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0. Einleitung

»Die Wissenschaft hatte keinen Bezug zur
Wirklichkeit, zur wirklichen Wirklichkeit, da
fehlte die Riickkopplung. Spionage hatte diese
Riickkopplung. Spionage war komplex, cin fast
kiinstlerischer Vorgang, und wie jede Kunst war
sie Tauschung und Illusion. «

Wolfgang Herrndorf, Sand

Corinna sitzt in ihrem Krankenhausbett, schligt die Hinde vor das Gesicht und
kimpft mit den Tranen. Sie spricht dariiber, warum ihre Frau Norma in diesem
Moment nicht mit dabei ist. »Norma kommt einfach nach, sonst wird sie da ner-
vés und macht sich da nur Angst und das muss einfach nicht sein« (Corinna,
Transgender 2014, RTL2). Die Sprecher_in erklirt aus dem Off, dass die Ehe
der beiden an einem seidenen Faden hingt, seit Corinna sich entschieden hat,
als Frau zu leben. Trotzdem ist Norma an Corinnas Seite, als diese aus dem OP
tiber den Krankhausflur geschoben wird. Sie ist tibergliicklich, dass Corinna den
Eingriff tiberlebt hat. Es ist Norma anzumerken, wie suspekt ihr dieser Eingriff
ist. Die Operation hat knapp drei Stunden gedauert. Der behandelnde Arzt ist
zufrieden. Vor der Operation hatte Corinna klargestellt:

»Die Alternative zu der geschlechtsangleichenden Operation wire natiirlich, gar
nichts zu tun, und damit werd ich auf keinen Fall gliicklich, das weiff ich. Ob ich
nachher mit dem Ergebnis gliicklich werde, das wird sich noch zeigen. Das ist cin

kalkuliertes Risiko, ich geh es ein!« (ebd.)

Diese Szene wurde vom Privatsender RTL2 im Frithsommer 2014 ausgestrahlt.
Der Sender begleitet in der Doku-Soap »Transgender. Mein Weg in den richti-
gen Korper« (vgl. Transgender 2014, RTL2) Menschen durch den Alltag und
bis in den Operationssaal, wo ein kurzer Blick auf den geschlechtsangleichenden
Eingriff von Corinna freigegeben wird.

Der soziale Wechsel von einem Geschlecht in ein anderes ist offenbar ein
Faszinosum, das den rigiden Zielvorgaben des Privatsenders im Hinblick auf die
Einschaltquoten standhalt. Bereits seit 2012 lduft diese Sendung, in der Men-
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0. Einleitung

schen das fiir die Mehrheitsgesellschaft meist Unfassbare tun und erkliren. Der
>Geschlechtswechsel<! ist als soziales AufSen konzipiert, das wird klar, wenn die
Sprecher_in aus dem Off mitteilt: »Corinna weifi, dass sic ihrer Ehefrau und
den drei Kindern viel zumutet. Doch nach Alkoholsucht und Depressionen hielt
sie es nicht mehr aus, im falschen Kérper zu leben.« Wenn sich das Privatfernse-
hen dem Thema nihert, ist der >Geschlechtswechsel< im Innern der Gesellschaft
angekommen. Er ist auch dann prisent, wenn sich Eltern, Partner_innen oder
Kinder dazu entschlieflen, einen anderen, neuen Geschlechtsausdruck zu leben.
Bis vor wenigen Jahren als eine fundamentale Zisur des Lebens begriffen, wird
die Transition von einer Geschlechtsposition in eine andere heute zunechmend
als gesellschaftskompatibel betrachtet (vgl. Drescher 2014: 12; Coleman et al.
2011); genau das macht dieses RTL2-Format deutlich.

Der Weg von Trans*Menschen lasst sich heute mit dem Werdegang von
Homo*Lebensentwiirfen seit den 1970er Jahren vergleichen. Der Normalisie-
rungsprozess scheint zunechmend voranzuschreiten. So werden Berichte und
Geschichten iiber Trans*Menschen heute in allen gingigen Medien kolportiert.
Eines der letzten aufsehenerregenden und prominenten Beispiele war der Fall des
WikiLeaks-Informanten Bradley Manning, die sich direkt nach ihrer Verurtei-
lung im August 2013 als Trans* outete und seither als Chelsea Manning lebt (vgl.
Zeit 2013). Berichte iber Mannings Lebensentscheidung blieben weitgehend
sachlich. Auch der private Fernsehsender RTL2 bezicht sich positiv und respekt-
voll auf seine Protagonist_innen. Exotisierend sind die Darstellungen zweifellos
weiterhin in der zeitgendssischen Berichterstattung.? Obendrein zeigt das Format

