transsexualitdt durch zukiinftige genetische Er-
kenntnisse schlielich ganz verschwinden konne. Wie sich die von der Art der Geschlechts-
driisen abhingige Geschlechtsbestimmung als wissenschaftlich nicht korrekt erwiesen habe,
konnte sich die genetische Anlage des einen Geschlechts mit den Geschlechtsorganen des
anderen als vereinbar erweisen.!!6 Es ginge dann nicht um eine Geschlechtsumwandlung,
sondern nur um eine Genitalientransformation: ,,The term ,transsexualism’ answers a practi-
cal purpose and is appropriate in our present state of knowledge. If future research should
show that male sex organs are compatible with (genetic) female sex or female sex organs with
(genetic) male sex the term would be wrong because the male ,transsexualist’ is actually fe-
male and merely requires a transformation of genitals.”117

Ein Gutachten aus den 1940er Jahren stellte einen Sonderfall hinsichtlich der biologisti-
schen Legitimation dar, weil sich der Arzt nicht auf das genetische Geschlecht bezieht, son-
dern ein kontrarsexuelles Geschlecht des Gehirns behauptete: ,,Leber is (...) a type of congeni-
tal monstrosity having a female nervous system in a body which shows all the male attributes
(...). There is, thus, an absolute contradiction between the anatomical sex and the cerebral
sex.“118 Der Arzt hoffte, diesen absoluten Gegensatz zwischen anatomischem und cerebralem
Geschlecht in der Zukunft anatomisch beweisen zu konnen. Seine Anhaltspunkte fiir eine ge-
schlechtsspezifische Auspragung des Gehirns, z. B. dessen Gewicht, wiesen ins 19. Jahrhun-
dert zuriick.!!® Aus dem spéten 19. Jahrhundert stammt auch die Hypothese eines kontriaren
zerebralen Geschlechtszentrums, eine Hypothese, die im spéten 20. Jahrhundert zu neuen Eh-

ren kommen wird.120

8.2.4 Pathologisierter Wunsch und ,operationalistische * Diagnose

Arzte, die die Realisierung von Wiinschen nach Geschlechtsumwandlung biologistisch ge-

rechtfertigt haben, waren — das kann ohne empirische Erhebung behauptet werden — eine klei-

114 Benjamin (1953), S. 13; Benjamin, Harry: Transsexualism and Transvestism as Psycho-Somatic and So-
mato-Psychic Syndromes, in: American Journal of Psychotherapy 8 (1954), S. 219-230; hier: S. 222.

115 Hamburger [u. a.] (1953), S. 392.

116 Benjamin bezog sich hier auf die mittels einer neu entwickelten Methode bei Hermaphroditen durchgefiihr-
te Bestimmung ihres Chromosomengeschlechts. Dabei wurde festgestellt, dass dieses nicht immer mit dem
hormonellen bzw. Keimdriisengeschlecht iibereinstimmt. (Benjamin (1953), S. 222) Die entsprechenden
1954 bei Transsexuellen durchgefiihrten Untersuchungen hatten nicht das von Benjamin erhoffte Ergebnis
und zwangen zur Aufgabe der Intersexualitdtshypothese (s. Kap. 9.1).

17 Benjamin (1954), S. 222; vgl. in abgeschwichter Form noch 1966: ,,Even the term ,transsexualism’ may
prove to be inappropriate if it should ever be shown that an anatomically normal male transsexual may ac-
tually be a genetic female, or at least not a genetically normal male. (Benjamin (1966), S. 73)

118 Entscheidung des Kantonsgerichts Neuchatel vom 02.07.1945, in: Savitsch (1958), S. 99.
119" Entscheidung des Kantonsgerichts Neuchatel vom 02.07.1945, in: Savitsch (1958), S. 99.
120 5 Kap. 9.3.3.
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ne Minderheit.!2! Eine Psychiatrisierung dieser Wiinsche z. B. als ,,Geschlechtsumwand-
lungswahn“122 war die Regel. Doch auch die Arzte, die transsexuellen Wiinschen gegeniiber
offener eingestellt waren, pathologisierten ihre Patienten. Beziiglich einer Entpsychiatrisie-
rung war Benjamin, gewissermallen der Hirschfeld der Transsexuellen, die Ausnahme: ,,Psy-
chiatry regards most sexual deviations as of neurotic origin. (...) With all due respect to the
ingenious psychoanalytic interpretations, the sexologist cannot fully agree with the above
generalization. 123

Wie die Sexualpathologie des 19. Jahrhunderts gezeigt hatte, war die Behauptung einer
konstitutionellen Ursache mit einer Pathologisierung kontrirsexueller Phinomens vereinbar.
Das Angeborensein verlich dem Abweichenden gewissermallen eine pathologische Seriositét.
Im Fall transsexueller Wiinsche schien Medizinern eine biologistische Begriindung die si-
cherste moralische Rechtfertigung fiir die Erflillung dieser Wiinsche gewesen zu sein. Fiir
Binder beispielsweise gehdrten Menschen mit Verlangen nach Geschlechtsumwandlung zu
den ,,sexuell Abnorme(n)“.12* Er bezeichnete D. als einen ,,autochthon stimmungslabile(n)
Psychopath(en) mit hysterischen und passiv-autistischen Charakterhaltungen.” Sein weibli-
ches Verhalten und ,,spezifisch médchenhafte[s] Aussehen® griindeten sich auf einen ,,univer-
sellen, korperlichen und psychischen Infantilismus“.12> Analog der als angeboren patholo-
gisch behaupteten Personlichkeit von D. muss fiir Binder das Geschlechtsumwandlungsbe-
gehren auf der Seite der angeborenen Perversion verortet werden, um legitimiert werden zu
konnen. Eine Legitimation eines nicht konstitutionell bedingten Wunsches nach Geschlechts-
umwandlung war fiir ihn undenkbar.126

Die einzelnen Eingriffe zur Geschlechtsumwandlung zogen sich oft iiber Jahre hin. Die
Einstiegsoperation der Kastration konnte, wie bei Binders Fall D., auch aufgrund einer psy-
chiatrischer Indikation — z. B. bei drohender Selbstverstimmelung — oder aus sozialhygieni-
schen Griinden — zwecks Reduktion des Sexualtriebs — zur Beruhigung fordernd auftretender
Patienten durchgefiihrt werden. Erst bei weitergehenden Forderungen des Patienten wurden
biologistische Begriindungen angefiihrt.127

121 Der Analyse des biologistischen Legitimationsdiskurses der Transsexualitit der Phase bis 1954 liegen fol-

gende Texte zugrunde: Aubert (1947) (Aubert argumentiert psychoanalytisch, doch wird ein biologistisch-
legitimierendes Gutachten wiedergegeben); Bittig (1952); Benjamin (1953); Benjamin (1954); Binder
(1933); Dukor (1951); Glaus (1952); Hamburger (1953); Hamburger [u. a.] (1953); Savitsch (1958) (Wie-
dergabe einer Gerichtsentscheidung von 1945); Wyrsch (1944).

122 Carp (1928), S. 605.
123 Benjamin (1953), S. 12.
124 Binder (1933), S. 86.

125 Binder (1933), S. 162f. Binder vermutete, dass ,,zwischen allgemeinem Infantilismus und intersexueller
Konstitution gewisse biologische Beziehungen* bestehen. (a.a.O., S. 163.)

126 Ein aus anderen, ,,verschiedensten Griinde(n)* motivierter Wunsch nach ,Geschlechtsumwandlung’ war fiir

Binder ,,keine Perversion im eigentlichen Sinne“: er sprach diesen Féllen grundsétzlich die Ernsthaftigkeit
ihres Wunsches ab, womit sich die Frage einer eventuellen Legitimation eriibrigte. (Binder (1933), S. 167f.)

127 Binder zum Fall D.: ,,Schon um die Wiederholung #hnlicher, gefihrlicher Manipulationen [d. i. Autokastra-
tionsversuch] zu vermeiden, mufiten wir die psychiatrische Indikation zur operativen Kastration stellen, von
der wir uns zudem eine wesentliche Beruhigung des D. versprachen, da er ja unter seinen rein korperlichen,
ménnlichen Sexualduflerungen schwer litt. (Binder (1933), S. 145) Nach der Kastration hatte D. ,,das Ge-
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Das Goldschmidt’sche Erbfaktoren-Modell bildete bis in die 1950er-Jahre hinein die
Grundlage der intersexuellen Konstruktion transsexueller Wiinsche. Es diente der Objektivie-
rung der Selbstdiagnose des Patienten. Transsexuelle galten als Intersexe, deren genetische
Konstitution psychische und manchmal auch somatische Folgen hat. Wie im Fall des Diskur-
ses zur Homosexualitdt im 19. Jahrhundert gewann die Hypothese in den Augen der Medizi-
ner durch somatische Symptome an Plausibilitit.

Die Formulierungen in Diagnosen und Gutachten griffen die Leib-Seele-Metapher auf und
variierten diesen vergeschlechtlichten Substanzendualismus. Dabei orientierten sie sich an der
wissenschaftlichen Terminologie. Es wurde statt von einer weiblichen Seele auch von einer
weiblichen Psyche!?® oder Personlichkeit!?? in einem mannlichen Korper gesprochen.

»duch extremely deviated male transsexuals have the obsessive urge to be ,all woman’.
They harbor a female ,soul’ (sit venia verbo) in their male body.“!30 Meinte sich Benjamin fiir
die Metapher bzw. den Begriff der Seele entschuldigen zu miissen, benutzte ein Gutachter im
Fall Leber die 1868 von Karl Heinrich Ulrichs geprigte lateinische Formel, als ob er seiner
Diagnose einer ,Missgeburt’ eine historische Dimension verleihen wollte: ,,Leber is a consti-
tutional invert, a type of congenital monstrosity (...): ,Anima muliebris in corpore virili.” All
the reactions of these beings are feminine and they are capable only of female activities.“13!

In diesem Fall lieB sich auch das Gericht von der angeborenen unbeeinflussbaren weibli-
chen Seele Lebers liberzeugen und apologisierte in seinem Urteil die von den medizinischen
Experten vorgetragene Intersexualitiitstheorie: ,,The sex of an individual is determined in the
first place by his physical make-up; but in addition to this physical element there exists a psy-
chic element which differs entirely in man and woman. In the case in question, Leber has — or
had — the body of a man and the psyche of a woman. (...) When there is discord between body
and mind, one must see which of these two elements predominates. (...) In the unanimous
opinion of doctors and experts he is nearest, as a whole to a woman. 132

In der Regel sah sich der Arzt mit einem unbedingten Durchsetzungswillen seines Patien-
ten konfrontiert. Doch flir den von Bittig beschriebenen Fall A. schloss erst die Diagnose
eines Nervenarztes den vorhandenen transsexuellen Wunsch mit seiner Illustriertenlektiire
kurz: ,,Er wurde (...) von einem Spezialisten aufs genaueste untersucht und dieser kam zum
Schluss, dass es sich bei A. um eine konstitutionell bedingte Abnormitdt handle. Und er
schlug als kausale Therapie eine weitgehende Angleichung seines Korpers an die weibliche

Seele vor. A. war begeistert, zumal er in einer illustrierten Wochenschrift las, wie man einen

fiihl, er sei nun ganz ein Weib“ (a.a.0., S. 146) und verlangte von Binder ein Gutachten zur Personen-
standsidnderung, da ,.er iiberhaupt nur noch als Frau weiterleben* konne. (a.a.O., S. 149.)

128 Benjamin (1953), S. 12.

129 Hamburger (u. a.) sprachen bei Mann-zu-Frau-Transsexuellen von einer ,.female personality in a male bo-
dy*“. (Hamburger [u. a.] (1953), S. 391.)

130 Benjamin (1953), S. 13.

131 Qo Jean Clerc, Professor fiir Gerichtsmedizin an der Universitit Neuchatel, in seinem Gutachten. (Entschei-

dung des Kantonsgerichts Neuchatel vom 02.07.1945, in: Savitsch (1958), S. 99.)
132 Entscheidung des Kantonsgerichts Neuchatel vom 02.07.1945, in: Savitsch (1958), S. 103, 105.
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Mann durch 3 Operationen in eine Frau verwandelt hat. Das war auch fiir ihn die Losung. (...)
Irgendwie hat er sich immer nach einer solchen Losung gesehnt, obwohl er natiirlich nie
selbst auf die konkrete, vorgeschlagene gekommen wére. So ist auch seine Aeusserung zu
verstehen, dass er nie auf die Idee gekommen wiére, Frau zu sein, wenn ihm der Nervenarzt
das nicht gesagt hétte.“!33

Die Konstruktion ,angeborene Intersexualitét’ sollte nur fiir einige wenige Fille transsexu-
ellen Begehrens gelten. Denn sie hatte vor allem eine praktische Bedeutung: als Vorausset-
zung fiir ,einschneidende’ Behandlungsschritte im konkreten Einzelfall. Nichts spricht mehr
fiir eine &tiologische Theorie als der Erfolg der sich auf sie griindenden Therapien. So revi-
dierte ein Gutachter, der einem Geschlechtsumwandlungswilligen noch eine psychopathische
Personlichkeit bescheinigt hatte,134 zwolf Jahre spéter seine Meinung in der Beurteilung des
Geschlechtsumgewandelten zugunsten einer zugrunde liegenden bisexuellen Konstitution:
,»Today we should be inclined to place less emphasis on her constitutional psychopathology.
(...) It seems to us today that her bisexual constitution, considered as a powerful biological
factor, was at the base of the majority of our patient’s troubles.13>

Doch welche Geschlechtsumwandlungswilligen waren Erfolg versprechende Operations-
kandidaten? Die definitorische Trennung eines ,,ziemlich selten vorkommenden echten
Transvestitismus, der auf einer konstitutionellen Abnormitit (...) beruht,” und eines unechten
psychoreaktiven war fiir die Behandlungspraxis wenig hilfreich, da die Differenzierung beider
Formen eingestandenermaf3en ,,manchmal recht schwierig™ sei.!3¢ Zunédchst wurde die Nicht-
Therapierbarkeit zum sich selbst bestitigenden differentialdiagnostischen Kriterium erho-
ben:137 war der Patient nicht therapierbar, handelte es sich um einen echten Transvestiten,
d. h. einen Transsexuellen. War er therapierbar, war es blo8 unechter Transvestitismus. Die
von Benjamin vorgenommene symptomatologische Ubersetzung dieser Unterscheidung —
“the male transvestite enacts the role of a woman, the transsexualist wants to be one and func-
tion as one, wishing to assume as many of her characteristics as possible, physical, mental and
sexual“13® — bildete die Grundlage seiner pragmatischen diskursgeschichtlich einflussreichen
Minimal-Differentialdiagnose: ,,The transsexualist (...) only lives for the day when his hated
sex organs can be removed (...). Therefore the transsexualist always seeks medical aid while

the transvestite as a rule merely asks to be left alone. (...) In transvestism the sex organs are

133 Bittig (1952), S. 10.

134" Dr. Riggenbach, einer der beiden vom Gericht im Fall Leber bestellten Gutachter, bescheinigte diesem:
~Hyperémotif, labile dans ses sentiments, impulsif, vivant surtout par 1’imagination, peu véridique, un cha-
ractére hystérique, (...) égocentrique, aimant a s’exhiber psychiquement et a jouer un role. C’est un faible de
volonté (...). Son sens moral est peu développé.” (Aubert (1947), S. 12.)

135 S0 derselbe Gutachter zwdlf Jahre spiter in einer Beurteilung des Falls gegeniiber Savitsch. (Riggenbach,

in: Savitsch (1958), 110f.)
136 Bittig (1952), S. 45.
137 Bittig (1952), S. 46.
138 Benjamin (1954), S. 220.
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sources of pleasure; in transsexualism they are sources of disgust. That seems to me a cardinal
distinction and perhaps the principal differential diagnostic sign.“139

Der Wunsch einer medizinisch mdglichen Geschlechtsumwandlung war der differential-
diagnostische Kern des neu konstruierten Phinomens Transsexualitdt. Jener resultierte aus
einer iibermichtigen Identifikation mit dem anderen Geschlecht. Diese Identifikation war
nicht diskursivierbar und nicht objektivierbar, blieb subjektiv, auch wenn sie von anderen,
von einem Arzt geglaubt wurde. Fiir dieses in sich selbst laufende System hielt Benjamin die
Schopfung eines neuen Begriffs flir angemessen: ,, Transvestism (...) can be powerful and
overwhelming, even to the point of wanting to belong to the other sex and correct nature’s

anatomical ,error’. For such cases the term Transsexualism seems appropriate. 140

8.2.5 Vom homosexuellen zum asexuellen Transsexuellen - zum Verhdltnis von sexueller
Orientierung, sexueller Lust und Identitdtslust

Ein entscheidendes Symptom fiir die Diagnose einer intersexuellen Konstitution und damit
fiir die Legitimation einer Geschlechtsumwandlung war das vom Korpergeschlecht aus be-
trachtet homosexuelle Begehren als Teil des kontrdren Geschlechtscharakters des Transsexu-
ellen. Die graduelle Einteilung der kontréren Sexualempfindung durch Krafft-Ebing wirkte
weiter. Grundlegend fiir diese Konstruktion des homosexuellen Transsexuellen ist eine Typo-
logie des Geschlechtsumwandlungsverlangens von Binder, die sich fiir die spitere Differenti-
aldiagnose ,echter’ Transsexueller als duflerst einflussreich erwiesen hat.

Fiir Binder war eine gegengeschlechtliche Identifikation nur dann authentisch — und konnte
den Wunsch nach einer Geschlechtsumwandlung begriinden —, wenn sie in den drei von ihm
unterschiedenen Bereichen der Lebensgefiihle, der leibgebundenen Triebhaftigkeit — dazu
gehore u. a. die Sexualitidt — und der geistigen Akte!4! manifest war. Bei autosexuellen Typen
sei der Wunsch nach Geschlechtsumwandlung zwar triebbedingt und aus der Sexualitét er-
klarlich,!42 doch fanden bei ihnen ,keine identifikatorischen Vorgédnge™ statt; vielmehr spalte
sich Ich und Korperlichkeit: das Ich wende sich ,,in médnnlicher Intention® dem Korper als

%¢¢

,.,anderes, weibliches Selbst’ zu. Statt einer intersexuellen Konstitution kénne man einen
Zusammenhang zum Fetischismus feststellen.!43 Bei heterosexuellen Typen sei das Umge-

kehrte der Fall. Thr Wunsch hénge nicht mit der Sexualitit zusammen. Die unvollstindige

139" Benjamin (1954), S. 220; vgl. Hamburger [u. a.] (1953), S. 392.

140 Benjamin (1953), S. 12. In einem Interview erwiihnte Benjamin, bei ihm habe sich der Begriff Transsexua-

litdt ,,nicht zuletzt™ aufgrund des Falles eines ,,sehr weibisch® wirkenden Jungens, der ein Maddchen werden
wollte, gebildet, den er etwa 1945 — laut Schaefer / Wheeler 1948 (Schaefer / Wheeler (1995), S. 78) —
durch Kinsey kennengelernt habe. (Haeberle (1985), S. 46) Die von Hamburger vorgeschlagenen Begriffe
»eonism® (als der im Aufsatz benutzte Begriff), ,,genuine transvestism* und ,,psychic hermaphroditism* ha-
ben sich nicht durchgesetzt, (Hamburger [u. a.] (1953), S. 391) ebenso nicht der von Cauldwell 1949 ge-
pragte Begriff ,,psychopathia transexualis* (Cauldwell (1949), S. 275.)

141 Binder (1933), S. 168.
142 Denn auch das Idealich sei ,weiblich’. Bei der Analyse des autosexuellen Falls B. bemerkte Binder, dass B.
sein weibliches Selbst ,,,sein besseres Ich’ nennt. (...) Das reale Ich des B. wendet sich (...) auf den als weib-

lich empfundenen Korper und (...) auf das als weiblich vorgestellte Idealich.” (Binder (1933), S. 105.)
143 Binder (1933), S. 170f.
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Identifikation fithre zu einer ,,Spaltung der Personlichkeit®; es bestiinde bei dem Mann ein
Bruch zwischen seiner minnlich gearteten Sexualitdt und Geistigkeit einerseits und seinen
weiblich gefirbten Lebensgefiihlen andererseits.!4* Nur die bisexuellen und homosexuellen
Typen, und zwar nur die weiblich-passiv gearteten mannlichen bzw. ménnlich-aktiv gearteten
weiblichen, konnten fiir Binder eine authentische gegengeschlechtliche Identifikation entwi-
ckeln.

Entsprechend dem sexualwissenschaftlichen Primat des Triebes hatte fiir Binder die ge-
gengeschlechtliche Triebhaftigkeit gegeniiber der Identifikation mit dem anderen Geschlecht
lebensgeschichtliche Prioritdt: je stirker bei einem Mann die Homosexualitit gegenge-
schlechtlich ausgeprigt und je tiefer sie konstitutionell verwurzelt sei, d. h. ,,je mehr schon die
triebkonstitutionellen Grundlagen infolge abnormer Valenz des Erbfaktors F weibliche Pra-
gung haben®, um so eher erfolge eine gegengeschlechtliche Identifikation im Bereich der Le-
bensgefiihle, ,,um so eine neue ,Harmonie der Person’ zu erlangen®. Der Wille zur Ge-
schlechtsumwandlung war dann konsequente Vollendung der Harmonisierung: ,,Wo die Ge-
fiihlsidentifikation sich auf dem Boden eines konstitutionell verwurzelten triebhaften ,Entge-
genkommens’ vollziehe, war es Binder verstindlich, ,,da8 das Geschlechtsumwandlungsver-
langen mit stirksten Strebungen nach Verwirklichung dringt, ja dal daraus in besonderen
Situationen sogar der faktische Tatwille entstehen kann®.!45 Dieser Argumentation schlossen
sich andere Mediziner an. Nur konstitutionell Invertierte — passive effeminierte ménnliche
und aktive virile weibliche Homosexuelle, bei denen ,,der Transvestitismus nur die letzte
Konsequenz®“ ihrer Homosexualitdt war!4¢ — nicht aber ,,ordinary homosexuals* konnten ei-
nen Wunsch nach Geschlechtsumwandlung entwickeln.!47

Die dem analysierten Diskurs dieser Zeit zugrunde liegenden Félle bestétigten diese ,Prog-
nose’. Die heterosexuellen Selbstnormalisierungsversuche der Transsexuellen (vor allem
Ehen) wurden von den Autoren der Texte nicht als Heterosexualitdt gewertet. Die Darstellun-
gen der Mann-zu-Frau-Transsexuellen charakterisierten diese als Madchen gegeniiber ,kalt™;
sie wiirden durch diese nie ,,sexuell gereizt™;14® sie spielten beim Sex mit Ménnern ,,eine rein
passive Rolle*,149 fiihlten sich dabei ,,v0llig als hingebende Frau“ und empfanden ,,nie ein
Lustgefiihl im Membrum®.130 Die Frau-zu-Mann-Transsexuellen empfanden Ménnern gegen-

iber ,,starke Ekelgefiihle® und filihlten sich beim Sex mit Frauen ,,nicht homosexuell, sondern

144 Binder (1933), S. 167f.
145 Binder (1933), S. 171f.
146 Dukor (1951), S. 517.

147 Im Fall Leber wurde in einem irztlichen Gutachten die Behauptung, Leber sei konstitutionell invertiert,
durch dessen Kastrationswunsch ,bewiesen’. (Entscheidung des Kantonsgerichts Neuchatel vom
02.07.1945, in: Savitsch (1958), S. 99.)