1 Aus Perspektive von vielen Trans*Menschen ist der Begriff des >Geschlechtswechsels< nicht
stimmig, denn sie dndern lediglich eine soziale Rolle und ggdf. eine Koérperform. thr Ge-
schlechtbleibthingegen bestehen, esist kein medizinisch hergestelltes, sondernihreigenes.
Ich werde den Begriff des >Geschlechtswechselsc dennoch verwenden, denn die klinische
Behandlung von Trans*Menschen funktioniert nach einem Konzept des >Geschlechtswech-
sels«. Die Medizin adressiert z. B. den Rollenwechsel als >sozialen Geschlechtswechsel. Auch
Eingriffe in Korperformen werden im Sinne der neuen Kérperfunktionen als >Geschlechts-
wechsel< angesehen. Neuerdings ist von >sexreassignment« (Geschlechtsneuzuordnung)
die Rede, weil auch in der Medizin der Terminus des >sexchange« in die Kritik geraten ist.
Das Konzept hat sich hingegen nicht gewandelt. Wie sich noch zeigen wird, gehen viele
Praktiker_innen heute nicht einmal von der Echtheit eines hergestellten Geschlechts aus.
Gerade deshalb ist es nétig, hier die Grenze zwischen medizinischer und Trans*Perspektive
zu ziehen und das medizinische Projekt so zu benennen, wie es konzipiert ist. Der Terminus
dient hier der Auseinandersetzung mit dem medizinischen Konzept.

2 Exotisierungen gehoren nach Nadal und Kolleg_innen (vgl. Nadal et al. 2010: 66) zu den
s0g. microaggressions gegen Trans*Menschen, die keine intendierte Diskriminierung vor-
aussetzen. Die Diskriminierung entsteht durch die strukturelle Aussonderung einer ganzen
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0. Einleitung

von RTL2 ausschliefllich Trans*Menschen, die extrem gut passen.? Keiner Prot-
agonist_in ist auf den ersten Blick das zugewiesene Geburtsgeschlecht anzusehen.
Der Fokus liegt auf Geschlechtsrollenklischees. Corinna lernt sich zu schmin-
ken, Ameeras schnlichster Wunsch ist die Hochzeit in einem weiffen pompdsen
Kleid, das sie sich im Verlauf der Sendung auch aussucht. Zachary trainiert im
Fitnessstudio die weiblichen Briiste weg und tritt fest fiir einen Penisaufbau ein
und Johannas Bezichung zum schr minnlichen und aus Afghanistan stammen-
den Shiro wird implizit als Zeichen ihrer Weiblichkeit eingefiihrt. Auch in der
Trans*Welt, das vermittelt die Sendung ihren Zuschauer_innen, ist alles ganz nor-
mal — heterosexuell und geschlechtskonform.

Es setzt sich also neuerdings ein Bild durch, das Trans*Menschen als vollwer-
tige Gesellschaftsmitglieder anerkennt.* Dies war bis in die 1990er Jahre hinein
undenkbar. Spehr, eine Operateur_in, hatte z.B. die Sicherung der Diagno-

Spezies. Zu den microaggressions gehort u.a. auch die Anrede mit falschen Pronomina. Die
RTL2-Serie »Transgender. Mein Weg in den richtigen Kérper« geht weitgehend verantwor-
tungsbewusst mit der Transidentitdt ihrer Protagonist_innen um. Sie weicht nach meiner
Beobachtung kaum von seriésen Dokumentationen Uber einzelne Trans*Protagonist_in-
nen ab. Sehr dhnlich ist die Dokumentation »lch bin jetzt Mann. Punktlk, von Beatrice
Sonhuter konzipiert, die am 28.09.2014 auf Phoenix ausgestrahlt wurde. Zugleich verhan-
deln beide Dokumentationen das Phanomen Trans* als exotisches Spezifikum und sind
damit im Spektrum der klassifizierten microaggressions.