148 Patient B. in Bittig (1952), S. 17.
149 Patient C. in Bittig (1952), S. 35; Patient F_, a.a.0., S. 42.
150" Patient A. in Bittig (1952), S. 8.
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(...) als heterosexueller Mann®,!3! spielten in einem ,,Verhéltnis mit einer lesbischen Frau
(weiblicher Intension) (...) die Rolle des Mannes*.152

Bittig lie3 die Frage, ,,ob bei heterosexuellen Transvestiten ebenfalls ein echter Drang
nach Geschlechtsumwandlung vorkommt®, ,,mangels eigener Beobachtungen* offen und for-
mulierte vorsichtig, dass sich der ,,echte Transvestitismus (...) besonders haufig bei homose-
xuellen Transvestiten* finden lasse und dann immer ,,mit Drang nach Geschlechtsumwand-
lung® verbunden sei.!3? Benjamin und Hamburger waren da in ihren Aussagen tliber Transse-
xuelle apodiktischer: ,,They are invariably homosexual.“!3* Frauen wiirden auf Mann-zu-
Frau-Transsexuelle vermutlich nie eine erotische Anziehung ausiiben, wohl aber normale he-
terosexuelle Ménner; homosexuelle Médnner wiirden sie hingegen anwidern.!5

Die Konstruktion homosexueller Transsexualitit — und damit postoperativer Heterosexuali-
tit — hatte ihre Wurzeln in den Geschlechtscharakteren, die die heterosexuelle Norm implizie-
ren. Im Fall von Lili Elbe wurde diese Norm durch einen im Diskurs selten dokumentierten
Wechsel des sexuellen Begehrens im Zuge der Geschlechtsumwandlung!¢ erfiillt. Wie Lili
ihr erstes, auf einen Mann gerichtetes Begehren als ,,unerklarliches Gefiihl“, als ,,etwas Bese-
ligendes und doch Entsetzliches* empfand,!>7 gelang es ihr schnell, das emotional Fremde als
vertraute Norm zu rationalisieren, wie ihr umgekehrt das auf Frauen gerichtete Begehren
fremd wurde. Die mit der Operation gewandelte sexuelle Orientierung, Lili Elbes
Heterosexualitit, erbrachte den Nachweis dafiir, dass nicht etwa operativ Homosexualitét her-
gestellt worden war: ,,Wire die Natur zusammen mit der Kunst meines Professors mir nicht
zu Hilfe gekommen, so dafl ich von diesem Gefiihlsleben Andreas’ [d.i. Ejnar Wegener;
V. W.], von seinen erotischen Sensationen, die er durch Frauen erlebt hat, in meinem Blute
und in meinem Herzen nichts mehr fiihle, so wiirde ich als Frau durch dieses Fiihlen fremder
Geschlechtserotik mich [sic!] wie geschindet, mich [sic!] beschmutzt vorkommen. 158

In den 1950er Jahren wurde zur Abgrenzung von Homo- und Transsexualitit weiterhin
nicht mit einer Indifferenz der Richtung des sexuellen Begehrens bei Menschen mit transse-
xuellen Wiinschen argumentiert, sondern mit der Nichtexistenz eines sexuellen Begehrens. In
den 1920er Jahren 16sten asexuelle Transvestiten mit Wunsch nach Geschlechtsumwandlung

noch bei Sexualwissenschaftlern und Medizinern Verwirrung bei der Diagnose und Skepsis,

151" Patientin D. in Bittig (1952), S. 39.
152 Dukor (1951), S. 519.

1S3 Bittig (1952), S. 25, 45.

154 Benjamin (1953), S. 13.

155 Hamburger [u. a.] (1953), S. 392.

156 In einem anderen Fall eines psychisch und somatisch verweiblichten Transvestiten mit transsexuellem

Waunsch reichte offenbar der Teilverlust des Hodens aus, um die sexuelle Orientierung zu éndern: ,,Frither
war sein Begehren ausschlieBlich auf Frauen gerichtet, doch spiire er deutlich, dal diese AusschlieBlichkeit
verloren gegangen sei. Seit 1928 fiihle er sich zu Méannern hingezogen. (...) Frauen gegeniiber verhalte er
sich jetzt vollig neutral.” (Fessler (1933), S. 239.)

157 Elbe (1932), S. 231.

158 Elbe (1932), S. 242f. Ejnar Wegener war verheiratet; seine Ehe wurde am 6.10.1930 fiir ungiiltig erklért.
(a.a.0.,S. 199.)
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was die Durchfiihrung von korperlichen Eingriffen anbelangt, aus, weil der wissenschaftlich
akzeptierte Kastrationsgrund, eine Reduktion des Triebes, entfiel. Zudem legte sich, wenn
eine Kastration durchgefiihrt worden war, die gegengeschlechtliche Identifikation durch diese
keineswegs. 1952 stellte Battig dazu knapp fest: ,,Kastration bringt bei echten Transvestiten
nur eine unwesentliche Besserung. 159

Im Diskurs wurde bei Transsexuellen die Dominanz des ,,Triebziel(s)*“ Geschlechtsum-
wandlung betont,'%0 Sexualitit spiele nur eine untergeordnete Rolle.!! Benjamin schrieb ih-
nen eine nur geringe homosexuelle Libido zu, die durch die Tatsache, eine Frau zu sein, erregt
und befriedigt zu werden vermoge:162 , Homosexual inclinations always exist in the transse-
xualist whether they result in actual physical contacts or not. The libido as far as sex activities
are concerned is usually low and seems to be completely occupied with the sex conversion
idea.*163

Die Ablehnung des eigenen Korpers bzw. dessen geschlechtlicher Merkmale vor operati-
ven Eingriffen und das Gefiihl, trotz dieser Eingriffe ,,nicht ganz in Ordnung™ zu sein, keine
,richtige Frau® geworden zu sein, waren Griinde dafiir, da3 Transsexuelle ,,bei einer blossen
Homoerotik stehen* blieben.!* Wie Mann-zu-Frau-Transsexuelle es bei Flirts bewenden lie-
Ben, aus Angst, das chirurgische Meisterstiick, die kiinstliche Vagina, konnte beschadigt wer-
den,!65 so wurde von chirurgischer Seite aus diesem pragmatischen Grund die Asexualitit von
Transsexuellen propagiert und zum Kriterium geeigneter Kandidaten fiir eine Geschlechts-
umwandlung erhoben; dieses Kriterium wiirden konstitutionelle homosexuelle Transvestiten
erfiillen: ,, Their homosexuality is not clearly defined; it has little or no active expression and
seldom leads to sexual satisfaction. (...) A good prognosis can only be made in the case of
those true transvestites whose sexual appetite is very slight. Only those who propose to be-
come old maids can submit to the operation without fear of the consequences.*166

Die Asexualitit der Transsexuellen, die Prioritét ihrer Identititslust gegeniiber ihrem sexu-
ellen Begehren, war differentialdiagnostisches Kriterium und pragmatisches Auswahlkriteri-
um flir Operationskandidaten zugleich — aber nur fiir Mann-zu-Frau-Transsexuelle. Beide in
der untersuchten Diskursphase beschriebenen Fille von Frau-zu-Mann-Transsexualitéit hatten
lesbische Beziehungen, in denen sie die ,Méinnerrolle’ {ibernahmen. Eine Abgrenzung von

weiblicher Homosexualitidt und Transsexualitit wurde nicht thematisiert.

159 Bittig (1952), S.46. Bittig berichtete, seinen Patienten B. habe die Kastration ,,sehr befriedigt. Sein
,weiblicher Drang® sei ,,nach wie vor gleich gross® und er wolle ganz in eine Frau umgewandelt werden.
(a.a.0.,S.19.)

160 Bittig (1952), S. 45.

161 Hamburger [u. a.] (1953), S. 392.

162 Benajmin (1953), S. 14.

163 Benjamin (1954), S. 221.

164 Patient B. in Bittig (1952), S. 20f, 23.

165 Einer der 1945 im Fall Leber bestellten drztlichen Gutachter beurteilte die Verfassung Lebers zwolf Jahre

spater gegeniiber Savitsch folgendermalien: ,,She likes to flirt, but she never goes further, lest the artificial
vagina, this ,masterpiece of surgery’, be damaged®. (Riggenbach, in: Savitsch (1958), 108-112.)

166 Savitsch (1958), S. 114f,
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Die ,ménnliche’ Sexualpathologie war an beiden weiblichen Phdnomenen nur begrenzt in-
teressiert. Fiir den méannlichen Blick hatte eine Sexualitit, in deren Zentrum nicht die Penetra-
tion stand, schon etwas Asexuelles an sich. Umgekehrt stand die Herstellung einer Phal-
loplastik bei einer Frau nicht zur Diskussion; dass sie technisch (noch) nicht mdglich war, lag
wohl auch daran, dal ,Mann’ die seit den 1930er-Jahren an Minnern erprobten Techniken
nicht an Frauen ausprobieren wollte. Frau-zu-Mann-Transsexualitit wurde — wie zu Beginn
des 20. Jahrhunderts emanzipierte ,verminnlichte’ Weiblichkeit — bis in die 1990er-Jahre mit
lesbischer Sexualitdt zusammengedacht (umgekehrt galt das nicht). Bis heute sehen einige
Gutachter ein auf Ménner gerichtetes Begehren und Frau-zu-Mann-Transsexualitdt als unver-

einbar, ersteres als Ausschlusskriterium der Diagnose Transsexualitit an.167

8.2.6 Ethisch gebotene und begrenzte Hilfen — Geschlechtsumwandlung als medizinisch-
Jjuristisches Machtspiel

Im Diskurs wurde reflektiert, wie die angemessene drztliche Reaktion auf die Forderungen der
Geschlechtsumwandlungswilligen aussehen sollte. Es bestand Einigkeit darin, dass es gelte,
die ,,verzweifelten Wiinsche echter homosexueller Transvestiten®, deren ,,Selbstverstiimme-
lungs- und Selbstmorddrohungen® ernst zu nehmen.!%® Direktive war aber, ,,50 wenig weit wie
moglich zu gehen®.1®? Es diirfe nicht die Sache des Arztes sein, den Patienten zu operativen
Eingriffen zu veranlassen,'’ was ein Chirurg bei einer Frau-zu-Mann-Transsexuellen ver-
sucht hat. Dieser war mit der Brustamputation zufrieden und lehnte weitere ihr angebotene
Eingriffe entschieden ab: Entfernung der Ovarien, Hodentransplantation, Uterusamputation,
Verschluss der Vagina, Bildung eines kiinstlichen Skrotums aus den Labien und Erzeugung
von ,Hirsutismus’ durch Behandlung mit hohen Dosen méinnlichen Sexualhormons.!7!

Eine ,,weitgehende Angleichung® des Korpers an die Seele als ,,kausale Therapie® fiir eine
,konstitutionell bedingte Abnormitit“!7? zu bezeichnen, stellte eine Ausnahme dar. ,,It is un-
derstood in medical ethics that if a disease cannot be cured an attempt should be made to im-
prove the stress and inconvenience of the patient in order to make his life as tolerable as pos-
sible, having, naturally, due regard to the interests of society.“!73 Der ,falsche Korper’ galt als
ein angeborener Defekt, eine Geschlechtsumwandlung als letzte Hilfe fiir Kranke, denen nicht

anders geholfen werden konnte,!7* d. h. nach ,,Versagen der Psychotherapie, Versagen einer

167" Noch Mitte der 1990er Jahre schlossen 3 der 19 befragten Gender-Identity-Kliniken Patienten von ihrem

Behandlungsprogramm aus, die postoperativ als lesbische Frau bzw. schwuler Mann leben wollten. (Peter-
sen / Dickey (1995), S. 145.)

168 Dukor (1951), S. 58.
169 Bittig (1952), S. 44.
170 Glaus (1952), S. 254.

171" Dukor (1951), S. 516. Auch dem von Biittig beschriebenen Patienten A. waren von einem Arzt operative

Eingriffe vorgeschlagen worden. (Bittig (1952), S. 10.)
172 S0 duBerte sich angeblich ein Nervenarzt gegeniiber Patient A. (Bittig (1952), S. 10.)
173 Hamburger [u. a.] (1953), S. 395.
174 Dukor (1951), S. 518; vgl. Wolf, in: Savitsch (1958), S. 117.
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Hormonbehandlung, Versagen der Kastration allein“.17> Die unverschuldet Leidenden hétten
Anspruch auf die ,Wohltaten der heilenden Chirurgie’!7¢, verdienten ,,menschliche Anteil-
nahme und é&rztliche Hilfsbereitschaft, (...) eine von allgemeinen menschlichen Vorurteilen
und érztlichen Dogmen moglichst freie Beurteilung* sei am Platze.l77

,»A patient like that [d. i. eine Mann-zu-Frau-Transsexuelle] has every right to be accepted
as a woman and lead a woman’s life. Blind prejudice alone would deny her this right to which
her own nature, science and humanity entitle her.“!’8 Der Standpunkt, Transsexuelle hitten
aber trotzdem kein ,,Recht auf operative Mallnahmen®,!7 einerseits, und die gegenteilige
Meinung Benjamins, der als engagiertester Anwalt der Transsexuellen auf deren Recht auf
Anerkennung ihres ,Seelengeschlechts’ pochte, andererseits, markieren das Spektrum, das
Grundlage der arztlichen Entscheidung iiber die Durchfiihrung einer Geschlechtsumwandlung
war.

Die Auswahl der Operationskandidaten miisse ,,streng individuell und weise gehandhabt
werden, um tragische Resultate zu vermeiden.!80 Beunruhigung und Mahnungen zur diagnos-
tischen Vorsicht 1oste das u. a. auf Illustrierten- und Zeitungslektiire basierende Patientenwis-
sen beziiglich medizinischer Kategorien und Begriffe und technischer Moglichkeiten aus.!8!
Eine den Wunsch nach Geschlechtsumwandlung entscheidend verdndernde Bedeutung wurde
diesem Vorwissen aber nicht beigemessen. Ohne einen méchtigen biologischen Trieb entwi-
ckele sich auch bei lebhafter Einbildungskraft durch Lektiire kein Wunsch nach Geschlechts-
umwandlung.!82

Da die genetisch-intersexuelle Ursache einer ,wahren Seele im falschen Korper’ der wis-
senschaftlichen Erkenntnis nicht zuginglich war, musste einstweilen als diagnostische Notlo-
sung der Psychiater einspringen, der allerdings keine Konstitution beweisen, sondern nur eine
Personlichkeit einschidtzen konnte:!83 der Wunsch nach Geschlechtsumwandlung miisse sich
als ein aus der ,,ganzen Sexualentwicklung* und Personlichkeit heraus verstindliches ,,echtes,

triebbedingtes Streben* erweisen. 84

15 Bittig (1952), S. 31.

176 So Wolf, der Chirurg im Fall Leber, in: Savitsch (1958), S. 117.
177 Glaus (1952), S. 256.

178  Benjamin (1953), S. 14.

179 Bittig (1952), S. 32.

180 Bittig (1952), S. 31; Benjamin (1953), S. 14.

181 Bittig (1952), S. 32.

182 g0 Riggenbach, einer der Gutachter im von Aubert beschriebenen Fall Leber: Aubert (1947), S. 12. Drey-
fus duflerte sich zu Lebers ,,auffallende(r) Publizistik in einer schweizerischen illustrierten Wochenschrift;
vielleicht stand hinter seiner abschitzigen Bemerkung zu dessen ,,Geisteshaltung® (Dreyfus (1951), S. 7)
die Sorge, dass dadurch transsexuelle Selbstfindungen angestofen wiirden.

183 Benjamin (1954), S. 229. Wolf betonte die Bedeutung des psychiatrischen Gutachtens (Wolf, in: Savitsch
(1958), S. 113). Die von ihm operierten Patienten seien alle als konstitutionelle Transvestiten diagnostiziert
worden. (a.a.0., S. 114f.)

184 Binder (1933), S. 106f.
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Doch auch bei Diagnose einer gegengeschlechtlichen Seele gab es eine ,kdrperoberflachli-
che’ Gegenanzeige: von einer Operation wurde abgeraten, wenn die physischen Charakteristi-
ka des Patienten so beschaffen waren, dass ihm die Gesellschaft seine Geschlechtsdarstellung

nicht abnehmen wiirde. 185

Dass auch eine biologistisch legitimierte Geschlechtsumwandlung nur ein (medizin-)ethisch
begrenztes Hilfsangebot war, das die eigene Diagnose der gegengeschlechtlichen Identitat
nicht ernst nahm, zeigte die medizinische Praxis. Diese war vielfdltig, insbesondere bei Frau-
zu-Mann-Transsexuellen, da es bei diesen keinen der Kastration entsprechenden ,Standard-
einstieg’ gab. Die Amputation der Briiste hatte zumindest eine ebenso gro3e Bedeutung wie
die Entfernung der Ovarien.'8 Mann-zu-Frau-Transsexuelle wurden in der Regel kastriert.187
Hamburger hielt zudem, wie er es bei Jorgensen praktiziert hatte, eine vorhergehende Be-
handlung mit gegengeschlechtlichen Hormonen fiir unerldsslich.'8 In einigen Féllen blieb es
beim Eingriff der Kastration.!8® Die operative Zuriickhaltung hatte ihre Wurzeln in der traditi-
onellen Behandlung sexuell ,Perverser’: es galt, ,,die Wirkung der Kastration auf die Psyche
und den Korper” zu beobachten und erst nach mindestens 1-2 Jahren weitere Schritte zu er-
wiagen. 190

Einige Transsexuelle hofften darauf, dass sich nach der Kastration ,,von innen heraus eine
weitere Umwandlung ins Weibliche vollziehen werde®, und wollten deswegen ,,nicht bloss so
zusammengeschustert werden.!”! Andere wollten und bekamen weitere Eingriffe.!2 Eine
Penisamputation und die plastische Chirurgie des Hodensacks in Schamlippen wurden allge-
mein als ethisch und medizinisch unbedenklich eingestuft. In puncto Vaginalplastik iiberwog
dagegen die Ablehnung. Das Argument der ,,Gefdhrlichkeit eines solchen Eingriffs* wirkt
vorgeschoben,!?3 selbst wenn Abraham Anfang der 1930er Jahre mit seiner Einschitzung,
solche Eingriffe seien einfach, iibertrieben haben mag. Hamburgers Einwand, eine solche
Operation sei ,,undesirable from an ethical point of view*,14 ist entscheidend. Die Herstellung

eines Organs, das als kiinstliches ausschlieBlich der sexuellen Lust dienen konnte, wurde als

185 Benjamin (1954), S. 229.

186 Der von Dukor dargestellten Patientin wurden lediglich die Briiste amputiert. (Dukor (1951), S. 516) Der
Patientin D. von Bittig / Glaus wurde ein Eierstock und die Gebarmutter entfernt. (Glaus (1952), S. 255.)

187 Qo die Fille A., B., E. und F. in Bittig (1952) und der Fall Leber.

188 So wurde es bei Jorgensen gehandhabt. (Hamburger [u. a.] (1953), S. 395.)
189S0 bei den Fillen B. und E. in Bittig (1952).

190 Bittig (1952), S. 44.

191 Patient B. in Bittig (1952), S. 20; vgl. Glaus (1952), S. 249.

192" Beim Fall A. (Leber) wurde 1942 der Penis amputiert und eine Vaginalplastik gebildet. (Aubert (1947),
S. 8) Bei dem von Bittig und Glaus geschilderten Patienten F. wurde 1951 eine Penisamputation vorge-
nommen (Glaus (1952), S. 255.); dem Patienten A. wurde der Penisstumpf entfernt, er hatte sich Ende 1947
den Penis mit einem Beil abgehackt. (Bittig (1952), S. 11f.)

193 Glaus (1952), S. 254; Hamburger [u. a.] (1953), S. 395. Vergleichbare und vergleichbar gefihrliche Opera-
tionen bei Missbildungen des weiblichen Genitals wurden dagegen durchgefiihrt.

194 Hamburger [u. a.] (1953), S. 395.
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unmoralisch verworfen. Das hie3 fiir die chirurgische Praxis: die Herstellung des optischen
Eindrucks weiblicher Genitalien reichte aus.!®> Eine vaginalplastische Operation wurde kur-
zerhand als bei transsexuellem Begehren generell unwichtig bezeichnet. So schrieb Benjamin
in seinem vom Fall Jorgensen aufs Allgemeine des Phinomens gehenden Artikel: ,,The sexual
life of the feminized male may be lively, yet is largely non-genital. His (or rather her) libido is
,cerebral’. It can be aroused and gratified by the fact of ,being a woman’. An artificial vagina
would not serve the patient, except indirectly by serving a male sex partner.19¢

Der Chirurg im Fall Leber verband seine ethische Ablehnung mit der Einschéitzung, dass
operierte Transsexuelle sowieso niemanden finden wiirden, der sich sexuell mit ihnen ein-
lasst; und obendrein seien die Operationsergebnisse nicht perfekt. Die plastische Konstruktion
einer Vagina sei nutzloser Luxus, der nur mentale Befriedigung biete: ,,Will it ever be used?
If used, it will certainly give more pain than pleasure.“197 In den USA konnte ein 43jihriger
Mann, der bereits als Krankenschwester arbeitete, seine Penisamputation u. a. deswegen
durchsetzen, weil er dariiber hinaus keine Vaginalplastik verlangte.!?8

Unter der Voraussetzung einer Diagnose, die eine konstitutionelle Weiblichkeit festgestellt
hatte, wurde operativ eine Frau ohne Vagina hergestellt. Das pragmatische differentialdia-
gnostische Kriterium Asexualitdt wurde moralisch, nicht wissenschaftlich begriindet. Wenn
den Transsexuellen ihre Identitétslust wirklich wichtig war, dann war der geforderte Verzicht
auf die geschlechtliche Lust vielleicht auch der Preis fiir die noch nicht perfekte medizinische
Hilfeleistung, vor allem aber Probe der Ernsthaftigkeit des Operations-Begehrens. So wie die
atiologische Hypothese einer angeborenen Krankheit auf die Grundsatzentscheidung, tiber-
haupt operative Eingriffe vorzunehmen, moralisch entlastend wirkte, so setzte die Moral bei

der Behandlung des Wunsches nach Geschlechtsumwandlung die akzeptablen Grenzen.!%°

Angeblich wire eine Mann-zu-Frau-Transsexuelle, der zwischen Oktober 1941 und Oktober
1942 Hoden und Penis entfernt und eine kiinstliche Vagina geformt worden waren,20 mit den
Amputationsoperationen zufrieden gewesen. Sie habe sich die Vagina nur wegen der ange-
strebten Personenstandsidnderung auf Rat ihres Rechtsanwalts konstruieren lassen. Der habe
gemeint, das Bild einer Frau bliebe sonst unvollstindig.29! Vielleicht wére das aber gar nicht
ndtig gewesen: dem von Binder beschriebenen Patienten D. wurde eine Personenstandsénde-

rung lediglich aufgrund einer Kastration zugebilligt. Die Existenz der Keimdriisen wurde je-

195 Hamburger [u. a.] (1953), S. 395.
196 Benjamin (1953), S. 14; vgl. Hamburger [u. a.] (1953), S. 394f.
197 Wolf, in: Savitsch (1958), S. 116.

198 Bowman / Engle (1957), S. 587. Des Weiteren hatte sich der Transsexuelle einige Monate zuvor selbst
kastriert und war vollkommen impotent. Zudem bestand die Gefahr eines erneuten Selbstverstimmelungs-
versuchs. (ebd.)

199" Diese inkonsequenten Moralurteile wurden spiter in den 1970er Jahren z. B. von Finney kritisiert. (Finney
[ a.] (1974), S. 83.)

200 Fall Leber in: Aubert (1947), S. 8.
201 Riggenbach, in: Savitsch (1958), S. 111.
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denfalls als das Haupthindernis fiir gewiinschte juristische Anderungen von Name und Perso-
nenstand angesehen; entsprechend galt eine Kastration als Mittel zur Vereinfachung eines
juristischen Geschlechtswechsels.202 Das wirft die Frage auf, was juristisch als Geschlechts-
umwandlung interpretiert und mit einer Personenstandsdnderung sanktioniert wurde.

Das juristische Element der transsexuellen Praxis, die andere Wurzel der medizinisch-
juristischen Konstruktion der Transsexualitét, hielt mit der Entwicklung der chirurgischen
Moglichkeiten Schritt. Wurde zunédchst amtlich genehmigt, die Kleidung des anderen Ge-
schlechts offentlich zu tragen oder einen geschlechtsneutralen Namen zu fiihren, so wurden
Personenstandsidnderungen nach medizinischen Eingriffen haufiger bewilligt.

Juristischen  Feststellungen einer  Geschlechtsumwandlung bei  Mann-zu-Frau-
Transsexuellen lagen drei Operationsvarianten zugrunde:293 Personenstandsédnderung nach
Bildung einer Vagina2%4, nach Kastration und Penisamputation2%5, sowie nach einer Kastration
allein.20¢ Diesbeziigliche Antrage wurden sowohl bei nur kastrierten Patienten, als auch bei
solchen mit Penisamputation abgelehnt.207 Eine juristische Bestitigung, dass eine Ge-
schlechtsumwandlung stattgefunden hat, hing nicht davon ab, dass das medizinisch Machbare
auch durchgefiihrt worden war, sondern vom Willen, das Gemachte, die operativen Eingriffe
wie die Kastration, als Geschlechtsumwandlung zu interpretieren.