3 Der Begriff des passing ist dem englischen Verb to pass entliehen und bedeutet fir
Trans*Menschen so viel wie als etwas durchgehen (vgl. Franzen und Sauer 2010: 94). Pass-
ing hat haufig mehrere Konnotationen. Franzen und Sauer verstehen unter dem Begriff
die Anerkennung des gewdhlten Geschlechtsausdrucks durch Interaktionspartner_innen.
AuBerdem bezeichnen sie eine besonders eindeutige geschlechtliche Selbstdarstellung als
passing (vgl. ebd.: 94). Ich wende den Begriff im Folgenden auch kritisch gegentber ver-
eindeutigenden Behandlungspraktiken an. Passing als Behandlungsziel erhalt dann einen
kritischen Unterton.

4  Besonders im Medium Film existiert eine Reihe neuerer Features, die sich dem Thema
Trans* einflhlsam, offen und respektvoll ndhern. Diese Filme 6ffnen sich fur ihre Trans*Cha-
raktere und betrachten die Welt aus Perspektive ihrer Protagonist_innen: Romeos! von
Sabine Bernardi, der auf der Berlinale 2011 Premiere feierte und mit einem Teddy Award
(Lesbisch-schwuler Filmpreis) pramiert wurde, beschreibt eine Coming-Of-Age-Geschich-
te. FUr groBes Aufsehen sorgte bereits im Jahr 1999 der Film Boys Don't Cry von Regisseurin
Kimberly Peirce — eine wahre Geschichte, an deren Ende ein Hassmord steht. Durch
die Hollywood-Schauspielerin Hilary Swank in der Hauptrolle als Trans*Mann war der
Film hochkardtig besetzt. Genauso das Roadmovie Transamerica, in dem die bekannte
Darstellerin Felicitiy Huffman virtuos eine Trans*Frau verkorpert. Zwei sensibel erzahlte
Geschichten Uber Kinder, die sich in ein anderes Geschlecht wiinschen, werden in den
franzosischen Filmen Mein Leben in Rosarot aus dem Jahr 1997 oder Tomboy von 2011
transportiert. Zudem wird eine Reihe von Serien mit Trans*Charakteren gedreht wie die
von Amazon produzierte Reihe Transparent (2014).
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0. Einleitung

se gerade iiber die Vorannahmen eciner unertriglichen sozialen Stigmatisierung

vorgenommen.

»Es dokumentiert umso mehr den zwangsmifigen Charakter ihrer Lebenssitua-
tion und den Schweregrad ihres Leidens, dass Transsexuelle weder durch grébste
Verletzungen ihrer Wiirde noch durch den dauerhaften Verlust ihrer sozialen und

matericllen Existenz von ihrem Ziel abzubringen sind« (Spehr 1997: 6).

Heute dient die méglichst offene Einstellung gegeniiber Trans*Menschen haufig
als Barometer fiir die eigene Toleranz und als Maf$stab der zivilisatorischen Selbst-
versicherung. Referenzpunke ist dabei ein offener liberal-demokratischer Geist, der
verantwortlich mit den Grund- und Menschenrechten von Individuen umgeht.
Trans* ist damit ein gesellschaftliches Phinomen, das nur im Kontext des Zeit-
geistes zu verstehen ist.

Gleichzeitig ist das Phinomen Trans* eine medizinische Kategorie und damit
einer Krankheitseinheit zugeordnet. Medizinische Akteur_innen haben vermehrt
etwa seit den 1950er Jahren® Interesse am >Geschlechtswechsel< gezeigt und ihn
ohne groflere Widerstinde als medizinische Kategorie konstituieren kénnen.
Seither hat sich die medizinische Kategorie bestindig verindert bis hin zu einem
Bild, das heute nur noch schemenhaft mit dem ehemaligen Begriff des >Transse-
xualismus< {ibereinstimmt.

Aktuell steht >der Geschlechtswechsel< insbesondere in der Diskussion um
die Erneuerung der Diagnoscklassifikationen in der ICD-11 und im DSM-5¢ in
den medizinischen Debatten wieder auf dem Priifstand. Nichts weniger als ihr

5  Der historische Beginn des Projektes >Transsexualitdt« wird hier auf eine deutliche Zunah-
me von medizinischen Interessiertheiten am >Geschlechtswechsel< in den USA und in
Westeuropa zurtickgefuhrt. Tatsachlich wurden viele Falle der heutigen medizinischen Ka-
tegorien von Trans* bereits friher dokumentiert (vgl. Kap. 1.1). Auch in Osteuropa, in Afrika
und Asien ist das Phanomen Trans* medizinisch vergesellschaftet. Hier ist die historische
Zuordnung moglicherweise komplett anders zu bewerten. Zugang zu dem entsprechen-
den Material zu erhalten war mir nicht moglich. Es wére aber ein deutlicher Gewinn,
Dokumente Uber die Historisierung der Kategorie Trans* — so vorhanden — aus vielen Tei-
len der Welt in die englische Sprache zu Ubersetzen.

6  DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fifth Edition) und ICD-11
(11. Uberarbeitung der Classification of Mental and Behavioural Disorders. Clinical despriptions
and diagnostic guidelines) sind die zwei Diagnoseklassifikationen, die >den Geschlechts-
wechsel< listen und ihm seinen Krankheitswert zuweisen. Das DSM wird von der US-
amerikanischen Psychiatriegesellschaft APA (American Psychiatric Association) herausge-
geben, die ICD entsteht unter Federflihrung der WHO (World Health Organisation) und ist
fur alle Arzte, die Leistungen iiber gesetzliche Krankenkassen abrechnen, bindend.
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pathologischer Status, also die Grundsitze der Krankheitseinheit werden disku-
tiert. Noch ist die Medizin primires Regulativ fiir all jene, die sich in einer direke
nach der Geburt zugewiesenen Geschlechtsposition nicht aufgehoben fiihlen.
Auch dieser Umstand steht in der zeitgendssischen medizinischen Diskussion
immer wieder zur Debatte. Und dies, obwohl die Medizin auch den Werde-
gang der rechtlichen Verregelung im Sinne neuer Namensgebung und moglicher
Personenstandsinderung bestimmt. Sie dient den politischen Entscheidungstra-
ger_innen als Referenzdisziplin: Aufgrund ihrer Expertise wurde beispielweise
das bundesrepublikanische >Transsexuellengesetz< (TSG) im Jahr 2011 durch
das Bundesverfassungsgericht geindert (vgl. BVerfG 2011) und verhalf ganz neu-
en Konzepten von Trans* zur rechtlichen Existenz. Durch die Anderungdes TSG
entfiel der Zwang zu geschlechtsangleichenden Operationen als Voraussetzung
fiir die Personenstandsinderung, sodass heute Minner Kinder bekommen und
Frauen diese zeugen kénnen. Die Bundesrepublik gesteht Trans*Menschen somit
das Recht auf Elternschaft zu, das sie ihnen bis ins Jahr 2011 vorenthalten hatte.
Und sie 6ffnet sich fiir neue Geschlechtskonzepte, die zuvor keine Existenzbe-
rechtigung besaflen.

Kaum bemerkt von der bundesdeutschen Offentlichkeit, weisen internatio-
nale Expert_innen der Kategorie Trans* also in ihren aktuellen Debatten neue
Bedeutungen zu. Sie befinden sich nicht nur in einem Feld pathologischer Re-
strukeurierung, sondern an der sensiblen Grenze zwischen Minnlichkeit und
Weiblichkeit, genauso wie an der Demarkationslinie zwischen Krankheit und
Gesundheit. Der Gender-Begriff selbst wurde mittels einer Kategorie der >Trans-
sexuellen< eingefiihrt (vgl. Schiitze 2010); er wird heute méglicherweise anhand
ihrer Nachfolge-Kategorie, der gender dysphoria, weiterentwickelt. Die Medizin
verhandelt am Beispiel ihrer Krankheitskonzeption Trans* zugleich aber auch die
Grundsitze der sozialen Lebenswelt. Dies ist zu verstehen, wenn die Medizin als
politische Wissenschaft in den Fokus riickt.

0.1 Die Medizin als politische Wissenschaft

Die Medizin, diese Ansicht vertrat Rudolf Virchow Mitte des 19. Jahrhunderts
mit nachhaltiger Konsequenz, visiert nicht nur den menschlichen Kérper und
dessen Funktionieren an, sie interessiert sich auch fiir die sozialen Bedingungen
des Individuums, die dessen Gesundheitszustand beeinflussen. Virchow und seine
demokratischen Zeitgenoss_innen betrachteten Mediziner_innen als sozialpo-
litische Akteur_innen, die eben nicht allein den Korper behandelten, sondern
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