Personenstandsidnderungen bei Frau-zu-Mann-Transsexuellen wurden in dieser frithen
Phase des Diskurses nicht erwéhnt. Dukor vertrat im Zusammenhang eines laufenden Verfah-
rens einer Frau-zu-Mann-Transsexuellen die Meinung, eine Brustamputation miisse als medi-
zinischer Eingriff fiir einen positiven Bescheid einer Personenstandsidnderung ausreichen;
schlieBlich hitten die bisherigen positiven Urteile bei Mann-zu-Frau-Transsexuellen nicht
entscheidend auf die Operationen, sondern auf die weibliche Psyche abgestellt.208

Wie variabel die Losungen waren, die Transsexuelle erreichen wollten oder konnten, ldsst
sich anhand eines ehemals verheirateten Transvestiten-Paares verdeutlichen, das mit ver-
tauschten Rollen weiter zusammenlebte. Der Mann setzte einen juristischen Geschlechts-
wechsel durch (d. h. eine Anderung des Geschlechtseintrags und des Namens), obwohl ihm

sowohl die Kastration als auch eine Penisamputation verwehrt wurde; die Frau wurde mit

202 pokorny / Bondy (1933). Aber auch weitergehende plastisch-chirurgische Eingriffe waren fiir die Autoren
kein Problem. Die von Abraham durchgefiihrten Operationsschritte einer korperlichen Geschlechtsum-
wandlung wurden vorgestellt und zu einer kosmetischen Operation verharmlost, die gute Resultate zeige.

203 Unterhalb der Personenstandsinderung erwirkten Mann-zu-Frau-Transsexuelle in der Schweiz die behordli-
che Genehmigung zum Tragen von Frauenkleidung. (Patient B. in Bittig (1952), S. 20; Glaus (1952),
S. 249.) Dagegen war z. B. in den USA zu der Zeit selbst die medizinische Praxis illegal; es wurde schon
juristisch geahndet, wenn Ménner 6ffentlich Frauenkleidung trugen. (Benjamin (1953), S. 14.)

204 S0 im Fall A. (Leber), dessen Vorname und Personenstand am 2. Juli 1945 vom Schweizer Kantonsgericht
Neuchatel gedndert wurde. (Savitsch (1958), S. 65.)

205 So im Fall E., dem am 26. Februar 1952 vom Bezirksgericht des Kantons Thurgau das weibliche Ge-
schlecht bestitigt wurde. (Glaus (1952), S. 251.)

206 Wie im Fall D. in Binder (1952).
207 Erstes im Fall B. (Bittig (1952), S. 21), zweites im Fall A. (Bittig (1952), S. 11; Glaus (1952), S. 256.)
208 Dukor (1951), S. 519.

318



Testosteron behandelt und erreichte eine Teilamputation der Brust, verzichtete aber auf das
juristische Verfahren.20

Doch Realitit war auch ein behordlich-gerichtlicher Umgang mit solchen Féllen, der von
medizinischer Seite als unmdglich gescholten wurde.21? Denn ,,Nomen est omen‘2!!: die Vor-
namens- und Personenstandsidnderung wurde als ein fiir den Erfolg des Geschlechtswechsels
bedeutungsvolles Element angesehen. So wurde in der vielleicht ersten Langzeitkatamnese —
einer der 1945 im Fall Leber bestellten adrztlichen Gutachter beurteilte die Verfassung Lebers
zwolf Jahre spéter — ein hundertprozentiger Erfolg der medizinisch-juristischen MaBnahme
verkiindet: ,,Mlle. Leber has led an exemplary life and no longer causes any trouble to the
authorities. (...) Her employer greatly values her efforts and she is respected by her associates.
(...) As far as her private and sexual life is concerned, Mlle. Leber assures us that she is very
happy to be considered by everyone as a woman. (...) Her life is regular from every point of
view. (...) We must therefore conclude that, therapeutically, the case is a complete success.
The operation, on the one part, combined with the permission of the authorities to change her
civic status, on the other, has turned an unstable and unhappy individual into a useful and con-
tend member of society. 212

Ob und, wenn ja, wie weitgehend der transsexuelle Wunsch medizinisch und juristisch in
die Tat umgesetzt wurde, hing von der jeweiligen Konstellation des Einzelfalls ab. Im Span-
nungsfeld zwischen eindeutiger Ablehnung der Patientenwiinsche und deren williger Erfiil-
lung sollte die Illusion einer Diagnose aufrecht erhalten werden, die nicht auf einer aus einer
Machtposition heraus getroffenen Entscheidung zur Erfiillung dieser Wiinsche beruhte, son-
dern auf klinischen Fakten.

,»The patient who is constantly on the verge of a reactive psychosis or is in danger of sui-
cide or self-mutilation cannot be turned down with an unequivocal ,no’. On the other hand the
physician’s sympathy should not tempt him to give in too easily to the patient’s persuasive

arguments and thus obscure his sound clinical judgement.*213

8.3  ,,Anima muliebris in corpore virili inclusa“ — Biologistische Theorien und Kollek-
tivsymbolik im Ubergang von der Homosexualitit zur Transsexualitit

Arzte sahen sich mit Personen konfrontiert, die eine Geschlechtsidentitit behaupteten, die

ihrem Korpergeschlecht widersprach. Mit Personen, die sich durch nichts von ihrer Ge-

schlechtsempfindung abbringen lieBen, die durch keine Therapie psychisch mit ihrem Kor-

pergeschlecht ,versohnt’ werden wollten und statt dessen hartnéckig die mogliche Realisie-

rung ihres Wunsches nach Geschlechtsumwandlung einforderten. Diejenigen Arzte, die die-

sem (Leidens-)Druck nachgegeben haben, fanden in der hypothetischen Konstruktion einer

209 Bowman / Engle (1957), S. 587.
210 Bittig (1952), S. 33.
211 Biittig (1952), S. 34.
212 Riggenbach, in: Savitsch (1958), 108-112.
213 Benjamin (1954), S. 229.
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intersexuellen Konstitution als Ursache dieses Wunsches einen Weg, ihre Willensentschei-
dung wissenschaftlich zu begriinden.

Der transsexuelle Wunsch, dessen AuBerung nur innerhalb der dualistisch konstruierten
Geschlechterordnung denkbar ist, bei der aus ,nicht-weiblich’ notwendig ,ménnlich’ und aus
,nicht-ménnlich’ notwendig ,weiblich’ folgt, und der Ausdruck der Internalisierung dieser
Ordnung ist, wurde auf eine genetische Ursache zuriickgefiihrt. Die genetische Geschlechter-
theorie wie die durch diese legitimierten Geschlechtsumwandlungen bestitigten die symboli-
sche Ordnung der Geschlechterdifferenz und Zweigeschlechtlichkeit. Transsexuelle bildeten
die Norm der Zweigeschlechtlichkeit als intrapersonale Polaritidt von Psyche und Soma ab,
eine Geschlechterkollision, die - Primat der Seele - nur operativ behoben werden konnte.

Die genetische Intersexualitétstheorie, die Goldschmidt auf der Basis zoologischer Expe-
rimente entwickelt hatte, wurde nicht nur in den biologistischen Diskurs der Transsexualitét
eingeschrieben, sondern auch in den der Homosexualitit. In beiden Féllen wurde die biologi-
sche Theorie strategisch unterschiedlich verwendet — hinsichtlich der Macht/Wissens-
Strategien des Sexualititsdispositivs und denen des Geschlechtsdispositivs. Die Hypothese,
Transsexuelle und Homosexuelle seien genetische Intersexe, stellt einen doppelten Analogie-
schluss auf der Basis von Tierversuchen dar: von somatischer Intersexualitit bei Tieren wurde
auf psychosexuelle Intersexualitit beim Menschen geschlossen.2!4 Diese Hypothese eroffnete
eher indirekt Forschungsfelder zu Ursachen und Entwicklung von Geschlecht und Sexualitit.
Im Fall der Transsexualitit konnten die Folgen hormoneller und chirurgischer Eingriffe auf
Korper und Psyche der Patienten untersucht werden, die mittels der Theorie genetischer Inter-
sexualitiit legitimiert wurden. Die strategische Bedeutung dieser Theorie lag beziiglich der
Transsexualitit also darin, gegen eine pauschale Psychiatrisierung und Ablehnung von Wiin-
schen nach Geschlechtsumwandlung — Macht/Wissens-Strategie des Sexualitidtsdispostivs —
im Einzelfall eine Realisierung dieser Wiinsche zu rechtfertigen.

Im Fall Homosexualitit wurde die Intersexualitidtstheorie von der NS-
Konstitutionsbiologie rezipiert. Die Theorie, Homosexuelle seien genetisch Intersexe, stand
im Dienst einer Pathologisierung von Homosexualitit im Rahmen einer politisch-
medizinischen Auseinandersetzung um eine natiirliche oder politische ,Ausmerzung® von
Homosexuellen. Theo Lang, Assistent am Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Genealogie und De-
mographie der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen (Leitung Ernst Rii-
din), versuchte, die genetische Ursache von Homosexualitdt mittels eines statistischen Indi-
zienbeweises zu erbringen.2!> Wenn ein Teil der ménnlichen Homosexuellen ,,Umwand-

lungsméannchen [sind], also (...) Individuen, die genetisch Weibchen sind, aber alle ihre Ge-

214 Dass Goldschmidt 1931 seine Ansicht, ,,daB wenigstens ein Teil der Homosexuellen als Intersexe aufgefaft
werden konnen®, revidiert hatte, wurde im biologistischen Diskurs der Homo- und Transsexualitdt ignoriert.
(Goldschmidt, Richard: Intersexualitidt und menschliches Zwittertum, in: Deutsche Medizinische Wochen-
schrift 57 (1931), S. 1288-1292; hier: S. 1291.)

215 Dupont (1996), S. 77. Allein in der Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie erschienen von
Theo Lang zwischen 1936 und 1940 fiinf Aufsitze zu diesem Thema: Bd. 155 (1936), S. 702-713; 157
(1937), S. 557-574; 162 (1938), S. 627-645; 166 (1939), S. 255-270; 170 (1940), S. 663-671.
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schlechtsmerkmale bis auf die Keimformel verloren haben®, dann miisse sich ,,unter den Ge-
schwistern von minnlichen Homosexuellen eine Verschiebung des Geschlechtsverhéltnis
zugunsten der Mannchen finden®, ,,da das Geschlechtsverhéltnis im ganzen festgelegt ist™.216
Die statistischen Daten stellten Lang die Miinchner und Hamburger Kriminalpolizei zur Ver-
fiigung.2!7 Da ,,die homosexuelle Betitigung der Frauen in Deutschland straffrei ist®, fielen
diese aus Langs Untersuchung heraus.2!8 Die statistischen Berechnungen lieferten das ge-
wiinschte Ergebnis. Lang glaubte, den Prozentsatz von Umwandlungsménnchen unter den
Homosexuellen auf 10-20 % schétzen zu diirfen.21?

Die ,,Frage nach der zweckentsprechensten allgemein menschlichen, polizeilichen und
richterlichen Behandlung der echten Homosexuellen* — Lang kalkulierte auch Fille erworbe-
ner Homosexualitdt ein — beantwortete er wie folgt: eine ,,starke Strafverfolgung® und ,,die
Androhung der Sterilisation* wiirden Homosexuelle in die Ehe treiben, wodurch rassenhygie-
nisch das Gegenteil vom Geplanten erreicht wiirde.220 | Vielleicht ist es am allerbesten, man
stort den natiirlichen Ausmerzeprozel3, dem die Homosexuellen eben durch ihre Veranlagung
unterworfen sind, nicht durch irgendwelche Eingriffe (...). Vielleicht bringt hier ein humanes
Vorgehen gegen bedauernswerte Abnorme eine gewisse Belohnung auf rassenhygienischem
Gebiet mit sich.“22!

Lang war ,human’ aus rassenhygienischen Griinden, glaubte, dass eine ,,Eindimmung* der
Homosexualitit222 so am ehesten zu erreichen sei. Zweifel an seiner nationalsozialistischen
Uberzeugung sind laut Schoppmann unbegriindet.223 Gleichwohl war Langs Schlussfolgerung
politisch inakzeptabel, denn in Nazi-Deutschland hatte die Sexualpathologie iiber eine theore-
tische Pathologisierung hinaus die Verfolgungspraxis Homosexueller zu legitimieren. Kritiker
stellten Langs Arbeiten in die Tradition Ulrichs’ und Hirschfelds. Der Psychotherapeut

216 Lang (1936), S. 702. Lang nahm als statistisches Mittel ein Geschlechtsverhiltnis von ,,106 Mannchen : 100
Weibchen® an. (a.a.0., S. 703.)

217" Mnner, ,,deren homosexuelle Betitigung sichergestellt war* durch Verurteilung nach § 175 RStGB oder
anderer Paragraphen des Strafgesetzbuches. Lang erhielt Personenangaben zu insgesamt ca. 4200 Personen.
Bis 1939 bearbeitete er 1517 Félle, 651 des Miinchner und 866 des Hamburger Materials. (Lang (1939),
S.403) Die genealogischen Daten der Untersuchten lieferten Einwohnermelde- und Pfarrimter. Einen
Nachahmer fand Lang in Klaus Jensch, der dessen statistischen Indizienbeweis der genetischen Bedingtheit
der Homosexualitdt an 1289 Fillen aus Breslau und Oppeln, zur Verfiigung gestellt von der Breslauer und
Oppelner Gestapo, bestatigte. (Jensch (1941), S. 527-540.)

218 Tang (1936), S.703. Schoppmann weist darauf hin, dass Lang hinsichtlich der Erforschung weiblicher
Homosexualitit Unterstiitzung auf internationaler Ebene fand: Jane Gay, Arztin an einer New Yorker Kli-
nik, konnte auf der Basis von 150 lesbischen Frauen die Lang’sche Hypothese bestitigen. (Schoppmann
(1997), S. 129-131.)

219 Lang (1936), S. 711.
220 Lang (1939), S. 412.

221 Lang (1939), S. 412. Lang postulierte eine enge Verbindung zwischen Homosexualitiit und psychopathi-
scher Veranlagung sowie zur schizophrenen Psychose. Er qualifizierte Homosexuelle als Erb- bzw. Geis-
teskranke und schuf mit seiner Forschung die Basis fiir rassenhygienische Forderungen, obwohl er selbst
von diesen aus strategischen Griinden abriet. (Schoppmann (1997), S. 134.)

222 Lang (1939), S. 401.

223 Lang war 1929 engagiertes Griindungsmitglied des Nationalsozialistischen Deutschen Arztebundes, spiter
Parteifiihrer der NSDAP in Miinchen. (Schoppmann (1997), S. 133f))
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Schultz sah die Psychotherapierbarkeit biologisch bedingter ,,Wesensbestimmungen beim
Menschen® in Frage gestellt.224 Die phdnomenologisch orientierten Psychiater Schroder und
Biirger-Prinz beklagten den ,,Zug naturwissenschaftlicher Forschung, (...) eine noch so wenig
begriindete Hypothese fiir diskutabler (...) [zu halten] als eine psychologische Analyse, weil
die Fundierung im Korperlichen gesucht wird*“.22> Homosexualitdt sei aber keine angeborene
seelische Anomalie, sondern eine ,,Entgleisung() des Fiihlens, Wollens und Handelns bei au-
Berdurchschnittlichen Menschen, sog. Psychopathen®,22¢ eine ,,abnorme() Variationsmdglich-
keit() normaler Sexualitit®, die weniger eine ,,organische(), schicksalshafte() Notwendigkeit™
sei als ,,eine Einstellungs- und Handlungsweise, die in Beziehung zu bestimmt strukturierten
Charakteren, deren Lebensschwierigkeiten und Entscheidungen steht“.227 Die als biologisch
bedingt behauptete Weiblichkeit mannlicher Homosexueller sei nur eine sekundire Stilisie-
rung mit dem ,,Als-Ob-Charakter einer duflerlichen Nachahmung.228

Die von der NS-Ideologie, die minnliche Homosexualitit als sexuelle Perversion mit
Staats- und Volkswohl bedrohender Bedeutung, als ,,Seuche,22? diffamierte und das Feind-
bild des homosexuellen Verfiihrers pflegte, gewiinschten SchluBfolgerungen liefert Julius
Deussen, wohl der wichtigste Konstitutionsbiologe der Sexualpathologie in Nazi-
Deutschland: ,,Gerade die ,genuine’ Homosexualitét ist bevolkerungsbiologisch sowohl infol-
ge des mit ihr verbundenen infantilen Konstitutionstypus als auch wegen ihres psychopathi-
schen Charakters duBlerst unerwiinscht. (...) Zum Schutz der erbbiologischen Gesundheit des
Volkes sind die schirfsten Ma3nahmen notwendig.*230

Mit Deussens Psychopathologie der Homosexualitdt, die auch auf konstitutionsbiologische
Forschungen zuriickgriff, die an Hirschfelds Institut fiir Sexualwissenschaft durchgefiihrt
worden waren,?3! endete der biologistische Diskurs der Homosexualitdt in einer Sackgasse. Er
fiilhrte nicht zu einer homosexuellen Emanzipation, sondern legitimierte erneut Diskriminie-
rung und Verfolgung der Homosexuellen. Diese Entwicklung verdeutlicht die Ambivalenz
einer biologistischen Begriindung homosexuellen Begehrens. Vielleicht lag es am trotz Bio-

logismus erfolglos gebliebenen langjahrigen Kampf gegen den § 175, dass die homosexuelle

224 Schultz (1937), S. 578. ,,Mit der Annahme von , Umwandlungsménnchen' als einer Gruppe von Homosexu-
ellen” [Hervorh. im Original] werde ,,die alte ,Urning’-Theorie von der ,Weiberseele im Ménnerkorper’ fiir
einen gewissen Prozentsatz (...) der Homosexuellen aus der Sphére romantischer Phantasie in die Funda-
mentalitdt biologischer Gesetzlichkeit iberfiihrt®. (a.a.0., S. 575.)

225 Biirger-Prinz (1941), S. 38. Schroder bezeichnete den Versuch von Ulrichs und nach ihm ,,unendlich vielen
andern®, den ,,Glauben() an die Existenz von Homosexuellen als einer besonderen Menschenklasse™ zu be-
griinden, als eine ,,akute() geistige() Epidemie von iiberaus groBer Infektiositét™. (Schroder (1940), S. 227,
232f.)

226 Schroder (1940), S. 233.

227 Biirger-Prinz (1938), S. 336.

228 Biirger-Prinz (1939), S. 436.

229 So Heinrich Himmler am 18. Februar 1937 vor SS-Gruppenfiihrern in Bad T6lz. (Grau (1993), S. 125.)

230 Deussen (1939), S. 100f. Fiir Deussen stand ,,die Erbbedingtheit der echten Homosexualitit* fest, des wei-
teren, dass ,,fiir den Geschlechtscharakter (...) die bei der Befruchtung genotypisch erfolgende Geschlechts-
bestimmung® entscheidend ist. (a.a.0., S. 92, 96.)

231 Deussen (1939), S. 95.
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Emanzipationsbewegung die Intersexualititstheorie nicht aufgegriffen hat.232 Einige von
Hirschfelds Mitstreitern duBlerten nach dessen Riicktritt vom Vorsitz des Wissenschaftlich-
humanitdren Komitees im November 1929 die Auffassung, fiir die politische Emanzipation

sei es unerheblich, ob Homosexualitdt angeboren sei oder nicht.

Das Ende der Sexualwissenschaft in Deutschland unter dem Nazi-Regime bedeutete das Ende
einer Sexualwissenschaft der Homosexualitit, in deren Zentrum die Suche nach Ursachen und
Entstehungsbedingungen auf der Basis der biologischen Theorie der Bisexualitit gestanden
hatte.233 Dualistische Leib-Seele-Modelle zur Begriindung oder Rechtfertigung homosexuel-
len Begehrens hatten ausgedient. Die sich in den 1950er Jahren entwickelnde Sexualfor-
schung im Nachkriegs-Deutschland grenzte sich von der Hirschfeld’schen Tradition klar ab234
und schrieb die Pathologisierung der Homosexualitdt fort. Die Konstitutionsbiologie, als de-
ren wichtigster Vertreter Willhart S. Schlegel gelten kann — Schlegel war in der NS-Zeit As-
sistent von Verschuer, einem einer der wichtigsten ,Rassen‘-Forscher in Nazi-Deutschland —,
verlor bereits Anfang der 1960er Jahre ihre Bedeutung und nahm in dieser Forschung eine
Randstellung ein.235

Einflussreich und prigend waren die Psychiater Hans Biirger-Prinz und Hans Giese, die
die Kontinuitit des konkurrierenden anti-biologistischen psychiatrischen Diskurses der Ho-
mosexualitdt im Nachkriegs-Deutschland markierten. Mit einer anthropologisch-
phidnomenologisch-existentialistischen Argumentation wurde pathologisiert, was der Ordnung
der Geschlechterdifferenz und der Heterosexualitit widersprach: Biirger-Prinz charakterisierte
Homosexuelle durch ,,strukturelle() Asozialitit*.23¢ Thre ,,nur lustsuchende Sexualitit* qualifi-
zierte Helmut Schelsky als biologisch und sozial zwecklos; sie habe, da sie nicht zum Zweck
der Sicherung der gesellschaftlichen Ordnung verarbeitet werde, Suchtcharakter.23’ Schelsky

brachte in seiner Soziologie der Sexualitdt (1955) Gehlen’sche Anthropologie und die Psychi-

232 Aufgegriffen wurde Goldschmidts Theorie beispielsweise von Oswald Schwarz, allerdings nicht im Sinne
einer Emanzipation bzw. Entpathologisierung der Homosexualitit. Schwarz meinte, nicht die Homosexuali-
tét sei angeboren, sondern blof3 die Disposition zu ihr. (Schwarz (1931).)

233 Mildenberger zeichnet die ,,diskursive Deckungsgleichheit** des medizinischen Diskurses zur Homosexuali-
tit und zum Hermaphroditismus von 1950 bis 1960 nach. (Mildenberger (2005).)

Primdre gegnerische Front war eine emanzipatorische Praxis, die Homosexualitit als gleichberechtigte
Form menschlicher Sexualitit anerkennt, nicht die biologistische Theorie. So enthélt Gieses ,,Eingabe an
die Gesetzgebenden Organe des Bundes in Bonn® zur Reform des § 175, die er 1950 in seiner Zeitschrift fiir
Sexualforschung verbreitete, die Beteuerung, dass ein ,,Wiederaufleben der mit Hirschfeld verbundenen In-
tention* nicht gewollt sei. (Herzer (1992), S. 11f.) Zum Tabu Hirschfeld in der deutschen Nachkriegs-
Sexologie vgl. ebd.

234

235 Schlegel sprach sich gegen eine strafrechtliche Normierung von Homosexualitit aus, die er als vererbt qua-
lifizierte. Seine Behauptung, in der Weiblichkeit mannlicher Homosexueller driicke sich deren Erziehungs-
bediirftigkeit aus, schlieit die Zwischenstufentheorie mit einer ménnerbiindlerisch-frauenfeindlichen Ar-
gumentation kurz. Dannecker / Reiche pointieren, Schlegels Erziehungsziel sei HJ mit legaler homosexuel-
ler Betétigung gewesen. (Dannecker / Reiche (1974), S. 29) Vgl. Kondratowitz (1993).

236 Kondratowitz (1993), S. 240. Burchard schrieb vom ,,tagscheue(n), heimliche(n) Wesen Paedophiler und
der ,,Geheimbiindelei der Homosexuellen. (Burchard, Johann M.: Struktur und Soziologie des Transvesti-
tismus und Transsexualismus. Stuttgart 1961; hier: S. 23.)

237 Schelsky (1955), S. 74.
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atrie von Biirger-Prinz zum Zweck der Begriindung der ,,Absolutheit sexueller Normen* einer
Gesellschaft zusammen, in deren ,,metaphysischer Uberhdhung (...) jede Kultur ihre versehr-
baren Fundamente* verteidige.238

Auch in der US-Sexualwissenschaft spielten biologistische Theorien einer Kontrérsexuali-
tiat oder eines Leib-Seele-Dualismus im Diskurs zur Homosexualitdt keine Rolle. In den USA,
nach dem zweiten Weltkrieg Zentrum der Sexualwissenschaft, hatte sich der Forschungs-
schwerpunkt von den Ursachen der Homosexualitit hin zum homosexuellen Verhalten ver-
schoben. Diskursgeschichte geschrieben haben Alfred Kinseys Verdffentlichungen Sexual
Behaviour in the Human Male (1948; deutsch 1953) und Sexual Behaviour in the Human Fe-
male (1953; deutsch 1954), in denen Homosexualitdt behaviouristisch dekonstruiert wurde.
Kinsey nahm Hirschfelds Modell prinzipiell unendlich vieler sexueller Zwischenstufen ernst
und warf homosexuelle Identitit und Sonderanthropologie, die auf der Grundlage eines aus-
schlieflich gleichgeschlechtlichen Begehrens konstruiert worden waren, iiber Bord. Fiir Kin-
sey gab es keine Homosexuellen als ,,Antithese* zu den Heterosexuellen, sondern nur homo-
sexuelles Verhalten, dessen Haufigkeit orgasmusorientiert ausgezahlt und auf einer graduellen
Skala von ausschlieBlicher Heterosexualitdt zu ausschlieflicher Homosexualitdt einordnet
wurde.23?

Kinseys Ziel war, ,,objektiv festgelegtes Tatsachenmaterial iiber die Sexualitdt zu sam-
meln“ und bei der Auswertung der Tatsachen ,,jede vorgefalite Meinung dariiber, was selten
oder was héufig, was moralisch oder gesellschaftlich richtig, was normal oder abnorm sei,
beiseite™ zu lassen.240 | Nur 50 Prozent der [mannlichen; V.W.] Bevolkerung [sind] als Er-
wachsene ausschlielich heterosexuell*“:24! Kinseys Politik der Statistik war es, den Anteil der
Bisexuellen moglichst hoch erscheinen zu lassen, zum einen, um gegen ,,die Forderung nach
Unterdriickung des unmoralischen homosexuellen Verhaltens“,242 zum anderen, um gegen
wissenschaftliche Theorien zu argumentieren. Seine Schlussfolgerung, dass die Ansicht
schwierig aufrecht zu erhalten sei, Homosexualitit sei ,,anomal oder unnatiirlich” oder ein
,Beweis fiir Neurosen oder Psychosen oder fiir eine ,,psychopathische() Personlichkeit™,243

markierte seiner Zeit eine emanzipatorische Position gegeniiber einer moralisierenden Psychi-

238 Schelsky (1955), S. 48, 50. Eine gesellschaftliche Normierung der Homosexualitit wiirde ,,die sozialen,
kulturellen und geistigen Grundordnungen unserer geschichtlichen Tradition in noch viel stirkerem Mafle*
erschiittern, ,,als es bereits durch die Wandlungen im Verhéltnis der Geschlechter zueinander geschehen
ist“. (a.a.0., S. 86.)

239 Kinsey [u. a.] (1955 [1948]), S. 579, 592, 595. Wie Hirschfeld entschuldigte sich Kinsey dafiir, die konti-
nuierliche Wirklichkeit durch graduelle Stufen zu vereinfachen. (a.a.O., S. 597.)

240 Kinsey [u. a.] (1955 [1948]), S. 5, 8.

241 Kinsey [u. a.] (1955 [1948]), S. 605. Dieser markige Anteil rechnete auch psychische homosexuelle Erleb-

nisse mit ein. Das Kriterium ,physischer Kontakt bis zum Orgasmus’ zugrunde gelegt, reduzierte sich der
Anteil der Ménner mit homosexuellen Erfahrungen auf 37 %. (a.a.0., S. 600) Nur eine Erfahrung im Leben
geniigte, um dazu zugehoren. Bei Frauen ermittelte Kinsey nur etwa halb so groBle Anteile, sowohl beziig-
lich der Héaufigkeit homosexueller psychischer Reaktionen (28 % statt 50 %) und physischer Kontakte
(13 % statt 37 %) als auch hinsichtlich des Anteils der lebenslang ausschlieBlich homosexuellen Frauen (um
2 %). (Kinsey [u. a.] (1954 [1953]), S. 367.)

242 Kinsey [u. a.] (1955 [1948]), S. 615.
243 Kinsey [u. a.] (1955 [1948]), S. 609.
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atrie und einer Psychoanalyse, die ihre Pathologisierung der Homosexualitét in der Zeit nach
Freud zunehmend verschirfte.24 Kinsey hielt aber auch sédmtliche biologistischen Theorien
der Homosexualitét fiir unplausibel. Termini wie ,,sexuelle Inversion, Intersexualitdt, Trans-
sexualitét, das dritte Geschlecht, psychosexueller Hermaphroditismus® seien ,,sehr ungliick-
lich gewihlt, da sie eine Interpretation ohne zulidngliche Darlegung der Tatsachen geben und
infolgedessen zu Vorurteilen bei Untersuchungen iiber Art und Ursache der Homosexualitét
fiihren*.245 Damit hatte Kinsey Homosexualitit nicht nur phanomenologisch, sondern auch
atiologisch von dem ihr bislang in der Sexualwissenschaft zugewiesenen Sonderplatz zwi-
schen den Geschlechtern verwiesen.

Entsprechend seiner nicht dichotomischen Konstruktion von Homosexualitdt und Hetero-
sexualitit formulierte Kinsey nur allgemeine ethologisch-reizphysiologische Bedingungsfak-
toren des Sexualverhaltens, die wie eine modernisierte Variante der assoziationspsychologi-
schen Hypothese des ausgehenden 19. Jahrhunderts anmuten: grundsitzliche Fahigkeit des
Menschen, auf jeden ausreichenden Reiz zu reagieren und die prigende Wirkung (erster) se-
xueller Erfahrungen. Dass Kinsey den Menschen zum Tier machte,?4¢ war der Preis seiner
Entpathologisierung homosexuellen Verhaltens. Auf Grund der behaviouristischen Ausblen-
dung des Bewusstseins blendet Kinsey die Lebenssituation der ,,4 Prozent der weillen Mén-
ner®, die ,,ihr ganzes Leben hindurch ausschlieBlich homosexuell* sind,?4” aus. Seine Thema-
tisierung der gesellschaftlichen Bedingungen homosexuellen Verhaltens war zudem wider-
spriichlich.248

Kinseys blinden Fleck nahm ab den 1970er Jahren der neue emanzipatorische Diskurs der
Homosexualitit in den Blick, der nicht medizinisch, sondern vor allem sozialwissenschaftlich
gefiihrt worden ist und der sich in Deutschland deutlich vom im NS endgiiltig gescheiterten
biologistischen Emanzipationsdiskurs Hirschfelds und des WhK abgegrenzt hat. Statt der Ur-

sachen der Homosexualitdt — der ,,am wenigsten lohnenden Frage“?* — wurde nun die Min-

244 Die US-amerikanische Psychoanalyse lieB sich durch Kinseys Untersuchungen groftenteils nicht beeinflus-
sen. (Vgl. Lewes (1989), S. 122-139) Schelsky kritisierte (im Sinne der Psychiatrie von Biirger-Prinz), dass
bei Kinsey ,,Biologie und Statistik (...) zu normativen Wissenschaften* wiirden. Kinsey meine, was ,,in der
biologischen Natur des Menschen liege®, diirfe nicht durch soziale oder kulturelle Normen eingedimmt o-
der abgewertet werden. (Schelsky, Helmut: Soziologie der Sexualitidt. Hamburg 1955; hier: S. 51f.)

245 Kinsey [u. a.] (1955 [1948]), S. 567.

246 Darauf weist schon der Terminus ,human male’ bzw. ,human female’ im Titel der Biicher hin. Im Band
zum Sexualverhalten der Frau vergleicht er Frau und Mann hinsichtlich folgender Faktoren: Anatomie,
Physiologie, Pragung und Lernen als psychologische Faktoren, Reize und Reflexe als nervose Mechanis-
men, hormonale Faktoren. (Kinsey [u. a.] (1955 [1948]), S. 423-605.)

247 Kinsey [u. a.] (1955 [1948]), S. 601.

248 Ohne auf die besondere (Minderheiten-)Situation ausschlieBlich Homosexueller einzugehen, #uBerte sich
Kinsey an verschiedenen Stellen zum Problem der Entscheidung fiir ein tabuisiertes Sexualverhalten. (Kin-
sey [u. a.] (1955 [1948]), S. 571, 584, 587, 590, 613) Dannecker / Reiche kritisieren, dass Kinseys Skala der
sexuellen Orientierung, die er ,,zweifellos aus progressiven Motiven aufgestellt“ habe, die ,,ideologische
Vorstellung zugrunde liege, das Sexualverhalten ,,sei letztlich eine Frage der personlichen Entscheidung*
von ,eigentlich“ gleichen Menschen. (Dannecker / Reiche (1974), S.298f.; vgl. Kinsey [u.a.] (1955
[1948]), S. 606, 611) In der im Original spéter verdffentlichten Untersuchung zum sexuellen Verhalten der
Frau benannte Kinsey deutlicher die Gesellschaftsordnung als Einflussfaktor auf das Sexualverhalten. (Kin-
sey [u. a.] (1954 [1953]), S. 343.)

249 Simon / Gagnon (1970), S. 21.
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derheiten- oder AuBlenseiterposition der Frauen und Ménner, die ,,sich selbst (...) eindeutig als
homosexuell wahrnehmen®, analysiert, der die nett gemeinte Theorie universaler Bisexualitét
nicht gerecht werde.230 Die Weiblichkeit minnlicher Homosexueller wurde nunmehr nur als
Tuntigkeit, als Inszenierung einer Rolle, umgekehrt die Ménnlichkeit von Lesben als dyke-

Pose thematisiert.25!

Die exemplarisch dargestellte Entwicklung von Diskursen zur Homosexualitdt nach dem
zweiten Weltkrieg verdeutlicht, dass der vergeschlechtlichte Leib-Seele-Dualismus, die Bise-
xualitdtstheorie hinsichtlich der Psychiatrisierung bzw. der Entpathologisierung und Emanzi-
pation der Homosexualitdt — Macht-Wissens-Strategie des Sexualitétsdispositivs — keine Rol-
le mehr gespielt hat. Die medizinisch-biologische Suche nach der Ursache von Homosexuali-
tat — Strategie des Geschlechtsdispositivs — ging auch nach der Widerlegung der von Theo
Lang statistisch bewiesenen Theorie, midnnliche Homosexuelle seien genetisch weiblich, wei-
ter. Vor allem die (neuro-)endokrinologische Forschung, auf die ich im folgenden Kapitel im
Zusammenhang der biologischen Ursachenforschung der Transsexualitit eingehe, suchte die
Ursache von Homosexualitdt weiterhin zwischen den Geschlechtern.2’2 Die Behauptung der
modernen Genforschung, ein Chromosomenabschnitt disponiere zur ménnlichen Homosexua-
litat,253 146t sich dagegen nicht mehr als Verweiblichung interpretieren.

Trotz dieser weiterhin aufgestellten biologistischen Theorien der Homosexualitit taugen
dualistische Formulierungen, die auf die Ulrichs’sche Metapher von der ,weiblichen Seele im
ménnlichen Korper’ (oder umgekehrt) zuriick gelesen werden kdnnen, schon lange nicht mehr
als Kollektivsymbol des homosexuellen Begehrens. Nachdem um 1870 die sexuelle Inversion
als eine geschlechtliche Inversion konstruiert worden war, fand (insbesondere beziiglich
minnlicher Homosexualitit) im Laufe eines halben Jahrhunderts im sexualwissenschaftlichen
Diskurs eine allmédhliche Akzentverschiebung der Definition hin zur sexuellen Orientierung
statt, d. h. Homosexualitdt implizierte keine Verweiblichung des bzw. Verménnlichung der
Homosexuellen mehr. Von seiten der im Diskurs Beschriebenen musste bereits Ulrichs regist-
rieren, dass sich langst nicht alle Urninge als ,Weibling” wahrgenommen haben. Die gleiche
Kritik bekam Hirschfeld zu horen, der betonen musste, dass seine Zwischenstufentheorie

nicht bedeute, dass homosexuelle Manner immer verweiblicht seien.

250 Dannecker / Reiche (1974), S. 298, 300. Diese Aussage galt fiir die Homosexuellen-Bewegung in den USA
nur bedingt, die sich in den spéiten 1960er und frithen 70er Jahren auf den psychiatrischen Diskurs einlief3
und mit verbiindeten Psychiatern wie Judd Marmor, Richard Green und Robert Stoller um die Streichung
der Homosexualitdt aus dem Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) der American
Psychiatric Association kampfte. (Vgl. Bayer (1981).)

251 Dannecker / Reiche (1974), S. 351-356; Simon / Gagnon (1970), S. 29, 65-67.

252 Rudolf Lemke fiihrte bereits 1940 Homosexualitit auf eine erbliche hormonelle Stérung des Hypophysen-
Zwischenhirnbereichs zuriick, hielt aber auch Umwelteinfliisse fiir das Manifestwerden dieser Anlage (was
strafrechtlich und medizinisch bekdmpft werden miisse) fiir wichtig. (Schoppmann (1997), S. 138f.)

253 So titelte am 26.07.1993 Der Spiegel: ,,Schwul geboren? Gen fiir Homosexualitit entdeckt,” und berichtete
iiber die Hypothese des Molekularbiologen Dean Hamer, auf dem Chromosomenabschnitt Xq28 liege das
Gen, das fiir eine Veranlagung zur Homosexualitit verantwortlich sei (0. Verf. (1993).)
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Damit stand einer zweiten wissenschaftlichen Karriere der Leib-Seele-Metapher als Kollek-
tivsymbol der subjektiven Empfindung einer transsexuellen Identitét nichts mehr im Weg. Die
Medizin suchte ein dualistisches Erklarungsmodell, um medizinische Praktiken, Geschlechts-
umwandlungen, zu legitimieren, die von den Umwandlungswilligen eingefordert wurden. Der
Paradigmenwechsel der Geschlechtsbestimmung vom Keimdriisen- und Hormongeschlecht
zum Chromosomengeschlecht und Goldschmidts Theorie genetischer Intersexualitit stellten
ideale Bedingungen fiir das Funktionieren der dualistischen Metapher zur Legitimation von
Geschlechtsumwandlungen dar. Das Chromosomengeschlecht konnte als substantialisierte
Seele imaginiert werden, die den nicht vermischten, sondern eindeutig gegengeschlechtlichen
Kern des Menschen ausmacht, wie geschlechtlich gemischt das Individuum auch sonst be-
schaffen sein mochte. Hirschfelds Zwischenstufenmodell, das prinzipiell unendlich viele so-
matische wie psychische Teilgeschlechter und zwischen Mann und Frau in allen Punkten nur
graduelle Unterschiede konstruiert hatte, passte nur schwer mit der metaphorischen Selbstbe-
schreibung einer weiblichen Seele im méinnlichen Korper (bzw. umgekehrt) zusammen. Da-
gegen kniipfte das kontrdre Chromosomengeschlecht gewissermallen direkt an Ulrichs’ ur-
spriingliche Theorie an, dass sich beim Urning die korperlichen Keime in die médnnliche Rich-
tung entwickelt haben, der Liebeskeim aber in die weibliche Richtung: anima muliebris in
corpore virili inclusa.

Ulrichs hatte elegant angenommen, dass sich das embryonale korperliche Substrat der an-
dersgeschlechtlichen Seele im Laufe der Ontogenese verfliichtigt. Hatten Hirschfeld und Stei-
nach Probleme, ihre Hypothese einer zwittrigen Pubertitsdriise als Ursache von Homosexuali-
tat histologisch nachzuweisen, so bot dem gegeniiber die genetische Intersexualitdtstheorie
zwei Vorteile. Zum einen konnte sie Varianten der Kontriarsexualitdt (z. B. die Genese von
Homo- oder Transsexualitdt) auch dadurch erkldren, dass sie Hormone als nachgeordnete
Faktoren hinzunahm.254 Zum anderen beruhte sie auf einem Analogieschluss Tier — Mensch.
Analyseverfahren zur Chromosomenbestimmung waren offenbar so aufwendig und teuer,
dass darauf verzichtet wurde, im konkreten Fall genetische Intersexualitdt zu bestitigen oder
zu widerlegen. Zur Legitimation korperlicher Eingriffe geniigte die Moglichkeit, dass ein
kontrares Chromosomengeschlecht vorliegen kénnte.

Goldschmidts Theorie war entsprechend langlebig. Sie musste erst aufgegeben werden, als
1949 eine einfache morphologische Methode zur Bestimmung des Chromosomengeschlechts
entwickelt wurde. Die ersten Anwendungen dieser Methode bei Hermaphroditen und Trans-
sexuellen lieBen noch einige Jahre auf sich warten, so dass der erste massenmedial verbreitete
Fall einer Geschlechtsumwandlung, der Fall Jorgensen, noch auf der Grundlage der Interse-
xualititshypothese legitimiert werden konnte.

Die Moglichkeit, die Realisierung von Geschlechtsumwandlungen mittels der Theorie ge-

netischer Intersexualitdt zu legitimieren, hatte zur Emanzipation eines von der Psychiatrie

254 Die Erbkonstitution* der Geschlechtsfaktoren geniige als ,,Determinationsursache() (...) nicht zur Entwick-
lung der Geschlechtscharaktere: dazu ist als Vollendungsursache die innere Sekretion der Keimdriisen nd-
tig, die die Geschlechtsfaktoren ihres eigenen Geschlechts aktiviert™. (Goldschmidt (1916/18), S. 13.)
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beispielsweise als paranoid oder schizophren pathologisierten Zustandes zu einem als legitim
angesehenen transsexuellen Wunsch gefiihrt. Biologistische Theorien, in die die Metapher
von der ,richtigen Seele im falschen Korper’ eingeschrieben worden ist, trugen wesentlich zur
Konstruktion einer konstitutionell bedingten und chirurgisch behandelbaren psychischen Sto-
rung bei. Die Konstruktion eines genetischen Geschlechtsumwandlungs-Phdnomens markierte
den Beginn der Herausbildung der nosologischen Entitdt Transsexualitit, die erst aus korper-
lichen Eingriffen die somatische Therapie einer Geschlechtsidentitétsstorung werden lief3.255

Die Konstruktion der Transsexualitdt in Praxis und Diskurs entwickelte sich eigendyna-
misch auf lokaler Ebene, auf der Ebene verstreuter Einzelfille. Die ersten Texte einer Legiti-
mation von Geschlechtsumwandlungen mittels der Theorie genetischer Intersexualitit ent-
standen vor allem in der Schweiz, weil dort die korperlichen Eingriffe rechtlich moglich wa-
ren und nicht per se als Korperverletzung galten. Die massenmediale Publizitdt des US-Falles
Christine Jorgensen, die ihre Hormonbehandlung und Operationen hatte in Danemark durch-
fiihren lassen, wirkte als Katalysator einer allmdhlichen Vernetzung, einer Internationalisie-
rung des Diskurses und der operativen Praxis.25¢ Nach und nach entwickelten sich die USA
zum Zentrum des Legitimationsdiskurses der Transsexualitét, nicht zuletzt, weil sich Harry
Benjamin, ab den 1950er Jahren der Wortfiihrer des biologistischen Diskurses, den Wiinschen
der Transsexuellen angenommen hatte. Die Psychiatrie in Nachkriegs-Deutschland pathologi-
sierte dagegen Transsexualitit auf der Grundlage psychoanalytischer oder anthropologisch-
psychiatrischer Theorien.257

Bis in die 1950er Jahre hinein bestand der Legitimationsdiskurs aus Kasuistiken, auch
wenn, wie von Binder und Bittig, auf der Basis weniger Fille erste Typologisierungen ver-
sucht worden waren. Fiir den jeweils konkreten Fall wurde das Vorliegen einer intersexuellen
Konstitution anhand der vom jeweiligen Arzt fiir signifikant gehaltenen Symptome ,diagnos-
tiziert’, in der Regel, um die Durchfithrung der vom Patienten gewiinschten Behandlungs-
schritte zu rechtfertigen. Dass dem Geschlechtsumwandlungsbegehren in Einzelfdllen nach-
gegeben, es legitimiert und operativ umgesetzt wurde, bedeutete nicht, dass dieses konkrete
Begehren als nicht pathologisch eingestuft worden war, und es bedeutete schon gar nicht sei-
ne generelle Entpathologisierung. Diese wurde von Benjamin vorangetrieben. Ohne die Be-
hauptung einer noch unbekannten biologischen Ursache aufzugeben, konstruierte er in seiner
1966 verdffentlichten Monographie Transsexualitidt behaviouristisch als Extremform des
Transvestitismus. Doch erst 1975 — nahezu zeitgleich wurde von der American Psychiatric

Association Homosexualitidt aus dem Katalog der psychischen Storungen gestrichen bzw.

255 Hirschfeld hatte zwar den Wunsch nach korperlichen Eingriffen als extreme Form des Transvestitismus in
die Zwischenstufentheorie integriert und unterstellte damit auch fiir diese Phidnomene eine biologische Ur-
sache, doch hatte er derartige Wiinsche meines Wissens noch nicht als ein eigenstéindiges neues Phanomen
thematisiert.

256 Als kurioser Hinweis auf die noch nicht gegebene Internationalitit des Diskurses kann der Nachtrag zum
1953 ver6ffentlichten Aufsatz von Benjamin gelten, in dem der Ort Herstedvester zum Kollegen des déni-
schen Jorgensen-Teams avancierte. (Benjamin (1953), S. 14.)

257 5. Kap. 11.1.
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durch ,,ego-dystonic homosexuality ersetzt?>®8 — wurde Transsexualitit in den offiziellen
Rang einer psychischen Krankheit erhoben,?>® fiir deren Behandlung operative Eingriffe als
legitim festgeschrieben worden sind.

Doch trotz der durch die Publizitit des Jorgensen-Falles angekurbelten Nachfrage kam das
Angebot chirurgischer Eingriffe nur langsam in Gang. Das lag zum einen an rechtlichen Hin-
dernissen, die in einigen Léndern, z. B. in den USA, operative Eingriffe zur Geschlechtsum-
wandlung verboten haben. Zum anderen an der Haltung der Mediziner. Nur wenige Arzte
mochten sich der biologistischen Legitimation der von den Transsexuellen behaupteten kont-
raren Geschlechtsidentitit anschliefen und hielten stattdessen deren Wunsch fiir ein psycho-
pathologisches Symptom.

Das dnderte sich erst ab Mitte der 1960er Jahre, als ein neu definiertes Forschungsinteresse
ein operationsfreundlicheres Klima geschaffen und die Bereitschaft erhoht hat, den hartnickig
eingeforderten Wunsch einer Geschlechtsumwandlung zu erfiillen: angesto3en durch die Un-
tersuchung von Intersexuellen wurde die Geschlechtszuschreibung aufgrund somatischer
(chromosomaler) Kriterien problematisiert und die subjektive Geschlechtsempfindung, die
Geschlechtsidentitdt, als ein Geschlechtsmerkmal angesehen, das sich unter Umstidnden im
Gegensatz zu sdmtlichen korperlichen Geschlechtsmerkmalen entwickeln konne. Intensiviert
durch die Infragestellung der tradierten Geschlechterrollen durch den Feminismus und die
sogenannte sexuelle Revolution avancierten Transsexuelle in den 1970er Jahren zu For-
schungsobjekten, an denen ex negativo — wie im 19. Jahrhundert die Sexualwissenschaft als
Homosexualwissenschaft begonnen hat — die normale Entwicklung von Geschlechtsidentitit
und -rolle studiert worden ist.2¢0 Sie regten die Konstruktion verschiedener sich widerspre-
chender oder auch sich ergdnzender biologistischer und psychologischer Theorien zur Genese
einer irreversiblen, total transponierten, also transsexuellen, Geschlechtsidentitit an. Diese
atiologischen Theorien, die der hypothetisch-kausalen Rechtfertigung einschneidender irre-
versibler Eingriffe dienten, gewannen dadurch an Plausibilitdt, dass Transsexuelle durch ihr
Operationsbegehren die dualistische Geschlechterordnung bestétigten, die sie infrage zu stel-

len schienen.

258 Die Entscheidung zur Streichung der Homosexualitit fiel bereits im Dezember 1973, (Bayer (1981), S. 138)
die neue Edition des Katalogs wurde 1980 verdffentlicht. (DSM-III (1980).

259 DSM-III (1980), S. 261-266; ICD-9 (1977), Bd. 1, S. 197; ICD-9 (dt.) (1980), S. 61.

260 Robert J. Stoller, einer der Protagonisten des transsexuellen Diskurses und Autor einer legitimierenden bio-
psychologischen Theorie der Genese der Transsexualitét, betrachtete minnliche Transsexualitét als ,,a key-
stone for understanding the development of masculinity and femininity in all people®, insbesondere als ,,a
test for the heart of Freud’s theory of the development and maintenance of sexuality”. (Stoller (1975),
S.284,282.)
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